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oPIS
Humani papilomavirus (HPV) jest DNA virus koji inficira bazalne epitelne stanice koZe i sluznica.
Postoje visokoriziéni genotipovi HPV-a koji mogu dovesti do karcinoma vrata maternice, dok
niskorizi€ni genotipovi uzrokuju benigne promjene poput genitalnih bradavica. HPV infekcija je vrlo
rasprostranjena i vecina ljudi e se tijekom Zivota zaraziti barem jednim tipom virusa. Niskoriziéni tipovi,
poput HPV 6 i 11, uzrokuju genitalne bradavice i blaze promjene na cerviksu, dok visokoriziéni tipovi
(npr. HPV 16 i 18) mogu uzrokovati prekancerozne promjene i karcinom. HPV se prenosi putem
direktnog ili indirektnog kontakta, najéesée spolnim putem te se mozZe prenijeti i s majke na dijete
tijekom trudnoce. Dijagnoza se postavija klinickim, histologkim i citolo$kim ispitivanjima te metodama
molekularne biologije poput PCR-a. lako specifian liiek za HPV infekciju ne postoji, cijeplienje je
ucinkovita preventivna mjera. Prevencija se temelji na cijepljenju, programima probira i edukaciji.
Medicinske sestre i tehni¢ari imaju kljuénu ulogu u prevenciji, gdje ¢e se staviti naglasak i u ovom
zavr$nom radu. Takoder ¢e se u sklopu rada provesti presjecno istraZivanje na Sveudilistu Sjever radi
dobivanja uvida u razinu informiranosti o HPV-u medu studentima sestrinstva i fizioterapije, s ciliem
utvrdivanija razlika u informiranosti, navikama istavovima prema HPV-u s obzirom na
socio-demografske znadajke. Posebna pai/té posvetit ¢e se usporedbi studenata razligitih studijskih
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Sazetak

Humani papiloma virusi (HPV) su DNA virusi koji inficiraju bazalne epitelne stanice koze
i sluznica. Postoje niskorizi¢ni i visokorizi¢ni genotipovi HPV-a koji mogu dovesti do karcinoma
vrata maternice. Imunosni sustav veéine zarazenih osoba uspijeva eliminirati virus, ali ako ostane
prisutan, moze dovesti do razvoja karcinoma. Infekcije HPV-om dijele se na benigne, premaligne
i maligne, ovisno o riziku razvoja karcinoma. HPV se prenosi putem direktnog ili indirektnog
kontakta, a moze se prenijeti i s majke na dijete tijekom trudnoce. Dijagnoza se postavlja
klinickim, histoloSkim 1 citoloskim ispitivanjima te metodama molekularne biologije. lako
specifican lijek za HPV infekciju ne postoji, cijepljenje je ucinkovita preventivha mijera.
Prevencija se temelji na cijepljenju, programima probira i edukaciji. Medicinske sestre i tehnic¢ari
imaju kljucnu ulogu u prevenciji i ranom otkrivanju karcinoma vrata maternice kroz edukaciju 1

podrsku rizicnim skupinama.

Istrazivanje provedeno od lipnja do kolovoza 2024. godine na Sveucilistu Sjever u Varazdinu,
analiziralo je razlike u razini informiranosti, navikama i stavovima prema HPV-u medu studentima
sestrinstva i fizioterapije. IstraZivanje je obuhvatilo 108 ispitanika, od kojih je 68 bilo na studiju
sestrinstva, a 40 na studiju fizioterapije. Rezultati su otkrili odredene razlike koje ukazuju na
potrebu za prilagodenim edukativnim pristupom. Jedan od klju¢nih nalaza istrazivanja odnosi se
na nedovoljnu razinu znanja o HPV-u u obje skupine. Iako su studenti sestrinstva u veéem postotku
tocno identificirali povezanost HPV-a s karcinomom vrata maternice, opéenito znanje o metodama
prijenosa 1 vaznosti cijepljenja ostaje ograni¢eno, posebno medu studentima fizioterapije. Ovo
ukazuje na potrebu za dodatnim obrazovanjem o prevenciji, prijenosu i cijepljenju protiv HPV-a.
Uloga visoko educiranih medicinskih sestara posebno je vazna u ovoj problematici. Kao buduci
struénjaci u zdravstvu, medicinske sestre igraju klju¢nu ulogu u edukaciji i osvjes¢ivanju
pacijenata o vaznosti prevencije HPV-a i redovitih medicinskih pregleda. Stoga je od velike
vaznosti da studenti sestrinstva, ali 1 fizioterapije, steknu adekvatno znanje 1 vjestine kako bi mogli
ucinkovito educirati i1 savjetovati svoje buduce pacijente, doprinose¢i na taj nafin smanjenju

incidencije HPV infekcija i s njima povezanih bolesti.

Kljuéne rijeci: HPV, HPV infekcija, karcinom cerviksa, cijepljenje protiv HPV-a, prevencija



Summary

Human papillomaviruses (HPV) are DNA viruses that infect the basal epithelial cells of
the skin and mucous membranes. There are low-risk and high-risk HPV genotypes that can lead
to cervical cancer. The immune system of most infected individuals is able to eliminate the virus,
but if it remains present, it can lead to development of cancer. HPV infections are classified as
benign, premalignant, and malignant, depending on the risk of cancer development. HPV is
transmitted through direct or indirect contact and can also be passed from mother to child during
pregnancy. Diagnosis is made through clinical, histological, and cytological examinations, as well
as molecular biology methods. Although there is no specific treatment for HPV infection,
vaccination is an effective preventive measure. Prevention is based on vaccination, screening
programs, and education. Nurses and technicians play a key role in the prevention and early

detection of cervical cancer through education and support for at-risk groups.

This research, conducted from June to August 2024 at the University North in Varazdin, analyzed
differences in the level of awareness, habits, and attitudes towards HPV among nursing and
physiotherapy students. The study included 108 respondents, of whom 68 were in nursing studies
and 40 in physiotherapy studies. The results revealed certain differences, indicating the need for a
tailored educational approach. One of the key findings of the research is the insufficient level of
knowledge about HPV in both groups. Although nursing students more frequently correctly
identified the link between HPV and cervical cancer, general knowledge about transmission
methods and the importance of vaccination remains limited, especially among physiotherapy
students. This highlights the need for additional education on prevention, transmission, and
vaccination against HPV. The role of highly educated nurses is particularly important in addressing
this issue. As future healthcare professionals, nurses play a key role in educating and raising
awareness among patients about the importance of HPV prevention and regular medical check-
ups. Therefore, it is crucial for both nursing and physiotherapy students to acquire adequate
knowledge and skills so that they can effectively educate and advise their future patients, thereby

contributing to reducing the incidence of HPV infections and related diseases.

Keywords: HPV, HPV infection, cervical cancer, HPV vaccination, prevention



Popis koristenih kratica

HPV Humani papilomavirus
CIN Cervikalna intraepitalna neoplazija

PAPA-test Papanicolauov test

PCR Polymerase chain reaction (lanc¢ana reakcija polimeraze)
PDT Photodynamic therapy (fotodinamicka terapija)
HZzJzZ Hrvatski zavod za javno zdravstvo

HZZO Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje
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1. Uvod

Spolno prenosive bolesti su zarazne bolesti koje se Sire kroz razli¢ite oblike spolnog
kontakta. One predstavljaju znacajan globalni javnozdravstveni problem zbog svoje
epidemijske rasprostranjenosti, brojnih komplikacija i visokih troskova koje njihovo lijecenje
namece zdravstvenom sustavu i pojedincima. Najvaznije komplikacije ovih bolesti ukljucuju
povecanu incidenciju karcinoma cerviksa, infekcija mokra¢nog sustava i njihovih komplikacija,
tubarne neplodnosti, muske neplodnosti zbog osSteCenja spermatogeneze te veci broj
prijevremenih poroda i kasnih spontanih pobacaja. Suzbijanje i nadzor spolno prenosivih
bolesti bazira se na provodenju edukacije mlade populacije prije stupanja u intimne odnose i ha
pocetku njihovog spolnog zivota, identifikaciji asimptomatskih zarazenih osoba, u¢inkovitoj
dijagnostici i terapiji simptomatskih inficiranih osoba, otkrivanju i lije¢enju svih spolnih
partnera zarazenih osoba te imunizaciji putem cjepiva [1].

Humani papiloma virusi (HPV) su DNA virusi koji inficiraju bazalne epitelne (kozne ili
sluzni¢ne) stanice. Postoje "visokorizi¢ni" genotipovi, ukljucujuéi genotipove 16, 18, 31, 33,
35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 i 66, koji mogu dovesti do karcinoma vrata maternice. Infekcije
drugim genotipovima, koji su poznati kao "niskorizi¢ni," mogu uzrokovati benigne promjene
na tkivu cerviksa i genitalne bradavice (condyloma acuminata), koje su izrasline na cerviksu,
vagini, vulvi i anusu kod zenskog spola te penisu, skrotumu ili anusu kod muskog spola. Oni
takoder uzrokuju epitelne izrasline na glasnicama djece 1 odraslih (juvenilna respiratorna
papilomatoza ili rekurentna respiratorna papilomatoza), koje zahtijevaju kirurSku intervenciju
[2].

Povecana incidencija karcinoma cerviksa izravna je posljedica Sirenja HPV infekcije, pri ¢emu
su neki tipovi, osobito tipovi 16 i 18, visoko onkogeni. Navedeni tipovi HPV-a zasluzni su za
otprilike 70% srednje teskih i teskih displazija - cervikalnih intraepitelnih neoplazija (CIN I1 i
CIN 111), koje, ukoliko se ne kontroliraju i tretiraju, ¢esto prelaze u invazivni karcinom cerviksa.
Ako se ove pretklinicke lezije cervikalnog epitela ne prepoznaju ili neadekvatno i neredovito
prate i tretiraju, mogu u velikom postotku dovesti do karcinoma cerviksa. Procjenjuje se da
karcinom cerviksa svake godine pogada oko 500 000 Zena, od kojih njih 80% zivi u zemljama
u razvoju. Nastoji se Sto ranije detektirati displazije cervikalnog epitela, tretirati ih i time
sprijeciti karcinom cerviksa. Odnos izmedu detektiranih pretklinickih lezija cerviksa i
karcinoma cerviksa pouzdan je indikator kvalitete organizacije ginekoloske sluzbe jedne
zemlje. Cilj je da se dobro organiziranom ginekoloskom sluzbom obuhvati cijela spolno aktivna

zenska populacija te da se ucestalim pregledima i provodenjem PAPA-testova otkrije §to veéi



broj pretklinickih lezija, krene s njihovim lije¢enjem i time sprijeci klinicki karcinom cerviksa.
Redovno uzimanje PAPA-testa i adekvatno lijecenje pretklinickih stadija karcinoma cerviksa
danas se smatra dobrom preventivom. Medutim, pravi nacin prevencije karcinoma cerviksa bit
¢e osiguranje pristupa cjepivu koje Stiti od visoko kancerogenih tipova HPV-a, Sto ¢e, kada
postane obavezno cjepivo u skolskoj populaciji, znacajno doprinijeti sprjecavanju Sirenja HPV-
a i prevenciji karcinoma cerviksa [1].

