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1. UVOD

Diljem svijeta, problemi reproduktivnog i spolnog zdravlja ¢ine tre¢inu zdravstvenih problema
kod zena. Edukacija o reproduktivnom zdravlju oprema zene i muskarce znanjem o konceptima
spolnosti 1 reprodukcije, a vjestine pomazu u donosenju informiranih odluka o sprjeCavanju
loSeg spolnog 1 reproduktivnog zdravlja, uklju¢uju¢i neplaniranu trudnocu, pobacaj, nasilje,
infekciju virusom humane imunodeficijencije (eng. Human immunodeficiency virus-HIV) te
druge spolno prenosive bolesti (eng. Sexually transmitted disease-STD). Osim navedenog,
edukacija o reproduktivnom zdravlju moze pomo¢i u donosenju odluke o kontracepcijskim
metodama 1 planiranju obitelji, te dati potrebne smjernice za prevenciju spolno prenosivih
infekcija. Obrazovanje o reproduktivhom i spolnom zdravlju treba osmisliti odgovorno i
prikladno u skladu s ljudskim pravima, a o sadrzaju reproduktivnog i spolnog zdravlja trebaju

se informirati 1 zagovarati pruzatelji zdravstvenih usluga te osobe koje djeluju u politici (1).

Svjetska zdravstvena organizacija (eng. World Health Organization-WHO) definira
reproduktivno zdravlje kao stanje potpunog tjelesnog, mentalnog i socijalnog blagostanja u
svim pitanjima koja se odnose na reproduktivni sustav, na njegove funkcije i procese.
Reproduktivno zdravlje podrazumijeva da ljudi mogu imati siguran i zadovoljavajuéi spolni

zivot te slobodu odluc¢ivanja hoce li, kada 1 koliko €esto to Ciniti (2).

Definicija reproduktivnog i1 spolnog zdravlja odraZava sve ve¢i konsenzus o uslugama i
intervencijama za rjeSavanje potreba reproduktivnog 1 spolnog zdravlja svih pojedinaca. Osim
toga, bavi se pitanjima kao $to su nasilje, stigma i tjelesna autonomija, koja duboko utjece na

psiholoSku, emocionalnu i drustvenu dobit pojedinaca (3).

Reproduktivno zdravlje je dozivotna briga i za Zene i za muskarce, od samog djetinjstva pa sve
do starosti. Danas postoje razni programi koji su prilagodeni onome s ¢ime se ljudi suocavaju
u razli¢itim razdobljima zivota. To prvenstveno ukljucuje spolno obrazovanje, planiranje
obitelji, skrb prije zaceca, skrb prije poroda, siguran porod, postnatalnu skrb, usluge za
sprjecavanje spolno prenosivih infekcija te usluge koje olakSavaju preventivni pregled, ranu

dijagnozu 1 lije¢enje bolesti spolnog sustava ukljucujuci rak dojke i rak grlica maternice.

Reproduktivno zdravlje Zena povezano je s brojnim ljudskim pravima, ukljucujuéi pravo na
zivot, pravo na slobodu od mucenja, pravo na zdravlje, pravo na privatnost, pravo na

obrazovanje te zabranu diskriminacije. Prema navedenim pravima, svaka drzava ima obvezu
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postivati, Stititi 1 ispunjavati prava povezana s reproduktivnim i spolnim zdravljem, a Zene imaju
pravo na usluge reproduktivne zdravstvene zastite koje su dostupne u dovoljnom broju,
pristupacne u fizickom i ekonomskom smislu, dostupne bez diskriminacije i kvalitetne. Povrede
reproduktivnog i spolnog zdravlja Cesto su posljedica duboko ukorijenjenih uvjerenja i
drustvenih vrijednosti koje se odnose na Zensku spolnost. Patrijarhalni koncepti Zenskih uloga
u obitelji znace da se zene Cesto cijene na temelju njihove sposobnosti reprodukcije. Rani brak,
trudnoca ili ponovljene trudnoce preblizu jedna drugoj, Cesto kao rezultat nastojanja da se rodi
musko potomstvo zbog sklonosti sinovima ima razoran utjecaj na zdravlje Zena, ponekad s
kobnim posljedicama. Zene se takoder &esto optuzuje za neplodnost te su zbog toga izlozene

razli¢itim krSenjima ljudskih prava (3).

