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SAZETAK:

Tema rada je kontracepcija. Kontracepcija obuhvaca sva sredstva i metode kojima se u
odredenome trenutku, a svakako prije implantacije blastociste zaustavljaju prirodni procesi
reprodukcije. To se postize djelovanjem na jajnu stanicu, na spermije, na njihov susret, na

motilitet jajovoda i na proces implantacije.

Idealno kontracepcijsko sredstvo jo§ uvijek ne postoji. Ono bi trebalo bi biti posve
ucinkovito, neskodljivo za korisnike 1 njihovo potomstvo, estetsko i za sve lako prihvatljivo,

reverzibilno, jeftino 1 neovisno o snosaju.

Motivacija za upotrebu kontracepcije, starost i izobrazba korisnika najvazniji su
subjektivni ¢imbenici koji utjecu na stupanj uporabe djelotvornosti pojedine kontracepcijske

metode.

Provedeno je istrazivanje o kontracepciji €iji je cilj bio ispitati najucestalija ponaSanja,
stavove 1 emocije vezane za upotrebu kontracepcije. Istrazivanje je provedeno na
studenticama tre¢e godine studija Sestrinstva ¢ija se dob kretala u rasponu od 18-35 godina.
Istrazivanje je provedeno u prosincu 2016. godine. Dobiveni rezultati istrazivanja ukazuju da
postoji razlika u stavovima i znanjima o kontracepciji, zajednica treba viSe nauciti o

kontracepciji, te postoji potreba za provodenjem edukacije o kontracepciji.

KLJUCNE RIJECI: kontracepcija, sterilizacija, edukacija



SUMMARY:

The topic of this essay is contraception. Contraception includes all means and methods
which, at a certain moment, before impalnting a blastocyst prevent natural process of
reproduction. It is achived by manipulating the ovum, the sperm, their meeting, mortality of

the ovary or the process of implementation.

The ideal contraceptive still doesn't exist. It should be completely effective, harmless
for the user, estetic and easily acceptable for everyone, reversable, cheap and should not

depend on coitus.

Motivation to use contraception, age and the education level of the user are the most

important factors that affect the level effectivness of each of these concraceptives.

The research was conducted which had the goal to question the most common
behaviours, attitudes and emotions related with using contraceptives. Research was conducted
upon students of third year of the course ,,Sestrinstvo whose age ranged from 18 to 35. The
research was conducted in Janury of 2017. The results suggest that there are differences in
attitudes and knowledge about contraception and that the community should be more

educated about the use of contraception.

KEYWORDS: contraception, sterilization, education
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KRATICE:

IUU — intrauterilni uloZzak

OHKC — oralna hormonska kontracepcijska sredstava



1. UVOD

“Za prihvacanje vec¢ine ljudskih aktivnosti potrebna je motivacija, a za postizanje
zacrtanih ciljeva najceS¢e nije dovoljna samo pocetna motivacija ve¢ ona mora trajati
odredeno, najcesce unaprijed utvrdeno vrijeme. Primjena veéine kontraceptivnih metoda nije

u tome nikakva iznimka.” [1]

Svaku trudnocu, pogotovo nezeljenu, prati odredeni stupanj rizika za Zivot te opce i
reprodukcijsko zdravlje. Taj rizik raste usporedno sa zivotom, dobi i dodatnim zdravstvenim
problemima koji je prate. Za takve Zene, osobito ako su zavrSile svoju reprodukcijsku

funkciju, kontracepcija je metoda izbora za smanjenje tih rizika.

Kontracepcija nije osobitost danasnjice. Najvjerojatnije postoji koliko i ljudski rod. No, u
nekim se dijelovima svijeta primjenjuje normalno, dok u nekima jo§ uvijek postoje predrasude

1 strah, nazalost, zbog op¢eg neznanja populacije. [1]

Kontracepcija obuhvaca sva sredstva i metode kojima se u odredenome trenutku, a
svakako prije implantacije blastociste, zaustavljaju prirodni procesi reprodukcije. To se
postize djelovanjem na jajnu stanicu, na spermije, na njihov susret, na motilitet jajovoda 1 na

proces implantacije.

Idealno kontracepcijsko sredstvo jo$ uvijek ne postoji. Ono bi trebalo bi biti posve
ucinkovito, neskodljivo za korisnike 1 njihovo potomstvo, estetsko i za sve lako prihvatljivo,

reverzibilno, jeftino 1 neovisno o snosaju. [2]

Odluka osobe ili para o kontracepciji ovisi o brojnim ¢imbenicima, kao $to su dob,
planovi za buduénost, bracno stanje, financijsko stanje, vjerska uvjerenja, seksualni stavovi,

zdravlje 1 prethodna iskustva.

Glavni razlog za koriStenje kontracepcije je sprjeCavanje nezeljene trudnoce. Ne samo da
nezeljena trudnoca uzrokuje emocionalne teskoce 1 rizike za zdravlje, ve¢ ona znaci i

financijski teret.

Kontracepcija omogucuje ljudima da uzivaju u seksualnom odnosu bez obveza

kasnijeg braka ili roditeljstva. [1]



1.1. PRIRODNE METODE KONTRACEPCIJE

Prirodne metode kontracepcije temelje se na odgovaraju¢em ponasanju, uvjetovanom
osnovnim poznavanjem prirodnih procesa reprodukcije. U ove metode ubrajamo s jedne
strane metode za izraCunavanje tzv. sigurnih razdoblja, kao §to su kalendarska, temperaturna i
Billingsova metoda, a s druge strane, tradicionalne metode kao S$to je prekinuti snosaj. Ovdje

treba spomenuti i dojenje kao prirodnu metodu kontracepcije nakon porodaja. [4]

1.1.1. KALENDARSKA METODA

Kalendarska metoda znaci prepoznavanje ,sigurnih dana“ tijekom menstruacijskog
ciklusa (dana u kojem snosaj ne¢e dovesti do trudnoce ) na temelju duljine trajanja prethodnih
ciklusa. Osniva se na pretpostavci da se ovulacija dogada otprilike 14 dana prije pocetka
sljede¢eg menstruacijskog ciklusa. Koristi se kod zena s urednim menstruacijskim ciklusom.

Danas na internetu postoji mnogo web stranica za izracunavanje plodnih dana.

