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SAZETAK:

UVOD: Plodnost je sposobnost muskarca i zene da ostvare klinicku trudnoéu. Zdravstvena pismenost obuhvaca
kognitivne, socijalne i osobne vjestine koje definiraju sposobnost pojedinca da pristupi, razumije i koristi medicinske
informacije za unapredenje i oCuvanje zdravlja.

CILJ: Cilj istrazivanja bio je utvrditi zdravstvenu pismenost i stavove prema fertilitetu s obzirom na dob, razinu
obrazovanja i stupanj obrazovanja. Ispitivanjem je obuhvaceno 52 Zene, veéinom u dobi izmedu 25 i 34 godine, s
razli¢itim razinama obrazovanja.

METODE:Ovim istrazivanjem smo testirali navedene hipoteze. Numeric¢ke vrijednosti se prezentiraju upotrebom
metoda deskriptivne statistike, i to aritmeti¢ke sredine i standardne devijacije kod normalno distribuiranih podataka,
dok se u slufaju odstupanja od normalne distribucije koristi medijan, te interkvartilni raspon kao pokazatelj
odstupanja od medijana. Ukupan raspon vrijednosti se prezentira upotrebom minimuma i maksimuma. Normalnost
razdiobe je prethodno ispitana upotrebom Kolmogorov-Smirnov testa.Razlika u zastupljenosti ispitanika prema
promatranim obiljezjima se ispituje upotrebom ¥2 testa, dok se hipoteze ispituju upotrebom ANOVA testa, te
Kruskal-Wallis testa kod varijabli ¢ija distribucija statistiki znac¢ajno odstupa od normalne.

REZULTATI: Razli¢ite dobne skupine pokazale su varijacije u razini znanja. Najveci broj ispitanica (48,08%) imao
je izmedu 25 i 34 godine, a statisticki znacajna razlika u znanju o fertilitetu nije pronadena medu dobima, $to
sugerira da dob nije klju¢ni faktor u razumijevanju fertiliteta.Stupanj obrazovanja takoder je pokazao utjecaj na
razinu znanja. Ispitanice sa zavrSenom srednjom $kolom dominirale su (40,38%), dok je najmanje ispitanica imalo
zavrSen magisterij/doktorat (11,54%). Analiza zdravstvene pismenosti pokazala je da nema znaéajnih razlika u
znanju o fertilitetu medu razli¢itim dobnim skupinama i razinama obrazovanja. Takoder, nije utvrdena povezanost
izmedu zdravstvene pismenosti i stavova prema fertilitetu.Analiza NSV-HR upitnika zdravstvene pismenosti
pokazala je da veéina ispitanica ima visok nivo zdravstvene pismenosti, bez znacajnih razlika medu dobnim
skupinama i razinama obrazovanja. Ovo je u skladu s nalazima koji sugeriraju da zdravstvena pismenost nije
povezana s dobi ili obrazovanjem.

ZAKLJUCAK: Iako opée znanje o nekim aspektima fertiliteta postoji, znacajno nedostaje razumijevanje specifi¢nih
medicinskih informacija. Postoje¢i edukacijski programi o fertilitetu mozda nisu dovoljno ucinkoviti, pa je potrebno
razviti programe koji obuhvacaju sve aspekte fertiliteta i dostupni su svim skupinama. Programi bi trebali ukljucivati
informacije o rizicima zdravstvenih stanja i ponaSanja te opéim ¢imbenicima koji utjeCu na plodnost. Razlicite
skupine mogu imati razliite potrebe za informacijama, stoga programi trebaju biti prilagodeni kako bi osigurali
maksimalnu ucinkovitost. Istrazivanje je pokazalo visoku razinu zdravstvene pismenosti, ali to nije dovoljno;
informacije moraju biti relevantne, razumljive i primjenjive.
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SUMMARY:

INTRODUCTION: Fertility is the ability of a man and a woman to achieve a clinical pregnancy. Health literacy
encompasses cognitive, social, and personal skills that define an individual's ability to access, understand, and use
medical information to promote and preserve health.

AIM: The aim of the study was to determine health literacy and attitudes towards fertility with regard to age, level of
education and level of education. The study included 52 women, mostly between the ages of 25 and 34, with
different levels of education.

METHODS:With this research, we tested these hypotheses. Numerical values are presented using the methods of
descriptive statistics, namely arithmetic mean and standard deviation in normally distributed data, while in the case
of deviations from the normal distribution, the median and interquartile range are used as an indicator of deviation
from the median. The total range of values is represented using the minimum and maximum. The normality of the
distribution was previously examined using the Kolmogorov-Smirnov test.The difference in the representation of
subjects according to the observed characteristics is examined using the 2 test, while hypotheses are examined using
the ANOVA test, and the Kruskal-Wallis test for variables whose distribution is statistically significantly different
from normal.

RESULTS: Different age groups showed variations in the level of knowledge. The largest number of respondents
(48.08%) were between 25 and 34 years old, and a statistically significant difference in knowledge about fertility was
not found between ages, which suggests that age is not a key factor in understanding fertility. The level of education
also showed an impact on the level of knowledge. Female respondents with a high school diploma dominated
(40.38%), while the fewest respondents had completed a master's/doctoral degree (11.54%).Analysis of health
literacy showed that there were no significant differences in knowledge about fertility between different age groups
and levels of education. Also, there is no correlation between health literacy and attitudes towards fertility. The
analysis of the NSV-HR Health Literacy Questionnaire showed that the majority of respondents have a high level of
health literacy, without significant differences between age groups and levels of education. This is consistent with
findings suggesting that health literacy is not related to age or education.