Napredak u reproduktivnom zdravlju i pravima zahtjeva suocavanje s preprekama ugradenim
u zakone, politiku, ekonomiju i druStvene norme i vrijednosti. Rodna nejednakost sprjecava
ljude u postizanju reproduktivnog i spolnog zdravlja, a postizanje reproduktivnog i spolnog
zdravlja pocCiva na ostvarivanju prava koja se Cesto zanemaruju. To su pravo na kontrolu
vlastitog tijela, definiranje vlastite spolnosti, odabir partnera i primanje povjerljivih i visoko

kvalitetnih usluga (4).

Ljudska seksualnost ukljucuje sloZenost fizickih karakteristika i sposobnosti za specifi¢na
spolna ponaSanja, odredena psihosocijalnim vrijednostima, normama, stavovima i
kontekstualnim ¢imbenicima koji utjecu na ta ponaSanja. Seksualno ponasanje mlade osobe nije
samo odraz njezinih osobnih karakteristika, ve¢ je odredeno i Sirim okruzenjem u kojem mlada

osoba 7ivi, s naglaskom na vazZnost obitelji, vrSnjaka 1 Skole (5).

Ginekoloski pregled prijeko je potreban Zenama, posebice onima koje suu reproduktivnoj dobi,
kako bi se Sto ranije otkrile upale, ginekoloSke bolesti ili znakovi raka. Stoga je redoviti

ginekoloski pregled proaktivan nacin zastite zdravlja i plodnosti Zene.

1.1. GinekoloS$ki pregled

Uloga ginekoloskog pregleda je vrlo vazna u danasnjem modernom drustvu te je jedna od
ucinkovitih metoda za provjeru zdravlja Zene. Redoviti ginekoloski pregled pomaZe u ranom
otkrivanju bolesti, poboljSanju nacina zivota, pravilnoj njezi tijela te sprjeCavanju problema

reproduktivnog zdravlja.
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Za ginekoloski pregled i1 njegu Zena bi trebala odabrati lijecnika s kojim moze ugodno
razgovarati o osjetljivim temama kao $§to su spolni odnos, trudnoc¢a i problemi povezani s
menopauzom. Ginekoloski pregled ukljucuje ginekolosku anamnezu i ginekoloski pregled.
Ginekoloski pregled odnosi se upravo na pregled reproduktivnog sustava zene, a ukljucuje i
pregled dojki. Ako Zena ima bilo kakvih pitanja ili strahova u vezi s ginekoloskim pregledom,
trebala bi prethodno razgovarati s lijecnikom o svojim brigama. Ako bilo koji dio pregleda
uzrokuje bol, Zena mora obavijestiti lije¢nika. Zena bi trebala isprazniti mjehur prije fizikalnog
pregleda i od nje se moze traziti da uzme uzorak urina za analizu. Kod pregleda, ginekolog
moze opipati vrat i Stitnu zlijezdu jer povecana i pretjerano aktivna Stitnjaca moze uzrokovati
menstrualne abnormalnosti. Ginekoloski pregled zapocinje opisom problema koji je potaknuo
dolazak kod ginekologa. Vrlo vazni su podaci o menstrualnoj, opstetrickoj i spolnoj povijesti.
Menstrualna povijest ukljuuje datum pocetka prve menstruacije, broj dana menstruacije,
duljinu 1 pravilnost intervala izmedu ciklusa te datum pocetka posljednje menstruacije.
Opstetricka povijest odnosi se na datume 1 ishode svih trudnoca te prethodnih ektopiénih ili
molarnih trudnoca. Spolna povijest ukljucuje broj i spol partnera, koriStenje kontracepcije te

ucestalost spolne aktivnosti (6).

Tijekom pregleda ginekolog moZe procijeniti reproduktivno zdravlje Zene kroz nekoliko
pretraga. To su najcesce Papa test (eng. The Papanicolaou test- PAP test), pregled dojki, pregled
zdjelice 1 probir na spolno prenosive infekcije. Ovi testovi pomaZu u uocavanju infekcija 1
zdravstvenih problema kao §to je rak vrata maternice. Ako se rano otkrije, lijecenje takvih
bolesti Cesto je preciznije 1 manje komplicirano u usporedbi s kasnijim fazama bolesti. Stoga se
zene poticu na redovite ginekoloske preglede kako bi odrzale optimalno reproduktivno zdravlje.
Ginekoloski pregled moze ukljucivati procjenu vanjskih genitalija, unutarnji pregled
spekulumom, bimanualnu palpaciju 1 rektovaginalni pregled (7).Ginekoloski pregled
tradicionalno ukljucuje pregled vanjskog 1 unutarnjeg spolovila, a u nekim uvjetima moze biti
potreban 1 rektalni pregled. Ginekoloski pregled obicno je potreban zenama s ginekoloskim
tegobama ili za citoloski pregled vrata maternice u dobi od 21 godine. Tegobe koje zahtijevaju

ginekoloski pregled ukljucuju:

» testiranje ili probir na spolno prenosive infekcije

» probirni pregledi lije¢nika primarne zdravstvene zastite i ginekologa kod Zena starijih
od 21 godine

» bol

> trudnodu
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infekciju

krvarenje i menstrualne abnormalnosti
abnormalnosti spolnog razvoja
seksualnu ili fizicku traumu

inkontinenciju

V V V V VYV V

poremecaje zdjelice (8).

Prvi ginekoloski pregled za zenu moze biti vrlo traumati¢no iskustvo koje moze dovesti do
neredovitog odlaska na ginekoloski pregled. Vrlo Cesto je prisutan strah jer se radi o neCem
novom i nepoznatom, pogotovo jer se radi o pregledu intimnog dijela tijela. Prvi ginekoloski
pregled bi se trebao obaviti s otprilike 18 godina, a preporucuje se i prije u slucaju da postoji
medicinski problem koji zahtjeva pregled zdjelice. Nakon prvog pregleda preporucuje se
nastaviti s pregledima jednom godiSnje, osobito ako su osobe spolno aktivne. Godisnji
ginekoloski pregled omogucuje ranu dijagnostiku i lijeCenje patoloskih stanja koja utjeCu

negativno na kvalitetu zivota.

lako se ginekoloski pregled smatra rutinskim godi$njim pregledom za svaku Zzenu, smjernice
Americkog koledza lije¢nika (eng. American College of Physicians- ACP) ne preporucuju
rutinske ginekoloske preglede za Zene koje nemaju simptome bolesti te za Zene koje nisu trudne.
Cilj ovog istraZivanja bazira se na procjeni stavova i uvjerenja zZena o ginekoloSkim pregledima
te kako poznavanje novih smjernica doprinosi stavovima i uvjerenjima. Nakon citanja ACP
smjernica iz 2014. godine znacajno je manje zena planiralo nastaviti s redovitim godi$njim
ginekoloSkim pregledom. Unato¢ dokazima koji govore suprotno, Zene su vjerovale da su
ginekoloski pregledi neophodni za probir spolno prenosivih bolesti, za uvodenje kontracepcije
te za otkrivanje raka jajnika. Nakon edukacije o ACP smjernicama za probir, manje je Zena
planiralo nastaviti s godi$njim ginekoloskim pregledima. Koautorica smjernica i ¢lanica ACP-
ovog odbora za smjernice klinicke prakse, dr. Linda Humphrey navodi da rutinski ginekoloski
pregled rijetko otkriva vaZzne bolesti i ne smanjuje smrtnost te je povezan s nelagodom za
mnoge Zene, lazno pozitivnim 1 negativnim pregledima i dodatnim troskova. ACP i Americki
koledZ za opstetriciju 1 ginekologiju (eng.- The American College of Obstetricians and
Gynecologists -ACOG) slazu se da ginekoloski godiSnji pregledi za zene bez simptoma bolesti
imaju malu intrinzi¢nu vrijednost. Medutim i ACP i ACOG slazu se da godi$nji pregledi na
kojima se raspravlja o sigurnom spolnom odnosu, STDs, kontroli tijekom trudnoce,

infekcijama mokra¢nog sustava i savjetovanju prije trudno¢e imaju veliku vrijednost (9).
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Vecini Zena, a osobito onima koje traze opfu preventivnu njegu, potrebna je kompletna
anamneza i fizicki pregled, kao i1 ginekoloska procjena. Ginekoloska procjena moze biti
potrebna za procjenu specificnog problema kao $to je bol u zdjelici, vaginalno krvarenje i
vaginalni iscjedak. Mnoge zene od svog ginekologa oc¢ekuje kvalitetnu ginekolosku skrb, a
osim probira i fiziCkog pregleda posjet bi trebao ukljucivati savjetovanje o opéem zdravstvenom
stanju. Tradicionalno, ginekoloski pregled provodi se kod asimptomatskih Zena, a u svrhu
otkrivanja karcinoma, infekcija ili upalne bolesti zdjelice. Danas je preporuceno da Zena posjeti
svog izabranog ginekologa jednom godiSnje. Preventivni posjet ginekologu pruza priliku Zeni

vvvvv

dolaska kod ginekologa kod Zena koje nisu trudne su probiri za rak maternice i STD (10).