HPYV infekcija je toliko raSirena da ¢e gotovo svaka osoba tijekom Zivota biti zaraZzena nekim
tipom HPV-a, a Cesto i s viSe njih istovremeno. Simptomi se mogu pojaviti godinama nakon
infekcije. U tom razdoblju, zarazena osoba moze prenijeti virus na druge putem kontakta
(ukljucujuéi spolni kontakt). U veéem broju slu¢ajeva, imunosni sustav eliminira virus i osoba
ne pokazuje nikakve znakove bolesti ili infekcije. HPV infekciju moguce je dijagnosticirati
putem klinickih, histoloskih ili citoloskih ispitivanja, kao i koriStenjem metoda molekularne
biologije, poput lancane reakcije polimeraze (PCR). Ginekolosko-citoloski Papanicolau
(PAPA) test koristi se za otkrivanje i klasifikaciju promjena u stanicama vrata maternice
poznatih kao CIN. Za lije¢enje HPV infekcije ne postoji specifican lijek, no postoji mogucnost

prevencije zaraze — cijepljenje protiv HPV-a [3].



2. Humani papiloma virus (HPV)
2.1. Epidemiologija

HPYV infekcija je najrasprostranjenija spolno prenosiva bolest, a procjenjuje se da ¢e
izmedu 75 1 80% spolno aktivnih muskaraca i zena dozivjeti genitalnu infekciju HPV-om
tijekom zivota. U Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama, preko 80% zena ¢e do pedesete godine
zivota biti izloZzeno barem jednom tipu HPV-a. Rizi¢ni faktori za HPV infekciju usko su
povezani sa spolnim ponasanjem, kao $to su rano zapocinjanje seksualnih odnosa, veliki broj
seksualnih partnera i visokorizi¢ni partneri. Obrezivanje muskaraca i koriStenje barijernih
sredstava zastite, kao Sto su primjerice kondomi, mogu sniziti rizik od zaraze, ali ne omogucuju
potpunu zastitu. Postoji mnogo razli¢itih genotipova HPV-a koji imaju afinitet prema kozi ili
sluznicama. Genotipovi poput HPV 1, 4, 5, 8, 41, 48, 60, 63 1 65 ¢esce se nalaze u koznim
lezijama, dok su genotipovi 6, 11, 13, 16, 18, 31, 33, 35, 44, 45, 55, 52 i 58 ¢e$ce prisutni u
anogenitalnim lezijama [4, 5].

Kroz posljednjih nekoliko desetljeca, broj sluCajeva karcinoma cerviksa u razvijenim
zemljama, ukljucujuéi Republiku Hrvatsku, je u padu. No unato¢ smanjenju broja slucajeva,
karcinom cerviksa je i dalje na visokom ¢etvrtom mjestu po incidenciji (6,5% svih slu¢ajeva
karcinoma) i mortalitetu (7,7% svih smrtnih slu¢ajeva od karcinoma) medu Zenama Sirom
svijeta. Vecéina novih slucajeva (70%) 1 smrti (85%) javlja se u zemljama s niskim ili srednjim
stupnjem razvoja. Prema zadnjim podacima Hrvatskog registra za rak, 2018. godine u Republici
Hrvatskoj su evidentirana 274 nova slucaja karcinoma cerviksa (stopa 13/100 000), $to ¢ini 2%
od cjelokupnog broja slucajeva karcinoma kod Zena. Prosje¢na dob Zena u trenutku dobivanja
dijagnoze iznosila je 55,6 godina. Zapisi o mortalitetu ukazuju da je iste godine od karcinoma
cerviksa Zivot izgubilo 125 Zena (stopa 5,9/100 000). U zadnjih deset godina, u Republici
Hrvatskoj se biljezi pad standardizirane stope incidencije karcinoma cerviksa, dok je stopa
smrtnosti stabilna. Prema procjenama Europske komisije za 2020. godinu, Republika Hrvatska
zauzima 11. mjesto medu 27 zemalja Europske unije kada se rangiraju dobno standardizirane

stope incidencije i mortaliteta od karcinoma vrata maternice [6].
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Slika 2.1.1. Incidencija i mortalitet karcinoma vrata maternice u Republici Hrvatskoj (Izvor:

https://www.hzjz.hr/aktualnosti/epidemiologija-raka-vrata-maternice/)

2.2. Cimbenici rizika i nac¢ini prijenosa

Prema brojnim istrazivanjima, povecan rizik od infekcije HPV-om povezan je s ranim
pocetkom spolne aktivnosti, ve¢im brojem seksualnih partnera, puSenjem, koriStenjem
hormonskih oralnih kontraceptiva, prisutno$¢u drugih spolno prenosivih bolesti (poput
bakterije Chlamydia trachomatis i Herpes simplex virusa tipa II), kroni¢nim upalama donjeg
genitalnog trakta i oslabljenim imunitetom. Koristenje kondoma moze sniziti rizik od infekcije
HPV-om za oko 70%, no neki podaci sugeriraju i suprotan ucinak, $to se moZze objasniti
¢injenicom da ljudi ¢eSc¢e koriste kondome s novim ili nepoznatim partnerima, dok ih ne koriste
s dugotrajnim partnerima. Nekoliko studija takoder upucuje na to da prehrana bogata vo¢em i
povréem te visok unos vitamina C i E, kao i alfa i beta-karotena, moZe smanjiti rizik od infekcije
HPV-om [7].

Najcesci slucaj prijenosa infekcije HPV-om se dogada izravnim doticajem s osobom koja ima
vidljive ili nevidljive simptome bolesti, kao i posredno preko kontaminiranih predmeta ili
autoinokulacijom s okolnih podruéja koze [8]. HPV infekcija prvenstveno se prenosi kontaktom
koze na kozu u genitalnom podrucju, najcesce tijekom spolnog odnosa, ali nije iskljuc¢ivo
vezana za njega. Mogu¢ je i prijenos HPV infekcije s majke na dijete koji se moze dogoditi

tijekom trudnoce. Ova vrsta vertikalnog prijenosa dijeli se na tri kategorije, ovisno o vremenu
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kada se HPV prenosi: perikonceptualni, antenatalni i perinatalni prijenos. Perikonceptualni
prijenos moze se dogoditi tijekom oplodnje putem zaraZzenog spermija, a antenatalni prijenos
odvija se tijekom trudnoce. Ve¢ina HPV infekcija u novorodencadi dogada se tijekom porodaja
(perinatalni prijenos), kada fetus dode u kontakt s inficiranim stanicama majke, bilo pri
vaginalnom porodu ili carskom rezu. HPV infekcija moze se javiti u bilo kojoj dobi, ukljucujuéi

I u zdrave mlade djece [2, 9].

2.3. Dijagnostika

HPV infekciju moguée je dijagnosticirati klinickim pregledom, citoloSkim ili
histoloskim analizama te metodama molekularne biologije, kao Sto su lancana reakcija
polimeraze (PCR) ili HPV test. Ginekolosko-citoloski Papanicolauov (PAPA) test koristi se za
otkrivanje i ocjenjivanje promjena u stanicama vrata maternice, poznatih kao cervikalne

intraepitelne neoplazije (CIN) [3].

2.3.1. PAPA-test

PAPA-test je morfoloski test za otkrivanje karcinoma koji analizira citologiju vrata
maternice i sluZi za probir asimptomatskih Zena, putem kojeg se otkrivaju predstadiji i rani
stadiji karcinoma cerviksa. Njegova primjena znacajno je smanjila stopu obolijevanja i
smrtnosti od karcinoma cerviksa, zbog Cega se istiCe kao jedan od najucinkovitijih testova
probira za karcinom. PAPA-test je jednostavan za izvodenje, pristupatan i povoljan za
pacijentice, a ima adekvatnu osjetljivost i specifi¢nost. U razvijenim zemljama primjenjuje se
u sklopu organiziranih nacionalnih programa probira, gdje Zene dobivaju poziv na testiranje na
svoju kuénu adresu. Rezultati se prate i analiziraju, a zene se upucuju na ponovne preglede
prema nacionalnim protokolima s ciljem postizanja pokrivenosti populacije od 80%. Sljedeca
metoda probira, poznata kao oportunisticki probir, provodi se kada Zene same posjecuju
lijecnika ili ginekologa, Sto Cesto rezultira niZom pokriveno$¢u populacije. Nazalost, u mnogim
zemljama koje nisu razvijene provedba PAPA-testa je nedovoljna ili nedostupna, zbog ¢ega je
karcinom cerviksa jedan od vode¢ih uzroka smrti medu zenama u svijetu (9% svih smrti od
karcinoma kod zena). Nedostatak probira kod Zzena do 65. godine Zivota smatra se najveéim
¢imbenikom rizika za razvoj karcinoma vrata maternice [10].

Tijekom ginekoloskog pregleda, uzima se mali uzorak povrsinskih stanica iz vagine, cerviksa i
kanala cerviksa (za vrijeme kad zena nema menstruaciju). Nakon toga se uzorak Salje u citoloski
laboratorij, gdje se proucava pod mikroskopom. U kontekstu mikrobioloske dijagnostike,

PAPA-test moze ukazivati na prisutnost odredenih mikroorganizama i infekcija poput Bacillus
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vaginalis, Herpes simplex virusa, Trichomonas vaginalis, Candida albicans, bakterijske
vaginoze, klamidijske infekcije i HPV infekcije. Medutim, PAPA-test ne daje konacnu

dijagnozu ovih infekcija, pa je potrebna dodatna mikrobioloska dijagnostika [11].

2.3.2. HPV test

Budu¢i da se infekcija sluznice humanim papiloma virusom ne moze uociti ili
dijagnosticirati samo pregledom, vrsi se ispitivanje na HPV kako bi se utvrdilo je li pristuna
infekcija i koji tip virusa (ili skupina virusa) je zastupljen. Test ukljucuje analizu brisa cerviksa
i rodnice molekularnom metodom za otkrivanje genetskog materijala HPV-a. Metoda uzimanja
uzorka za HPV test ne razlikuje se previse od postupka za PAPA-test i obavlja se tijekom
ginekoloskog pregleda [11].