CONCLUSION: Although general knowledge of some aspects of fertility exists, there is a significant lack of
understanding of specific medical information. Existing fertility education programmes may not be effective enough,
so it is necessary to develop programmes that cover all aspects of fertility and are accessible to all groups.
Programmes should include information on the risks of health conditions and behaviours and general factors
affecting fertility. Different groups may have different information needs, so programs should be tailored to ensure
maximum effectiveness. Research has shown a high level of health literacy, but this is not enough; The information
must be relevant, understandable and applicable.
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8. ZIVOTOPIS



1. UVOD

Plodnost je sposobnost muskarca i zene da ostvare klinicku trudnocu (1). Kod
zenaplodnost pocinje ve¢ padati oko 25-30 godine zivota. Vecini Zena koje postizu
trudno¢u,prirodnim putem srednja dob posljednjeg poroda je 40-41 godina (2). Postoje
mnogi ¢imbenici koji mogu utjecati na plodnost i zene i muskarca (3).Unato¢ tome da se
zna da je danas jedan od najveéih ¢imbenika neplodnosti dob, danas je postalo veoma
popularno postati starija majka. Popularizira se emancipacija, shodno tome se Zene prije
djece zele ispuniti u financijskom 1 poslovnom smislu (4,5).

Obzirom na prethodnu izjavu moze se zakljuciti da broj Zena koje imaju problema
saneplodnosc¢u raste. Izmedu 10% i1 15% parova danas ima problema sa fertilitetom te traze
pomoc¢ od zdravstva (6,7).

Primalja je zdravstveni radnik koji ¢e najviSe komunicirati s pacijentom. Ima veliku
ulogukao psihicka potpora pacijentu, zaduZena je za administrativne poslove te u sali ili
ambulanti kod asistiranja (8).

Zdravstvena pismenost obuhvaca kognitivne, socijalne i1 osobne vjeStine koje
definiraju sposobnost pojedinca da pristupi, razumije i koristi medicinske informacije za
unapredenje i ouvanje zdravlja. 1970-ih godina su pocela prva istrazivanja vezana za ovu
temu, dok ih u Hrvatskoj za sad ima jako malo (9). IstraZivanja pokazuju da je u gotovo
polovici drzava Europske unije zdravstvena pismenost neadekvatna $to predstavlja ozbiljan

problem jer moZe imati ozbiljne negativne posljedice (10,11).



1.1. FERTILITET

Plodnost je sposobnost muskarca i zene da ostvare klinicku trudnocu (1). Rjecnicka
definicija fertiliteta se svodi na plodnost Zena i na broj Zivorodene djece na tisu¢u zena u
reproduktivnoj dobi (12). Kod Zena plodnost pocinje ve¢ padati oko 25-30 godine zivota.
Vecini zena koje postizu trudnoéu prirodnim putem srednja dob posljednjeg poroda je 40-
41 godina (2). TFR poznat kao totalna stopa fertiliteta je metoda kojom se mjeri prosjean
broj djece koju zena rodi tijekom svoga reproduktivnog zivota. Prosjecna stopa plodnosti u
svijetu se zaista znaCajno smanjila u posljednjih pet desetljeCa. Prema statistickim
podacima, prosjecna stopa plodnosti, koja je nekada bila znatno iznad 5 djece po zeni, sada

je pala ispod 2,5 djece po Zeni (13).

1.1.1. Cimbenici plodnosti

Ljudska plodnost ovisi o razliitim ¢imbenicima poput spolnog ponaSanja, prehrane,
kulture, krvnog srodstva, instinkta, endokrinoloskih faktora, vremenskih uvjeta, osobnosti
te emocija. Na fertilitet utjecu razni faktori kao $to su odgadanje radanja, dostupnost
kontracepcije, radni status, Zivotni stil, ekonomski status na kojeg utjeCu stanovanje,
obrazovanje i drugi izdatci, tradicionalne vrijednosti, promjene obrazaca partnerskih
odnosa i mnogi drugi (3,14). Na plodnost takoder mogu utjecati puSenja duhana,
prekomjerne konzumacije alkohola i droga, lose prehrane, abnormalni indeks tjelesne mase
(ITM) koji iznosi ispod 18,5 ili iznad 24,99 kg/m2, poremecaja u prehrani, izloZenosti

stresu te Stetnih seksualnih navika (2,15).



1.1.2. Povijest

1980-ih godina je zapoceo novi trend da Zene radaju prvo dijete u kasnijoj Zivotnoj
dobi. Trend je krenuo u drzavama na zapadu, gdje se uz povecanu starost prvorotkinja
podeo smanjivati ukupan broj djece. Zene postaju prvorotkinje 5 godina kasnije nego §to su
postajale prije 20 godina (16,17).Podaci Eurostata iz 2018. godine nam pokazuju kako je
prosje¢na dob prvorotkinje u Europskoj uniji 31,3 godine, a u Hrvatskoj je 30,9 godina.
Podatak da je u Hrvatskoj dob prije 5 godina bila 29,9 nam ukazuje na drastican porast

starosti porodilja (18).

1.1.3. Prvorotkinje danas

U danasnje doba se prakticira popularizacija Zenske emancipacije, porasta obrazovanja
i zaposlenog udjela medu Zenama. Postaje im prioritet karijera tj. ekonomska stabilnost
prije planiranja obitelji. Zbog ovakvih nacina zivota prvorotkinje iznad 35. godine zivota
imaju veci stupanj obrazovanja te stalan posao i partnera (4). Danas je poznato da je
najvazniji ¢imbenik koji utje¢e na plodnost muskarca i Zene dob. Nakon 35. godine se
naglo smanjuje plodnost kod Zena, a kod muskarca nakon 50. godine Zivota (5). Zenama
mladima od 35 godina procijenjeno je da im je potrebno do 8 mjesecnih ciklusa, a starijima
do 10 mjesecnih ciklusa da postignu trudnocu (4). Kako raste prosjecna dob prvorotkinje
tako biljezimo linearno i porast lijeGenja metodama potpomognute oplodnje (MPO)-a (16).