Ginekoloska skrb pruZa se zenama tijekom trudnoce 1 poroda te lije¢i bolesti Zenskog
reproduktivnog sustava $to ukljucuje pregled vanjskih i1 unutarnjih spolnih organa. Osim
navedenog ukljucuje i lijecenje drugih zdravstvenih problema kao $to su menopauza, kontrole
tijekom trudnoce i poroda, neplodnost i hormonalne probleme. Pregledi su dostupni za Zzene
svih dobnih skupina. Ginekoloski pregled je rutinski fizicki pregled kojim se provjeravaju
znakovi bolesti kod Zena, a pregled se koristi za provjeru stanja maternice, vulve, vagine,
jajnika, jajovoda, mokra¢nog mjehura i rektuma. Postoje razli¢iti razlozi zbog kojih se
preporucuje ginekoloski pregled kao Sto su trudnoca, menstrualne abnormalnosti, poput bolesti
policisti¢nih jajnika, zatim premaligna stanja kao $to su hiperplazija endometrija, kongenitalne
abnormalnosti Zenskog reproduktivnog sustava, seksualno ili fizicko zlostavljanje odnosno bilo
koja povijest seksualnog zlostavljanja ili fizicke traume. Osim navedenog ginekoloski pregled

se preporucuje 1 za otkrivanje STD, endometrioze te vaginalnih gljivi¢nih infekcija (11).

Ginekoloski pregled ukljucuje pregled vanjskih i1 unutarnjih spolnih organa. Vanjski spolni
organi koji se jo$ nazivaju i vulva odnose se na velike 1 male usne, klitoris, Bartholinijeve
zlijezde 1 vaginalni otvor. Mokra¢ni mjehur nalazi se odmah ispred vaginalnog otvora i obi¢no
ima oblik sagitalnog rascjepa, a perineum je podrucje koje se nalazi posteriorno od velikih
usana i proteZze se do anusa. Unutarnje genitalije obuhvacaju vaginu, maternicu, jajovode i
jajnike. Vagina je miSicav, elasti¢an kanal koji se proteze od vulve do izbocine vrata maternice.
Himen je membrana od tkiva koja prekriva ili djelomi¢no prekriva vaginalni otvor i obi¢no je
u obliku polumjeseca. Postoje mnoge varijacije oblika himena, a on moze potpuno nestati nakon
spolnog odnosa, masturbacije, pregleda zdjelice, bolesti, ozljede ili tjelesne vjezbe. Maternica
je misiéni organ trokutastog oblika, a Supljina maternice otvara se u dva jajovoda bilateralno, a

s obje strane maternice nalazi se po jedan jajnik, lijevi i desni (12).
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Ginekoloski pregled obi¢no se izvodi na ravnoj povrsini ili stolu za preglede s osloncem za
stopala. Ginekoloski instrument koji se jo$ naziva i spekulum dolazi u razli¢itim veli¢inama i
vrstama. Metalni spekulum nije jednokratan i potrebno ga je sterilizirati izmedu svake uporabe.
Postoji plasti¢ni spekulum koji se koristi jednokratno i pojedina¢no. Gravesov spekulum je
najpoznatiji, odnosno najcesce koristen spekulum s dvije rucke i fiksnom bazom. Pedersenov
spekulum sli¢an je Gravesovom spekulumu, ali je uzi i koristi se za pedijatrijske pacijente.
Mnogi spekulumi dizajnirani su s izvorom svjetlosti koje je prijeko potrebno za pregled jer

jednostavno osvijetljenje prostorije nije prikladno za pregled (7).

Nakon ginekoloskog pregleda mogu se javiti rijetke komplikacije, najéesée u zena s atroficnim
vaginitisom, a pregled spekulumom moze biti vrlo bolan te se tim pacijenticama preporucuje
uski spekulum. Ginekoloski pregled moze izazvati tjeskobu ili posttraumatski stresni poremecaj
pa je od velike vaznosti posebno i1 temeljito istaknuti postupak koji ¢e se provesti. Lijecnici 1
medicinske sestre trebaju biti dobro upoznati s tehnikama pregleda te imati iskustvo u pruzanju

podrske pri samom pregledu.