U Republici Hrvatskoj dostupno je nekoliko razli¢itih testova za detekciju HPV-a, ukljucujuéi
komercijalne i laboratorijske metode. Medu komercijalnim testovima najces¢e koristeni su
AMPLICOR HPV test (proizvodaca Roche) i TaKaRa PCR Human Papillomavirus Typing Set
(proizvodaca TAKARA Mirus Bio Inc.). Osim toga, mnogi laboratoriji koriste vlastite metode,
kao $to su konsenzusne i tip-specifi¢cne PCR metode te tehnike detekcije i genotipizacije HPV-
a uz pomoc line blot testova. Postupak uzimanja uzorka za HPV testiranje kljucan je za to¢nost
rezultata. U pravilu, uzorak se uzima iz cerviksa tijekom ginekoloskog pregleda, koristeci
Cetkicu koja se pazljivo uvodi kako bi se prikupile stanice s povrSine cerviksa. Ove stanice se
potom pohranjuju u poseban medij za oCuvanje uzorka, kao $to je Thin-Prep medij, koji se
takoder koristi za citoloSke preglede. Alternativno, uzorci se mogu pohraniti u specijalizirane
medije koje propisuju proizvodaci testnih kompleta. Nakon prikupljanja, uzorak se obraduje u
laboratoriju gdje se koriste molekularne metode poput PCR-a za detekciju prisutnosti HPV-
DNA. Kljucan instrument za HPV testiranje je PCR uredaj, koji omogucéuje umnozavanje i
detekciju specifiénih dijelova HPV-DNA. Za ovu analizu koriste se posebni PCR kitovi Koji
sadrze sve potrebne reagense, ukljucujuéi enzime, prajmere, probe i kontrole. Zbog visoke
osjetljivosti ovih testova, tocna obrada uzorka kljucna je za izbjegavanje lazno negativnih ili
lazno pozitivnih rezultata [10, 12].

Na temelju rezultata PAPA-testa ili HPV testa, ginekolog moze uputiti pacijenticu na dodatne
pretrage, koje mogu obuhvacati ponovno uzimanje PAPA-testa, HPV testiranje i/ili
kolposkopiju (detaljni pregled vrata maternice pod povecanjem). Preventivne ginekoloske
preglede treba obavljati i tijekom razdoblja kada menstruacija prestaje ili je prestala, odnosno

tijekom smanjenja reproduktivnih funkcija, u perimenopauzi, menopauzi i postmenopauzi [11].



2.4. Klini¢ka slika

Simptomi infekcije HPV-om mogu ukljucivati pojavu genitalnih bradavica, ali ¢esto
infekcija prolazi bez ikakvih simptoma. Zbog toga mnogi zarazeni pojedinci ne znaju da su
zarazeni i mogu prenijeti virus svojim partnerima. Vecina zarazenih osoba uspijeva se rijesiti
infekcije zahvaljujuc¢i imunoloskom sustavu, no ako virus ostane prisutan u stanicama sluznice,
moze dovesti do razvoja karcinoma. Kod manjeg broja Zena, infekcija moze trajati dugi niz
godina (10 — 15 godina) i prouzro¢iti premaligne promjene na cerviksu, koje, ako se ne lijece
na vrijeme, mogu dovesti do karcinoma [11].

Klinicke manifestacije HPV infekcije ovise o mjestu na kojem se virus nalazi, vrsti lezije i
imunoloskom statusu osobe. HPV infekcije se, prema stupnju maligniteta lezija, dijele na
benigne, premaligne i maligne. Niskorizi¢ni tipovi HPV-a, poput tipa 6 i 11, mogu izazvati
genitalne bradavice (kondilome) kod oba spola i blaze promjene na stanicama vrata maternice
[11]. Medu benignim promjenama najéesce se javljaju Siljasti kondilomi (condylomata
acuminata) i ravni kondilomi (condylomata plana). Prekancerozne promjene uzrokuju
visokorizi¢ni tipovi HPV-a (16, 18, 31, 33, 35 i dr.) te takve promjene ukljucuju razlicite
stupnjeve cervikalne intraepitelne neoplazije (CIN1, CIN2 i CIN3). Maligne promjene
obuhvacaju karcinom i adenokarcinom cerviksa, kao i karcinome anusa, vagine, vulve i penisa

[13, 14].

Zdravo tkivo Invazivni karcinom

CIN1 CINZ2, CIN3

Slika 2.4.1. Stupnjevi cervikalne intraepitalne neoplazije (Izvor: https://www.drhc.ae/dubai-

obstetrics-and-gynecology-clinic/cervical-neoplasia)



https://www.drhc.ae/dubai-obstetrics-and-gynecology-clinic/cervical-neoplasia
https://www.drhc.ae/dubai-obstetrics-and-gynecology-clinic/cervical-neoplasia

Simptomi karcinoma vrata maternice nisu specifi¢ni i obi¢no se javljaju u kasnijim fazama
bolesti. Kod uznapredovalih stadija karcinoma mogu se primijetiti simptomi poput nepravilnog
vaginalnog krvarenja, neuobicajenog vaginalnog iscjetka, krvarenja nakon spolnog odnosa,

krvarenja izmedu menstrualnih ciklusa te bolova u donjem dijelu trbuha [11].
2.5. LijeCenje

Trenutno nema specifi¢nog antivirusnog lijecenja za infekciju HPV-om, ali suvremene
metode lijeenja ukljucuju uklanjanje lezija na kozi i sluznicama koje pokazuju znakove aktivne
infekcije. Izbor terapije ovisi o broju, veli¢ini, poloZaju i izgledu lezija, kao i o preferencijama
pacijenta, troSkovima, pogodnostima, nuspojavama i iskustvu lije¢nika [15].

Svrha lijeenja spolno prenosivih bolesti je uklanjanje infekcije, ublazavanje simptoma,
sprjecavanje dugoro¢nih posljedica te prekid Sirenja bolesti. Trenutne terapijske mogucnosti
nisu dovoljne za iskorjenjivanje HPV infekcije, pa se tezi lije¢enju promjena koje virus
uzrokuje. Lijecenje tih infekcija je kljucno za sprje¢avanje ponovnog prijenosa virusa izmedu
partnera, jer nelijeCeni muskarci mogu biti neprestani izvor zaraze za svoje partnerice.
Tretiranje genitalnih bradavica moze biti obeshrabrujuc¢e za pacijente i lije¢nike zbog Cestih
recidiva, bolnih i ponekad neuspjelih terapijskih postupaka. Oko 10-20% bradavica nestane
spontano unutar tri do cetiri mjeseca, dok 30-67% regresira bez obzira na nacin lijeCenja.
Budu¢i da virus nije moguée potpuno izlijeciti, terapija se fokusira na uklanjanje vidljivih
bradavica 1 lije¢enje subklinickih promjena. Metode lije€enja ukljucuju krioterapiju teku¢im
dusikom, citostatske terapije (poput podofilina i podofilotoksina), keratoliticke agense (poput
triklor octene kiseline), elektrokoagulaciju, kirur§ke zahvate, laserske metode, fotodinamic¢ku
terapiju (PDT), imikvimod te intralezijski ili oralno primijenjene lijekove poput interferona i
bleomicina [16, 17]. Najcesce koriStene metode su krioterapija teku¢im dusikom, ablativne
metode (ekscizija, elektrokoagulacija) i imunomodulatorna terapija (imikvimod). Kod lije¢enja
preinvazivnih promjena epitela vrata maternice vazno je izabrati metode koje ucinkovito
uklanjaju neoplasti¢ne promjene, a pritom ne ostavljaju znacajne trajne posljedice na
reproduktivne organe zene. Zbog sve veceg broja zena mlade dobi s premalignim promjenama
vrata maternice, koje joS$ nisu ostvarile svoju reproduktivnu ulogu, posebno je vazno primijeniti
Sto blaze, ali ucinkovite metode lijeCenja. Medikamentno lijeCenje CIN-a do sada nije dalo
zeljene rezultate, pa se uglavnom koriste kirurS§ke metode lijecenja, kao §to su konizacija
nozem, LETZ konizacija, krioterapija, elektrokauterizacija, CO2 laserska vaporizacija i
biopsija. Svrha lijecenja je u potpunosti ukloniti ili unistiti atipi¢ni epitel. lako su ove metode

ucinkovite, nijedna nije 100% uspjesna zbog virusne prirode promjena [16].



2.6. Prevencija i cijepljenje protiv HPV-a

Primarna prevencija HPV infekcije ukljucuje cijepljenje, dok sekundarna prevencija
obuhvacéa programe probira i edukaciju. Otkri¢e povezanosti visokorizi¢nih tipova HPV-a s
karcinomom cerviksa omogucilo je razvoj cjepiva protiv najéeséih tipova HPV-a, 16 1 18, koji
uzrokuju oko 70% slucajeva karcinoma [5]. U Republici Hrvatskoj su dostupna tri cjepiva:
dvovalentno, ¢etverovalentno i devetvalentno. Sva navedena cjepiva pruzaju zastitu od tipova
161 18, a Cetverovalentno dodatno $titi od tipova 6 i 11, koji su odgovorni za nastanak genitalnih
bradavica. Devetvalentno cjepivo obuhvaca i tipove 31, 33, 45, 52 i 58, koji su takoder
onkogeni. Od 2019. godine u Hrvatskoj se koristi devetvalentno cjepivo. Cjepiva su
najucinkovitija kada se daju djevoj¢icama i mladim Zenama prije izlaganja HPV infekciji,
odnosno prije prvih spolnih odnosa. Cijepljenje protiv humanog papiloma virusa u Republici
Hrvatskoj je dostupno od 2007. godine, a od 2015. godine se vrsi prema Programu imunizacije
HZJZ-a za djevojcice i djecake u osmom razredu osnovne $kole, neobavezno, ali preporucljivo,
i financirano od strane HZZO-a od 2017. godine [3]. Cijepiti se mogu sva djeca od petog do
osmog razreda osnovne $kole, kao i svi pojedinci u dobi od 9 do 25 godina. Pojedinci stariji od
25 godina mogu se cijepiti prema medicinskoj indikaciji koju utvrduje lije¢nik. Te indikacije
ukljucuju bolesti koje sa sobom nose povecani rizik od razvoja premalignih i malignih promjena
uzrokovanih HPV-om, kao $to su imunosupresivna stanja ili prethodne HPV infekcije s
(pre)malignitetom [6]. Djevojcice i djecaci do 14. godine primaju dvije doze cjepiva protiv
HPV-a s razmakom od $est mjeseci izmedu doza. Nakon 15. godine, cjepivo se daje u tri doze.
Preporuceni period izmedu cijepljenja izmedu prve i druge doze iznosi dva mjeseca, a izmedu
druge i tre¢e doze Cetiri mjeseca. lako periodi izmedu dvaju cijepljenja mogu biti duzi, savjetuje
se da se sve tri doze prime u roku od 12 mjeseci. Cjepivo protiv HPV-a moze se primijeniti
istodobno s drugim cjepivima. Najcesce nuspojave cjepiva protiv HPV-a su blage i kratkotrajne,
poput bolnosti, crvenila ili edema na mjestu uboda, poviSene tjelesne temperature, glavobolje,
umora, muc¢nine te bolova u misi¢ima ili zglobovima, sli¢no kao kod drugih cjepiva [18]. lako
su cjepiva protiv HPV-a ucinkovita, ne mogu potpuno iskorijeniti karcinom vrata maternice.
To je zbog postojanja mnogih drugih tipova HPV-a koji i dalje predstavljaju potencijalni rizik.
Takoder, imunizirane zene mozda nece imati koristi od cijepljenja ako su vec¢ ranije zaraZzene
HPV-om ili ako se nisu strogo pridrzavale protokola cijepljenja. Stoga, razumno spolno
ponasanje i programi probira i dalje imaju klju¢nu ulogu u dijagnostici i lije€enju karcinoma
vrata maternice. Sve Zzene, ¢ak i one koje su cijepljene, trebaju sudjelovati u programima probira
[19].