Americko drustvo za reproduktivnu medicinu (ASRM) preporucuje obradu neplodnosti
Zzenama ispod 35 godina koje nisu u mogucénosti posti¢i trudnocu nakon godinu dana

nezasti¢enih odnosa te Zenama starijim od 35 godina nakon pola godine (19).



1.2. STERILITET

Neplodnost je postala globalni zdravstveni izazov. Utvrdeno je prema podacima
Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) da je ovaj problem prisutan kod otprilike 10-15%
parova diljem svijeta. Iz godine u godinu broj parova koji traze dijagnostiku i lijecenje

steriliteta raste (6,7).

1.2.1. Oblici neplodnosti

Najces¢i oblici Zenske neplodnosti obuhvacaju hormonsku neplodnost, neplodnost
maternice, neplodnost jajnika, neplodnost jajovoda, neplodnost koja je uzrokovana
infekcijom, imunolosku i cervikalnu neplodnost te neplodnost koja moze biti povezana sa

spolnim ili psihijatrijskim poremecajima (6).

1.2.2. Uloga primalje u skrbi Zena s dijagnozom neplodnosti

Primalja je zdravstveni djelatnik koji ¢e najviSe biti u doticaju s pacijentom. Uz
administrativne poslove ona ima jo§ emocionalnu ulogu i od velike je vaznosti tijekom

samog postupka (8).

1.2.2.1 Emocionalna uloga primalje

Najvaznija uloga primalje u ovoj situaciji su strucnost, empati¢nost i emocionalna
potpora paru. Primalja je ta koja daje paru sve potrebne informacije vezane za cijeli
postupak, ima razumijevanja, ohrabruje ga te s njima prolazi kroz cijeli postupak MPO-a.
Komunikacija je klju¢na. Bitno je s parom prodiskutirati sve ishode postupka, i1 loSe i
dobre. Ako je komunikacija dobra pacijenti steknu povjerenje Cime se diZze njihovo

samopouzdanje (8,20).



1.2.2.2 Administrativni poslovi primalje

Vodenje administracije i protokoliranje su takoder neke od uloga primalje. Primalja je
takoder zaduzena da usmjeri par na svu papirologiju koja im je potrebna. Upucuje ih na sve
bitne informacije vezane za dolazak na zahvat, sami zahvat te razdoblje nakon zahvata.
Objasnjava im potrebne upute vezane za konzumaciju lijekova ako budu propisani od

strane lijeCnika (8).

1.2.2.3 Uloga primalje u ambulanti

Asistiranje pri zahvatu i briga o instrumentima su jako vazni dijelovi za zahvat.
Primalja treba pripremiti sve potrebno prije zahvata te aktivno sudjelovati. Sterilnost

instrumenata je nesto na Sto posebno treba paziti, kao i na opcenitu ¢istocu prostora (8).

1.3. ZDRAVSTVENA PISMENOST

Zdravstvena pismenost obuhvaca kognitivne, socijalne 1 osobne vjestine koje definiraju
sposobnost pojedinca da pristupi, razumije 1 koristi medicinske informacije za unapredenje

1 ocuvanje zdravlja (9).

1.3.1. Povijest zdravstvene pismenosti

1970-ih godina zdravstvena pismenost postaje tema struéne i znanstvene rasprave,
kada su zapocela prva istrazivanja. lako je zdravstvena pismenost znacajna u zivotu
pojedinca u Hrvatskoj jo§ uvijek nema puno istrazivanja na tu temu. Do toga je doSlo zbog

toga $to postoje razliCita istrazivanja, ali nisu provedena na razini cijele populacije (9).



1.3.1.1 Prethodna istrazivanja

Mnoga istrazivanja ukazuju na to da niska razina zdravstvene pismenosti moze imati
znaCajne negativne posljedice za pojedince 1 zajednicu. Ona je povezana s loSijim
zdravstvenim ishodima, nizom stopom prezivljavanja kod raznih bolesti i ve¢im troSkovima
zdravstvene skrbi (10).

Mnoga istrazivanja su pokazala da se zdravstvena pismenost razlikuje u drzavama
Europske unije. Takoder istrazivanja pokazuju da je u gotovo polovici drzava Europske

unije zdravstvena pismenost poprili¢no niska, tj. neadekvatna ili problemati¢na (11).

1.3.2. Dimenzije zdravstvene pismenosti

Zdravstvena pismenost se dijeli na tri dimenzije: interaktivna pismenost, kriti¢na
pismenost te funkcionalna pismenost. Kriticna pismenost se fokusira na slozenije vjestine
potrebne za razumijevanje informacija povezanih sa zdravljem. Interaktivna pismenost se
odnosi na naprednije kognitivne sposobnosti potrebne za razumijevanje informacija
povezanih sa zdravljem. Funkcionalna pismenost podrazumijeva osnovne socijalne vjestine

prikupljanja informacija zbog preuzimanja kontrole nad Zivotnim dogadajima (21).

1.3.3. Zdravstvena pismenost danas

Danas je zdravstvena zastita i lijeCenje pacijenata sve sloZenije, Sto zahtijeva aktivno
sudjelovanje pacijenata u njihovoj skrbi.Odluke o pacijentovom zdravlju donose se
zajednicki izmedu lije¢nika 1 pacijenta (22). Ovaj proces naglaSava vaznost suradnje,
omogucujuci pacijentu da sudjeluje u odlu¢ivanju pruzanjem svih relevantnih informacija o
svojoj bolesti, specificnim dijagnostickim 1 terapijskim postupcima, kao 1 o alternativnim

mogucnostima lijeCenja (23,24).