1.1.2. TEMPERATURNA METODA

Temperaturna metoda za odredivanje vremena ovulacije osniva se na spoznaji da 24 do 72
sata nakon ovulacije dolazi do porasta bazalne tjelesne temperature. Izbjegavanjem spolnog
odnosa od pocetka ciklusa pa do tri dana nakon povisenja bazalne tjelesne temperature, vrlo je
vjerojatno kako ¢e se izbjec¢i zacece, naravno ako se iskljuce ostali mogucéi ostali razlozi za

poviSenje bazalne temperature.

1.1.3. OVULACIJSKA METODA

Poznata i pod nazivom Billingsova metoda temelji se na promjenama cervikalne sluzi na
temelju kojih se utvrduju vjerojatni plodni dani u menstruacijskom ciklusu. Metoda je

primjenjena za Zene koje osjecaju jasnu razliku izmedu suhoce i vlaznoc¢e na ulazu u rodnicu.



Pocetak plodnog razdoblja oznacen je pojavom sluzavog iscjetka iz rodnice koji je bjelkast ili
zamucen 1 ljepljive konzistencije. Dan ili dva prije ovulacije stvara se veca koli¢ina sluzi koja
je bistrija 1 tekuca, rastegljive konzistencije sli¢ne bjelanjku jajeta. SnoSaj se smatra sigurnim

cetiri dana nakon prve pojave bistre sluzi, dakle kad sluz ponovo postane zamucena. [3]

1.1.4. COITUS INTERRUPTUS

Prekinuti snosaj jedna je od najstarijih metoda kontracepcije gdje se spolni odnos prekida
prije ejakulacije. To je spolni odnos pri kojem se izbjegavanjem ejakulacije u rodnicu
pokusava sprijeciti odlaganje spermija u rodnicu. Prednost je te metode Sto se moze
upotrijebiti uvijek, bez prethodnih priprema, i onda kada partneri ne znaju za druge nacine

kontracepcije ili nemaju na raspolaganju drugo sredstvo. [1]

1.1.5. DOJENJE I KONTRACEPCIJA NAKON PORODAJA

Dojenje je, naime, prirodna metoda kontracepcije jer je uz prvobitne navike dojenja
pruzalo i odgovarajucu zastitu od trudnoce. Na temelju sadasnjih ispitivanja drzi se da
potpuno dojenje u prvih Sest mjeseci nakon porodaja, uz amenoreju pruza cak 98%-tnu zastitu
od trudnoc¢e. U razvijenijim zemljama malo koja Zena potpuno doji Sest mjeseci, zbog Cega

trebaju dodatna kontracepcijska zastita.

Od dodatnih metoda kontracepcije tijekom dojenja preporucuju se mehanicka i kemijska
kontracepcijska sredstva, intrauterina kontracepcija 1 sterilizacija, a od hormonskih

kontraceptiva eventualno oni koji sadrze samo progestagene. [4]



1.2.MEHANICKA I KEMIJSKA KONTRACEPCIJA

U zadnjem desetlje¢u svjedoci smo preporoda vaginalne kontracepcije. Postepeno raste
uporaba klasi¢nih mehanickih sredstava, a intenzivno se radi i na razvoju novih vaginalnih

kontracipijensa.

1.2.1. KONDOM

Kondom pripada medu najstarija kontraceptivna sredstva. Danas je jedno od najsigurnijih
kontracepcijskih sredstava, uz uvjet da se pravilno upotrebljava.Jedina je ucinkovita

nekirurSka metoda kontracepcije kod muskaraca za koju nije potreban recept.

Prednost kondoma pred ostalim kontracepcijskim metodama je i zastita od brojnih spolno
prenosivih bolesti. Potvrden je i smanjen prijenos HIV infekcije. Najces¢i nezeljeni uc¢inak
uporabe kondoma jest pojava alergijske reakcije na lateks koja se moze pojaviti u muskarca 1

u njihovih partnerica. [3]

1.2.2. DIJAFRAGMA

Dijafragma je mehanicko kontracepcijsko sredstvo koje koristi Zena, a sastoji se od
elasticnog prstena promjera 45 do 100 mm preko kojeg je u obliku kupole postavljena tanka
gumena opna. Dijafragma se, uz dodatak spermicida, postavlja u rodnicu u leze¢em, stojecem,
cucecem ili sjedeCem polozaju, prstima stisnutog prstena, najkasnije Sest sati prije snosaja uz

dosatak spermicida.

Dijafragma se odstranjuje 2 do 8 sati poslije posljednjeg snosaja, opere se mlakom vodom
1 neutralnim sapunom, osusi, pospe talkom i spremi u originalnu kutiju do sljedece uporabe.
Pravilno odrzavana dijafragma moze se uspjeSno rabiti dulje vrijeme, ali ju je ipak
preporucljivo zamijeniti svake godine novom. Nakon porodaja, pobacaja i vecega gubitka
tjelesne tezine valja provjeriti odgovara li prvobitno odredena velicina dijafragme ili je valja

zamijeniti veCom. [2]



Slika4.2. 1. Prikaz dijafragme

Izvor:
https://www.google.hr/search?q=dijafragma&rlz=1C2CAFA_enHR710HR710&biw=1366&b
1th=662&source=Inms&tbm=isch&sa=X&sqi=2&ved=0ahUKEwjcrer | pt3RAhXCPRoKHdzz
CesQ AUIBig

1.2.3. CERVIKALNA KAPA

Cervikalne kape su mehanicka kontracepcijska sredstva u obliku naprstka. Izradene su od
gume, plastike ili metala, u nekoliko oblika, te tri do Sest veli¢ina. Za razliku od dijafragme
postavljene su izravno na vrat maternice. Najcesée se preporucuje isti nacin postavljanja i

odstranjivanja kao 1 za dijafragmu. Takoder se rabe u kombinaciji sa spermicidom.

1.2.4. KONDOM ZA ZENE (FEMIDON)

Zenski kondom je u obliku gumene vreéice koja na oba kraja ima elastian prsten.
Unutrasnji prsten se fiksira u svodove rodnice, dok vanjski prsten $titi vanjsko spolovilo.

Kontracepcijska u¢inkovitost femidoma sli¢na je onoj u dijafragme i cervikalne kape.