Perzistiraju¢a HPV infekcija moZe napredovati od blage do umjerene i teske displazije te na
kraju do karcinoma cerviksa, a taj proces moze trajati od devet do petnaest godina. Obzirom na
sporu progresiju bolesti, moguce je pravovremeno otkriti promjene koje posljedi¢no dovode do
karcinoma cerviksa. Te preinvazivne lezije mogu se vrlo vjesto tretirati i lijeciti, $to spada u
sekundarnu prevenciju. 1z tog razloga se medu zZenskom populacijom provode metode probira.
Problem nastaje s dijelom populacije koji nije obuhvacen probirima ili zbog nekog drugog
povoda ne sudjeluje u tim programima. Bitno je napomenuti da Zene koje redovito prisustvuju
probiru, ¢ak i ako imaju pozitivan HPV nalaz, gotovo nikada ne razvijaju karcinom cerviksa, a
za premaligne promjene postoje djelotvorne metode lije¢enja. Programi prevencije obuhvacaju
citoloski razmaz prema Papanicolaou i HPV testiranje, ali se metode razlikuju od zemlje do
zemlje. Razli¢iti vremenski intervali izmedu uzimanja uzoraka i broj Zena koje su obuhvacene
probirima mogu utjecati na stopu incidencije i mortaliteta bolesti. Glavni razlog niske

djelotvornosti sekundarne prevencije jest slab odaziv zena na ginekoloske preglede [8].

2.7. Uloga medicinske sestre/tehnicara

Vazno je da se zene zasStite od karcinogenih ¢imbenika kao dio primarne prevencije
karcinoma cerviksa, $to se moze posti¢i osobnim izborima i promjenom nacina zivota. Ipak,
medicinske sestre/tehni¢ari imaju izuzetno vaznu ulogu u podizanju svijesti javnosti
komunikacijom s ljudima o zastiti od spolno prenosivih bolesti koristenjem kontracepcijskih
sredstava, poput kondoma i dijafragmi, koji predstavljaju barijeru izmedu cerviksa i penisa [20].
Od iznimne je vaznosti edukacija pruzatelja zdravstvenih usluga, roditelja, adolescenata i
mladih Zena o prevenciji karcinoma cerviksa i ranoj detekciji, ukljucujuéi potrebu za redovitim
pregledima ¢ak i nakon cijepljenja [21].

Medicinske sestre/tehnicari imaju klju¢nu ulogu u prevenciji karcinoma cerviksa i njegovom
otkrivanju. Pregledi i HPV cjepivo pruzaju medicinskim sestrama/tehni¢arima mogucnosti i
prilike za komunikaciju o HPV infekciji u javnom zdravstvu, ¢ime se potice stvaranje svijesti
0 cijepljenju protiv HPV-a. Medicinske sestre/tehnicari mogu prepoznati neke rizi¢ne
¢imbenike za nastanak karcinoma cerviksa kod Zena i djevojaka, kao §to su socioekonomski i
etnicki ¢imbenici, povijest zdravstvenog stanja i povijest pregleda majki, mogu utjecati na
razinu znanja kako bi promijenile zdravstveno ponasanje te mogu poticati na provodenje
programa probira [20]. Medicinske sestre/tehnicari takoder mogu imati kljuénu ulogu u
povecéanju broja zena koje sudjeluju u probiru za karcinom cerviksa. Neke od prepreka za

sudjelovanje u probiru su: starija zivotna dob, pripadnost etni¢koj skupini, niza razina
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obrazovanja, nizak prihod, smanjen pristup, nedostatno financiranje i nepovoljni stavovi prema
probiru [22].

Uloga medicinskih sestara/tehni¢ara je vazna za strategije primarne prevencije i za razne
preventivne zdravstvene uloge koje pomazu roditeljima i adolescentima da donose informirane
odluke o novim preporukama za preventivno zdravlje protiv rizi¢nih seksualnih ponasanja u
drustvu, kao Sto su siguran seksualni zivot, monogamija i koriStenje kondoma, razvoj i
popularizacija troSkovno u¢inkovitih HPV cjepiva te prevencija puSenja. Nadalje, medicinske
sestre/tehnicari koriste medije za promicanje novih zdravstvenih proizvoda i politika, smanjenje
zdravstvenih nejednakosti, poticanje socijalne ukljucenosti i podizanje obrazovnih standarda.
Jedna od najvaznijih uloga medicinskih sestara/tehnicara jest povecati svijest javnosti
ispunjavanjem uloga pruzatelja skrbi, edukatora i savjetnika, posebice za rizi¢ne skupine u

drustvu [21].

2.7.1. Uloga patronazne medicinske sestre/tehni¢ara u procesu provodenja nacionalnih

programa ranog otkrivanja raka

Patronazne medicinske sestre/tehnicari imaju klju¢nu ulogu u provodenju nacionalnih
programa probira, posebice u povecanju odaziva, motiviranosti i izobrazbi osoba za
sudjelovanje. Njihova posebna vrijednost lezi u pruzanju zdravstvene zastite u domovima
pojedinaca, sto im omogucuje bliski kontakt s populacijom i daje im specifi¢nu ulogu u timu
provoditelja programa. Da bi uspjeSno ispunile svoju zadacu, patronazne medicinske
sestre/tehnicari moraju biti svjesne svog doprinosa i vaznosti u timu, imati dovoljno znanja o
karcinomu cerviksa i na¢inima ranog otkrivanja, shvacati svrhu, ciljeve, dobrobiti i ograni¢enja
programa te detaljno poznavati ciljne skupine, organizaciju i dinamiku programa, testove
probira 1 intervale probira. Takoder, trebaju razvijati usku suradnju s koordinatorima i

provoditeljima programa te biti pozitivan primjer populaciji o kojoj skrbe [23].

Patronazne medicinske sestre/tehni¢ari imaju kljuénu ulogu u timovima provoditelja

nacionalnih programa kroz sljedece aktivnosti:

— Inicijacija razgovora o programima tijekom posjeta obiteljima u ciljnim skupinama.

— Informiranje i motiviranje osoba pozvanih na programe, odgovaranje na pitanja i
objasnjavanje koristi, ogranicenja i rizika sudjelovanja.

— Prepoznavanje i rjeSavanje prepreka za sudjelovanje, ukljucujuéi prakti¢ne i osobne izazove

te suradnju s obitelji ili prijateljima za potporu.
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Identifikacija osoba s posebnim potrebama ili onih koje se teze odazivaju te pruzanje
prilagodene podrske.

Uklanjanje prepreka putem jasnih objasnjenja i informacija, bez stru¢nih termina, kako bi
se smanjio strah i nesigurnost.

Pracenje i analiza popisa osoba koja se nisu odazvale na poziv, uz suradnju sa Zupanijskim
zavodima za javno zdravstvo kako bi se planirale daljnje aktivnosti.

Obavjestavanje zupanijskih zavoda o osobama koje nisu u moguénosti odazvati se zbog
zdravstvenog stanja ili ve¢ obavljenih pregleda.

Pruzanje informacija i podrske tijekom cijelog procesa probira, osobno ili telefonom.
Promocija zdravlja, ukljucujuéi redovite ginekoloSke preglede i metode ranog otkrivanja
karcinoma.

Podrska osobama s dijagnosticiranim karcinomom i njihovim obiteljima.

Organiziranje i obucavanje 0 zdravlju i nacionalnim programima ranog otkrivanja u

suradnji sa zupanijskim zavodima za javno zdravstvo [23].
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3. Istrazivanje

Istrazivanje pod nazivom ,,Komparativna analiza informiranosti, navika i stavova
studenata sestrinstva i studenata fizioterapije o HPV-u i cijepljenju protiv HPV-a* provedeno
je u periodu od lipnja do kolovoza 2024. godine. Svrha provedenog istrazivanja bila je
dobivanje uvida u razinu informiranosti, navike i stavove studenata sestrinstva i studenata
fizioterapije na SveuciliStu Sjever u Varazdinu. Takoder, Zeljelo se ispitati postoje li razlike u

navedenim parametrima izmedu dvaju razli¢itih smjerova studija.

3.1. Problem i cilj istrazivanja

Istrazivanje se bavi problemom razine informiranosti o HPV-u medu studentima
sestrinstva i fizioterapije na Sveucilistu Sjever. Cilj istrazivanja je bio ustanoviti postoje li
razlike u razini informiranosti, navikama i stavovima prema HPV-u medu studentima,
uzimajuéi u obzir njihove socio-demografske karakteristike. Posebno se Zeli ispitati razlikuju li
se u ovim aspektima studenti razli¢itih studijskih programa, tocnije studenti sestrinstva i
fizioterapije. Istrazivanjem je bilo obuhvaéeno 108 ispitanika, od ¢ega je njih 68 na

prijediplomskom studiju sestrinstva, a njih 40 na prijediplomskom studiju fizioterapije.

Istrazivacka pitanja kojima je ovaj rad voden su:

— Kakve su navike studenata sestrinstva i fizioterapije vezane uz spolno ponaSanje te
postoje li rizi¢ni ¢imbenici za nastanak HPV infekcije kod ispitanih studenata?

— Kakva je razina informiranosti studenata sestrinstva i fizioterapije o HPV-u (§to HPV
moze uzrokovati, nacini prijenosa HPV-a, ucestalost HPV infekcija, prevencija HPV
infekcije)?