1.3.4. Mjerenje zdravstvene pismenosti

Kreirano je mnogo testova i instrumenata za procjenu zdravstvene pismenosti unutar
zdravstvene zaStite poput testova Citanja, razumijevanja teksta te prepoznavanja rijeci (25).

Dostupnost upitnika varira. Vecina ih je napisana na engleskom i Spanjolskom jeziku,
pa ih ostale drzave prevode na njihov materinji jezik (26). Razlikuju se po podruc¢jima koja
ispituju, ukljucujudéi sadrzaj testa, ograniceno vrijeme pristupa upitniku, veliini uzorka,

stupanju pouzdanosti testova i samom sadrzaju (27).

1.3.5. Problem manjka zdravstvene pismenosti

Nedovoljna zdravstvena pismenost moZze loSe utjecati ne samo na pojedinca nego vec i
na cijelu zajednicu. Neki od loSih utjecaja su: pogresno shvacanje uputa lijecnika ili
simptoma, pogresno koriStenje medicinskih pomagala, pogresna primjena lijekova, manjak
znanja o donosenju odluka vezane za njihovo zdravlje, nepotrebni pregledi i zahvati, vise
bolnickog lijeenja te sigurnosni rizici bilo gdje (28,29). Osobe s viSom razinom
zdravstvene pismenosti se lakSe nose sa izazovima vezanim za njihovo zdravstveno stanje

(30).



2. CILJEVI ISTRAZIVANJA I HIPOTEZE

2.1. CILJEVI ISTRAZIVANJA

Glavni cilj ovog istrazivanja je:

Utvrditi zdravstvenu pismenost i stav prema fertilitetu Zena u reproduktivnoj dobi.

Specifi¢ni ciljevi ovog istrazivanja su:

Utvrditi razinu zdravstvene pismenost zena u reproduktivnoj dobi s obzirom na dob i

razinu obrazovanja te odnos razine zdravstvene pismenosti i stava prema fertilitetu.

2.2. HIPOTEZE

Hipoteza 1: Ispitanici vise zivotne dobi imaju visu razinu zdravstvene pismenosti.
Hipoteza 2: Ispitanici vise razine obrazovanja imaju visu razinu zdravstvene pismenosti.

Hipoteza 3: Ispitanici koji imaju viSu razinu zdravstvene pismenosti imaju pozitivniji stav

prema fertilitetu.



3. ISPITANICI | METODE

3.1. ISPITANICI

Istrazivanje obuhvaca 52 Zene koje su bile hospitalizirane na odjelima babinjace 1,
babinjace 2, babinjace 3, endokrinologiji i humanoj reprodukciji, odjelu za prijevremeni
porod i preeklampsiju te odjel za poremecaje metabolizma i fetalnog rasta u klinici za
Zenske bolesti i porode Klini¢kog bolni¢kog centra Split (KBC Split).

Najcesca starosna dob ispitanica je izmedu 25 i1 34 godine (n=25; 48,08%), dok je 10
ispitanica (19,23%) starosne dobi do 24 godine, te 9 ispitanica (17,31%) dobne skupine 35
do 44 godine starosti, te 8 ispitanica (15,38%) dobi 45 godina ili vise. Nakon provedenog
ispitivanja je utvrdena prisutnost statistiCki znaCajne razlike u zastupljenosti ispitanica

prema dobi (¥2=14,92; P=0,002) (Slika 1).

Ispitanici prema dobi

w
o

25

Broj ispitanika
= N N
(6] o (6]

[EEN
o

do 24 25-34 35-44 45 i vise
Dobna skupina

Slika 1. Raspodjela ukupnog broja ispitanica prema dobi

Izvor: autorski rad



Najveci broj ispitanica su udane (n=34; 65,38%) te ih je 1,89 puta veci broj u odnosu
na zastupljenost neudanih ispitanica kojih je 18 (34,62%). Ovim ispitivanjem je utvrdeno

da statisticki znacajno veci broj ispitanica su udane (y2=4,92; P=027) (Slika 2).

Ispitanici prema bra¢nom statusu

18, 34.62%

34, 65.38%

= neudana = udana

Slika 2.Raspodjela ukupnog broja ispitanica prema bra¢nom statusu (%)

Izvor: autorski rad

Najveci broj ispitanica ima jedno dijete (n=18; 34,62%), dok je 12 ispitanica (23,08%)
bez djece (Slika 3).
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Ispitanici prema roditeljskom statusu (broj djece u obitelji)
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Nema djece

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

broj ispitanika

Slika 3. Raspodjela ukupnog broja ispitanica prema roditeljskom statusu

Izvor: autorski rad

Prema stupnju obrazovanja najveéi broj ispitaniCa ima zavrSeno srednjoskolsko
obrazovanje (n=21; 40,38%) te ih je 3,5 puta veéi broj u odnosu na zastupljenost ispitanica
sa zavrSenim magisterijem, kojih je najmanji broj u uzorku (n=6; 11,54%). Nakon
provedenog ispitivanja je utvrdena statisticki znacajna razlika u zastupljenosti ispitanica

prema stupnju obrazovanja (¥2=8,77; P=0,033) (Slika 4).
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Ispitanici prema stupnju obrazovanja

6,11.54%

21, 40.38%
13, 25.00%

12, 23.08%

= srednja Skola = prvostupanjska razina = diplomski studij magisterij, doktorat

Slika 4. Raspodjela ukupnog broja ispitanica prema stupnju obrazovanja (%)

lzvor: autorski rad

3.2. METODE

Presjecno istrazivanje je provedeno u Klinici za zenske bolesti i porode KBC Split.
Provedeno je od 3. do 6. mjeseca 2024. godine. Ispitanici su prije provodenja ankete bili
upuceni U cilj ovog istraZzivanja te su informirani da je anketa dobrovoljna i anonimna.