1.2.5. KONTRACEPCIJSKA SPUZVA

Novija vrsta sredstva za kontrolu radanja koja je naSiroko dostupna jest mekana
kontracepcijska spuzva koja se umece u rodnicu. Kontraceptivna se spuzva prodaje Sirom
zemlje u ljekarnama i za nju nije potreban recept i ne treba je postaviti lije¢nik. Prijam kod

zena zasad je dobar.

Korisnice ¢esto navode da je spuzvu lakSe unijeti od dijafragme ili cervikalne kapice i,

buduci da se moze uloziti i 18 sati prije snoSaja, mnogo je prakticnija. [3]

1.2.6. SPERMICIDI

Spermicidi su kemijski aktivne tvari koje inaktiviraju spermije u rodnici, onemogucéuju im
prolaz u gornje dijelove genitalnog trakta i oplodnju. Spermicidi se rabe u kombinaciji s
prezervativima, dijafragmom, cervikalnom kapom i spuzvicom ili samostalno s inertnim ili
nosivim tvarima poput zelatine, stearinske kiseline, stearata i kakao maslaca, u obliku gela,
kreme, Cepica ili pjenuSavih tableta koje se stavljaju u rodnicu najvise do jedan sat prije
svakog snoSaja. Vecina spermicida ostaje aktivna sat-dva nakon aplikacije i1 nije dopusteno

ispiranje rodnice 2-6 sati postkoitalno. [1]

1.3.HORMONSKA KONTRACEPCIJA

Milijuni su se zena okrenuli s oduSevljenjem ovoj prakti¢noj i u¢inkovitoj metodi
sprecavanja trudnoce. Danas raspolazemo s nekoliko vrsta hormonskih kontracepcijskih

sredstava koje mozemo podijeliti u dvije skupine:

1. oralna hormonska kontracepcijska sredstva (OHKC) koja se dijele na:
a) kombinirane jednofazne estrogensko-progestagenske preparate
b) dvofazni ili trofazni estrogensko- progestagenski preparati

2.hormonska kontracepcija s dugotrajnim djelovanjem koja se primjenjuje u obliku:



a) i.m. injekcija

b) potkoznih implantata

c¢) vaginalnih prstena

d) intrauterinih ulozaka s dodatkom hormona. [4]

Tablete valja uzimati redovito, ako je moguce uvijek u isto doba dana. Prije pocetka
primjene ove vrste kontracepcije, osim kompletnog ginekoloskog pregleda, pregleda dojki i
mjerenja mase 1 krvnog tlaka, zdravoj Zeni s neoptereCenom osobnom i obiteljskom
anamnezom nije potrebno rutinski odredivati nikakve laboratorijske pretrage. Takoder sve dok
je potrebna kontracepcijska zastita, ako nije doslo do popratnih pojava i komplikacija ove

metode kontracepcije, nije potrebno prekidati uzimanje tableta. [2]

Oralne kontraceptive je koristilo visSe od 180 milijuna Zena Sirom svijeta 1 vjerojatno
su lijek koji je istrazivan viSe nego ijedan drugi NajceS¢e nuspojave tableta jesu one koje
nalikuju trudno¢i: mucénina, povracanje, opstipacija, napetost u grudima, blaze povisenje
krvnog tlaka, edemi i osipi po kozi. Druge razmjerno blaze nuspojave ukljucuju dobivanje ili

gubitak na tezini, pojacan iscjedak iz rodnice, te pojac¢anu osjetljivost na infekciju rodnice. [3]

Apsolutne kontraindikacije za primjenu OHK su kardiovaskularne bolesti, oSte¢enja
jetre 1 hormonski ovisni tumori, a relativne su zivotna starost viSe od 35 godina uz puSenje ili

kakav drugi rizi¢ni faktor za nastanak kardiovaskularnih oboljenja.

Slika 5.1.1. Prikaz hormonske kontracepcije

Izvor:
ttps://www.google.hr/search?q=hormonska+kontracepcija&rlz=1C2CAFA_enHR710HR710
&biw=1366&bih=662&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjr14XYp93RAhWrA
poKHTxpCiYQ_ AUIBigB#imgrc=tUlc2U



1.3.1. HORMONSKA KONTRACEPCIJSKA SREDSTVA S DUGOTRAJNIM
DJELOVANJEM

Najstarije sredstvo za dugotrajnu hormonsku kontracepciju koja se moZze primijeniti u i.m.
injekcijama je depo medroksiprogesteron acetat (DMPA ) u dozi od 150 mg svaka tri mjeseca,

te NET-EN u dozi od 200 mg svakih osam tjedana.

Ovi preparati djeluju na metabolizam ugljikohidrata mnogo manje nego kombinirani
oralni hormonski kontraceptivi, a nemaju utjecaja na krvni tlak, poremecaje zgrusavanja krvi

ni funkciju jetre.

Daljnji oblik dugotrajne hormonske kontracepcije je primjena potkoznih implantanata. Do

danas se najuspjesnijim takvim preparatom pokazao NORPLANT.

Norplant se danas sastoji od 6 silastinih kapsula od kojih svaka sadrzi 35 mg
levonorgestrela, ukupno 216 mg. Ta je doza dovoljna za kontracepcijsku zastitu kroz 5
godina. Implantacija se vrSi ispod koze podlaktice ili nadlaktice u toku prvog tjedna od

pocetka menstruacijskog krvarenja.

Ova je metoda pogodna za Zene koje zele dugotrajnu kontracepcijsku zastitu, a imaju
kontraindikacije za primjenu kombiniranih hormonskih preparata, ne podnose ucestalo

dobivanje injekcija, kao ni intrauterinu kontracepciju.

Kontraindikacije za primjenu Norplanta su benigne bolesti dojke, dijabetes,

hiperlipidemija, hipertenzija, glavobolja, epilepsija, depresija, bolesti srca 1 bubrega. [4]

1.3.2. VAGINALNI PRSTENOVI

Vaginalni prstenovi izradeni su od silastiénoga materijala, a promjer im je 50 do 60 mm.
Prstenovi koji sadrZe estrogene i progestagen ostaju u rodnici tri tjedna i onda se odstranjuju,
kako bi se nakon krvarenja ponovo stavili. Jedan prsten moze se rabiti najmanje Sest puta.

Prstenovi koji sadrze samo gestagene mogu ostati u rodnici neprekidno 3 mjeseca.