— Kakva je razina informiranosti studenata sestrinstva i fizioterapije o cijepljenju protiv

HPV-a te koji su stavovi ispitanih studenata o cijepljenju protiv HPV-a?
3.2. Opis provedbe istrazivanja

Rezultati istrazivanja prikupljani su tijekom lipnja, srpnja 1 kolovoza 2024. godine,
to¢nije od 18. lipnja do 7. kolovoza 2024. Istrazivanje je provedeno putem online upitnika preko

platforme Google Forms.

Sudionicima je poslan online upitnik, uz kratko objasnjenje teme i cilja istraZivanja. U
opisu upitnika naglaseno je da je sudjelovanje anonimno i dobrovoljno. Sudionicima je takoder

bilo omoguceno da u bilo kojem trenutku odustanu od ispunjavanja ankete. Rezultati
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prikupljeni ovim istrazivanjem koriSteni su isklju¢ivo za potrebe pisanja istrazivackog rada.

Podaci su obradeni putem Google Forms platforme.

3.3. Instrument istraZivanja

Anketni upitnik je obuhvacao dva odjeljka — Socio-demografski podaci i Ispitivanje
informiranosti, navika i stavova o HPV-u i cijepljenju protiv HPV-a te ukupno dvadeset pitanja.
Prvi odjeljak je sadrzavao 5 pitanja, dok je drugi dio upitnika imao 15 pitanja. Sva anketna
pitanja bila su zatvorenog tipa, osim 8. pitanja (,,Koje metode kontracepcije koristite ukoliko

ste spolno aktivni?*) gdje je ispitanik osim predloZenih odgovora mogao dodati i svoj odgovor.

Socio-demografski podaci obuhvatili su spol i dob ispitanika, studij koji studira, mjesto
prebivaliSta i bra¢ni status. U odjeljku ,,Ispitivanje informiranosti, navika i stavova 0 HPV-u i
cijepljenju protiv HPV-a“ nalazila su se tri pitanja kojima je mogu¢ odgovor bio da ili ne, Sest
pitanja kojima je mogu¢ odgovor bio to¢no ili neto¢no, jedno pitanje gdje je ispitanik morao
odabrati jedan ili viSe to¢nih odgovora te pet intimnih pitanja (,,Jeste li ikad imali spolni
odnos?*, ,,Koliko ste seksualnih partnera imali?*, ,,Koje metode kontracepcije koristite ukoliko
ste spolno aktivni?“, ,,Ginekoloski pregled obavljam:*, ,,Uroloski pregled obavljam:*) na koja

su ispitanici imali moguénost odgovora ,,Ne zelim se izjasniti.*.
3.4. Analiza rezultata
3.4.1. Socio-demografski podaci

Socio-demografski podaci ukljucivali su informacije o spolu i dobi ispitanika, studiju

koji pohadaju, mjestu prebivaliSta te braénom statusu.
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S obzirom na spolnu strukturu ispitanika, istrazivanjem je bilo obuhvaceno 79,6% zenskih i
18,5% muskih studenata. Kao binarna osoba izjasnio se jedan ispitanik (0,9%). Takoder, jedan

ispitanik (0,9%) se nije htio izjasniti kojeg je spola.

1. Spol:
108 odgovora
@ Muski
@ Zenski
@ Ne Zelim se izjasniti
@ Binarna

Grafikon 3.4.1.1. Spol ispitanika (lzvor: autor)

S obzirom na dobnu strukturu ispitanika, najveci broj studenata, njih 63% u trenutku provedbe
istrazivanja imalo je izmedu 18 i 23 godina. 18,5% ispitanika imalo je izmedu 24 i 28 godina,
9,3% ispitanika imalo je izmedu 29 i 34 godina, njih 6,5% je imalo izmedu 35 1 40, dok je
ostatak ispitanika (2,8%) bio stariji od 40 godina zivota.

2. Dob:
108 odgovora

® 18-23
® 24-28
@ 29-34
@ 35-40
@®>40

Grafikon 3.4.1.2. Dob ispitanika (lzvor: autor)
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S obzirom na studijsku strukturu, istrazivanjem je obuhvaceno 62,9% (n=68) studenata
sestrinstva i 37,1% (n=40) studenata fizioterapije. Od navedenog postotka studenata sestrinstva,
njih 10,2% je u trenutku ispunjavanja upitnika pohadalo prvu godinu prijediplomskog studija
sestrinstva, njih 19,4% drugu, a njih 33,3% tre¢u godinu prijediplomskog studija. Od
navedenog postotka studenata fizioterapije, njih 13,9% je u trenutku ispunjavanja upitnika
pohadalo prvu godinu prijediplomskog studija fizioterapije, njih 8,3% drugu, a ostatak (14,8%)

ispitanika je pohadao tre¢u godinu prijediplomskog studija fizioterapije.

3. Studij:
108 odgovora

@ Prva godina prijediplomskog studija
sestrinstva

@ Druga godina prijediplomskog studija
sestrinstva
Treca godina prijediplomskog studija
sestrinstva

@ Prva godina prijediplomskog studija
fizioterapije

@ Druga godina prijediplomskog studija f...

@ Treéa godina prijediplomskog studija fi...

Grafikon 3.4.1.3. Studij koji ispitanik pohada (Izvor: autor)

Uzimajuéi u obzir razinu urbanizacije naselja u kojem su studenti zivjeli tijekom istrazivanja,

njih 66,7% je stanovalo u ruralnim podrucjima, a njih 33,3% u urbanim.

4. Mjesto prebivalista:
108 odgovora

@® Selo
® Grad

Grafikon 3.4.1.4. Mjesto prebivalista ispitanika (Izvor: autor)
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Prema bra¢nom statusu, 64,9% ispitanika u trenutku istrazivanja bilo je u braku ili vezi, dok je

35,1% studenata bilo samo (samci, rastavljeni ili udovci).

5. Bracni status:
108 odgovora

@ Slobodan/na
® U vezi

@ U braku

@ Rastavljen/a
@ Udovac/ica

Grafikon 3.4.1.5. Bracni status ispitanika (Izvor: autor)

3.4.2. Ispitivanje informiranosti, navika i stavova o HPV-u i cijepljenju protiv HPV-a

U ovom odjeljku anketnog upitnika ispitivala se razina informiranosti, stavovi i navike
studenata sestrinstva i fizioterapije 0 HPV-u, o nadinima prijenosa HPV infekcije, o tome §to

HPV infekcija moZe uzrokovati te o cijepljenju protiv HPV-a.

Na pitanje ,,Jeste li ikad imali spolni odnos?* 92,6% (n=100) ispitanika je odgovorilo potvrdno,
dok je njih 5,6% (n=6) odgovorilo negativno. 2 ispitanika nisu se izjasnila.

6. Jeste li ikad imali spolni odnos?
108 odgovora

@ Da
® Ne

@ Ne Zelim se izjasniti

_ i

Grafikon 3.4.1.6. Spolni odnosi ispitanika (Izvor: autor)
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Na sedmo pitanje ,,Koliko ste seksualnih partnera imali?* 42,6% (n=46) ispitanika odgovorilo
je 2 1 vise partnera, 22,2% (n=24) ispitanika je imalo 5 i viSe partnera, 21,3% (n=23) ispitanika
imao je jednog partnera, dok njih 5,6% (n=6) nije imalo seksualnog partnera. Devet ispitanika

nije se zeljelo izjasniti.

7. Koliko ste seksualnih partnera imali?
108 odgovora

@ Nisam imao/la
@1

®2-4

® 5ivise

@ Ne Zelim se izjasniti

Grafikon 3.4.1.7. Broj seksualnih partnera ispitanika (lzvor: autor)

Na pitanje ,,Koje metode kontracepcije koristite ukoliko ste spolno aktivni?* najveéi udio
ispitanika (51,9%) izjavilo je da koriste prezervative, zatim njih 26 (24,1%) odgovorilo je da
koriste metodu prekinutog sno$aja, a njih 24 (22,2% koristi oralnu kontracepciju. Petnaest
ispitanika (13,9%) ne koristi metode kontracepcije. Devet ispitanika (8,3%) nije spolno aktivno,
a njih pet se ne zeli izjasniti po pitanju koriStenja metoda kontracepcije.

8. Koje metode kontracepcije koristite ukoliko ste spolno aktivni?
108 odgovora

Prezervativi 56 (51,9 %)

Oralna kontracepcija

Metoda prekinutog snosaja

Ne koristim metode kontracepcije 15 (13,9 %)

Nisam spolno aktivan/na 9 (8,3 %)

Ne Zelim se izjasniti

Grafikon 3.4.1.8. Koristene metode kontracepcije u ispitanika (Izvor: autor)
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Kroz sljedeca dva pitanja nastojalo se ispitati koliko Cesto ispitanici odlaze na ginekoloske,
odnosno uroloske preglede. Utvrdeno je da 75% Zenskih ispitanika ginekoloski pregled obavlja
jednom godignje, 17% vise puta godi$nje, a njih 8% nikad. Sto se ti¢e muskih ispitanika, 88,9%

nikad ne obavlja uroloske preglede, dok njih 11,1% pregled obavlja jednom godisnje.

9. Ginekoloski pregled obavljam:
88 odgovora

@ Jednom godisnje
@ Vise puta godisnje
@ Nikad

Grafikon 3.4.1.9. Ucestalost obavijanja ginekoloskih pregleda u ispitanika (Izvor: autor)

10. Uroloski pregled obavljam:
27 odgovora

@ Jednom godisnje
@ Vise puta godisnje
@ Nikad

W

Grafikon 3.4.1.10. Ucestalost obavljanja uroloskih pregleda u ispitanika (Izvor: autor)
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U jedanaestom pitanju ispitanici su morali odabrati odgovore za koje su smatrali da su tocni, a
pitanje je glasilo: ,,HPV moze uzrokovati nekoliko vrsta raka:“. Naime, svi navedeni odgovori
(rak vrata maternice, rak rodnice, rak stidnice, rak penisa, rak anusa, rak grla) bili su to¢ni.
98,1% ispitanika odgovorilo je da HPV moZze uzrokovati rak vrata maternice, 71,3% rak
rodnice, 63,9% rak penisa, 54,6% rak stidnice, 47,2% rak grla te 46,3% ispitanika je odgovorilo
da moze uzrokovati rak anusa. 1 ispitanik (0,9%) je odgovorio da HPV ne uzrokuje nista od

navedenog.

