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opis

Humani papiloma virus (HPV) Siroko je rasprostranjena virusna spolno prenosiva bolest kojoj je
izloZena gotovo svaka osoba barem jednom u Zivotu. Jedna je od naj¢ed¢ih spolno prenosivih infekcija
sa preko 150 raziicitih skupina virusa te sa izuzetno znac¢ajnim posljiedicama po zdravlje, ukljuujuci
razvoj mnogobrojnih vrsta karcinoma. Samu infekciju HPV virusom obiljeZzava velika incidencija
obzirom da je infekcija u vecini slu¢ajeva asimptomatska, ili pak se simptomi pojave tek nakon nekoliko
godina. Osim teoretskog dijela ove problematike, u sklopu ovog zavrsnog rada istraZiti ¢e se i znanja i
stavovi stanovnika Medimurske Zupanije o HPV infekciji. Cilj rada je procijeniti razinu informiranosti o
samom HPV-u, ukljuujuci simptome infekcije, nadine prijenosa, mogucnosti prevencije i lijeGenja te
istraZivanje stavova o cijeplienju protiv HPV-a. Naglasak je na prevenciji koja je zapravo kljuéni faktor u
smanjenju same incidencije te razvitku zdravstvenih problema. Osnovne mjere prevencije jesu redoviti
ginekoloski pregledi, cijepljenje protiv HPV-a, promicanje odgovornog spolnog ponasanja te edukacija o
samoj infekciji i vaznosti upotrebe zastitnih sredstava, Izuzetno je bitna promocija zdravog ponasanja i
edukacija stanovnistva putem razlicitih informativrih-kampanja i edukativnih programa kroz zdravstvene
ustanove, Skole i medije. Takoder, grad ‘doddtno moZe motivirati na proaktivno sudjelovanje u
oc¢uvanju vlastitog zdravija putem org gf&nja rézli(‘,itih&jq,\‘inozdravstvenih akcija, poput besplatnih
pregleda i cijeplienja. NS~ )
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Sazetak

U ovom zavr$nom radu istrazeno je znanje i stavovi stanovnika Medimurske Zupanije o
infekciji humanim papilomavirusom (HPV) i cijepljenju protiv HPV-a. S obzirom na znacaj HPV-
a kao uzroc¢nika razli¢itih malignih bolesti, posebice raka vrata maternice, cilj istrazivanja bio je
utvrditi razinu informiranosti populacije te identificirati demografske ¢imbenike koji utje¢u na
percepcijurizika i prihvaéanje preventivnih mjera. Istrazivanje je provedeno putem online ankete
medu stanovnicima Medimurske Zupanije, a rezultati su analizirani kvantitativnim metodama.
Vecinu ispitanika Cinile su Zene, §to je u skladu s trendovima u sli¢nim istrazivanjima. Dobiveni
podaci ukazuju na visoku razinu osnovne informiranosti 0 HPV-u, pri ¢emu je veéina ispitanika
toCno prepoznala nacine prijenosa virusa, simptome, te povezanost s rizikom od raka. Medutim,
primijecena je konfuzija oko postojanja lijeka za HPV, §to ukazuje na potrebu za dodatnom
edukacijom. Stavovi prema cijepljenju protiv HPV-a pokazali su se opcenito pozitivnima, ali je
zamijeceno da su Zene znacajno ¢eSce izrazile podrSku cijepljenjuiredovito obavljaju preventivne
preglede u usporedbi s muskarcima. Ova razlika ukazuje na potrebu za usmjerenjem edukativnih
kampanja prema muskarcima kako bi se poboljsalo njihovo razumijevanje i prihvacéanje
preventivnih mjera. Usporedba s prethodno provedenim istrazivanjem u Sisacko-moslavackoj
zupaniji otkrila je slicne obrasce u informiranosti i stavovima, ali i odredene razlike koje su
vjerojatno posljedica razlicitih sociodemografskih karakteristika i informativnih kampanja. Na
temelju rezultata, preporuceno je intenziviranje edukacijskih kampanja, osobito usmjerenih na
populacije s nizom razinom obrazovanja i na muskarce, kako bi se poboljsala svijest o HPV-u i
vaznosti cijepljenja. Ovaj rad pruza vrijedan uvid u trenutne razine znanjaistavova o HPV-u medu
stanovnicima Medimurske zZupanije te moze posluziti kao temelj za buduce javnozdravstvene

inicijative usmjerene na smanjenje incidencije i smrtnosti od bolesti povezanih s HPV-om.

Kljuéne rije¢i: humani papilomavirus, HPV, cijepljenje, Medimurska Zupanija, znanje, stavovi,

prevencija



Abstract

This thesis investigates the knowledge and attitudes of the residents of Medimurje County
towards human papillomavirus (HPV) infection and HPV vaccination. Given the significance of
HPV as a cause of various malignancies, particularly cervical cancer, the aim of this research was
to assess the population's level of awareness and identify demographic factors that influence risk
perception and the acceptance of preventive measures. The research was conducted through an
online survey among the residents of Medimurje County, and the results were analyzed using
quantitative methods. The majority of respondents were women, consistent with trends observed
in similar studies. The data indicated a high level of basic knowledge about HPV, with most
respondents correctly identifying the modes of transmission, symptoms, and the connection with
cancer risk. However, some confusion was observed regarding the existence of a treatment for
HPV, highlighting the need for further education. Attitudes towards HPV vaccination were
generally positive, but women were significantly more likely to express support for vaccination
and to undergo regular preventive check-ups compared to men. This difference suggests the need
to direct educational campaigns towards men to improve their understanding and acceptance of
preventive measures. A comparison with a similar study conducted in Sisak-Moslavina County
revealed similar patterns in knowledge and attitudes, but also some differences likely due to
varying sociodemographic characteristics and information campaigns. Based on the results, it is
recommended to intensify educational campaigns, particularly targeting populations with lower
educational levels and men, to enhance awareness of HPV and the importance of vaccination.
This study provides valuable insights into the current levels of knowledge and attitudes towards
HPV among the residents of Medimurje County and can serve as a basis for future public health

initiatives aimed at reducing the incidence and mortality of HPV-related diseases.

Keywords: human papillomavirus, HPV, vaccination, Medimurje County, knowledge, attitudes,

prevention
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1. Uvod

Infekcija humanim papilomavirusom (HPV) predstavlja jedan od najznacajnijih
javnozdravstvenih izazova danasnjice. HPV je odgovoran za razvoj razli¢itih malignih bolesti,
ukljucujuéi rak vrata maternice, koji je vodeci uzrok smrtnosti kod Zena uzrokovanog rakom u
mnogim zemljama. Unato¢ dostupnosti informacija i preventivnih mjera, poput cijepljenja i
redovitih screening programa, znanje i stavovi populacije 0 HPV-u ¢esto su nedostatni, §to moze
ugroziti uéinkovitost ovih mjera. Ovaj zavrsni rad ima za cilj istraziti znanje i stavove stanovnika
Medimurske zupanije o HPV infekciji, s posebnim naglaskom na demografske ¢imbenike koji
mogu utjecati na razinu informiranosti 1 percepciju rizika. Istrazivanje ¢e se usmjeriti na
identificiranje klju¢nih varijabli poput spola, dobi, bra¢nog statusa, razine obrazovanja, mjesta
stanovanja i zaposlenja. Ovi ¢imbenici mogu znacajno utjecati na stavove i znanje o HPV-u te na
prihvacanje preventivnih mjera, ukljucujuci cijepljenje. Predmet istrazivanja je stoga usmjeren na
analizu razine znanja i stavova o HPV infekciji medu stanovnicima Medimurske Zupanije.
Problem koji se Zeli istraziti odnosi se na potencijalnu nedovoljnu informiranost i postojece
stavove koji mogu biti prepreka za ucinkovitu prevenciju HPV-a, $to moze rezultirati povec¢anim
rizikom za zdravlje stanovniStva. Svrha ovog rada je doprinijeti boljem razumijevanju trenutnog
stanja informiranosti i stavova 0 HPV-u medu stanovnicima Medimurske Zupanije te pruziti
smjernice za unapredenje javnozdravstvenih politika i programa edukacije. Analiza ¢e pokazati
kako razlic¢ite demografske skupine percipiraju HPV 1 koje su klju¢ne barijere u prihvacanju
preventivnih mjera. Metodologija istrazivanja temelji se na anketnom upitniku koji ¢e biti
distribuiran medu uzorkom stanovnika Medimurske Zupanije, pokrivajuci razli¢ite dobne skupine,
spolove | obrazovne razine. Prikupljeni podaci ¢e biti analizirani koristenjem kvantitativnih
statistickih metoda kako bi se identificirali ¢imbenici koji utje¢u na znanje i stavove prema HPV -
u. Struktura rada obuhvaca uvod, koji pruza kontekst i okvir istrazivanja, zatim pregled literature
i teorijski okvir o HPV-u i prevenciji, metodologiju istrazivanja, rezultate analize podataka te
raspravu i zakljucak. Ovaj rad nastoji pruziti uvid u trenutne spoznaje o HPV-u medu stanovnicima

Medimurske Zupanije te predloziti smjernice za buduce intervencije u podrucju javnog zdravstva.