Mjerni instrumenti koriSteni u ovom istrazivanju ukljucuju sociodemografski upitnik,
upitnik o svijesti o fertilitetu te upitnik o zdravstvenoj pismenosti.

Sociodemografski upitnik obuhvaca demografske karakteristike ispitanica. Upitnik o
svijesti o fertilitetu sastoji se od 13 pitanja na koja ispitanici odgovaraju s "da", "ne" ili "ne
znam", dok kod upitnika o zdravstvenoj pismenosti odgovori ispitanika su bili otvorenog

tipa.
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3.3. STATISTICKI POSTUPCI

Struktura odgovora na anketna pitanja se prezentira apsolutnim i relativnih frekvencija
upotrebom metoda grafickog 1 tabelarnog prikazivanja. Numericke vrijednosti se
prezentiraju upotrebom metoda deskriptivne statistike, i to aritmeticke sredine i standardne
devijacije kod normalno distribuiranih podataka, dok se u slu¢aju odstupanja od normalne
distribucije koristi medijan te interkvartilni raspon kao pokazatelj odstupanja od medijana.
Ukupan raspon vrijednosti se prezentira upotrebom minimuma i maksimuma. Normalnost

razdiobe je prethodno ispitana upotrebom Kolmogorov-Smirnov testa.

Razlika u zastupljenosti ispitanika prema promatranim obiljezjima se ispituje
upotrebom 2 testa, dok se hipoteze ispituju upotrebom ANOVA testa te Kruskal-Wallis

testa kod varijabli ¢ija distribucija statisticki znacajno odstupa od normalne.

Analiza je radena u statistickom softwareu STATISTICA 12, proizvodaca Tibco,

Kalifornija.
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4. REZULTATI

Znanje je ispitano upotrebom Cardiffske skale.

Tablica 1. Cardiffska skala

Cestica

Zena je manje plodna nakon 45 godine

Par se klasificira kao neplodan ako ne ostvare trudno¢u nakon 1 godine

redovitih spolnih odnosa (bez koristenja kontracepcije).

PusSenje smanjuje plodnost Zena.
PuSenje smanjuje plodnost muskaraca.
Otprilike 1 od 10 parova je neplodan.

Ako muskarac proizvodi spermu, on je plodan.

U danasnje vrijeme Zena u 40-ima ima sli¢ne Sanse zatrudnjeti kao i zena

u 30-ima.
Zdrav nacin zivota ¢ini Vas plodnima.

Ako je muskarac imao zauSnjake nakon puberteta, vjerojatnije je da ¢e

kasnije imati problema s plodnoscu.
Zena koja nikad nema menstruaciju je jo$ uvijek plodna.

Ako zena ima prekomjernu tjelesnu teZinu za vise od 13 kg, mozda nece

moc¢i zatrudnjeti.
Ako muskarac moze posti¢i erekciju, to je pokazatelj da je plodan.

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

plodnost.

Potreban

odabir

Tocno

Tocno

Tocno

Tocno

Tocno

Netoc¢no

Netocno

Netocno

Tocno

Netocno

Tocno

Netocno

Tocno
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Statisticki je znacajno da vecina ispitanica nije znala da je ispravna tvrdnja ,,Ako je
muskarac imao zauSnjake nakon puberteta, vjerojatnije je da ¢e kasnije imati problema s
plodnoscéu.” (x2=4,92; P=0,027), kao 1 da je ispravna tvrdnja ,,Ljudi koji su imali spolno
prenosivu bolest ¢e vjerojatnije imati smanjenu plodnost. (¥2=6,23; P=0,013), dok je
statistiCki znacajn0 vecina ispitanica imala ispravan odabir na 6 cCestica, 1 to: ,,Ako
muskarac proizvodi spermu, on je plodan.“ (¥2=30,77; P<0,013),,; ,,Ako muskarac moze
posti¢i erekciju, to je pokazatelj da je plodan.” (x2=27,77; P<0,001); ,,Pusenje smanjuje
plodnost muskaraca.“ (y2=19,23; P<0,001); ,,Zena je manje plodna nakon 45 godina“
(x2=17,31; P<0,001); ,,Pusenje smanjuje plodnost zena.“ (¥2=15,07; P<0,001), te ,Zena
koja nikad nema menstruaciju je jo$ uvijek plodna.” (x2=11,08; P=0,001) (Tablica 1).

Tablica2. Cardiffska skala - odgovori

Ispravan odabir =~ Neispravan odabir

2 P

n % n % *
Ako muskarac proizvodi spermu, on je

46 88,46 6 11,54 30,77 <0,001
plodan.
Ako muskarac moze postici erekciju,
to je pokazatelj da je plodan. 45 86,54 ! 13,46 21,77 <0,001
Pusenje smanjuje plodnost muskaraca. 42 80.77 10 19.23 19.69 <0.001
Zena je manje plodna nakon 45 godine a1 78.85 11 2115 1731 <0001
Pusenje smanjuje plodnost Zena. 40 76,92 12 23,08 15,07 <0,001
Zena koja nikad nema menstruaciju je 33 2308 1 26.92 1108 0.001
jos uvijek plodna. ’ ’ , ’
Zdrav nacin zivota ¢ini Vas plodnima. 32 61 54 20 38.46 277 0.096
Otprilike 1 od 10 parova je neplodan. 30 57 69 22 42 31 123 0267
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Par se klasificira kao neplodan ako ne

ostvare trudno¢u nakon 1 godine

redovitih ~ spolnih  odnosa  (bez 21 >192 2 48,08 0,78
koristenja kontracepcije).

U danasnje vrijeme zena u 40-ima ima

slicne Sanse zatrudnjeti kao i Zena u 27 51,92 25 48,08 0,78

30-ima.