11. Odaberite odgovore za koje smatrate da su to¢ni. HPV moze uzrokovati nekoliko vrsta raka:
108 odgovora

Rak vrata maternice 106 (98,1 %)

Rak rodnice

Rak stidnice 59 (54,6 %)
Rak penisa 69 (63,9 %)
Rak anusa 50 (46,3 %)
Rak grla 51 (47,2 %)

Nista od navedenog

0 25 50 75 100 125

Grafikon 3.4.1.11. Karcinomi uzrokovani HPV-om (lzvor: autor)

96,3% ispitanika odabralo je da je tvrdnja ,,HPV je zarazan i u slucaju kada zaraZena osoba

nema nikakvih simptoma.* to¢na.
12. HPV je zarazan i u slucaju kada zaraZzena osoba nema nikakvih simptoma.
108 odgovora

® Tocno
@ Netoéno

Grafikon 3.4.1.12. Zaraznost HPV-a (lzvor: autor)
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Na 13. pitanje, ,,HPV se ne moze prenijeti analnim ili oralnim spolnim odnosom.®, vecéina

ispitanika (71,3%) odgovorila je to¢no, dok je njih 28,7% dalo neto¢an odgovor.
13. HPV se ne moze prenijeti analnim ili oralnim spolnim odnosom.

108 odgovora

® Toéno
@ Netoéno

Grafikon 3.4.1.13. Prijenos HPV-a (Izvor: autor)

Vecina ispitanih studenata (88%) izjavila je da se ne slaZe s tvrdnjom da su HPV infekcije medu

spolno aktivnim osobama vrlo rijetke, dok 12% ispitanika smatra da je navedena tvrdnja to¢na.

14. HPV infekcije medu spolno aktivnim osobama su vrlo rijetke.
108 odgovora

® Tocno
@ Netoéno

Y

Grafikon 3.4.1.14. Ucestalost HPV infekcija (Izvor: autor)

Vise od polovice ispitanika (59,3%) je na 15. pitanje, ,,Najbolje vrijeme za cijepljenje protiv
HPV-a je:*, odgovorilo to¢no odabravsi odgovor 11 do 12 godina starosti. 33,3% ispitanika
smatra kako je svejedno s koliko ¢e se godina osoba cijepiti protiv HPV-a, dok njih 4,6% smatra
kako je idealni period za cijepljenje odmah po rodenju. 2,8% ispitanika izjavilo je da je najbolje

vrijeme za cijepljenje protiv HPV-a nakon 26. godine Zivota.
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15. Najbolje vrijeme za cijepljenje protiv HPV-a je:
108 odgovora

@ Odmah po rodenju
@ 11 - 12 godina starosti
@ Nakon 26. godine starosti

@ Svejedno je s koliko ¢e se godina osoba
cijepiti protiv HPV-a

Grafikon 3.4.1.15. Najbolje vrijeme za cijepljenje protiv HPV-a (lzvor: autor)

Prema dobivenim rezultatima 16. pitanja, ,,Cijepio/la sam se protiv HPV-a ili se planiram
cijepiti protiv HPV-a.”, manje od polovice ispitanika (43,5%) je cijepljeno ili se planira cijepiti
protiv HPV-a.

16. Cijepio/la sam se protiv HPV-a ili se planiram cijepiti protiv HPV-a.
108 odgovora

@ Da
® Ne

Grafikon 3.4.1.16. Procijepljenost protiv HPV-a (lzvor: autor)

22



Na 17. pitanje, ,,Ne postoji moguénost prevencije infekcije HPV-om.“, veéina ispitanika

(91,7%) dala je to¢an odgovor.

17. Ne postoji moguénost prevencije infekcije HPV-om.
108 odgovora

@ Tocno
@ Netoéno

Y

Grafikon 3.4.1.17. Mogucnost prevencije HPV-a (lzvor: autor)

Na 18. pitanje, ,,Ne postoji mogucnost ranog otkrivanja infekcije HPV-om.*, ve¢ina ispitanika

(88,9%) odgovorila je to¢no.
18. Ne postoji moguénost ranog otkrivanja infekcije HPV-om.
108 odgovora

@® Tocno
@ Netocno

NV

Grafikon 3.4.1.18. Mogucnost ranog otkrivanja HPV-a (Izvor: autor)

Prema rezultatima 19. pitanja, ,,HPV infekcije moZe se lijeciti lijekovima uzetim na usta.*, vise
od polovice ispitanika (55,6%) smatra kako se HPV infekcija moze lijeciti peroralnim

lijekovima.
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19. HPV infekcija moze se lijediti lijekovima uzetim na usta.
108 odgovora

® Tocéno
@ Netoéno

Grafikon 3.4.1.19. Mogucnost lijecenja HPV infekcije peroralnim lijekovima (Izvor: autor)

Na posljednje pitanje, ,,Zadovoljan/a sam svojim znanjem o HPV-u i cijepljenju protiv HPV-
a.”, 52,8% ispitanika odgovorilo je potvrdno, dok njih 47,2% nije zadovoljno ste¢enim znanjem

vezano uz HPV.
20. Zadovoljan/na sam svojim znanjem o HPV-u i cijepljenju protiv HPV-a.
108 odgovora

@ Da
® Ne

Grafikon 3.4.1.20. Zadovoljstvo ispitanika njihovim znanjem o HPV-u (lzvor: autor)
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3.5. Rasprava

Uzevsi u obzir dobnu strukturu ispitanih studenata sestrinstva i fizioterapije, ne postoje

znacajne razlike u dobi ispitanika, $to je vidljivo iz tablice 3.5.1. Dobna struktura ispitanika.

Dobna struktura ispitanika
Studenti sestrinstva Studenti fizioterapije
18- 23 63,2% 62,5%
24 - 28 17,6% 20%
29-34 8,8% 10%
35-40 7,5% 5%
Iznad 40 2,9% 2,5%

Tablica 3.5.1. Dobna struktura ispitanika (lzvor: autor)

Isto tako, ne postoje znacajne razlike izmedu studenata sestrinstva i fizioterapije u odnosu na

spol i mjesto prebivalista, $to je vidljivo iz prilozenih tablica 3.5.2. Spolna struktura ispitanika

13.5.3. Mjesto prebivalista ispitanika.

Spolna struktura ispitanika

Studenti sestrinstva Studenti fizioterapije
Zenski spol 85,3% 72,5%
Muski spol 14,7% 22,5%
Ne zelim se izjasniti 0% 2,5%
Binarna osoba / 2,5%

Tablica 3.5.2. Spolna struktura ispitanika (Izvor: autor)

Mjesto prebivaliSta ispitanika

Studenti sestrinstva

Studenti fizioterapije

Selo

66,2%

67,5%

Grad

33,8%

32,5%

Tablica 3.5.3. Mjesto prebivalista ispitanika (1zvor: autor)




Sto se ti¢e bragnog statusa ispitanika, u veéoj mjeri se razlikuje izmedu studenata sestrinstva i
studenata fizioterapije. 75% ispitanih studenata sestrinstva je izjavilo da je u vezi/braku, dok je
njih 25% slobodno/rastavljeno. S druge strane, 47,5% svih ispitanih studenata fizioterapije je u
vezi ili braku, dok se njih 52,5% izjasnilo kao slobodno ili udovac/ica. Podaci su vidljivi u

tablicu 3.5.4. Bracni status ispitanika.

Bracni status ispitanika
Studenti sestrinstva Studenti fizioterapije
U vezi 64,7% 40%

U braku 10,3% 7,5%
Slobodan/na 23,5% 50%
Rastavljen/a 1,5% 0%
Udovac/ica 0% 2,5%

Tablica 3.5.4. Bracni status ispitanika (1zvor: autor)

Usporedujuci dobivene rezultate vezane uz pitanje ,,Jeste li ikad imali spolni odnos?*, utvrdeno
je da su dobiveni odgovori izmedu studenata sestrinstva i fizioterapije sli¢ni. Dob svih
ispitanika koji su odgovorili da jo$ nisu stupili u spolne odnose iznosila je 18 — 23 godine.

Usporedba dobivenih rezultata vidljiva je u tablici 3.5.5. Spolni odnosi ispitanika.

Spolni odnosi ispitanika

Studenti sestrinstva

Studenti fizioterapije

Da 95,6% 87,5%
Ne 2,9% 10%
Ne zelim se izjasniti 1,5% 2,5%

Tablica 3.5.5. Spolni odnosi ispitanika (Izvor: autor)

Prilikom usporedbe odgovora na prijasnje pitanje i pitanje ,,Koliko ste seksualnih partnera
imali?*, utvrdeno je da veci postotak studenata fizioterapije jos nije stupio u spolne odnose i
imao seksualnog partnera, pri ¢emu razlika u odnosu na studente sestrinstva iznosi 7,1%.
Takoder je vidljivo da je veci postotak studenata sestrinstva imao samo jednog seksualnog
partnera u odnosu na studente fizioterapije, s razlikom od 10%. Podaci su vidljivi u tablici 3.5.6.

Broj seksualnih partnera ispitanika.
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Broj seksualnih partnera ispitanika
Studenti sestrinstva Studenti fizioterapije
0 2,9% 10%
1 25% 15%
2-4 45,6% 37,5%
51vise 22,1% 22,5%
Ne Zelim se izjasniti 4,4% 15%

Tablica 3.5.6. Broj seksualnih partnera ispitanika (lzvor: autor)

Usporedujuéi odgovore na pitanje ,,Koje metode kontracepcije Koristite ukoliko ste spolno
aktivni?“, ustanovljeno je da veci postotak (45%) studenata fizioterapije koristi prezervative
kao metodu kontracepcije. Metode kontracepcije poput oralnih kontraceptiva i metode
prekinutog snosaja u vec¢em postotku koriste studenti sestrinstva. Takoder, veéi udio studenata
sestrinstva ne koristi nikakve metode kontracepcije u odnosu na studente fizioterapije. Postoji
i dio studenata sestrinstva (23,5%) i fizioterapije (15%) koji su se izjasnili da koriste vise od
jedne metode, to jest kombinirane metode kontracepcije — prezervative, oralnu kontracepciju,

metodu prekinutog snosaja.

Koristene metode kontracepcije u ispitanika
Studenti sestrinstva Studenti fizioterapije
Prezervativi 25% 45%
Oralna kontracepcija 16,1% 5%
Metoda prekinutog snosaja 13,2% 5%
Ne koristim metode
§ 14,7% 7,5%
kontracepcije
Nisam spolno aktivan/na 5,9% 12,5%
Ne zelim se izjasniti 1,5% 10%
Kombinirane metode
N 23,5% 15%
kontracepcije

Tablica 3.5.7. Koristene metode kontracepcije u ispitanika (lzvor: autor)
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Iz tablice 3.5.8. Ucestalost obavljanja ginekoloskih i uroloskih pregleda, moze se zakljuciti da
vec¢i postotak ispitanih studentica sestrinstva ceS¢e obavlja ginekoloSke preglede naspram
ispitanih studentica fizioterapije. Cak 16,7% studentica fizioterapije izjavilo je da nikad ne
obavlja ginekoloske preglede. Sto se ti¢e udestalosti obavljanja uroloskih pregleda, rezultati
nisu iznenadujuéi. Samo 20% ispitanih studenata sestrinstva se izjasnilo da obavljaju uroloski
pregled jednom godiSnje. S druge strane, svi ispitani studenti fizioterapije nikad ne obavljaju

uroloske preglede.