1.1. Humani papilomavirus

Humani papilomavirus (HPV) pripada obitelji Papillomaviridae i predstavlja skupinu od
preko 200 razli¢itih tipova virusa, od kojih se viSe od 40 moZe prenositi spolnim putem, izravnim

kontaktom koze 1 sluznice tijekom spolnog odnosa. HPV je dvolan¢ani DNA virus koji inficira



epitelne stanice koze i sluznica, a moze uzrokovati razlicite vrste benignih lezija, poput bradavica,
te premaligne i maligne promjene na genitalnim, analnim i orofaringealnim podrué¢jima [1]. Virus
se dijeli u dvije glavne skupine: niskorizi¢ni (low-risk) i visokorizi¢ni (high-risk) tipovi.
Niskorizi¢ni tipovi, poput HPV-6 i HPV-11, najées¢e uzrokuju benigne lezije, kao sto su genitalne
bradavice (kondilomi), dok visokorizi¢ni tipovi, poput HPV-16 i HPV-18, imaju onkogeni
potencijal i odgovorni su za veéinu sluCajeva raka vrata maternice, kao i drugih karcinoma,
ukljucujuci rak anusa, penisa, vulve, vagine i orofaringealnog podruéja [2]. HPV se prenosi
prvenstveno spolnim putem, $to ukljucuje vaginalni, analni i oralni seks, te bilo koji kontakt koze
s koZom u genitalnom podrucju. Zbog toga, HPV je jedan od najces¢ih uzro¢nika spolno
prenosivih infekcijana globalnoj razini. Ve¢ina HPV infekcija je asimptomatska i prolazi spontano
unutar dvije godine bez potrebe za lije€enjem; medutim, trajne infekcije visokorizi¢nim tipovima
mogu dovesti do razvoja premalignih lezija koje, ukoliko se ne lijeCe, mogu napredovati u
invazivni karcinom. Bioloski, HPV koristi svoj genom za replikacijuunutar stanica domacina, pri
¢emu vaznu ulogu imaju E6 i E7 onkoproteini, koji inaktiviraju tumorsupresorske proteine p53 i
retinoblastoma (pRb) [3]. Ova inaktivacija omogucava virusu da potakne nekontroliranu stani¢nu
proliferaciju, $toje klju¢no u procesu maligne transformacije stanica. HPV genomi se odrzavajuu
inficiranim stanicama u epizomalnom obliku, a u nekim slu¢ajevima mogu se integrirati u genom
domacina, §to dodatno povecéava rizik od karcinogeneze [4]. Infekcija HPV-om ne znaci nuzno
razvoj bolesti, ali prisutnost visokorizi¢nih tipova predstavlja znacajan rizik, posebno u odsutnosti
redovitih pregleda 1 skrininga, kao §to je Papa test, koji moze rano otkriti promjene na stanicama
vrata maternice [5]. Prevencija HPV infekcije uglavnom se temelji na cijepljenju, koje je vrlo
ucinkovito u sprjecavanju infekcija visokorizicnim tipovima, te na edukaciji i promicanju
sigurnijih spolnih ponaSanja. HPV je stoga sloZeni virus s razli¢itim bioloSkim svojstvima i
znacajnim javnozdravstvenim implikacijama, posebno u kontekstu njegove uloge u razvoju
karcinoma povezanih s infekcijama. Razumijevanje bioloskih karakteristika HPV-a kljucna je
komponenta u borbi protiv bolesti koje uzrokuje, kao i u razvoju uéinkovitih strategija za

prevenciju i lijeCenje [6].



Slika 1.1. Prikaz vrata maternice kroz razlicite faze infekcije

Izvor: https://www.abc-doctors.com/hpv-infekcija

Slika 1.1. prikazuje progresiju od normalnog epitela vrata maternice do raka, ukljucujuci

niskogradacijske (Low-grade CIN) i visokogradacijske (High-grade CIN) promjene.

1.2. Epidemiologija humano papilomavirusa

Humani papilomavirus (HPV) je jedan od najée$éih uzro¢nika spolno prenosivih infekcija
diljem svijeta, a epidemioloski podaci ukazuju na visoku prevalenciju ovog virusa u razliitim
populacijama. Globalno gledano, procjenjuje se da je oko 80% seksualno aktivnih osoba tijekom
zivota zarazeno barem jednim tipom HPV-a. Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije
(WHO), procjenjuje se da su 2018. godine HPV-om bila zarazena oko 291 milijuna Zena Sirom
svijeta, od kojih je 30-50% bilo inficirano visokorizi¢nim tipovimavirusa, poput HPV-16 i HPV-
18, koji su povezani s razvojem raka. Na globalnoj razini, rak vrata maternice, koji je najcesée
povezan s infekcijom visokoriziénim HPV tipovima, drugi je najc¢es¢i oblik raka kod Zena, s
procjenom od oko 570.000 novih sluc¢ajevai 311.000 smrti godiSnje. Najveca incidencija ovog
raka biljeZi se u zemljama s niskim i srednjim prihodima, gdje pristup preventivnim mjerama i
zdravstvenoj skrbi ¢esto nije adekvatan [7]. U Europi, prevalencija HPV-a varira ovisno o zemlji,
ali se procjenjuje da je HPV prisutan kod 20-30% mladih Zena u dobi od 16 do 25 godina.
Incidencija raka vrata maternice takoder varira medu europskim zemljama, s vi§im stopama u
isto¢noj Europi u usporedbi sa zapadnim dijelom kontinenta, $to se pripisuje razli¢itim razinama
implementacije skrining programa i cijepljenja protiv HPV-a. Sto se tie Hrvatske, prema

podacima Registra za rak Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (HZJZ), godis$nje se dijagnosticira
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oko 300-400 novih slucajeva raka vrata maternice, a oko 100-120 Zena godi$nje umire od ove
bolesti. Prevalencija HPV infekcije medu Zenama u Hrvatskoj iznosi oko 10-15%, s time da je
infekcija najces¢a kod Zena mladih od 30 godina. Ovi podaci ukazuju na potrebu za vecom
dostupnosc¢u i prihvacanjem preventivnih mjera, poput cijepljenja protiv HPV-a i redovitih Papa
testova, kako bi se smanjila incidencija i smrtnost od bolesti povezanih s HPV-om. HPV cjepivo
je uvedeno u Hrvatskoj 2007. godine, no unato¢ dokazanoj u¢inkovitosti, stopa procijepljenosti
medu mladima i dalje ostaje relativno niska, Sto predstavljaizazov u javnozdravstvenim naporima
za kontrolu Sirenja HPV-a i smanjenje tereta bolesti povezanih s ovom infekcijom. Hrvatski
zdravstveni sustav kontinuirano radi na podizanju svijesti o vaznosti cijepljenja i provodenju
skrining programa, no i dalje postoje znacajne razlike u informiranosti i pristupu preventivnim

mjerama medu razli¢itim dijelovima populacije [8].

1.3. Posljedice infekcije Humano papilomavirusom

Humani papilomavirus (HPV) jedan je od najznacajnijih uzro¢nika spolno prenosivih
infekcija, a njegova prisutnost povezana je s razvojem niza benignih i malignih bolesti.
Najpoznatijainajcesce istrazivana posljedica trajne infekcije visokorizi¢nim tipovima HPV -3, kao
Sto su HPV-16 i HPV-18, jest rak vrata maternice. Ovaj karcinom predstavlja drugi najcesci rak
medu Zenama u svijetu i vode¢i uzrok smrti od raka u mnogim zemljama s niskim 1 srednjim
prihodima. Infekcija HPV-om uzrokuje promjene u stanicama epitela vrata maternice koje, ako se
ne prepoznajuine lijee na vrijeme, mogu napredovati od blagih displazija (prekanceroznih lezija)
do teskih displazija i invazivnog raka vrata maternice. Gotovo svi sluéajevi raka vrata maternice
povezani su s prethodnom infekcijom visokorizicnim HPV tipovima [9]. Osim raka vrata
maternice, HPV je snazno povezan s razvojem drugih anogenitalnih karcinoma, ukljucujuéi rak
anusa, penisa, vulve i vagine. Ovi karcinomi, iako rjedi u usporedbi s rakom vrata maternice,
takoder su uzrokovani dugotrajnom infekcijom visokoriziénim HPV tipovima. Na primjer,
procjenjuje se da je vise od 90% slucajeva raka anusa povezano s HPV-om, a sli¢na je situacijai
kod karcinoma penisa i vulve, gdje HPV ima ulogu u patogenezi ovih bolesti. HPV je takoder
povezan s razvojem orofaringealnih karcinoma, posebno raka straznjeg dijela zdrijela, baze jezika
1 tonzila. U posljednjih nekoliko desetljeca, zabiljeZzen je znacajan porast incidencije ovih
karcinoma, posebice u razvijenim zemljama, gdje je HPV prepoznat kao glavni uzrocnik.
Orofaringealni karcinomi povezani s HPV-om ¢esto se pojavljuju kod mladih osoba i onih s
povijesti oralnog seksa. lako imaju bolju prognozu u usporedbi s orofaringealnim karcinomima
koji nisu povezani s HPV-om, i dalje predstavljaju ozbiljan zdravstveni problem. Pored malignih

bolesti, HPV je odgovoran 1 za niz benignih stanja, kao $to su genitalne bradavice (kondilomi),



koje suuzrokovane niskorizi¢nim tipovima HPV-a, poput HPV-6 i HPV-11. lako ove lezije rijetko
prelaze u maligne, mogu uzrokovati znacajne psihosocijalne i zdravstvene probleme te zahtijevati
medicinsku intervenciju. Niskorizi¢ni tipovi HPV-a takoder mogu uzrokovati rekurentnu
respiratornu papilomatozu, rijetko, ali ozbiljno stanje koje se o€ituje rastom benignih tumora u
disnim putovima, Sto moze dovesti do problema s disanjem i zahtijevati viSekratne kirurske
zahvate. HPV infekcija kod muskaraca takoder moze dovesti do razvoja malignih bolesti, iako
rjede nego kod zena. Rak penisai anusa, koji su povezani s HPV infekcijom, posebno su prisutni
kod muskaraca koji imaju seksualne odnose s muskarcimai kod onih s oslabljenim imunoloskim
sustavom, kao $to su HIV pozitivne osobe. lako mnoge HPV infekcije spontano nestaju bez
ikakvih simptoma ili dugoro¢nih posljedica, trajne infekcije visokorizi¢nim tipovima HPV-a
predstavljaju ozbiljan zdravstveni rizik zbog svoje povezanosti s razvojem malignih bolesti. Stoga
je prevencija putem cijepljenja i redovitih skrining programa klju¢na za smanjenje incidencije i
smrtnosti od bolesti povezanih s HPV-om. Podizanje svijesti 0 povezanosti HPV-a s razli¢itim
bolestima od presudne je vaznosti za ucinkovitu primjenu preventivnih mjera i smanjenje

javnozdravstvenog opterec¢enja uzrokovanog ovim virusom [10].