1.3.3. INTRAUTERINA KONTRACEPCIJA (IUU )

Idealan IUU trebao bi biti Sto djelotvorniji u sprecavanju zace¢a i napravljen od
meterijala koji omogucava identifikaciju u, odnosno izvan uterusa; nadalje mora biti $to
jednostavniji za aplikaciju 1 odstranjenje, njegova retencija u uterusu optimalna, a primjena

povezana sa $to manje nuspojava i komplikacija. [4]

Kontraindikacije za primjenu intrauterine kontracepcije su postojece ili preboljele
upale zdjelice, malformacije maternice, sr¢ane bolesti, a ne preporucuje se ni Zenama koje

¢esto mijenjaju spolne partnere, kao ni onima koje nisu rodile.

Insercija unutarmaterni¢cnoga uloSka moze se izvrSiti neposredno nakon
menstruacijskoga krvarenja, nakon porodaja 1 pobacaja ili pak nakon nezasStiCenoga snosaja
kao oblik postkoitalne kontracepcije.Vadenje je jednostavno, povlacenjem za konci¢ koji viri

iz cervikalnog kanala. [4]

Slika 5.3.1. Prikaz IUU-a

Izvor:
https://www.google.hr/search?q=spirala&rlz=1CICAFA_enHR710HR720&espv=2&biw=13
66&bih=662&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwiO4NnQqN3RAhViSZoKHZ
RKDdOQ_ AUIBigB#imgrc=eeoKjoXgIOSEwM%3A



1.4.POSTKOITALNA KONTRACEPCIJA

Posebno mjesto medu metodama kontracepcije zauzima tzv. hitna ili postkoitalna
kontracepcija. Primjenjuje se neposredno, a najkasnije unutar 72 sata nakon nezaSti¢enog

sno$aja. Ginekolog ¢e odrediti vrstu i dozu preparata.

Posljednih su godina u svijetu registrirani u posebnim pakiranjima od 1 tablete te se

prodaju kao hormonski preparati za postkoitalnu kontracepciju.

Toc¢an mehanizam djelovanja hormonske postkoitalne kontracepcije nije poznat, ali se
misli kako u pocetku ciklusa primjena hormona sprecava ovulaciju, a ako su uzeti nakon
ovulacije oni ometaju ili fertilizaciju ili implantaciju. Od popratnih pojava se spominju

mucnina i povracanje, pa je korisno popiti antiemetike.

1.5. STERILIZACIJA

Najvisi stupanj kontracepcijske zastite koji danas postoji jest uporaba sterilizacije,
kirurSkog postupka za sprjeCavanje trudnoce. Postupak sterilizacije je primamljiv jer je
siguran, ucinkovit i trajan.Sterilizacija je individualno pravo i zbog toga se moze izvr$iti samo
na zahtjev osobe (Zene ili muskarca) koja Zeli biti sterilizirana. Osoba koja zeli biti
sterilizirana mora biti prisebna jer mora biti svjesna da se radi obi¢no o definitivnom

oduzimanju sposobnosti reprodukcije. Oba zakona zahtijevaju starost od 35 godina.

1.5.1. STERILIZACIJA ZENA

Postoji viSe od stotinu razli¢itih operacija za sterilizaciju Zena. Gotovo kod svih
blokiraju se jajovodi da bi se sprijecilo spajanje spermija i jajne stanice.Tok jajovoda prekida
se podvezivanjem, prerezivanjem, unipolarnom ili bipolarnom kauterizacijom, postavljanjem

kopc¢i ili prstena.
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Sterilizacija se moze uc€initi nakon menstruacije, odmah nakon pobacaja ili porodaja,
te tijekom razli¢itih intraabdominalnih ginekoloSkih operacija. Kontraindikacija za
sterilizaciju je peritonitis, a ostali oblici zdjeli¢nih upala moraju se sanirati prije eventualne

sterilizacije.[2]

Komplikacije sterilizacije dijele se na rane 1 kasne, a mogu biti lakse i teze. Najcesce
komplikacije su ozljede crijeva ili krvnih zila tijekom zahvata, a kasnije bolovi, smetnje u

menstruacijskom ciklusu i nastanak ektopi¢ne trudnoce.

Slika 6.1.1. Prikaz sterilizacije jajovoda

Izvor:https://www.google.hr/search?g=sterilizacijatmuskarca+i+zene&rlz=1C1CAFA enHR
710HR720&espv=2&biw=1366&bih=662 &source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEw1
1jpKRqd3RAhVGMIJoKHYcbCocQ AUIBigB#imgre=z24k-CPsZVisIM%3A

1.5.2. STERILIZACIJA MUSKARCA (VAZEKTOMIJA)

Vazektomija se obavlja prekidom toka sjemenovoda. Zahvaljuju¢i lakoj dostupnosti
zahvat je tehnicki jednostavan i moze se izvrsiti ambulantno u lokalnoj anesteziji. Zahvat na

oba sjemenovoda obi¢no ne traje dulje od 10 minuta. [2]

Vazektomija je iznenadujuce zanemareni oblik kontracepcije s obzirom na to da je

jedna od najsigurnijih 1 naju¢inkovitijih dostupnih metoda.

11



Nakon vazektomije obi¢no je potrebno Sest do osam tjedana, odnosno desetak

ejakulacija, da se izgube spermiji koji su ve¢ otisli iznad mjesta prekida sjemenovoda.

Manje komplikacije mogu se javiti u prva dva tjedna nakon operacije, i to skrotalni
edem, boli, krvarenje i hematomi, Boli, edem 1 podljev pojave su u gotovo polovine

vazektomiranih muskaraca, traju nekoliko dana i nestanu spontano bez terapije.

Vazektomija je visokoucinkovita, najéesc¢e greske ukljuuju nekoriStenje druge metode

kontracepcije tijekom nekoliko tjedana nakon operacije, prije nego ejakulat postane sterilan.

(3]

Ul
6=

Slika 6.2.1. Prikaz sterilizacije muskarca

Izvor:

https://www.google.hr/search?g=sterilizacijatmuskarcati+zene&rlz=1C1CAFA enHR710H
R720&espv=2&biw=1366&bih=662&source=Inms&tbm=1sch&sa=X&ved=0ahUKEwiripK
Rgd3RAhVGMJoKHYcbCocQ AUIBigB#imgrc=bRR {7hidMHfyM%3A
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati najucestalija ponasanja, stavove i neke emocije

vezane za kontracepciju na uzorku od 50 zena mlade zivotne dobi.