Medicinske sestre imaju vaznu ulogu u preventivnoj medicini jer predstavljaju najveéi sektor
zdravstvenih djelatnika. Njihova uloga je vrlo klju¢na za zemlje u razvoju koje prolaze kroz
brze drustvene i ekonomske promjene te su povezane s porastom raka maternice zbog razlicitih
¢imbenika rizika. Zdravstvena svijest medicinskih sestara moze pruziti dobar uzor ostalim
Zenama za zdravstveno obrazovanje te tako povecati stopu probira za rak vrata maternice. Za
zene, godisnji ginekoloski pregled se moze smatrati dobrom preventivnom njegom. Preventivni
pregledi se obavljaju kod Zena koje nemaju simptome, a naj¢esc¢i razlozi su probir raka vrata
maternice, probir raka jajnika, testiranje na STD te uvjet za propisivanje hormonske
kontracepcije. Trenutne smjernice preporucuju citolosku procjenu vrata maternice svake tri

godine za zene u dobi od 21 do 65 godina (13).

Tijekom probirnog pregleda zdjelice mogu se otkriti brojna ginekoloska stanja kao $to su
maligne bolesti, rak jajnika, maternice, rodnice 1 vrata maternice. Od zaraznih bolesti najcesce
se izdvaja bakterijska vaginoza, kandidijaza, genitalne bradavice, genitalni herpes i
trihomonijaza, a ostala benigna stanja odnose se na cervikalne polipe, endometriozu, ciste
jajnika, disfunkciju stijenke i dna zdjelice te fibroide maternice . Pap test se koristi kao metoda
prouCavanja normalnih i boleS¢u promijenjenih stanica za otkrivanje i dijagnozu raznih
infekcija, abnormalnih hormonalnih promjena te prekanceroznih i kancerogenih lezija. lako je
Pap test smanjio ucestalost invazivnog raka vrata maternice u mnogim zemljama, ovaj oblik
raka je 1 dalje vode¢i uzrok smrti i bolesti u zena. Rano otkrivanje raka vrata maternice Pap

6
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testom daje vece Sanse za izljeCenje. Pap test takoder moZze otkriti promjene u stanicama vrata

maternice koje upucuju na to da bi se rak mogao razviti u buduénosti (14).

1.2. Spolno prenosive bolesti

STD, koje se takoder nazivaju spolno prenosive infekcije i dalje su rastu¢i svjetski i
javnozdravstveni problem. Temeljna nacela prevencije STD su edukacija i savjetovanje
pacijenta i lijjecnika, brza i rana dijagnoza i lijeCenje, obavjeStavanje i lijeCenje partnera,
uporaba kontracepcijskih sredstava i cijepljenje. Spolno prenosive infekcije, ranije poznate kao
STD ukljucuju prijenos bakterija, virusa i parazita razli¢itim putovima seksualnog kontakta, a
najce$¢e vaginalnim, analnim ili oralnim putem. Pojedine STD mogu se tijekom razdoblja
trudnoce 1 dojenja prenijeti s majke na dijete. Prijenos STD s majke na dijete moZe dovesti do
mrtvorodenosti, neonatalne smrti, niske porodajne tezine, sepse, neonatalnog konjunktivitisa i
kongenitalnih deformacija. Prevencija STD odnosi se na pravilnu uporabu kondoma koji su
jedna od najucinkovitijih metoda zastite od STD (15). Spolno prenosive infekcije ukljucuju
prijenos izmedu spolnih partnera razli¢itim putovima spolnog kontakta i tako postaju problem
1teret za zdravstvene sustave jer se mnoge infekcije ne lijece 1 dovode do potencijalno ozbiljnih
komplikacija. Cjepiva koja se danas koriste za virusne STD pokazala su visoku razinu
sigurnosti 1 u¢inkovitosti. Do kraja 2020. cjepivo protiv humanog papiloma virusa (eng. Human
papillomavirus infection- HPV) uvedeno je kao dio programa rutinske imunizacije u 111
zemalja, prvenstveno u zemljama s visokim dohotkom. Kako bi se eliminirao rak vrata
maternice kao javno zdravstveni problem na globalnoj razini, do 2030. godine moraju se postici
visoki ciljevi pokrivenosti cijepljenjem protiv HPV-a te odrZati na visokoj razini desetlje¢ima

(15).