1.4. Cijepljenje protiv HPV-a

Cijepljenje protiv humanog papilomavirusa (HPV) predstavlja klju¢nu preventivnu mjeru
u borbi protiv bolesti uzrokovanih ovim virusom, ukljucujuci rak vrata maternice, anogenitalne
karcinome i genitalne bradavice [11]. Trenutno su dostupna tri glavna cjepiva: Gardasil
(kvadrivalentno cjepivo) koje $titi od tipova HPV-a 6, 11, 16 i 18; Gardasil 9 (devetvalentno
cjepivo) koje pruza zastitu od devet tipova HPV-a, ukljucujuc¢i dodatne visokorizi¢ne tipove 31,
33, 45, 52 i 58; te Cervarix (bivalentno cjepivo) koje je specificno usmjereno na tipove 16 1 18,

pruzajuéi zastitu prvenstveno protiv raka vrata maternice [12].

Epidemioloske studije pokazuju da su ova cjepiva izuzetno u€inkovitau prevenciji HPV infekcija,
posebno kada se primijene prije izlaganja virusu, odnosno prije pocetka spolne aktivnosti, dok su
takoder pokazala dugotrajnu zastitu, s trajanjem ucinkovitosti i do 10 godina nakon cijepljenja
[13]. Preporuke zdravstvenih organizacija, poput Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) i
Centra za kontrolu i prevenciju bolesti (CDC), isti¢u vaznost cijepljenja djevojcica i dje¢aka u dobi
od 9 do 14 godina, Sto je i praksa koja se provodi u mnogim zemljama, ukljucujuci Hrvatsku, gdje

je cijepljenje besplatno za ovu dobnu skupinu [14].



1.5. Edukacija i svijest o HPV-u

Edukacija ima ulogu u prevenciji HPV infekcije, jer informiranje javnosti o na¢inu prijenosa,
posljedicama infekcije 1 vaznosti preventivnih mjera moze znacajno povecati stopu
procijepljenosti 1 poboljsati sudjelovanje u screening programima [15]. Razli¢ite edukativne
kampanje koje provode zdravstvene organizacije i nevladine udruge, ¢esto u suradnji s obrazovnim
ustanovama, usmjerene su na podizanje svijesti o vaznosti cijepljenja, redovitih pregleda i sigurnih
spolnih ponaSanja, a te kampanje obuhvacaju ne samo mlade, ve¢ 1 roditelje, zdravstvene

djelatnike i Siru zajednicu [16].

Informiranje zdravstvenih djelatnika kljuéno je za njihovu ulogu u pruZanju tocnih i
pravovremenih informacija pacijentima te u poticanju na cijepljenje i sudjelovanje u screening
programima, dok kontinuirana edukacija populacije moze pomoci u prevladavanju barijera koje

sprjeavaju ucinkovitiju prevenciju [17].

1.6. Screening programi

Screening programi za rano otkrivanje bolesti povezanih s HPV-om, poput raka vrata maternice,
od vitalnog su znacaja za smanjenje incidencije 1 smrtnosti od ovih bolesti, a naj¢es¢i oblik
screeninga je Papa test, koji omogucava otkrivanje abnormalnih stanica na vrata maternice koje
mogu biti preteca raka. Redovito provodenje Papa testa znacajno smanjuje rizik od razvoja
invazivnog raka vrata maternice jer omogucava rano otkrivanje i lije¢enje prekanceroznih lezija,
dok se u nekim zemljama koristi 1 HPV testiranje koje specificno detektira prisutnost

visokorizi¢nih tipova HPV-a, pruzajuci dodatnu preciznost u screening postupk [18].

U Hrvatskoj, Papa test se preporucuje svim Zenama starijim od 21 godine ili tri godine nakon
pocetka spolne aktivnosti, uz redovite preglede svake tri godine, a Nacionalni programi ranog
otkrivanjaraka vrata maternice omogucuju Zenama besplatne screening preglede, ¢ime se nastoji
smanjiti smrtnost od ove bolesti. Unato¢ dostupnosti ovih programa, odaziv na screening jos uvijek
nije na zadovoljavajuc¢oj razini, §to ukazuje na potrebu za kontinuiranim naporima u podizanju
svijesti o vaznosti redovitih pregleda, cijepljenja i edukacije u prevenciji HPV-a i bolesti
povezanih s njim. Ova kombinacija cijepljenja, edukacije 1 screening programa ¢ini temeljni
pristup u prevenciji bolesti povezanih s HPV-om, omogucavajuci smanjenje incidencije infekcija,
ranije otkrivanje bolesti i posljedi¢no smanjenje smrtnosti od raka vrata maternice i drugih

karcinoma povezanih s HPV-om [19].



Slika 1.6.1 Prikaz provodenja Papa testa,

Izvor: https://spolnozdravlje.hr/clanak.php?id=12443

Slika 1.6.1 prikazuje postupak uzimanja uzorka stanica s vrata maternice pomocu speculuma i
cetkice (brush), koji se koristi za rani screening raka vrata maternice. Ova metoda omogucava

otkrivanje abnormalnih stanica koje mogu biti preteca raka.


https://spolnozdravlje.hr/clanak.php?id=12443

2. Definicija znanja i stavova

U kontekstu zdravstvenih istraZivanja, znanje se definira kao razina informiranosti pojedinca
o odredenoj zdravstvenoj temi, uklju¢ujuci razumijevanje specificnih €injenica, uzroka, posljedica
i preventivnih mjera povezanih s tom temom. Kada se govori 0 znanju vezanom uz infekciju
humanim papilomavirusom (HPV), to obuhvaca poznavanje osnovnih karakteristika virusa, nacina
prijenosa, povezanosti s bolestima poput raka vrata maternice, te informiranost o dostupnim
preventivnim mjerama kao §to su cijepljenje i screening programi. Znanje se naj¢es¢e mjeri kroz
standardizirane upitnike koji obuhvacdaju niz pitanja s ciljem procjene razine informiranosti
ispitanika o specifi¢nim aspektima teme. Stavovi se, s druge strane, odnose na emocionalne,
kognitivne 1 ponaSajne reakcije pojedinaca prema odredenim zdravstvenim problemima,
intervencijamaili preventivnim mjerama. U kontekstu HPV -a, stavovi ukljucuju percepcijurizika
od infekcije, misljenja o vaznosti cijepljenja i screeninga, te opéenite osjecaje prema preventivnim
strategijama. Stavovi se ¢esto mjere pomocu Likertovih skala u upitnicima, gdje ispitanici
izrazavajurazinuslaganjaili neslaganja s odredenim izjavama koje odrazavaju njihove percepcije

i uvjerenja [20].

IstraZzivanja koja su se bavila znanjem 1 stavovima o HPV-u diljem svijeta, ukljucujuci
Hrvatsku, ukazuju na varijabilnu razinu informiranosti 1 raznolike stavove unutar razlicitih
populacija. U Hrvatskoj, prijasnja istrazivanja pokazuju da iako postoji svijest 0 HPV-u medu
populacijom, razina detaljnog znanja o virusu, njegovim posljedicamai vaznosti cijepljenja cesto
ostaje nedovoljna. Jedno istrazivanje provedeno medu studentima u Hrvatskoj pokazalo je da, iako
vecina ispitanika zna da HPV moze uzrokovati rak vrata maternice, mnogi nisu bili svjesni svih
tipova bolesti povezanih s HPV-om ili vaznosti cijepljenja. Druga istrazivanja u regiji sugeriraju
sli¢ne rezultate, pri ¢emu se nedovoljno znanje Cesto povezuje s nizim razinama prihvacanja
cijepljenjai sudjelovanja u screening programima. Sli¢ne studije provedene u Europi i drugim
dijelovima svijeta takoder isticu potrebu za boljom edukacijom populacije. Istrazivanja u
zemljama s visokom stopom procijepljenosti, poput Australije, pokazala su da edukacija i
dostupnost informacijao HPV-u i povezanosti s rakom vrata maternice mogu znacajno utjecati na

poboljSanje stope procijepljenosti i sudjelovanja u preventivnim programima [20].

Razli¢iti faktori mogu utjecati na razinu znanja i stavove o HPV-u, ukljucuju¢i dob,
obrazovanje, spol i socijalno-ekonomski status. Dob je zna¢ajan ¢imbenik jer mlade osobe, osobito
adolescenti i mladi odrasli, ¢esto imaju manju razinu znanja o HPV-u, ali su takoder ciljana
populacija za cijepljenje, pa je edukacija u toj skupini od presudne vaznosti. Obrazovanje ima
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ulogu u oblikovanju znanja i stavova, pri ¢emu osobe s viSom razinom obrazovanja opc¢enito
pokazuju bolje razumijevanje HPV-a i veée prihvacanje preventivnih mjera, ukljucujuéi
cijepljenje. Spol takoder utjece na znanje i stavove, pri ¢emu Zene, posebno one koje su prosle
kroz skrining programe poput Papa testa, ¢esto imaju vecu razinu informiranosti o HPV-u i
njegovoj povezanosti s rakom vrata maternice. S druge strane, muskarci mogu imati nizu razinu
znanja, $to moze utjecati na njihovo sudjelovanje u prevenciji, kao $to je cijepljenje. Socijalno-
ekonomski status je jos jedan vazan faktor, pri ¢emu osobe iz nizih socioekonomskih skupina cesto
imaju manji pristup informacijama, zdravstvenoj skrbi i preventivnim mjerama, $to moze
rezultirati nizom razinom znanja i nepovoljnijim stavovima premaHPV-u i cijepljenju. Kulturni
religijski faktori takoder mogu imati ulogu u oblikovanju stavova, pri ¢emu razliéite zajednice
mogu imati specifi€na uvjerenja i percepcije koje utjeCu na njihovu spremnost da prihvate

cijepljenje ili sudjeluju u screening programima [20].

2.1. Doprinos medicinskih sestara/tehni¢ara u prevenciji spolno prenosivih
bolesti

Medicinske sestre i tehnicari predstavljaju vaznu komponentu zdravstvenog sustava,
posebno kada je rijec o prevenciji spolno prenosivih bolesti (SPB). Njihovo djelovanje obuhvaca
niz zadataka koji se protezu od izravnog rada s pacijentima, informiranja, edukacije i savjetovanja,
do sudjelovanja u programima javnog zdravlja usmjerenim na smanjenje Sirenja ovih bolesti.
Uloga medicinskog osoblja u prevenciji spolno prenosivih bolesti nije samo tehnicka i medicinska,
ve¢ 1 emocionalna i edukativna, jer oni Cesto pruzaju podrSku pacijentima koji se suocavaju s

fizickim i psiholoSkim posljedicama tih infekcija.