3. METODE ISTRAZIVANJA

Istrazivanje je provedeno na studenticama tre¢e godine studija Sestrinstva u prosincu
2016. godine. Uzorak su ¢inile sudionice u dobi od 28 do 35 godina. Anketa je bila

anonimna, a sudjelovanje dobrovoljno.

Prva tri pitanja odnose se na sociodemografske podatke, a ostalih jedanaest odnosilo
se na pitanja o ponaSanjima vezanih za upotrebu kontracepcije, stavovima vezanim za
pojedinu kontracepciju, metodama 1 osje¢ajima koji mogu utjecati na motivaciju za uporabu
pojedinog kontraceptiva. Starost sudionica kretala se izmedu 18 i 35 godina. Svih 50

sudionika (100 %) bile su Zene.
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1. Spol?

® Zensko

® Musko

Slika 3.1. Raspodjela sudionika prema spolu

Od ukupno 50 sudionika, svih 50 (100%) bilo je Zenskog spola.

Broj odgovora
Spol
N %
Zensko 50 100%
Musko 0 0%
Ukupno 50 100%

Tablica 1. Raspodjela sudionika prema spolu
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2. Koliko imate godina?

m18-25
m26-35

mviSe od 35

Slika 3.2. Raspodjela sudionika prema dobnim skupinama

Najvise sudionica bilo je u dobi od 18-25 godina i to njih 23 (46%), 13 (26% ) bilo je u dobi

od 26-35 godina,a viSe od 35 godina imalo je njih 14 (28%).

Broj odgovora
Godine
N %
18-25 23 46%
26-35 13 26%
vise od 35 14 28%
Ukupno 50 100%

Tablica 2. Raspodjela sudionika prema dobnim skupinama

15



3. Brac¢no stanje?

W udana

H neudana

Slika 3.3. Raspodjela sudionika prema bracnom statusu

Polovica sudionica 25 (50%) je udano, a isto toliko 25 (50%) ih je neudano.

Broj odgovora
Bracni status
N %
udana 25 50%
neudana 25 50
Ukupno 50 100%

Tablica 3.Raspodjela sudionika prema bra¢nom statusu
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4. OBRADA REZULTATA

4. Imate li djece?

mda

Ene

Slika 4.1.Graficki prikaz odgovora na pitanje Imate li djecu?

Od 50 sudionica njih 24 (48%) ima djecu, dok njih 26 (52%) nema djecu.

Broj odgovora
Imate li djece?
N %
da 24 48%
ne 26 52%
Ukupno 50 100%

Tablica 4.Raspodjela sudionika prema tome imaju li djecu
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5. Koristite li kontracepciju?

Slika 5.1.Graficki prikaz odgovora na pitanje Koristite li kontracepciju?

= ponekad

Od 50 sudionica njih 27 (54%) koristi kontracepciju, 10 (20%) ih ne koristi kontracepciju, a

njih 13 (26%) ponekad koristi kontracepciju.

Koristite li Broj odgovora
kontracepciju? N %
da 27 54%
ne 10 20%
ponekad 13 26%
Ukupno 50 100%

Tablica 5.Raspodjela sudionika prema tome koriste li kontracepciju
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6. Ako da, kakvu vrstu kontracepcije

koristite?
= 2%
® kondom
H tablete
m spiralu
B dijafragmu

B coitus interruptus
(prekinuti snosaj)

E nesto drugo

Slika 6.1.Graficki prikaz odgovora na pitanje Kakvu vrstu kontracepcije koristite?

Kondom koristi 26 (54%) sudionica, tablete njih 9 (18%), spiralu 2 (4%), prekinuti snosaj 11
(22%), nesto drugo od kontracepcije koristi 1 (2%), dok dijafragmu ne koristi nitko od

sudionica.

Kakvu vrstu Broj odgovora
kontracepcije koristite? N %
kondom 26 52%
tablete 9 18%
spiralu 2 4%
dijafragmu 0 0%
coitus interruptus 1 o
(prekinuti snosaj)
nesto drugo 1 2%
Ukupno 50 100%

Tablica 6.Raspodjela sudionika prema tome koju vrstu kontracepcije koriste
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7. Zbog Cega koristite kontracepciju?

= 6%

H zastita od nezeljene
trudnoce

m zastita od spolno
prenosivih bolesti

= nesto drugo

Slika 7.1.Graficki prikaz odgovora na pitanje Zbog ¢ega koristite kontracepciju?

Najvise se kontracepcija koristi zbog zastite od nezeljene trudnoce 41 (82%), 6 (12%) ih

koristi zbog zastite od spolno prenosivih bolesti, 3 (6%) koristi kontracepciju radi neceg

drugog.

Zbog cega koristite Broj odgovora
kontracepciju? N %
zastita od neZeljene trudnoce 41 82%
zastita od spolno prenosivih
6 12%
bolesti
nesto drugo 3 6%
Ukupno 50 100%

Tablica 7.Raspodjela sudionika prema tome zbog cega koriste kontracepciju
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(4

8. Od koga ste dobili najvise informacija o
kontracepciji?

H ginekologa

E majke,
prijateljice

I internet,
mediji

B nesto drugo

Slika 8.1.Graficki prikaz odgovora na pitanje Od koga ste dobili najvise informacija o

kontracepciji?

NajviSe informacija sudionice su dobile putem interneta i medija, njih 20 (40%), od
ginekologa njih 13 (26%), od majke ili prijateljice njih 3 (6%), a njih 14 (28%) cule su od
nekog drugog.

Zbog cega Koristite Broj odgovora
kontracepciju? N %
ginekologa 13 26%
majke, prijateljice 3 6%
internet, mediji 20 40%
nesto drugo 14 28%
Ukupno 50 100%

Tablica 8. Raspodjela sudionika prema tome zbog ¢ega koriste kontracepciju
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9. Razgovarate li sa svojim partnerom o
kontracepciji?

Slika 9.1.Graficki prikaz odgovora na pitanje Razgovarate li sa svojim partnerom o

kontracepciji?