Udestalost obavljanja ginekoloskih i uroloskih pregleda

Studenti sestrinstva Studenti fizioterapije
Ginekoloski pregled | Uroloski pregled | Ginekoloski pregled | Uroloski pregled

Jednom

o 78,9% 20% 66,6% 0%
godiSnje
Vise puta

o 17,6% 0% 16,7% 0%
godisnje

Nikad 3,5% 80% 16,7% 100%

Tablica 3.5.8. Ucestalost obavljanja ginekoloskih i uroloskih pregleda (Izvor: autor)

Dobiveni odgovori na pitanje ,,Odaberite odgovore za koje smatrate da su to¢ni. HPV moze
uzrokovati nekoliko vrsta raka:“, nisu bili zadovoljavaju¢i. Od ispitanika ocekivalo se da
prepoznaju da su svi ponudeni odgovori to¢ni. No, samo 35,3% studenata sestrinstva i 35%
studenata fizioterapije je to¢no odgovorilo na navedeno pitanje. Ipak, pozitivna strana je da su
svi ispitani studenti sestrinstva odabrali da HPV moze uzrokovati rak vrata maternice, dok je

taj isti odgovor odabralo 97,5% studenata fizioterapije.

Karcinomi uzrokovani HPV-om

Studenti sestrinstva Studenti fizioterapije

Rak vrata maternice, rak
rodnice, rak stidnice, rak 35,3% 35%

penisa, rak anusa, rak grla

Tablica 3.5.9. Karcinomi uzrokovani HPV-om (lzvor: autor)
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Na tvrdnju ,,HPV je zarazan i u sluc¢aju kada zarazena osoba nema nikakvih simptoma. ve¢ina
studenata obaju ispitanih smjerova studija odgovorila je to¢no. Usporedba je vidljiva u tablici
3.5.10. Zaraznost HPV-a.

Zaraznost HPV-a

Studenti sestrinstva Studenti fizioterapije
Toéno 98,5% 92,5%
Netocno 1,5% 7,5%

Tablica 3.5.10. Zaraznost HPV-a (lzvor: autor)

Na sljedecu tvrdnju koja je glasila: ,,HPV se ne moze prenijeti analnim ili oralnim spolnim
odnosom.*, 37,5% ispitanih studenata fizioterapije izjavilo je da je ona tocna. S druge strane,
dio studenata sestrinstva koji smatraju da je navedena tvrdnja toc¢na iznosi 23,5%. Dobiveni
rezultati ovog pitanja nisu zadovoljavajuéi te ukazuju da je potrebno vise znanja o nacinima

prijenosa infekcije HPV-om. Dobiveni rezultati prikazani su u tablici 3.5.11. Prijenos HPV-a.

Prijenos HPV-a

Studenti sestrinstva Studenti fizioterapije
Toc¢no 23,5% 37,5%
Netocéno 76,5% 62,5%

Tablica 3.5.11. Prijenos HPV-a (lzvor: autor)

Za tvrdnju ,,HPV infekcije medu spolno aktivnim osobama su vrlo rijetke.“ ve¢ina ispitanika
obaju smjerova studija izjavila su da je netocna. 17,5% ispitanih studenata fizioterapije smatra
da su HPV infekcije medu spolno aktivnim osobama vrlo rijetke, $to je neto¢an odgovor. Udio
studenata sestrinstva koji smatra da su infekcije HPV-om rijetke je manji u odnosu na studente

fizioterapije te iznosi 8,8%.

Ucestalost HPV infekcija

Studenti sestrinstva

Studenti fizioterapije

Tocno

8,8%

17,5%

Netoc¢no

91,2%

82,5%

Tablica 3.5.12. Ucestalost HPV infekcija (Izvor: autor)




Na pitanje ,,Najbolje vrijeme za cijepljenje protiv HPV-a je:*“ dobiveni su razli¢iti odgovori.
Vise od polovice ispitanih studenata sestrinstva smatra kako je najbolje vrijeme za cijepljenje
protiv HPV-a 11 — 12 godina starosti, odnosno njih 66,2%. Ono §to je zabrinjavajuce jest
postotak studenata fizioterapije (47,5%), koji iznosi manje od polovice ispitanih, koji je odabrao
tocan odgovor. 45% ispitanih studenata fizioterapije smatra kako je svejedno s koliko ¢e se
godina osoba cijepiti protiv HPV-a, dok njih 7,5% smatra da se cijepljenje protiv HPV-a
provodi odmah po rodenju. Dobiveni rezultati nisu zadovoljavaju¢i i upuéuju na postojanje
potrebe za boljom edukacijom i informiranoséu o idealnoj dobnoj granici za cijepljenje protiv
HPV-a.

Najbolje vrijeme za cijepljenje protiv HPV-a
Studenti sestrinstva Studenti fizioterapije
11 — 12 godina starosti 66,2% 47,5%
Svejedno je s koliko ¢e se
) o 26,5% 45%
godina osoba cijepiti

Odmah po rodenju 2,9% 7,5%
Nakon 26. godine starosti 4,4% 0%

Tablica 3.5.13. Najbolje vrijeme za cijepljenje protiv HPV-a (Izvor: autor)

Na tvrdnju ,,Cijepio/la sam se protiv HPV-a ili se planiram cijepiti protiv HPV-a.“ veéina
ispitanika obaju smjerova studija odgovorila je negativno. Protiv HPV-a je cijepljeno ili se
planira cijepiti 45% ispitanih studenata fizioterapije i 42,6% studenata sestrinstva. Dobiveni
podaci upucuju na nizak postotak procijepljenosti ispitanih studenata protiv HPV-a. Uzimajuci
u obzir rezultate, trebalo bi se poraditi na Sirenju informiranosti, poveéanju motivacije i razine

svijesti o cijepljenju protiv HPV-a i njegovim dobrobitima.

Procijepljenost protiv HPV-a
Studenti sestrinstva Studenti fizioterapije
Da 42,6% 45%
Ne 57,4% 55%

Tablica 3.5.14. Procijepljenost protiv HPV-a (lzvor: autor)
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Na tvrdnju ,,Ne postoji moguénost prevencije infekcije HPV-om.“ samo je jedan ispitani
student fizioterapije odgovorio pogresno, dok je s druge strane pogresno odgovorilo osmero
studenata sestrinstva. Rezultati su zadovoljavajué¢i jer je vecina ispitanih studenata obaju

smjerova studija odgovorila tocno na navedenu tvrdnju.

Mogucénost prevencije infekcije HPV-om

Studenti sestrinstva

Studenti fizioterapije

Tocéno

11,8%

2,5%

Netoc¢no

88,2%

97,5%

Tablica 3.5.15. Mogucnost prevencije infekcije HPV-om (lzvor: autor)

Na tvrdnju ,,Ne postoji moguénost ranog otkrivanja infekcije HPV-om.“, veéina ispitanih
studenata sestrinstva (94,1%) odgovorila je to¢no, odabravsi odgovor ,,Netocno*. 20% ispitanih
studenata fizioterapije smatra da ne postoji moguénost ranog otkrivanja HPV infekcije, $to je

za 14,1% viSe nego studenata sestrinstva.

Mogu¢énost ranog otkrivanja infekcije HPV-om

Studenti sestrinstva Studenti fizioterapije
Toc¢no 5,9% 20%

Netocéno 94,1% 80%

Tablica 3.5.16. Mogucnost ranog otkrivanja infekcije HPV-om (lzvor: autor)

55,9% studenata sestrinstva i 55% studenata fizioterapije je izjavilo da smatra kako je tvrdnja
,HPV infekcija moze se lijeciti lijekovima uzetim na usta.” to¢na. HPV infekcija ne moze se
lijeciti peroralnim lijekovima te je stoga navedena tvrdnja neto¢na. Vise od polovice ispitanih
studenata odgovorilo je neto¢no na postavljenu tvrdnju $to ukazuje na potrebu za poboljSanjem
znanja o mogucem lijeCenju i tretiranju infekcije HPV-om. Dobiveni rezultati vidljivi su u

tablici 3.5.17. Moguc¢nost lijecenja HPV infekcije peroralnim lijekovima.

Mogucénost lijeCenja HPV infekcije peroralnim lijekovima

Studenti sestrinstva Studenti fizioterapije
Toc¢no 55,9% 55%

Netocno 44,1% 45%

Tablica 3.5.17. Mogucnost lijecenja HPV infekcije peroralnim lijekovima (Izvor: autor)
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Sto se ti¢e rezultata na posljednjem pitanju, vise od polovice studenata sestrinstva (57,4%) je
izjavilo da su zadovoljni svojim trenutnim znanjem o HPV-u, dok je ve¢i dio ispitanih studenata

fizioterapije (55%) izjavilo suprotno, odnosno da nisu zadovoljni svojim znanjem o HPV-u.

Zadovoljstvo znanjem o HPV-u
Studenti sestrinstva Studenti fizioterapije
Da 57,4% 45%
Ne 42,6% 55%

Tablica 3.5.18. Zadovoljstvo znanjem o HPV-u (lzvor: autor)