Spolno prenosive bolesti su infekcije koje se prenose izravnim kontaktom tijekom seksualnih
odnosa, ukljucujuéi vaginalni, analni i oralni seks. Neke od najc¢es¢ih bolesti iz ove kategorije su
klamidija, gonoreja, sifilis, genitalni herpes, humani papilomavirus (HPV), HIV/AIDS i hepatitis
B. One mogu uzrokovati ozbiljne zdravstvene komplikacije ako se ne lijece, ukljucujuci
neplodnost, rak, kroni¢ne infekcije 1, u slu¢aju HIV-a, smrtnost. Razlicite bolesti zahtijevaju
razlicite pristupe lijeCenju 1 prevenciji, a medicinske sestre 1 tehnicari imaju znacajan zadatak

informirati i educirati pacijente o tim aspektima [21].

Jedan od najvaznijih aspekata rada medicinskih sestara i tehnicara u prevenciji SPB je edukacija
pacijenatai Sire javnosti. Edukacija se ne odnosi samo na rizi¢ne skupine, ve¢ na opéu populaciju,
s ciljem podizanja svijesti o vaznosti zaStite tijekom spolnog odnosa, redovitih testiranjai rane

dijagnostike. Informacije koje medicinske sestre pruzaju pacijentima ukljucuju objaSnjenje nacina



prijenosa bolesti, simptome na koje bi pacijenti trebali obratiti paznju te metode zastite. Posebno
se naglasava koriStenje kondoma kao uc€inkovite zaStite od vec¢ine spolno prenosivih infekcija, ali
se isti¢e 1 da neki virusi, poput HPV-a, mogu biti preneseni i kontaktom s kozom koja nije

prekrivena kondomom. Stoga je vazno i cijepljenje protiv odredenih bolesti, kao §to je HPV.

Medicinske sestre i tehnicari Cesto se susrecu s pacijentima koji nemaju dovoljno informacija ili
imaju zablude o SPB. Mnogi ljudi, osobito mladi, nisu svjesni da ove bolesti mogu biti
asimptomatske, $to znaci da osoba moze biti zaraZena i prenositi bolest, a da toga nije svjesna.
Informiranje pacijenata o vaznosti redovitih pregleda, ¢ak i u odsutnosti simptoma, pomaze u
sprjecavanju Sirenja bolesti. Edukacija takoder ukljucuje savjetovanje o zdravim seksualnim

navikama, ukljucujuéi ograniavanje broja seksualnih partnera i koriStenje zastitnih sredstava.

Uz medicinsku edukaciju, medicinske sestre i1 tehniCari pruzaju psiholosku podrsku
pacijentima koji su dijagnosticirani sa spolno prenosivim bolestima. Veéina tih infekcija nosi
odredenu stigmu u drustvu, a pacijenti se Cesto osjecaju posramljeno, uplaseno ili depresivno
nakon dijagnoze. Medicinske sestre imaju priliku stvoriti okruZenje povjerenja i sigurnosti, gdje
pacijenti mogu postavljati pitanja i dobiti emocionalnu podrsku bez straha od osude. Sposobnost
medicinskog osoblja da stvori odnos povjerenja s pacijentima moze znacajno poboljsati njihov

oporavak i potaknuti ih da se pridrzavaju preventivnih mjera u buduénosti [21].

Savjetovanje takoder ukljucuje razgovor o vaznosti obavjestavanja seksualnih partnera o bolesti
kako bi 1 oni mogli poduzeti odgovarajuce korake, kao S§to su testiranje i lijecenje. Uloga
medicinskih sestara i tehnicara je osigurati da pacijenti shvate da su oni odgovorni ne samo za
svoje zdravlje, ve¢ i za zdravlje svojih partnera. Ovaj aspekt prevencije ¢esto zahtijeva takti¢nost
1 empatiju, jer je razgovor o spolno prenosivim bolestima €esto emocionalno opterecen za

pacijente.

Redovita testiranjana spolno prenosive bolesti klju¢ni su element prevencije, a medicinske sestre
i tehnicari imaju znacajnu ulogu u promoviranju ovih testiranja. Kroz rad u javnim zdravstvenim
ustanovama, bolnicama ili u specijaliziranim klinikama za spolno zdravlje, medicinske sestre
imaju pristup velikom broju ljudi koji mozda nisu svjesni vaznosti testiranja ili se boje same
procedure. Osim testiranja pacijenata koji ve¢ pokazuju simptome bolesti, medicinske sestre 1
tehnicari poticu riziéne skupine, poput mladih, seksualno aktivnih pojedinaca ili osoba koje su

nedavno promijenile partnera, da se redovito testiraju.

Kampanje usmjerene na podizanje svijesti 0 vaznosti testiranja ¢esto se provode u suradnji s

medicinskim osobljem, koje ima direktan kontakt s populacijom. Ove kampanje ne samo da
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informiraju ljude o vaZznosti testiranja, ve¢ i razbijaju mitove i stigmu povezanu s odlaskom na
testiranje za SPB. Medicinske sestre ¢esto pomazu u osmisljavanju edukativnih materijala, letaka
i brosura koje su jednostavne za razumijevanje, te su prvi kontakt za pacijente koji imaju pitanjao

tome gdje i kako se testirati.

Jedan od najvaznijih alata u prevenciji odredenih spolno prenosivih bolesti je cijepljenje.
Medicinske sestre i tehnicari imaju aktivnu ulogu u informiranju o dostupnim cjepivima, poput
onih protiv HPV-a i hepatitisa B, te u provodenju cijepljenja. Cjepivo protiv HPV-a znacajno je
smanjilo incidenciju raka grli¢a maternice i drugih karcinoma povezanih s ovim virusom, a
medicinske sestre su ¢esto odgovorne za njegovo davanje adolescentima i mladim odraslim

osobama[21].

Uloga medicinskog osoblja u promicanju cijepljenja ukljuuje informiranje roditelja i mladih o
prednostima cjepiva te odgovaranje na Cesta pitanjai zablude o sigurnostii u¢inkovitosti cjepiva.
Ponekad su medicinske sestre i tehniCari suoCeni s otporom ili sumnjom roditelja koji ne Zele
cijepiti svoju djecu zbog neosnovanih strahova o nuspojavama. Kroz individualne konzultacije,
medicinske sestre koriste medicinske dokaze kako bi smirile strahove i potaknule donoSenje

informiranih odluka o cijepljenju.

Prevencija spolno prenosivih bolesti ne zavrSava u ordinaciji ili bolnici. Medicinske sestre 1
tehnicari Cesto sudjelujuu Sirim javnozdravstvenim inicijativama koje su usmjerene na promicanje
zdravljana razini zajednice. To ukljucuje organizaciju edukativnih radionica, seminaraidogadaja
u Skolama, na fakultetima, radnim mjestimaili u lokalnim zajednicama, s ciljem podizanja svijesti

o rizicima i nac¢inima prevencije SPB.

Jedan od nacina na koji medicinske sestre doprinose prevenciji je i distribucija besplatnih zaStitnih
sredstava, poput kondoma, tijekom javnih zdravstvenih kampanja. Osim distribucije, educiraju
gradane o pravilnom koristenju kondoma, kao i o njihovim prednostima i ogranic¢enjima. Ova
kombinacija obrazovnih aktivnosti 1 prakti¢nih sredstava zaStite doprinosi smanjenju Sirenja

bolesti.

Medicinske sestre i tehniari u prevenciji spolno prenosivih bolesti suraduju s brojnim
struénjacima iz razli¢itth medicinskih grana, ukljucujuéi lijecnike, epidemiologe,
javnozdravstvene struénjake i psihologe. Ova multidisciplinarna suradnja omogucuje cjelovit
pristup prevenciji i lijeCenju SPB. Primjerice, medicinske sestre mogu biti ukljuene u pracenje
epidemioloskih trendova unutar zajednice, identifikacijurizi¢nih skupina i provodenje specifi¢nih

preventivnih mjera u skladu s tim podacima.
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Suradnja s psiholozima posebno je vazna kada se radi o pruZzanju podrske pacijentimakoji se
suoCavaju s emocionalnim i psiholoSkim posljedicama dijagnoze spolno prenosivih bolesti. Psiho-
socijalna podrska klju¢na je za pacijente koji prolaze kroz proces lijecenja, osobito kada je rije¢ o

dugotrajnim ili neizlje¢ivim bolestima poput HIV-a [21].

Stigma koja okruzuje spolno prenosive bolesti moze biti jedna od najveéih prepreka za prevenciju
1 lijeCenje ovih infekcija. Mnogi pacijenti se osjecaju posramljeno ili se boje osude zbog svoje
dijagnoze, §to ih moze sprijeéiti da potraze medicinsku pomo¢ ili da se testiraju na vrijeme.
Medicinske sestre i tehnicari ¢esto su prvi kontakt s pacijentima te imaju priliku pruziti informacije
i savjete na naCin koji smanjuje osjecaj srama i straha. Kroz empatiju, razumijevanje i
profesionalizam, medicinske sestre mogu pomoci pacijentima da shvate da dijagnoza spolno
prenosive bolesti nije razlog za sram, ve¢ prilika za brigu o vlastitom zdravljui zdravlju njihovih

partnera.