Ako Zena ima prekomjernu tjelesnu

tezinu za vise od 13 kg, mozda nece 25 48,08 27 51,92 0,78
mo¢i zatrudnjeti.

Ako je muskarac imao zausnjake

nakon puberteta, vjerojatnije je da ce 18 34,62 34 65,38 4,92
kasnije imati problema s plodnosc¢u.

Ljudi koji su imali spolno prenosivu

bolest ¢e vjerojatnije imati smanjenu 17 32,69 35 67,31 6,23

plodnost.

Srednja razina znanja je ispravan odabir na 8,23 cestice, odnosno 63,31% medu
promatranim ispitanicama, te se kretala u rasponu od 15,38% do 92,31% ispravnih
odgovora (Tablica 3).

Tablica3.Znanje na Cardiffskoj skali

Cardiffska skala Cardiffska skala — (%)

Minimum 2,00 15,38
Aritmetic¢ka sredina 8,23 63,31
Maksimum 12,00 92,31
Standardna devijacija 2,40 18,45
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NSV — HR --- upitnikom zdravstvene pismenosti takoder je ispitano znanje. Kod svih

promatranih Cestica vecina ispitanica je ostvarila isparavan odabir (P<0,050) (Tablica 4).

Tablicad4. NSV — HR --- upitnik zdravstvene pismenosti

Zamislite da ste alergini na
sljedec¢e tvari: penicilin, kikiriki,
gumene rukavice i ubode pcela.
Je li za Vas sigurno jesti sladoled?
Ako Vam se savjetuje da za desert
ne pojedete vise od 60 grama
ugljikohidrata, koju  koli¢inu
sladoleda najvise smijete pojesti?
(Ako je odgovor na 5. pitanje ,,Ne®,
pitajte:

Zasto ne?

Zamislite da Vam lije¢nik savjetuje
smanjenje koli¢ine zasi¢enih masti
u prehrani. Obi¢no dnevno unesete
42 g zasi¢enih masti u S$to je
ukljucena jedna porcija sladoleda.
Ako prestanete jesti sladoled koliko
¢ete grama zasic¢enih masti pojesti
svakog dana?

Ako svakog dana obi¢no unesete
hranom 2500 kalorija, koliki éete
postotak od Vaseg dnevnog unosa

kalorija (kcal) unijeti ako pojedete

44

43

42

40

40

Ispravan odabir

%

84,62

82,69

80,77

76,92

76,92

neispravan
odabir
n %
8 15,38
9 17,31
10 19,23
12 23,08
12 23,08

24,92

22,23

19,69

15,08

15,08

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001
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jednu porciju sladoleda?

Ako je odgovor na 6. pitanje ,Jer

bih  mogla imati alergijsku

reakciju®, pitajte: 40 76,92 12 23,08 15,08 <0,001
Zasto  biste imali  alergijsku

reakciju?

Koliko ¢ete kalorija (kcal) unijeti

. . o 34 65,38 18 34,62 4,92 0,027
ako pojedete cijelo pakiranje?

Srednja razina znanja kod NSV — HR - upitnika zdravstvene pismenosti je 7 ispravnih
odabira, odnosno 100%, te se kretala u rasponu od 0 do 100% (Tablica 4).

Tablica5. NSV — HR --- upitnik zdravstvene pismenosti

NSV — HR --- upitnik NSV — HR --- upitnik
zdravstvena pismenost zdravstvena pismenost (%6)
Minimum 0,00 0,00
Ql 5,00 71,43
Medijan 7,00 100,00
Q3 7,00 100,00
Maksimum 7,00 100,00

Najveca prosjecna razina stava je utvrdena medu ispitanicama dobne skupine do 24
godine kod kojih je utvrden prosjeCan broj ispravnih odgovora na Cardiffskoj skali 8,80 sa
prosjeénim odstupanjem od aritmeti¢ke sredine 1,75, dok je medu ispitanicama dobne
skupine sa 45 i viSe godina utvrdena najmanja razina stava, i to u prosjeku sa 8,50%

ispravnih odgovora (Tablica 6). Nakon provedenog ispitivanja nije utvrdena prisutnost
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statistiCki znaCajne razlike u razini stava medu djelatnicima razli¢itih dobnih skupina

(F=0,73; P=0,540).

Tablica6. Stav na Cardiffskoj skali prema dobi

Stav Stav %
Dobna skupina F p
AS SD AS SD
do 24 8,80 1,75 67,69 13,47
25do 34 7,72 2,87 59,38 22,04
0,73 0,540
35do 44 8,78 1,99 67,52 15,28
45 i vise 8,50 2,07 65,38 15,92

Najveca prosjecna razina stava je utvrdena medu ispitanicama sa zavrSenim
diplomskim studijem kod kojih je utvrdena prosjecna razina stava 8,69 (SD=2,02), dok je
najmanja razina stava utvrdena medu ispitanicima sa zavrSenim magisterijem/doktorskim
studijem kod kojih je utvrdena prosjecna razina stava 7,50 bodova (Tablica 7). Nakon
provedenog ispitivanja nije utvrdena prisutnost znacajne razlike u stavovima s obzirom na

stupanj obrazovanja (F=0,58; P=0,630).

Tablica7. Stav na Cardiffskoj skali prema stupnju obrazovanja

F p
obrazovanja AS SD AS sSD
Srednja Skola 7,90 2,55 60,81 19,60
Prvostupanjska razina 8,67 2,67 66,67 20,57
0,58 0,630
Diplomski studij 8,69 2,02 66,86 15,51
Magisterij, doktorat 7,50 2,51 57,69 19,31
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Ispitivanje hipoteza

Hipoteza 1: Ispitanice viSe Zivotne dobi imaju viSu razinu zdravstvene pismenosti.