Rezultati ovog istrazivanja pruzaju uvid u razinu informiranosti, navike i stavove prema HPV-
u medu studentima sestrinstva i fizioterapije na Sveucilistu Sjever. lako su se studenti ovih
dvaju smjerova pokazali slicnima u nekim aspektima, rezultati su otkrili odredene razlike koje
su vazne za razumijevanje njihovog znanja i ponasanja u vezi s HPV-om. Prvo, demografske
varijable poput dobi, spola i mjesta prebivaliSta nisu pokazale znacajne razlike izmedu
studenata sestrinstva i fizioterapije, §to sugerira da su obje skupine relativno homogena
populacija u tim aspektima. Medutim, kada se analizira bra¢ni status, studenti sestrinstva su
ceS¢e u vezi ili braku u usporedbi s kolegama iz fizioterapije, Sto moZe utjecati na njihove
stavove i ponasanja prema seksualnom zdravlju. Pitanje spolne aktivnosti pokazalo je da je veéi
udio studenata fizioterapije joS$ nije imao spolne odnose, dok su studenti sestrinstva ¢es¢e imali
jednog seksualnog partnera. Ova razlika moze odrazavati razlicite drustvene ili kulturne norme
medu studentima razli¢itih smjerova, kao 1 moguce razliCite razine svijesti o vaznosti
seksualnog zdravlja. Sto se ti¢e koriStenja metoda kontracepcije, studenti fizioterapije
preferiraju prezervative, dok studenti sestrinstva ¢esce koriste oralnu kontracepciju ili metodu
prekinutog snoSaja. Takoder, ve¢i postotak studenata sestrinstva ne koristi nikakve metode
kontracepcije, $to moze biti zabrinjavajuce s obzirom na rizike povezane s takvim ponaSanjem.
Jedan od klju¢nih nalaza ovog istraZivanja odnosi se na ucestalost obavljanja ginekoloskih
pregleda. Studentice sestrinstva ¢eS¢e obavljaju ginekoloske preglede u odnosu na studentice
fizioterapije, dok je zabrinjavaju¢e da znacajan postotak studentica fizioterapije nikada ne
obavlja ove preglede. S druge strane, gotovo svi studenti fizioterapije izjavili su da nikada ne
obavljaju uroloske preglede, $to ukazuje na potrebu za boljim obrazovanjem 1 osvjeS¢ivanjem
o vaznosti redovitih medicinskih pregleda za o¢uvanje zdravlja. Rezultati koji se odnose na
znanje 0 HPV-u pokazuju da postoji znacajan prostor za poboljsanje u obje skupine. lako su
studenti sestrinstva u nesto ve¢em postotku to¢no identificirali da HPV mozZe uzrokovati rak

vrata maternice, op¢enito znanje o HPV-u, ukljucuju¢i metode prijenosa 1 vaznost cijepljenja,
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ostaje nedovoljno. Na primjer, znac¢ajan dio studenata fizioterapije vjeruje da se HPV ne moze
prenijeti analnim ili oralnim spolnim odnosom, $to ukazuje na ozbiljan nedostatak znanja.
Razlike su takoder vidljive u stavovima prema cijepljenju protiv HPV-a. Veéi postotak
studenata sestrinstva prepoznao je ispravan dobni raspon za cijepljenje (11 — 12 godina), dok je
znacajan dio studenata fizioterapije pokazao nesigurnost ili pogresno uvjerenje o vremenu
cijepljenja. To naglasava potrebu za dodatnim obrazovanjem o cijepljenju, posebice medu
studentima fizioterapije. Na kraju, percepcija vlastitog znanja o HPV-u pokazala je da su
studenti sestrinstva generalno zadovoljniji svojim znanjem nego studenti fizioterapije. Ipak, oba
smjera pokazuju potrebu za dodatnom edukacijom, sto je klju¢no za njihovu buduéu ulogu u
promociji zdravlja i prevenciji bolesti u njihovim profesionalnim karijerama. Ukupno gledano,
istrazivanje ukazuje na potrebu za dodatnim obrazovanjem i osvje$¢ivanjem studenata o HPV-
u, posebice s naglaskom na prevenciju, prijenos i cijepljenje, kako bi se smanjio rizik od
infekcije i povezanih bolesti u populaciji mladih ljudi. Razlike izmedu studenata sestrinstva i
fizioterapije treba uzeti u obzir pri kreiranju obrazovnih programa, kako bi se osiguralo da svi
studenti steknu potrebno znanje i vjestine za zaStitu vlastitog zdravlja i zdravlja svojih buducih

pacijenata.
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4. Zakljucak

Humani papiloma virus jedna je od najées¢ih spolno prenosivih infekcija, odgovorna za
znacajan broj slucajeva raka, ukljucujuci rak vrata maternice. Unato¢ dostupnosti cjepiva koje
ucinkovito sprjecava infekciju visokorizi¢nim tipovima HPV-a, razina informiranosti i stope

cijepljenja ostaju nedovoljno visoke, posebno medu mladima.

Istrazivanje provedeno medu studentima sestrinstva i fizioterapije na SveuciliStu Sjever
pokazalo je da, iako su demografski sli¢ni, postoje razlike u njihovom znanju, stavovima i
ponasanju prema HPV-u i cijepljenju. Studenti sestrinstva pokazali su neSto viSu razinu
informiranosti u odnosu na studente fizioterapije. Medutim, oba studijska smjera pokazala su
znacajne praznine u znanju, ukljucujuéi nedovoljnu svijest o razli¢itim nacinima prijenosa
HPV-a i ¢injenicu da HPV infekcija ne moze biti tretirana lijekovima uzetim na usta. Takoder,
zabrinjavajuci su podaci koji ukazuju na nisku razinu procijepljenosti, $to dodatno naglaSava
potrebu za intenzivnijim edukativnim programima. UocCene razlike u koriStenju metoda
kontracepcije 1 ucestalosti medicinskih pregleda medu studentima takoder ukazuju na potrebu
za ciljanim zdravstvenim obrazovanjem koje bi obuhvatilo ne samo prevenciju HPV-a, nego i
Siri spektar seksualnog i reproduktivnog zdravlja. U konacnici, kako bi se smanjila prevalencija
HPV-a i povezanih bolesti, klju¢no je poboljsati razinu informiranosti i svijesti medu
studentima kroz obrazovne programe koji ¢e biti prilagodeni njihovim specifi¢nim potrebama
1 znanju. Ovo istrazivanje jasno pokazuje da unato€ postojanju cjepiva i dostupnim
informacijama, znacajan broj mladih jo§ uvijek nije dovoljno educiran o HPV-u, §to predstavlja

1zazov za buduce zdravstvene intervencije.

U opcoj populaciji, HPV predstavlja ozbiljan javnozdravstveni problem s obzirom na visoku
ucestalost infekcije 1 povezanost s razli¢itim oblicima raka, ukljucuju¢i rak vrata maternice,
anusa i orofaringealni rak. lako je cjepivo protiv HPV-a dostupno i ucinkovito, razina
procijepljenosti u mnogim zemljama i dalje nije zadovoljavajuca. Ograni¢ena informiranost i
nedostatak edukacije o vaznosti cijepljenja, kao i o rizicima povezanim s HPV-om, pridonose
niskim stopama procijepljenosti. Kako bi se smanjila incidencija bolesti uzrokovanih HPV-om,
nuzno je provesti sveobuhvatne javnozdravstvene kampanje usmjerene na podizanje svijesti 0
prevenciji, vaznosti cijepljenja i redovitom obavljanju medicinskih pregleda u op¢oj populaciji.
Medicinske sestre i1 tehniCari igraju klju¢nu ulogu u prevenciji i borbi protiv HPV-a. Kao
primarni pruzatelji zdravstvene skrbi, oni su ¢esto prvi izvor informacija za pacijente o HPV-

u, njegovim rizicima, moguénostima prevencije 1 vaznosti cijepljenja. Njihova edukativna

34



uloga posebno je vazna u podizanju svijesti o potrebi za redovitim medicinskim pregledima,
kao Sto su PAPA testovi, koji omogucuju rano otkrivanje HPV-a i njegovih komplikacija. Kroz
savjetovanje, edukaciju i promociju zdravih zivotnih navika, medicinske sestre i tehni¢ari mogu
znacajno doprinijeti smanjenju incidencije HPV-a i poboljsanju ukupnog zdravlja populacije.
Njihova predanost edukaciji i brizi za pacijente ¢ini medicinske sestre i tehni¢are ne samo

Cuvarima zdravlja, ve¢ 1 kljuénim akterima u prevenciji bolesti koje mogu spaSavati Zivote.
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Anketni upitnik

Komparativna analiza informiranosti, navika i stavova studenata sestrinstva i studenata
fizioterapije o HPV-u i cijepljenju protiv HPV-a

1. Spol:

Muski

Zenski

Ne zelim se izjasniti
Ostalo...

O O O O

Dob:
18 -23
24 - 28
29 - 34
35-40
> 40

O 0O 0 0O o0 N

w

. Studij:

Prva godina prijediplomskog studija sestrinstva
Druga godina prijediplomskog studija sestrinstva
Treca godina prijediplomskog studija sestrinstva
Prva godina prijediplomskog studija fizioterapije
Druga godina prijediplomskog studija fizioterapije
Treca godina prijediplomskog studija fizioterapije

O O O O O O

N

. Mjesto prebivalista:

Selo
Grad

O O

5. Bracdni status:

Slobodan/na
U vezi

U braku
Rastavljen/a
Udovac/ica

O O O O O

(o2}

. Jeste li ikad imali spolni odnos?

Da
Ne
o Ne zelim se izjasniti

O O
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7. Koliko ste seksualnih partnera imali?

Nisam imao/la

1

2-4

51ivise

Ne zelim se izjasniti

0O O O O O

Koje metode kontracepcije koristite ukoliko ste spolno aktivni?

Prezervativi

Oralna kontracepcija

Metoda prekinutog snosaja

Ne koristim metode kontracepcije
Nisam spolno aktivan/na

Ne Zelim se izjasniti

Ostalo...

Ooooooogg o

9. Ginekoloski pregled obavljam: *Zenski spol

Jednom godisnje
Vise puta godiSnje
o Nikad

10. Uroloski pregled obavljam: *muski spol
Jednom godisnje
Vise puta godisnje

o Nikad

11. Odaberite odgovore za koje smatrate da su to¢ni. HPV moZe uzrokovati nekoliko vrsta
raka:

Rak vrata maternice
Rak rodnice

Rak stidnice

Rak penisa

Rak anusa

Rak grla

Nista od navedenog

OoooOooon

12. HPV je zarazan i u slu¢aju kada zaraZena osoba nema nikakvih simptoma.

Tocno
Netoc¢no

13. HPV se ne moZe prenijeti analnim ili oralnim spolnim odnosom.

Tocno
Netocéno
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14.

17.

18.

19.

20.

HPYV infekcije medu spolno aktivnim osobama su vrlo rijetke.

Toc¢no
Netocno

. Najbolje vrijeme za cijepljenje protiv HPV-a je:

Odmabh po rodenju

11 - 12 godina starosti

Nakon 26. godine starosti

Svejedno je s koliko ¢e se godina osoba cijepiti protiv HPV-a

. Cijepio/la sam se protiv HPV-a ili se planiram cijepiti protiv HPV-a.

Da
Ne

Ne postoji moguénost prevencije infekcije HPV-om.

Toc¢no
Netoc¢no

Ne postoji mogucnost ranog otkrivanja infekcije HPV-om.

Toc¢no
Netocéno

HPYV infekcija moZe se lijediti lijekovima uzetim na usta.

Toc¢no
Netocno

Zadovoljan/na sam svojim znanjem o HPV-u i cijepljenju protiv HPV-a.

Da
Ne

43



3% A

e P r— S
£ - T erreSieng

Hi¥zoN
ALISEIAIND

Sveuciliste
Sjever

MMI

sveuliuive
SIEVER

1ZJAVA O AUTORSTVU

Zavréni/diplomski/specijalistiéki rad iskijucivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio
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