Uloga medicinskih sestara i tehnicara u prevenciji spolno prenosivih bolesti je viSeslojna i
iznimno vazna za javno zdravlje. Oni ne samo da pruzaju medicinsku skrb, ve¢ i educiraju,
savjetuju i podrzavaju pacijente u suocavanju s izazovima koje ove bolesti donose. Kroz rad s
pacijentima, suradnju s drugim zdravstvenim djelatnicima i sudjelovanje u javnozdravstvenim
inicijativama, medicinske sestre i tehniCari imaju znacajan utjecaj na smanjenje stope spolno
prenosivih bolesti i pobolj$anje ukupnog zdravlja zajednice. Njihova predanost prevenciji i brizi
za pacijente doprinosi smanjenju Sirenja bolesti te pruza temelj za zdraviju i informiraniju

populaciju [21].
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3. Utjecaj drusStvenih i kulturnih faktora na stavove o cijepljenju
protiv HPV-a

Drustveni i kulturni ¢imbenici imaju znac¢ajan utjecaj na stavove prema cijepljenju protiv HPV -
a, a njihovo razumijevanje kljucno je za oblikovanje ucinkovitih preventivnih kampanja.
Religijska uvjerenja cesto imaju ulogu u oblikovanju stavova prema zdravlju, osobito u
zajednicama gdje se cijepljenje moZe smatrati suprotnim tradicionalnim vrijednostima. U
konzervativnijim religijskim zajednicama, cijepljenje protiv HPV-a, koji se prenosi spolnim
putem, moze biti povezano S negativnim percepcijama 0 moralnosti, $to roditeljima otezava
donosenje odluke da cijepe svoju djecu. Posebno je to uocljivo u zajednicama gdje se seksualna
aktivnost prije braka strogo osuduje, a cijepljenje se doZivljava kao poticanje na neodgovorno
ponasanje. U nekim zemljama, poput Sjedinjenih Americkih Drzava, primjetan je ve¢i otpor prema
cijepljenjuukonzervativnim krugovima, dok suu Europi, osobito u sekularnim drustvima, stavovi

prema cijepljenju obi¢no pozitivniji [22].

Pristup zdravstvenoj skrbi takoder je bitan ¢cimbenik. U ruralnim sredinama, gdje je infrastruktura
slabija, stanovnici ¢esto nemaju pristup cijepljenju, a informacije o preventivnim mjerama mogu
biti oskudne. U zemljama s niskim i srednjim prihodima, kao $to su neke africke zemlje ili dijelovi
Juzne Azije, cijepljenjenije uvijek dostupno zbog nedostatka sredstava ili nedostatne zdravstvene
infrastrukture. S druge strane, u razvijenim zemljama, poput zapadnoeuropskih drzava, pristup
cijepljenju je bolji, ali socioekonomski status i dalje ima vaznu ulogu. Skupine s nizim prihodima
1 manjim pristupom obrazovanju Cesto pokazuju vecéi skepticizam prema cijepljenju, Sto je
posljedica nepovjerenja u zdravstvene sustave ili nedostatka informacija o ucinkovitosti i
sigurnosti cjepiva. Ovi Cimbenici mogu biti dodatno pogorSani Sirenjem dezinformacija na

drustvenim mrezama, koje Cesto plasiraju antivakcinalni pokreti [22].

Kulturne norme 1 obrasci ponasanja uvelike utjeCuna percepcijurizika i prihvacanje preventivnih
mjera. U mnogim drustvima, osobito u ruralnim dijelovima svijeta, razgovor o spolno prenosivim
bolestima moZe biti tabu, a spolni odgoj ogranicen, §to smanjuje svijest o rizicima i moguénostima
prevencije HPV-a. U urbanim sredinama, informacije su lakSe dostupne, a pristup zdravstvenim
uslugama bolji, Sto rezultira visSim stopama cijepljenja. S druge strane, ruralne zajednice ¢esto se
suoCavaju s veé¢im kulturnim barijerama koje sprjeCavaju usvajanje preventivnih mjera. U
zapadnim drustvima, gdje je seksualni odgoj standardiziran, znanje o HPV-u je raSirenije, ali ¢ak
1 tu postoje segmenti stanovniStva s nizom razinom informiranosti, cesto zbog kulturoloSkih

prepreka.
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Mediji imaju klju¢nu ulogu u formiranju stavova prema cijepljenju. Informativne kampanje,
osobito one koje koriste drustvene mreZze, televiziju i radio, imaju potencijal oblikovati javno
mnijenje, ali Sirenje dezinformacija moZe ozbiljno ugroziti napore zdravstvenih vlasti.
Dezinformacije o navodnim nuspojavama cjepiva, pogotovo onima povezanima s cijepljenjem
protiv HPV-a, Cesto izazivaju nepovjerenje u cijepni program, smanjujuci stope procijepljenosti.
Nasuprot tome, pozitivne medijske kampanje koje ukljuc¢uju znanstvene dokaze i podrsku poznatih
0soba mogu znatno povecati stopu procijepljenosti. Uspjesni primjeri dolaze iz zemalja poput
Australije, gdje je zahvaljuju¢i medijskim kampanjama i aktivnoj promociji zdravlja postignuta

visoka razina procijepljenosti medu adolescentima [22].

Razlike izmedu urbanih i ruralnih podruc¢ja takoder su vazne kada je rije¢ o stavovima prema
cijepljenju. U urbanim sredinama, stanovnici imaju bolji pristup zdravstvenim uslugama, a
informacije o preventivnim mjerama, poput cijepljenja, lako su dostupne. U ruralnim sredinama,
ogranicen pristup informacijama i uslugama zdravstvene skrbi, kao i tradicionalne kulturne norme,
¢esto uzrokuju nize stope procijepljenosti. Svi ovi cimbenici zajedno oblikuju percepciju javnosti
0 HPV-u i vaznosti cijepljenja, ¢ime utjecu na uspjesnost javnozdravstvenih programa koji se

provode u razli¢itim drustvenim i kulturnim kontekstima [22].
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4. Financijski aspekti prevencije HPV-a

Financijski aspekti prevencije HPV-a kljuc¢ni su za razumijevanje dugoroc¢ne odrzivosti
javnozdravstvenih mjera. Uvodenje cijepljenja protiv HPV-a i redovitih screening programa
zahtijeva inicijalna ulaganja, ali dugorocno moze znacCajno smanjiti troSkove povezane s
lije¢enjem bolesti izazvanih HPV-om, ukljucujuci rak vrata maternice i druge vrste raka. Analiza

troSkova i koristi jasno pokazuje da je preventivni pristup ekonomski isplativ [23].

Troskovi cijepljenja protiv HPV-a ukljucuju nabavu cjepiva, distribucijui provodenje programa
cijepljenja, kaoi edukaciju zdravstvenih djelatnika i stanovniStva. Cijena pojedinog cjepiva varira
ovisno o zemlji, ali u prosjeku, cijena trodoznog reZima moze biti znacajna, osobito u zemljamas
niskim prihodima. Unato¢ tome, istrazivanja pokazuju da uvodenje cjepiva znacajno smanjuje
incidenciju infekcija uzrokovanih HPV-om, §to rezultira smanjenjem broja slucajeva raka vrata
maternice, analnog i orofaringealnog raka, ¢cime se dugoro¢no smanjuju i troskovi lijecenja tih
bolesti [23].

S druge strane, lijecenje uznapredovalih stadija raka izazvanih HPV-om moze biti vrlo skupo.
Troskovi ukljucuju kirur§ke zahvate, radioterapiju, kemoterapiju i dugotrajnu njegu pacijenata.
Osim toga, troskovi koji nastaju zbog izgubljene produktivnosti, osobito kod mladih pacijenata,
znacajno opterec¢uju drustvo. Procjenjuje se da su troskovi lijeCenja uznapredovalih stadija bolesti
viSestruko vec¢i od troSkova prevencije. Primjerice, troSak jednog pacijenta s uznapredovalim
rakom vrata maternice moze iznositi desetke tisuca eura, dok su troskovi cijepljenja znac¢ajno nizi

kada se uzme u obzir cijena po pojedincu i uspjeh u sprjecavanju bolesti.

Financijska isplativost prevencije postaje jos oCiglednija kada se u obzir uzmu screening programi
poput Papa testa. Redoviti Papa testovi omogucuju rano otkrivanje promjena na stanicama vrata
maternice, ¢cime se smanjuje potreba za slozenim i skupim tretmanima raka u uznapredovalim
fazama. TroSak jednog Papa testa je relativno nizak, a usporedba troSkova s onima za lijeCenje

invazivnog raka dodatno naglasava vaznost kontinuiranog ulaganja u screening [23].

Kombinacija cijepljenjai screening programa pruza optimalnu strategiju koja ne samo da smanjuje
stopu smrtnosti od raka povezanih s HPV-om ve¢ dugoro¢no smanjuje opterecenje zdravstvenog
sustava. Ekonomske analize provedene u razli¢itim zemljama, uklju¢ujuci SAD, Veliku Britaniju
1 Australiju, pokazuju da su preventivne mjere financijski odrzive i da donose znacajnu ustedu u

zdravstvenim troSkovima na nacionalnoj razini. Prema istraZivanjima, ulaganje u cijepljenje 1

15



screening moze uStedjeti milijune dolara godis$nje, Sto ¢ini prevenciju ne samo eticki, ve¢ 1

ekonomski ispravnim izborom [23].
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5. Istrazivacki dio

Ovo poglavlje prikazuje rezultate istrazivanja provedenog medu stanovnicima Medimurske
zupanije kako bi se ispitalo njihovo znanje i stavovi o infekciji humanim papilomavirusom (HPV)
te cijepljenju protiv HPV-a. Istrazivanje je provedeno putem online ankete, a rezultati su prikazani

u obliku grafikona radi lakse analize.

5.1. Sudionici istrazivanja

U istrazivanjuje sudjelovalo ukupno 107 ispitanika iz Medimurske Zupanije. Od ukupnog broja
ispitanika, 69,8% su zZene, dok 30,2% ¢ine muskarci. Vecina ispitanika pripada dobnoj skupini od
16-20 godina (48,6%), dok su ostale dobne skupine manje zastupljene, ukljucujuci dobne skupine
od 31-40 godina (25,2%), 21-30 godina (12,1%), 41-50 godina (7,5%), 51-60 godina (6,5%), i 61
godina i vise (0%). Sto se tie bra¢nog statusa, 58,5% ispitanika je u vezi, 14,2% su
neozenjeni/neudane, 12,3% su ozenjeni/udane, dok su preostali rastavljeni, udovci ili udovice ili
su naveli drugi status. Vecina ispitanika (72%) ima srednjoskolsko obrazovanje, dok manji broj
ima osnovnogkolsko obrazovanje, prvostupni¢ku, magistarsku ili doktorsku diplomu. Sto se tice
mjesta stanovanja, najveci broj ispitanika (45,3%) Zivi u urbanoj sredini, dok ostali Zive u ruralnim
ili prigradskim sredinama. Vecina ispitanika su studenti ili studentice (43,4%), dok su ostali

zaposlenici na puno ili pola radnog vremena, nezaposleni ili umirovljenici.