= ponekad

Sa partnerom o kontracepciji razgovara 42 (84%) sudionica, njih 3 (6%) ne razgovara o tome,

a ponekad razgovara sa partnerom njih 5 (10%).

Razgovarate li sa svojim

Broj odgovora

partnerom o kontracepciji? N %
da 42 84%

ne 3 6%
ponekad 5 10%
Ukupno 50 100%

Tablica 9. Raspodjela sudionika prema tome razgovaraju li o kontracepciji sa svojim

partnerom
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10. Smatrate li da je kondom sigurna zastita
od zaceca?

mda

Hne

Slika 10.1.Graficki prikaz odgovora na pitanje Smatrate li da je kondom sigurna zastita od

zaceca?

Da je kondom sigurna zastita od zaceca smatra 22 (44%) sudionica, dok njih 28 (56%) smatra

da kondom nije sigurna zastita.

Smatrate li da je kondom Broj odgovora
sigurna zaStita od zaceéa? N %
da 22 44%
ne 28 56%
Ukupno 50 100%

Tablica 10. Raspodjela sudionika prema tome smatraju li da je kondom sigurna zastita od

zaceca
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11. Je li Vam neugodno kupiti kondom?

mda

Ene

Slika 11.1.Graficki prikaz odgovora na pitanje Je li vam neugodno kupiti kondom?

Kondom je neugodno kupiti 17 (34%) sudionica, dok njima 33 (66%) nije neugodno kupiti

kondom.

Je li Vam neugodno kupiti Broj odgovora
kondom? N %
da 17 34%
ne 33 66%
Ukupno 50 100%

Tablica 11. Raspodjela sudionika prema tome je li im neugodno kupiti kondom
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12. Smatrate li da kontracepcijske pilule
narusavaju zdravlje?

mda

Ene

Slika 12.1.Graficki prikaz odgovora na pitanje Smatrate li da kontracepcijske pilule

naruSavaju zdravlje?

Da kontracepcijska pilula narusava zdravlje smatra njih 38 (76%), a 12 (24%) ne smatra da

pilula narusava zdravlje.

Smatrate li da kontracepcijske Broj odgovora
pilule narusavaju zdravlje? N %
da 38 76%
ne 12 24%
Ukupno 50 100%

Tablica 12. Raspodjela sudionika prema tome smatraju li da kontracepcijske pilule narusavaju

zdravlje
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13. Jeste li ikad uzeli pilulu za dan poslije?

mda

Hne

Slika 13.1.Graficki prikaz odgovora na pitanje Jeste li ikad uzeli pilulu za dan poslije?

Pilulu za dan poslije uzelo je 9 (18%) sudionika, dok njih 41 (82%) nije nikad uzelo pilulu.

Jeste li ikad uzeli pilulu Broj odgovora
za dan poslije? N %
da 9 18%
ne 41 82%
Ukupno 50 100%

Tablica 13. Raspodjela sudionika prema tome jesu li ikad uzele pilulu za dan poslije
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14. Smeta li vam koristenje kontracepcije?

mda
Ene

= ponekad

Slika 14.1.Graficki prikaz odgovora na pitanje Smeta li vam koristenje kontracepcije?

Koristenje kontracepcije smeta 6 (12%) sudionica, 36 (72%) sudionica koriStenje

kontracepcije ne smeta, a 8 (16%) sudionica kontracepcija smeta ponekad.

Smeta li Vam Koristenje Broj odgovora
kontracepcije? N %
da 6 12%
ne 36 72%
ponekad 8 16%
Ukupno 50 100%

Tablica 14. Raspodjela sudionika prema tome smeta li im koristenje kontracepcije
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15. Cija je odgovornost kontracepcija?

H Vasa

B Njegova

Slika 15.1.Grafi¢ki prikaz odgovora na pitanje Cija je odgovornost kontracepcija?

Najvise sudionica, njih 36 (72%) smatra da je kontracepcija njihova odgovornost, dok njih

14(28%) smatra da je kontracepcija partnerova odgovornost.

. Broj odgovora
Cija je odgovornost kontracepcija?
N %
Vasa 36 72%
Njegova 14 28%
Ukupno 50 100%

Tablica 15. Raspodjela sudionika prema misljenju ¢ija je odgovornost kontracepcija
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4.1. SAZETAK OBRADE REZULTATA

Istrazivanje je provedeno anketom izradenom za potrebe zavrSnog rada, a provedeno
je na prigodnom uzorku od 50 sudionica ¢ija se dob kretala u rasponu od 18 do 35 godina i
vise.

Rezultati dobivani istrazivanjem pokazuju da od ukupnog broja sudionika, njih 50
(100%) bilo zenskog spola. NajviSe sudionica bilo je u dobi izmedu 18-25 godina (46%), a
najmanje u dobi od 35 i viSe godina, 1 to njih 14 (28%). Od ukupno 50 sudionica, njih 25
(50%) je udano, dok njih 25 (50%) nije u bracnom odnosu.

Od kontracepcije sudionice najviSe upotrebljavaju kondom i to njih 26 (54%), u
manjoj mjeri koriste tablete 9 (17%), prekinuti snoSaj 11 (23%), spiralu koristi 2 (4%) dok

dijafragmu uopce ne koriste.

NajviSe se kontracepcija koristi zbog zastite od nezeljene trudnoce i1 to ¢ak njih 41
(82%), dok njih 6 (12%) zastitu koristi zbog zaStite od spolno prenosivih bolesti. Najvise
informacija o uporabi kontracepcije sudionice su dobile preko interneta i medija 20 (40%),

njih 13 (26%) posavjetovalo se s majkom ili prijateljicom.

Sa svojim partnerom o uporabi kontracepcije razgovara njih 42 (84%), dok njih 3 (6%)

nikad ne razgovara ili njih 5 (10%) tek povremeno razgovara o kontracepciji.

Kondom sigurnom zaStitom od zaceca smatra 22 (44%) sudionica, dok njih 28 (56%)
kondom uopce ne smatra sigurnom zastitom. Neugodno je kupiti kondom 17 (34%) sudionica,

dok njima 33 (66%) uopce nije neugodno kupiti kondom.

Da kontracepcijske pilule narusavaju zdravlje smatra 38 (76%) sudionica, dok njih 12

(24%) to ne smatra istinitim.
Pilulu za dan poslije uzelo je 9 (18%) sudionica, dok njih 41 (82%) pilulu nikad nije koristilo.