Najveca razina znanja na NSV-HR upitniku zdravstvene pismenosti je utvrden medu

ispitanicama dobne skupine 25-34 godine kod kojih je medijan 7,00 ispravnih odgovora,

dok je interkvartilni raspon 6,00-7,00 ispravnih odgovora, dok je najmanja razina znanja

utvrdena medu ispitanicama dobi do 25 godina, kod kojih je utvrden medijan znanja 5,50

godina sa interkvartilnim rasponom 3,00 — 7,00 godina (Tablica 8). Nakon provedenog

ispitivanja nije utvrdena prisutnost znacajne razlike u znanju medu ispitanicama s obzirom

na starosnu dob (H=1,25; P=0,742).

Tablica8.Znanje (NSV — HR --- upitnik zdravstvene pismenosti - upitnik zdravstvena

pismenost) prema dobi

Dobna skupina

Me
do 24 5,50
25do 34 7,00
35do 44 7,00
45 1 vise 6,50

Hipoteza se odbacuje.

Znanje

IQR
(3,00-7,00)
(6,00-7,00)
(4,00-7,00)

(3,00-7,00)

Znanje %
Me IQR
78,57  (42,86-100,00)
100,00  (85,71-100,00)
100,00  (57,14-100,00)
92,86  (42,86-100,00)

0,742
1,25
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Hipoteza 2: Ispitanice viSe razine obrazovanja imaju viSu razinu zdravstvene

pismenosti.

Najveca medijan vrijednost znanja je utvrdena medu ispitanicama Koji su zavrsile
srednjoSkolsko obrazovanje (Me=7; 1QR=6,00-7,00), dok je najmanji medijan utvrden
medu ispitanicama sa zavrSenim diplomskim studijem kod kojih je medijan 5,00
(IQR=4,00-7,00) (Tablica 9). Nakon provedenog ispitivanja nije utvrdena znacajna razlika

u znanju s obzirom na stupanj obrazovanja ispitanica (H=1,66; P=0,645).

Tablica9. Znanje (NSV — HR --- upitnik zdravstvene pismenosti - upitnik zdravstvena

pismenost) prema stupnju obrazovanja

Stupanj Znanje Znanje % i .
obrazovanja Me IQR Me IQR

Srednja skola 700  (6,00-7,00) 100,00 (85,71-100,00)

Prvostupanjska razina 6,50  (5,00-7,00) 92,86 (71,43-100,00)

Diplomski studij 500  (4,00-7,00) 71,43 (57,14-100,00) 166 ne

Magisterij, doktorat 6,00  (0,00-7,00) 8571  (0,00-100,00)

Hipoteza se odbacuje.
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Hipoteza 3: Ispitanice koje imaju viSu razinu zdravstvene pismenosti imaju pozitivniji

stav prema fertilitetu.

Povezanost izmedu rezultata na HSV-HR upitniku zdravstvene pismenosti i Cardiffske
skale nije utvrdena (r=-0,11; P=0,425) (Slika 5).

120.00

100.00 ] ] ] ® ® ] ® { ]

o0 | T 808
60.00

40.00

20.00

NSV — HR --- upitnik zdravstvena pismenost

0.00 ® ® ®
0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00 70.00 80.00 90.00 100.00

Cardiffska skala

Slika 5. Odnos izmedu zdravstvene pismenosti na upitniku NSV-HR i stava na Cardiffskoj skali

Izvor: autorski rad

Hipoteza se odbacuje.
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5. RASPRAVA

Zdravstvena pismenost obuhvaca kognitivne, socijalne i osobne vjestine koje definiraju
sposobnost pojedinca da pristupi, razumije i koristi medicinske informacije za unapredenje
1 oCuvanje zdravlja.

Mjereni instrumenti koriSteni u ovom istrazivanju ukljucuju sociodemografski upitnik,
upitnik o svijesti o fertilitetu te upitnik o zdravstvenoj pismenosti.

Istrazivanje obuhvaca 52 Zene koje su bile hospitalizirane u Klinici za Zenske bolesti i
porode Klinickog bolnickog centra Split (KBC Split).

Polaze¢i od cinjenice da razina dobi 1 obrazovanja utjeCe na viSu razinu zdravstvene
pismenosti zanimalo nas je je li ispitanice vise zivotne dobi i viSe razine obrazovanja imaju
viSu razinu zdravstvene pismenosti.

Najveci broj ispitanica su udane zene te imaju jedno dijete. Prema stupnju obrazovanja
najveci broj ispitanica ima zavrSeno srednjoskolsko obrazovanje te ih je 3.5 puta veci broj
u odnosu na zastupljenost ispitanica sa zavrSenim magisterijem.

Statisticki je znacajno da vedina ispitanica nije znala da je ispravna tvrdnja ,,Ako je
muskarac imao zau$njake nakon puberteta, vjerojatnije je da ¢e kasnije imati problema s
plodnoséu.” (y2=4,92; P=0,027), kao i da je ispravna tvrdnja ,,Ljudi koji su imali spolno
prenosivu bolest ¢e vjerojatnije imati smanjenu plodnost.

Analiza NSV-HR upitnika zdravstvene pismenosti pokazala je da veéina ispitanica ima
visok nivo zdravstvene pismenosti, bez znafajnih razlika medu dobnim skupinama 1
razinama obrazovanja.

Istrazivanje koje je provedeno u Iranu 2017. godine u urbanoj sredini pokazuje da
gotovo polovica ispitanica nema adekvatnu zdravstvenu pismenost (31).

Povezanost izmedu rezultata na HSV-HR upitniku zdravstvene pismenosti i Cardiffske
skale nije utvrdena.