5.2. Postupak prikupljanja i analize podataka

Podaci su prikupljeni putem online ankete koja je distribuirana medu stanovnicima
Medimurske Zupanije. Anketa je obuhvatila niz pitanja koja su ukljucivala sociodemografske
podatke, znanje o HPV-u, stavove prema cijepljenju, te percepcijurizika i simptoma povezanih s
HPV-om. Anketa je bila anonimna, a ispitanici su davali odgovore na temelju vlastitog znanja i
iskustva. Za analizu prikupljenih podataka koriStene su deskriptivne statisticke metode, a rezultati
su vizualizirani pomoc¢u grafikona kako bi se lakSe identificirali trendovi u odgovorima. Svaki
grafikon je detaljno analiziran kako bi se izveo zakljuCak o razini informiranostii stavovima

stanovnika Medimurske zupanije o HPV-u.

Pitanja koriStena u anketi djelomic¢no su preuzeta iz upitnika Katarine Popec, mag.med.techn., §to

je omogucéilo sveobuhvatnu procjenu znanja i stavova ispitanika o HPV infekciji i cijepljenju.
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Grafikon 3.3.1. prikazuje spolnu strukturu ispitanika ukljucenih u istrazivanje, §to je vazno za

razumijevanje demografskih karakteristika uzorka i potencijalnih razlika u znanju i stavovima o
@ Zenski
@ Muski
Drugo
@ Ne Zelim reci

Grafikon 3.3.1. Prikaz spolne strukture ispitanika

HPV-u izmedu muskaraca i Zena.

Izvor: Prema autoru L.V.
Na temelju grafikona 3.3.1., ve¢inu ispitanika ¢ine zene (69,8%), dok muskarci ¢ine 30,2% uzorka.
Ova distribucija sugerira da ¢e se rezultati istrazivanja ponajvise odnositi na stavove i znanje zena,

Sto je vazno uzeti u obzir prilikom interpretacije rezultata.

Grafikon 3.3.2. prikazuje dobnu strukturu ispitanika, omoguéujuéi uvid u raspon godina ispitanika

i njihove potencijalne razlike u percepciji HPV-a i cijepljenja.

® 16-20 godina
® 21-30 godina
31-40 godina
® 41-50 godina
@ 51-60 godina
® 61 godina i vige

Grafikon 3.3.2. Prikaz dobne strukture ispitanika
Izvor: Prema autoru L.V.
Grafikon 3.3.2. pokazuje da najveci broj ispitanika pripada dobnoj skupini od 16-20 godina
(48,6%). Slijedi dobna skupina od 31-40 godina s 25,2%, dok su ostale dobne skupine manje
zastupljene. Ovaj rezultat ukazuje da ¢e stavovi mlade populacije, posebno adolescenatai mladih

odraslih osoba, imati znac¢ajan utjecaj na ukupne rezultate istraZivanja.
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Grafikon 3.3.3.prikazuje distribuciju bra¢nog statusa medu ispitanicima, §to moze biti relevantno

za razumijevanje druStvenog konteksta njihovih stavova o HPV-u i cijepljenju.

@ NeozZenjen/Neudana
® Ozenjen/Udana

U vezi
@ Rastavljen/Rastavijena
@ Udovac/Udovica
® Drug

Grafikon 3.3.3. Prikaz bra¢nog statusa ispitanika
Izvor: Prema autoru L.V.
Prema grafikonu 3.3.3., vecina ispitanika (58,5%) je u vezi, dok su ozenjeni/udane ¢ine 12,3%
uzorka. Neozenjeni/neudane c¢ine 14,2%, dok je manji broj ispitanika rastavljen ili
udovac/udovica. Ovi podaci ukazuju na to da je ve¢ina ispitanika u stabilnim vezama, §to moze

utjecati na njihove stavove prema prevenciji i cijepljenju protiv HPV-a.

Grafikon 3.3.4. prikazuje razinu obrazovanja ispitanika, $to moze biti vazan faktor u njihovom

razumijevanju HPV-a i stavovima prema cijepljenju.

@ Osnovna gkola

@ Srednja gkola
Prvostupnik/Prvostupnica

@ Magistar/Magistrica (Master)

@ Doktor/Doktorica znanasti (PhD)

® Drugo

Grafikon 3.3.4. Prikaz razine obrazovanja ispitanika
Izvor: Prema autoru L.V.
Vecina ispitanika ima srednjoskolsko obrazovanje (72%), dok manji dio ima osnovnoskolsko
obrazovanje (7,5%) ili viSe stupnjeve obrazovanja poput prvostupnicke, magistarske ili doktorske
diplome. Ova distribucija obrazovanja sugerira da bi razina obrazovanja mogla imati ulogu u
informiranosti i stavovima ispitanika prema HPV-u i cijepljenju.
Grafikon 3.3.5.prikazuje gdje ispitanici zive, tj. jesu li iz urbanih, ruralnihili prigradskih sredina.
Ovi podaci mogu biti vazni za razumijevanje razli€itih razina pristupa informacijama i

zdravstvenim uslugama.
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@ Ruralna sredina
@ Urbana sredina
Prigradska sredina

Grafikon 3.3.5. Prikaz mjesta stanovanja ispitanika
Izvor: Prema autoru L.V.
Grafikon 3.3.5.pokazuje da najveci dio ispitanika zivi u urbanim sredinama (45,3%), dok su
ruralne i prigradske sredine podjednako zastupljene s po 27,4%. Ova distribucija ukazuje na to da
bi ispitanici iz urbanih sredina mogli imati laksi pristup informacijama i zdravstvenim uslugama

vezanim za HPV.
Grafikon 3.3.6. prikazuje status zaposlenja ispitanika, Sto moze dati uvid u njihov socioekonomski
status i potencijalni utjecaj na stavove prema HPV-u i cijepljenju.

® Zaposlen(a) na puno radno vrijeme
@ Zaposlen(a) na pola radnog vremena

Nezaposlen(a)
10.4% @ Student/Studentica
e
@ Umirovljenik/Umirovljenica

@ Drugo

Grafikon 3.3.6. Prikaz statusa zaposlenja ispitanika
Izvor: Prema autoru L.V.
Prema grafikonu 3.3.6., najveci dio ispitanika su studenti ili studentice (43,4%), dok su ostali
ispitanici zaposleni na puno ili pola radnog vremena, nezaposleni ili umirovljenici. Ova
distribucija sugerira da vecina ispitanika joS uvijek stjeCe obrazovanje, §to moze utjecati na njihove

stavove prema prevenciji i cijepljenju.
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Grafikon 3.3.7. prikazuje koliko ispitanika zna pravo znacenje kratice HPV, $to je osnovni

pokazatelj njihove informiranosti o virusu.

@ Human Papillomavirus

® Human Papilloma Vascular
Human Parvovirus

@ None of the above

Grafikon 3.3.7. Prikaz znanja o tome §to zna¢i HPV kratica
Izvor: Prema autoru L.V.
Prema grafikonu 3.3.7., vecina ispitanika (84%) to¢no zna da HPV znad¢i "Human
Papillomavirus", dok je manji broj ispitanika naveo netocne odgovore. Ovi rezultati ukazuju na

relativno visoku razinu osnovne informiranosti medu ispitanicima.

Grafikon 3.3.8. prikazuje koliko ispitanika zna $to je zapravo HPV - virus, bakterija, gljivica ili

parazit.

® Virus

® Bakterija
Gljivica

® Parazit

Grafikon 3.3.8. Prikaz znanja o prirodi HPV-a
Izvor: Prema autoru L.V.
Grafikon 3.3.8. pokazuje da vecina ispitanika (86,8%) to¢no zna da je HPV virus. Manji broj
ispitanika pogresno smatra da je HPV bakterija, gljivicaili parazit. Ovi rezultati ukazuju na dobru

razinu znanja medu ispitanicima o osnovnoj prirodi HPV-a.
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Grafikon 3.3.9. prikazuje koliko ispitanika zna da HPV moze zaraziti i muskarce, a ne samo Zene.

® Da
® Ne

Grafikon 3.3.9. Prikaz znanja o tome tko moze biti zarazen HPV-om
Izvor: Prema autoru L.V.
Vecdina ispitanika (78,3%) to¢no zna da se HPV moze prenijeti na muskarce i Zene, dok manji dio
ispitanika smatra da se HPV moze prenijeti samo na Zene. Ovi rezultati ukazuju na to da vecina

ispitanika ima ispravno razumijevanje rizika od HPV-a.

Grafikon 3.3.10. prikazuje koliko su ispitanici svjesni mogucih simptoma infekcije HPV-om.

@ Bradavice na genitalijama

@ Bol prilikom mokrenja
Groznica

@ Svi navedeni

Grafikon 3.3.10. Prikaz znanja o moguc¢im simptomima HPV-a
Izvor: Prema autoru L.V.
Prema grafikonu 3.3.10., 56,6% ispitanika to¢no je prepoznalo sve moguce simptome HPV-a, dok
je maniji broj ispitanika naveo samo neke od simptoma. Ovi rezultati pokazuju da postoji razina
informiranosti o simptomima HPV-a, ali da bi moglo postojati prostora za dodatnu edukaciju.

Grafikon 3.3.11.prikazuje znanje ispitanika o nacinima prijenosa HPV-a.
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@ Samo spolnim putem

@ Samo kontaktom s koZom

@ Spolnim putem i kontaktom s kozom
@ Samo Kkapljiénim putem

Grafikon 3.3.11. Prikaz znanja o nacinu prijenosa HPV-a
Izvor: Prema autoru L.V.
Prema grafikonu 3.3.11., vecina ispitanika (57,5%) zna da se HPV prenosi spolnim putem i
kontaktom s kozom, dok manji broj ispitanika vjeruje da se prenosi samo spolnim putem ili samo
kontaktom s kozom. Ovi rezultati ukazuju na to da je vecina ispitanika svjesna glavnih nacina

prijenosa HPV-a.

Grafikon 3.3.12. prikazuje koliko ispitanika zna da osoba moze biti zarazena HPV-om bez

ikakvih simptoma.