Kori$tenje kontracepcije smeta njima 6 (12%), ponekad smeta njima 8 (16%), dok 36

(72%) sudionica koriStenje kontracepcije uopce ne smeta.

Da kontracepcija spade u Zeninu odgovornost smatra 36 (72%) sudionica, dok ostalih

14 (28%) smatra da je to odgovornost muskarca.
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5. RASPRAVA

Cilj istrazivanja bio je ispitati najucestalija ponasanja, stavove i neke emocije vezane

za kontracepciju.

Istrazivanje je provedeno anketom izradenom za potrebe zavrSnog rada, a provedeno
je na prigodnom uzorku od 50 ispitanica ¢ija se dob kretala u rasponu od 18 — 35 godina i
viSe. Prema starosti najviSe je studentica bilo u dobi izmedu 18-25 godina, a najmanje u dobi

od 35 godina i vise.

Iz ankete mozemo zakljuciti da ispitanice jo§S uvijek nisu dovoljno informirane o
kontracepciji. Rijetko odlaze ginekologu, radije se o kontracepciji informiraju putem interneta

1 medija gdje Cesto puta nalazimo pogresne informacije.

Kondom rabe kao najucestalije kontracepcijsko sredstvo, za koji smatraju da je sigurna
zastita od zaCeCa i1 spolno prenosivih bolesti. Kondome mozemo kupiti u ljekarnama, na
benzinskim crpkama, u centrima za planiranje obitelji, naruciti poStom, no sve su to javna
mjesta pa je ljude Cesto sram kupiti kondom da ih netko ne vidi, $to cesto dovodi do sljedece
vrste kontracepcije pod nazivom coitus interruptus ili prekinuti snoSaj. 1z ankete mozemo
vidjeti da se 1 ta vrsta metode koristi dosta Cesto iako je vrlo nepouzdana, nesigurna, lako

dolazi do zaceca i §to je najvaznije, ne §titi nas od spolno prenosivih bolesti.

Vise od 50 % ispitanica ve¢ ima djecu 1 u pravilu im koristenje kontracepcije ne smeta,

te smatraju da je koriStenje kontracepcija iskljucivo njihova briga i odgovornost.

Iako su kontracepcijske pilule vjerojatno lijek koji je istrazivan viSe nego ijedan drugi
1 dokazi govore da ove tablete kod vecine Zena imaju viSe zdrastvenih koristi nego rizika, jos
uvijek dosta Zena smatra da pilule naruSavaju zdravlje i1 odbijaju koristiti tu vrstu

kontracepcije koja je brza i sigurna za zZene koje ¢esto ne mijenjaju partnere.

Dobiveni rezultati ukazuju da postoji razlika u stavovima i1 znanjima Zena o

kontracepciji te je potrebna veca edukacija zajednice.
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6. KOMPETENCIJE MEDICINSKE SESTRE

Nema sumnje da je glavna, ali ne 1 jedina pretpostavka za ustrajanost, dosljednost 1
pravilnost pri uporabi kontracepcije primjereno znanje o odredenoj metodi. Stoga je prvi

korak prema pravilnoj uporabi kontracepcije odgovaraju¢a edukacija potencijalnih korisnica.

Edukaciju treba prilagoditi s obzirom na dob, kognitivne sposobnosti te ekonomski i
socijalni status osoba na koju se edukacija odnosi. Informiranost poCinje u ranoj dobi, u samoj

obitelji i po mogucnosti u osnovnim skolama, a prije stupanja u prvi spolni odnos.

Visoki postotak neZeljene trudnoce, maloljetnicke trudnoce, kao 1 spolnih bolesti
najces¢e su posljedica nedovoljne edukacije. Medicinska sestra treba poznavati metode

kontracepcije, njihovo djelovanje kao i nezeljene nuspojave.

Profesionalna je 1 eticka duznost svakog lijecnika 1 ostalog medicinskog osoblja da
pravilno educiraju sve potencijalne korisnice kontracepcije, pruzivsi im iscrpne, jednostavne i
jasne upute o primjeni propisane metode, $to je jedan od osnovnih nacina na koji lije¢nik koji

prepisuje metodu moze pridonijeti njezinoj pravilnoj primjeni. [1]

Treba educirati pacijenticu na nacin da usvoji znanje potrebno da bi razumjela

djelovanje kontracepcije te sama izabrala onu koja joj najbolje odgovara.

Kontracepcija je vrlo znacajno podruc¢je reproduktivne medicine 1 ginekologije, u
kojem medicinske sestre imaju veoma znacajno mjesto. SavjetovaliSta za planiranje obitelji u

pravilu vode vrlo dobro educirane medicinske sestre. [6]

Budu¢i da ima mnogo kontraceptivnih metoda, moraju se pomoc¢u nekoliko parametra

procijeniti njihove vrijednosti.

Sve sestre, ne samo sestre koje rade u savjetovaliStima za planiranje obitelji, moraju

biti dobro upoznate sa svim problemima raznih oblika kontracepcije. U obzir treba uzeti:

e Uspjesnost kontraceptivnog sredstva mjeri se postotkom nesprjecenih

trudnoc¢a kod 100 zena tijekom jedne godine.

e Koliko kostaju pojedina kontraceptivna sredstva.
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Koliko kontraceptivno sredstvo ima nepozeljnih ucinaka na zdravlje

Zene.
Misljenje partnera o upotrebljavanom kontraceptivnom sredstvu.
Zeli li par kontracepciju primjenjivati dulje ili kraée razdoblje.

Zele 1i se istodobno s kontracepcijom prevenirati i spolno prenosive

bolesti.

Moze li se kontraceptivno sredstvo jednostavno (bez recepta) nabaviti.
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7. ZAKLJUCAK

Seksualni odnos izmedu dvoje partnera ukljucuje i1 zajedniCku odgovornost za
kontracepciju. Bez medusobne podrske i htijenja ne mogu se u tom pogledu ocekivati

povoljni rezultati.