Testiraju¢i 1. 1 2. hipotezu koje navode povezanost dobi i obrazovanja sa razinom
zdravstvene pismenosti nije utvrdena statisticka povezanost izmedu dobi 1 stupnja

obrazovanja.
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Cipin u istrazivanju iz 2010. godine na podru¢ju Hrvatske navodi da je edukacija Zena
od velikog znacaja jer sa visokoskolskim obrazovanjem, koje se temeljni na obrazovanju u
Skolama, stjecu znanja o obitelji i kontracepciji.

Cipin takoder navodi u svom istrazivanju da bolje obrazovani ljudi sklapaju partnerstva
1 imaju djecu u kasnijoj zivotnoj dobi od onih manje obrazovanih. Isto tako navodi da neka
istrazivanja u Europskim zemljama su pokazala da je negativni utjecaj razine obrazovanja
na fertilitet oslabio pa ¢ak i promijenio smjer (32).

Kada je rijec o istrazivanju koje je provedeno 2022. godine u Danskoj, rezultati takoder
pokazuje da je niska zdravstvena pismenost povezana sa obrazovanjem (33).

Testirajuci hipotezu 3 prema kojoj ispitanice imaju visu razinu zdravstvene pismenost
imaju pozitivniji stav prema fertilitetu, utvrdeno je da najveéi medijan vrijednosti znanja
medu ispitanicama koji su zavrSile srednjoskolsko obrazovanje (Me=7; IQR=6,00-7,00),
dok je najmanji medijan utvrden medu ispitanicama sa zavrSenim diplomskim studijem kod
kojih je medijan 5,00 (IQR=4,00-7,00).

Nasi rezultati nisu u skladu sa prethodnim studijama koji ukazuju na povezanost niske
razine zdravstvene pismenosti, dobi i obrazovanja.

U istrazivanju koje je provedeno 2019. godine Martins navodi da uvodenjem
obrazovanja o plodnosti u ovom stolje¢u se dogadaju duboke promjene na podrucju
roditeljstva i obiteljske konfiguracije (34).

Jedno od ograni¢enja ovog istrazivanja je relativno mala veli¢ina uzorka i buduca
istrazivanja bi trebala ukljucivati ve¢e uzorke C¢iji bi rezultati mogli primijeniti na Siru
populaciju.

U ovom istrazivanju koristili smo anketni upitnik koji je najceSc¢a koriStena metoda u
istrazivanju o zdravstvenoj pismenosti. lako je anketiranje anonimno pri donoSenju
zaklju¢ka moramo uzeti u obzir da samoprocjenska skala te odgovori koje navode
ispitanice mogu odstupati od stvarnog ponasanja ispitanica.

Dosadasnja istrazivanja pokazuju da su stavovi o fertilitetu rezultat kombinacije
kulturnih, socijalnih, ekonomskih, psiholoskih i1 bioloskih ¢imbenika  Sto otezava

razumijevanje stavova o fertilitetu (35).
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Obrazovanje o plodnosti se cesto zanemaruje jer ne postoji konsenzus odgovaraju¢em
sadrzaju ciljanoj populaciji i o tome tko bi ga trebao pruzati.

Ovakva i slicna istrazivanja doprinose identifikaciji potreba za edukacijom,
unaprjedenje zdravstvene komunikacije zdravstvenih djelatnika te mogucée prilagodbe u

pruzanju informacija pacijentima te doprinosi kvaliteti zdravstvene skrbi.
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6.ZAKLJUCAK

lako je opée znanje o nekim aspektima fertiliteta dobro, postoje znacajni nedostatci u
razumijevanju specificnih medicinskih informacija. Rezultati sugeriraju da postojeci
edukacijski programi i kampanje o fertilitetu mozda nisu dovoljno ucinkoviti u Sirenju
cjelovitog znanja medu zenama. Potrebno je razviti edukacijske programe koji ¢e obuhvatiti
sve aspekte fertiliteta i biti dostupni svim dobnim i obrazovnim skupinama. Takvi programi
trebali bi ukljucivati informacije o rizicima povezanim s odredenim zdravstvenim stanjima

1 ponasanjima, kao i o opéim ¢imbenicima koji mogu utjecati na plodnost.

lako razina obrazovanja 1 dob nisu pokazali znacajan utjecaj na razinu znanja o
fertilitetu, vazno je prepoznati da razli¢ite skupine mogu imati razliite potrebe za
informacijama. Stoga bi edukacijski programi trebali biti prilagodeni kako bi se osigurala
maksimalna uc¢inkovitost. Na primjer, mlade Zene 1 one s nizim obrazovanjem mozda ¢e
trebati jednostavnije 1 pristupacnije informacije, dok ¢e starije Zene 1 one s viSim

obrazovanjem mozda traziti detaljnije 1 specifi¢nije informacije.

Premda je istrazivanje pokazalo visoku razinu zdravstvene pismenosti medu
ispitanicama, nije utvrdena znacajna povezanost izmedu zdravstvene pismenosti i
pozitivnih stavova prema fertilitetu. Ovo naglasava da zdravstvena pismenost sama po sebi
nije dovoljna. Potrebno je da informacije budu relevantne, razumljive i primjenjive.
Takoder je vazno poticati kritiCko razmiSljanje 1 prakticne vjestine koje ¢e Zenama pomoci

da primijene svoje znanje u stvarnim situacijama.

Ovo istraZivanje pruza uvid u razine zdravstvene pismenosti i stavove prema fertilitetu
medu zenskim ispitanicama razli¢itih dobnih skupina i obrazovnih razina. Unato¢ tome $to
nije utvrdena statisticki znacajna povezanost izmedu zdravstvene pismenosti 1 stavova
prema fertilitetu, ovakvi programi mogu doprinijeti boljim zdravstvenim ishodima i vecoj

informiranosti Zena o vaznim aspektima plodnosti.
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