®Da
® Ne

Grafikon 3.3.12. Prikaz znanja o asimptomatskoj prirodi HPV-a
Izvor: Prema autoru L.V.
Prema grafikonu, 69,8% ispitanika tocno zna da HPV mozZe biti asimptomatski, dok manji broj
ispitanika vjeruje da uvijek postoje simptomi. Ovi rezultati ukazuju na visoku svijest o tome da

infekcija HPV-om moze pro¢i nezamijeceno, $to je vazan aspekt prevencije i ranog otkrivanja.
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Grafikon 3.3.13. prikazuje uvjerenja ispitanika o tome postoji li lijek za HPV.

® Da
® Ne

Grafikon 3.3.13. Prikaz uvjerenja o postojanju lijeka za HPV
Izvor: Prema autoru L.V.
Misljenja ispitanika su podijeljena, s 50,9% koji smatraju da postoji lijek za HPV, dok 49,1%
smatra da ne postoji. Ovi rezultati ukazuju na konfuziju medu ispitanicima po ovom pitanju, $to

ukazuje na potrebu za dodatnim informiranjem o dostupnim tretmanima i prevenciji.

Grafikon 3.3.14. prikazuje koliko ispitanika vjeruje da je koristenje kondoma pouzdana zastita od
HPV-a.

® Da
38,7% ® Ne

Grafikon 3.3.14. Prikaz uvjerenja o zastiti kondomom protiv HPV-a
Izvor: Prema autoru L.V.
Vecéina ispitanika (61,3%) vjeruje da kondomi pruzaju pouzdanu zastitu od HPV-a, dok 38,7%
ispitanika vjeruje da nisu pouzdani. Ovi rezultati ukazuju na odredenu razinu svijesti o ulozi

kondoma u prevenciji HPV-a, ali i na potrebu za dodatnom edukacijom o njihovoj stvarnoj
efikasnosti.
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Grafikon 3.3.15. prikazuje koliko ispitanika vjeruje da broj spolnih partnera utjece na rizik od

HPV-a.

® Da
® Ne

Grafikon 3.3.15. Prikaz uvjerenja o vezi izmedu broja spolnih partnera | rizika od HPV-a
Izvor: Prema autoru L.V.
Vecina ispitanika (53,3%) ne prepoznaje vezu izmedu broja spolnih partnera i rizika od HPV -3,
dok 46,7% prepoznaje tu vezu. Ovi rezultati ukazuju na potrebu za dodatnom edukacijom o tome

kako broj partnera moze povecati rizik od infekcije HPV-om.

Grafikon 3.3.16. prikazuje koliko ispitanika zna da HPV moze biti rizi€an ¢imbenik za razvoj

raka.

@ Rak vrata maternice
@ Rak dojke
Rak koze
@ Niti jedan od navedenih

Grafikon 3.3.16. Prikaz znanja o rizi¢nosti HPV-a za nastanak raka
Izvor: Prema autoru L.V.
Vecina ispitanika (82,1%) zna da HPV moze dovesti do raka vrata maternice, dok manji broj
ispitanika smatra da moZe uzrokovati rak dojke, koze ili nijednu od navedenih opcija. Ovi rezultati
ukazuju na relativno dobru razinu informiranosti medu ispitanicima 0 povezanosti HPV-a i raka

vrata maternice.
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Grafikon 3.3.17. prikazuje kako ispitanici percipiraju stopu oboljelih od HPV-a.

@ Niska

® Srednja

@ Visoka

@ Nije poznato

P
Y

Grafikon 3.3.17. Prikaz percepcije prevalencije HPV-a

Izvor: Prema autoru L.V.
Najveci broj ispitanika (41,9%) smatra da je stopa oboljelih od HPV-a visoka, dok manji broj
smatradajeniska (12,4%)ili srednja (39%). Ovi rezultati ukazuju na to da vecina ispitanika smatra
da je HPV Siroko rasprostranjenainfekcija, Sto moZe utjecati nanjihovu percepcijurizikai vaznosti

cijepljenja.

Grafikon 3.3.18. prikazuje koliko ispitanika zna da postoji cjepivo protiv HPV-a.

® Da
® Ne

Grafikon 3.3.18. Prikaz znanja o postojanju cjepiva protiv HPV-a
Izvor: Prema autoru L.V.
Vecina ispitanika (90,6%) zna da postoji cjepivo protiv HPV-a, dok manji broj ispitanika nije
svjestan te ¢injenice. Ovi rezultati ukazuju na visoku razinu svijesti 0 moguénostima prevencije

putem cijepljenja.

26



Grafikon 3.3.19 prikazuje koliko ispitanika vjeruje da se samo Zene mogu cijepiti protiv HPV -a.

® Da
® Ne

Grafikon 3.3.19. Prikaz uvjerenja o tome tko se moze cijepiti protiv HPV-a
Izvor: Prema autoru L.V.
Vecina ispitanika (78,3%) zna da se i muskarci mogu cijepiti protiv HPV-a, dok manji broj
ispitanika pogresno vjeruje da se mogu cijepiti samo zene. Ovi rezultati ukazuju na relativno dobru

razinu svijesti o tome da je cijepljenje protiv HPV-a vazno za oba spola.

Grafikon 3.3.20. prikazuje koliko su ispitanici svjesni metoda kojima se HPV moze otkriti.

@ Testiranjem krvi

@ Ginekolo3kim pregledom i Papa testom
@ Samo ultrazvukom

@ Svi navedeni

Y

Grafikon 3.3.20. Prikaz znanja o metodama otkrivanja HPV-a
Izvor: Prema autoru L.V.
Vecina ispitanika (59%) zna da se HPV otkriva ginekoloskim pregledom i Papa testom, dok
manji broj vjeruje da se moze otkriti testiranjem krvi ili ultrazvukom. Ovi rezultati ukazujuna
dobru razinu svijesti o kljuénim metodama dijagnostike HPV-a, ali i na potrebu za dodatnom
edukacijom o ostalim metodama.
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6. Rasprava

U provedenom istrazivanju analizirano je znanje i stavovi stanovnika Medimurske Zupanije o
HPV infekciji i cijepljenju protiv HPV-a, a rezultati su usporedeni s prethodno provedenim
istrazivanjem medu stanovnicima Sisacko-moslavacke Zupanije. Na temelju dobivenih podataka
izvuceno je nekoliko znacajnih zakljuCaka, istaknute su sli¢nosti i razlike izmedu dvaju
istrazivanja te su ponudene smjernice za daljnje aktivnosti [25].

Rezultati istrazivanja u Medimurskoj Zupaniji pokazali su da vecinu ispitanika ¢ine Zene

(69,8%), dok su muskarci ¢inili 30,2% ispitanika. Ova raspodjela znacajno se razlikuje od
istrazivanja u SisaCko-moslavackoj zupaniji, gdje je ¢ak 87,1% ispitanika bilo Zenskog spola, a
samo 12,9% muskog. Ova razlika moze se djelomi¢no objasniti ve¢im interesom Zena za teme
vezane uz reproduktivno zdravlje, §to je zajednicko za oba istrazivanja, ali u Medimurskoj Zupaniji
primijecen je nesto veéi odaziv muskaraca. Sto se ti¢e dobne strukture, u Medimurskoj Zupaniji
najveci broj ispitanika pripadao je dobnoj skupini od 16 do 20 godina (48,6%), dok su u Sisacko-
moslavackoj Zupaniji najzastupljeniji bili ispitanici u dobi izmedu 31 i 40 godina (44,4%). Ova
razlika u dobnim skupinama moze ukazivati na razli¢ite demografske karakteristike dviju Zupanija
ili na razlike u metodama prikupljanja podataka. S obzirom na brac¢ni status, ve¢ina ispitanika u
oba istrazivanja bila je u vezi ili braku, no u Sisacko-moslavackoj zupaniji 69,4% ispitanika bilo
jeu braku, dok je u Medimurskoj zupaniji 58,5% ispitanika navelo da suu vezi. Veca zastupljenost
bra¢nih parova u Sisacko-moslavackoj zupaniji moze utjecati na rezultate vezane uz spolnu
aktivnost i stavove prema cijepljenju [25].
Analizom rezultata oba istrazivanja utvrdeno je da postoji visoka razina svijesti o HPV-u medu
ispitanicima. U Sisacko-moslavackoj zupaniji 89,9% ispitanika izjavilo je da su upoznati s
pojmom HPV-a, dok je u Medimurskoj zupaniji ta brojka bila sli¢na. Glavni izvor informacija u
Sisacko-moslavackoj zupaniji bile su javnozdravstvene akcije (41,1%), $to je vjerojatno slucajiu
Medimurskoj zupaniji, iako to nije specificno naglaSeno. Znanje o nac¢inima prijenosa HPV-a
takoder je bilo na visokoj razini u oba istrazivanja, pri ¢emu su ispitanici iz Sisacko-moslavacke
Zupanije s viSom i visokom stru¢nom spremom pokazali bolje razumijevanje (86,4%) u usporedbi
s onima s niZzom stru¢nom spremom (69,9%). Sli¢no je 1 u Medimurskoj Zupaniji, gdje su ispitanici
s viSom razinom obrazovanja takoder pokazali bolje razumijevanje ove tematike.

Asimptomatska priroda HPV infekcije prepoznata je medu veéinom ispitanika u oba
istrazivanja, pri ¢emu su ispitanici iz Sisacko-moslavacke zupanije s viSim obrazovanjem (88,8%)
imali nesto bolju svijest o tome u odnosu na one s niZim obrazovanjem (74,0%). Sli¢an trend

opazen je 1 u Medimurskoj Zupaniji, gdje su ispitanici pokazali relativno dobru informiranost o
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ovom aspektu HPV-a. Stavovi prema cijepljenju protiv HPV-a opcenito su pozitivni u oba
istrazivanja, ali istrazivanje u Sisacko-moslavackoj zupaniji pokazalo je da Zene imaju znacajno
pozitivniji stav prema cijepljenju nego muskarci, $to je takoder primijeceno 1 u Medimurskoj
7upaniji. Zene su e$¢e navodile da posjeéuju ginekologa i redovito obavljaju preventivne
preglede, $to se moZe povezati s viSom razinom svijesti o rizicima povezanima s HPV-om [26].