Da kontracepcija nije nasla Siru primjenu 1 da se ne provodi ozbiljno, svjedoce najbolje brojni
dolasci pacijentica u bolnice radi artificijalnog pobacaja. Nuzno je zene informirati o tome da
prekid trudnoce, cak i kad se radi u optimalnim uvjetima, nije posve bezopasan zahvat. S
druge strane, odabir neke vrste kontracepcije omogucava upraznjavanje seksualnih odnosa s

minimaliziranom vjerojatnoS¢u nezeljene trudnoce.

Istrazivanje se provodilo iz razloga da se utvrdi kakvi su stavovi i saznanja o zastiti od
zaceca, kao 1 u€inkovitost i zadovoljstvo kontracepcijskim sredstvom. Cilj istrazivanja bio je

vidjeti je li potrebno provodenje edukacije zajednice o kontracepciji.

Rezultati provedenog istrazivanja pokazuju da postoji razlika u stavovima i znanjima o
kontracepciji kod Zena, te je potrebna Sira pomo¢ zajednice na uzdizanju zdravstvene
prosvjecenosti populacije 1 skladnog planiranja obitelji. Duznost medicinske sestre je

predavanjima i razgovorima djelovati u zdravstveno-odgojnom smislu.

Postoji mnogo metoda za sprecavanje nezeljenog zaceca. Neke su uspjesne, druge
manje uspjeSne, ali neovisno o tome bolje je koristiti manje sigurne metode zastite nego

nikakve.

U Varazdinu, 5.5.2017.
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8.1 POPIS SLIKA

Slika 5.2.1 Prikaz dijafragme

Izvor:
https://www.google.hr/search?q=dijafragma&rlz=1C2CAFA_enHR710HR710&biw=1366&b
1th=662&source=Inms&tbm=isch&sa=X&sqi=2&ved=0ahUKEwjcrer1 pt3RAhXCPRoKHdzz
CesQ_AUIBig

Slika 6.1.1. Prikaz hormonske kontracepcije

Izvor:
ttps://www.google.hr/search?q=hormonska+kontracepcija&rlz=1C2CAFA_enHR710HR710
&biw=1366&bih=662&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjr14XYp93RAhWrA
poKHTxpCiYQ_ AUIBigB#imgrc=tUlc2U

Slika 5.3.1. Prikaz spirale

Izvor:
https://www.google.hr/search?q=spirala&rlz=1C1CAFA_enHR710HR720&espv=2&biw=13
66&bih=662&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwiO4NnQqN3RAhViSZoKHZ
RKDdOQ AUIBigB#imgrc=eeoKj9XgIOSEwM%3A

Slika 6.1.1. Prikaz sterilizacije jajovoda

Izvor:
https://www.google.hr/search?q=sterilizacijatmuskarca+itzene&rlz=1C1CAFA_enHR710H
R720&espv=2&biw=1366&bih=662&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwirjpK
Rqd3RAhVGMJoKHYcbCocQ_ AUIBigB#imgrc=z24k-CPsZVisIM%3A

Slika 6.2.1. Prikaz sterilizacije jajovoda

Izvor:
https://www.google.hr/search?q=sterilizacijatmuskarca+i+zene&rlz=1C1CAFA_enHR710H
R720&espv=2&biw=1366&bih=662&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwirjpK
Rqd3RAhVGMJoKHYcbCocQ_ AUIBigB#imgrc=bRR_{f7hidMHfyM%3A
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9. PRILOG

9.1.ANKETA O KONTRACEPCIJI

KONTRACEPCIJA

Postovane kolegice, molim Vas da ispunite ovu anketu u svrhu izrade zavr$nog rada na

studiju Sestrinstva. Anketa je anonimna,a rezultati ¢e se koristiti isklju¢ivo za izradu zavr$nog

rada!

1.Koliko imate godina?

-18-25

-26-35

-viSe od 35

2.Bra¢no stanje?

-udata

-neudata

3.Imate li djece?

-da

-ne

4 Koristite li kontracepciju?

-da

-ne

5.Ako da, kakvu kontracepciju koristite?
-kondom

-tablete

-spiralu

-dijafragmu

-coitus interuptus (prekinuti snosaj)
-nesto drugo

6.Zbog Cega koristite kontracepciju?
-zaStita od nezeljene trudnoce
-Zastita od spolno prenosivih bolesti
-nesto drugo

7.0d koga ste Culi najviSe informacija o
kontracepciji?

-ginekologa

-majke, prijateljice

-internet, mediji

-nesto drugo

8.Razgovarate li sa svojim partnerom o
kontracepciji?

-da

-ne

-ponekad

9.Smatrate li da je kondom sigurna zastita od
zaceca?

-da

-ne

10.Je li Vam neugodno kupiti kondom?

-da

-ne
11.Smatrate li da kontracepcijske pilule
narusavaju zdravlje?

-da

-ne

12.Jeste li ikad uzeli pilulu za dan poslije?

-da

-ne

13.Smeta li Vam koriStenje kontracepcije?

-da

-ne

-ponekad

14.Cija je odgovornost kontracepcija?

-vasa

-njegova
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Sveuciliste
Sjever

% ZA
MM1

SVEUCILISTE
SIEVER

1ZJAVA O AUTORSTVU
I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavréni/diplomski rad iskljuéivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, ¢lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisn
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duZni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

L%
1 0 - 1/
Ta, DI [ANA _SCUL [C (ime i prezime) pod punom moralnom,
matem]alhom i kaznenom odgovornoséu, izjavljujem da sam iskljudivi
autor/ica zavrsnog/dlplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom

[')Hcv/’/” & ‘\ AED AT\ U EDE X ’1 | O YInVIA U”(zh;bls’atl naslou) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoI]enl naéin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:

. (upisati ime i prezime)
e W‘) J ' WAV SR

(vlastoruén’f potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveudilidta su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveucilisne knjiZnice
u sastavu sveudiliita te kopirati u javnu internetsku bazu zavrsnih/diplomskih radova
Nacionalne i sveudiliSne knjiZnice. Zavrini radovi istovrsnih umjetni¢kih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi nacin.

Lo

Ta, _ o/ AT S %46 (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam sugfasan/na s javnom objavom zavrsnog/dlplomskog (obrlsatz nepotrebno)
rada pod naslovom L9I{PE/AL NE HED L2, ViYL O Ko v AL upisati
naslov) €iji sam autor/ica. ™

Student/ica:
L (upisati ime i prezime)

1
— . . -~
S j, /r) NI

(

(vlastorucm potpis)
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