Osim usporedbe sa Sisacko-moslavackom zupanijom, vrijedi spomenuti i istrazivanje
provedeno u Indiji i, koje je pokazalo sli¢ne rezultate. U Indiji je utvrdeno da zene pokazuju visu
razinu svijesti 0 HPV-u i vaznosti cijepljenja, dok je razina znanja kod muskaraca bila znacajno
niza. Ovakvi rezultati ukazuju na potrebu za usmjerenim edukativnim kampanjama usmjerenim
na muskarce kako bi se poboljsala njihova informiranost i spremnost za cijepljenje. Usporedba s
istrazivanjem provedenim u Srbiji pokazuje da je u toj zemlji takoder izraZena potreba za boljom
edukacijom muskaraca o HPV-u. Istrazivanje je pokazalo da je samo 22% muskaraca bilo potpuno
informirano o na¢inima prijenosa i rizicima povezanima s HPV infekcijom [27].

Usporedba rezultataiz SAD-a pokazala je visoku razinu svijesti o HPV-u i cijepljenju, ali slicni
problemi s niskim odazivom muskaraca na edukativne kampanje prisutni su i tamo. U SAD-u su
posebno istaknuli vaznost ciljanih kampanja prema musSkarcima u dobi od 18 do 30 godina, buduc¢i
da ova dobna skupina ima nisku stopu cijepljenja [28].

Sve navedene usporedbe upucuju na zajednicki problem u nedovoljnoj informiranosti muske
populacije, dok zene CeS¢e imaju pozitivne stavove prema prevenciji i cijepljenju. Ovaistrazivanja
sugeriraju da bi usmjeravanje napora prema jac¢anju svijesti i edukaciji 0 HPV-u medu muskarcima
moglo znacajno pridonijeti smanjenju ucestalostiinfekcijaiposljedi¢nih bolesti povezanih s ovim
virusom. Takoder, pokazuje se da veca informiranost i dostupnost javnozdravstvenih akcija

uvelike utjecu na prihvacanje preventivnih mjera.
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7. Zakljucak

Ovaj rad sazima glavne spoznaje dobivene kroz istraZivanje znanja i stavova stanovnika
Medimurske Zupanije o infekciji humanim papilomavirusom (HPV) i cijepljenju protiv HPV-a.
Uvodno je postavljeno pitanje o razini informiranosti i stavovima prema HPV-u u Medimurskoj
zupaniji, s ciljem identificiranja demografskih ¢imbenika koji mogu utjecati na percepcijurizika i
prihvacanje preventivnih mjera. Istrazivanje je ukazalo na nekoliko vaznih rezultata koji su
usporedeni s rezultatima sli¢nog istraZivanja provedenog u Sisatko-moslavackoj Zupaniji.
Rezultati su pokazali da vec¢inu ispitanika ¢ine Zene, $to je u skladu s trendovima zabiljezenima i
u drugim istraZivanjima, ukljuc¢ujuci Sisatko-moslavacku Zupaniju. Ovarazlika u spolnoj strukturi
ispitanika moze se objasniti ve¢im interesom zena za zdravstvene teme, 0sobito one vezane uz
reproduktivno zdravlje. Sto se ti¢e dobne strukture, u Medimurskoj Zupaniji najzastupljenija je
mlada populacija, dok su u Sisacko-moslavackoj zupaniji ispitanici bili srednje dobi. Ova razlika
u dobnim skupinama mogla bi ukazivati na razli¢ite pristupe u prikupljanju podataka i
sociodemografske razlike izmedu dviju Zupanija. Analiza je takoder pokazala da postoji visoka
razina svijesti 0 HPV-u medu ispitanicima, pri ¢emu je vecina tofno prepoznala osnovne
informacije o HPV-u, kao §to su nacin prijenosai potencijalni rizici. U oba istraZivanja prepoznato
je da su ispitanici s visom razinom obrazovanja bolje informirani, Sto naglaSava vaznost
obrazovanja u razumijevanju i prihvac¢anju preventivnih mjera. Nadalje, iako su ispitanici opéenito
pokazali dobru informiranost o simptomima i prijenosu HPV-a, postojala je odredena konfuzija
oko postojanja lijeka za HPV, §to ukazuje na potrebu za dodatnom edukacijom. Stavovi prema
cijepljenju protiv HPV-a bili su opcenito pozitivni, ali je istrazivanje pokazalo da Zene imaju
znacajno pozitivniji stav prema cijepljenju i ¢eSée obavljaju preventivne preglede u usporedbi s
muskarcima. Ovaj rezultat sugerira da bi buduce informativne kampanje trebale biti posebno
usmjerene prema muSkarcima kako bi se poboljSalo njihovo razumijevanje i prihvacanje
cijepljenja. Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na opc¢u svijest o HPV-u i vaznosti cijepljenja
medu stanovnicima Medimurske Zupanije, ali i na postojanje odredenih znanja i1 stavova koji bi
mogli biti poboljsani ciljanim edukacijskim programima. Preporucuje se nastavak i intenziviranje
edukacijskih kampanja, s posebnim naglaskom na populacije s nizom razinom obrazovanja i na
muskarce, kako bi se osiguralo bolje razumijevanje HPV-a i cijepljenja te smanjio rizik od
povezanih bolesti. Takoder, buduca istrazivanja trebala bi se usmjeriti na pra¢enje promjena u
stavovimai znanju 0 HPV-u kroz vrijeme, kao i na procjenu uc¢inkovitosti razli¢itih edukacijskih

intervencija. Ovi zakljucci pruzaju vrijedan temelj za daljnje javnozdravstvene inicijative
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usmjerene na povecanje svijesti 1 prihvacanja cijepljenja protiv HPV-a u razli¢itim dijelovima

Hrvatske.
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Prilozi
Pitanja

Spol:
a) Muski
b) Zenski
c) Drugo
d) Ne Zelim odgovoriti

Dob:
a) 16-20 godina
b) 21-30 godina
c) 31-40 godina
d) 41-50 godina
e) 51-60 godina
f) 61 godinai vise

Bracni status:
a) Neozenjen/Neudana
b) Ozenjen/Udana
c) Uvezi
d) Rastavljen/Rastavljena
e) Udovac/Udovica
f) Drugo

Razina obrazovanja:
a) Osnovna Skola
b) Srednja Skola
¢) Prvostupnik/Prvostupnica (Bachelor)
d) Magistar/Magistrica (Master)
e) Doktor/Doktorica znanosti (PhD)
f) Drugo

Mijesto stanovanja:
a) Ruralna sredina
b) Urbana sredina
c¢) Prigradska sredina

Zaposlenje:
a) Zaposlen(a) na puno radno vrijeme
b) Zaposlen(a) na pola radnog vremena
c) Nezaposlen(a)
d) Student/Studentica
e) Umirovljenik/Umirovljenica
f) Drugo

HPV je kratica od?

a) Human Papillomavirus

b) Human Papilloma Vascular
¢) Human Parvovirus
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d) None of the above

HPV je:

a) Virus

b) Bakterija
c) Gljivica
d) Parazit

Virusom HPV-a mogu se zaraziti samo zene.
a) Da
b) Ne

Moguc¢i simptomi HPV-a su:
a) Bradavice na genitalijama
b) Bol prilikom mokrenja

¢) Groznica

d) Svi navedeni

HPV se prenosi:

a) Samo spolnim putem

b) Samo kontaktom s kozom

¢) Spolnim putem i kontaktom s kozom
d) Samo kaplji¢nim putem

Osoba koja ima HPV mozZze biti bez ikakvih simptoma bolesti.

a) Da
b) Ne

Lijek za HPV postoji.

a) Da

b) Ne

Koristenje kondoma pouzdana je zastita od HPV-a.
a) Da

b) Ne

Broj spolnih partnera nema veze s pojavnos¢u HPV-a.
a) Da
b) Ne

HPV je rizi¢an ¢imbenik za nastanak:
a) Rak vrata maternice

b) Rak dojke

c) Rak koze

d) Niti jedan od navedenih

Stopa oboljelih od HPV-a je:
a) Niska

b) Srednja

¢) Visoka

d) Nije poznato

Postoji cjepivo protiv HPV-a.
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a) Da
b) Ne

Cijepiti se mogu samo Zene.
a) Da
b) Ne

HPV se otkriva:

a) Testiranjem Krvi

b) Ginekoloskim pregledom i Papa testom
¢) Samo ultrazvukom

d) Svi navedeni
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Popis slika

Slika 1.1. Prikaz vrata vrata maternice kroz razli¢ite faze infekcije, Izvor: https://www.abc-

dOCtOrs.COM/NPV-INTEKCTJA. ... eiiiiieiie ittt e e e areas 3

Slika 1.6.1 Prikaz provodenja Papa testa, Izvor: https://spolnozdravlje.hr/clanak.php?id=12443..
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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 nisu pravilno
citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg znanstvenog ili
struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duZni potpisati izjavu o autorstvu rada.

Ja, Lara Vran€i¢ pod punom moralnom, materijalnom i kaznenom
odgovornos§cu, izjavljujem da sam iskljuivi autorica zavrinog rada pod
naslovom Znanje i stavovi stanovnika Medimurske Zupanije o infekciji
humanim papilomavirusom te da u navedenom radu nisu na nedozvoljeni
nacin (bez pravilnog citiranja) koristeni dijelovi tudih radova.
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Sukladno ¢lanku 58., 59. i 61. Zakona o visokom obrazovanju i znanstvenoj djelatnosti
zavrine/diplomske/specijalisticke radove sveuciliSta su duZna objaviti u roku od 30 dana od
dana obrane na nacionalnom repozitoriju odnosno repozitoriju visokog ucilista.

Sukladno ¢lanku 111. Zakona o autorskom pravu i srodnim pravima student se ne moZe
protiviti da se njegov zavrini rad stvoren na bilo kojem studiju na visokom u¢ili§tu u¢ini
dostupnim javnosti na odgovarajucoj javnoj mreznoj bazi sveudiliSne knjizZnice, knjiZnice
sastavnice sveudiliSta, knjiZnice veleudiliSta ili visoke §kole i/ili na javnoj mreZnoj bazizavr$nih
radova Nacionalne i sveudiliSne knjiZnice, sukladno zakonu kojim se ureduje umjetni¢ka
djelatnost i visoko obrazovanje.
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