Najcesce STD ukljucuju 4 izljecive infekcije, a to su klamidija, gonoreja, sifilis i trthomonijaza,
dok 4 infekcije koje se mogu lijeciti, ali su neizljecive ukljucuju hepatitis B, herpes simplex
virus, HIV i HPV. Daleko najces¢a STD je i dalje HPV te se procjenjuje da ¢e se gotovo sve
spolno aktivne osobe koje nisu cijepljene u nekom trenutku zaraziti. HPV je poznati uzroc¢nik
raka grlica maternice 1 orofaringealnog karcinoma, ali je takoder povezan s drugim, relativno
rijetkim zlo¢udnim bolestima kao §to su rak anusa, penisa, vagine i vulve. HPV tipovi 6 1 11

vrlo su Cesti 1 najblize su povezani s nastankom anogenitalnih bradavica, dok su HPV tipovi 16
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1 18 povezani s razvojem malignih bolesti. U svijetu je najmanje 291 milijun Zena zarazeno

HPV-om (16).

Spolno prenosive infekcije koje se ne lijece dovode do sistemskih infekcija te do produljenog
medicinskog oporavka, a takoder ukljucuju psiholoske, financijske i opcée zdravstvene
komplikacije. Zene imaju veéi rizik za komplikacije od STD, a nelije¢ena upalna bolest moze
dovesti do sistemske infekcije, steriliteta i neplodnosti. STD kod trudnica uzrokuje pobacaje,
veci postotak prijevremenih poroda te radanje novorodencadi s niskom porodajnom tezinom.
Dojencad majki s nelijeCenim sifilisom moze razviti probleme u mnogim organskim sustavima,

ukljucujuéi kosti, mozak, usi, o¢i, srce kozu i zube (17).

1.3. Humani papiloma virus

Infekcija HPV-om i dalje predstavlja veliki izvor smrtnosti u svijetu. Napredak u razumijevanju
strukture HPV-a i njegove patogeneze doveo je do Sirokog spektra mogucéih novih nacina
lije¢enja. lako su se trenutno dostupne terapije pokazale ucinkovitima i podnoSljivima u
lijeCenju negenitalnih 1 genitalnih bradavica, nijedna pojedinacna terapija nije jednako
ucinkovita u iskorjenjivanju perzistentne HPV infekcije. Infekcija humanim papiloma virusom
uzrokuje znac¢ajan morbiditet 1 mortalitet. Pap testovi uvelike su smanjili u€estalost i smrtnost
od raka vrata maternice u razvijenim zemljama. Cjepiva protiv visokorizi¢nih tipova HPV-a
obecavaju¢i su modaliteti koji se trenutno istrazuju kako bi se sprijecile HPV infekcije 1

eventualno lijecile (18).

HPV pripada obitelji papiloma virusa. Prenosi se kontaktom koza na kozu ili sluznica na
sluznicu, a u tijelo ulazi putem traume koze ili sluznice. Infekcija HPV-om je najc¢es¢a STD,
iako se obi¢no izlije¢i imunoloSkim sustavom. Diljem svijeta rizik od zaraze barem jednom u
zivotu 1 kod muskaraca 1 kod Zena iznosi 50%. HPV infekcija uzrokuje obi¢ne i anogenitalne
bradavice, kao i druge nedermatoloSke bolesti. Obi¢ne bradavice javljaju se uglavnom kod
djece, a genitalne bradavice su cesc¢e kod adolescenata i mladih odraslih osoba. Dijelovi koze
koji su otvoreni ili oSte¢eni skloniji su razvoju obi¢nih bradavica. Uloga HPV-a u razvoju raka
opsezno je proucavana, prvenstveno kod raka vrata maternice, ali i kod drugih vrsta

novotvorina. HPV infekcije su Ceste, a ¢imbenici rizika ukljucuju:
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broj seksualnih partnera
dob
oslabljen imunoloski sustav

oSte¢enu kozu

YV V. V VYV V

osobni kontakt

Cimbenici rizika za trajnu infekciju ukljuéuju vise spolnih partnera, spolne odnose u ranoj dobi,
povijest spolno prenosivih infekcija 1 pusenje, a koristenje kondoma samo djelomicno Stiti od
infekcije. HPV se danas smatra uzro¢nikom raka grkljana, usne Supljine te plu¢a. Podtipovi 6 i
11 su niskog rizika i obi¢no se javljaju stvaranjem kondiloma i prokancerogenih lezija niskog
stupnja. HPV podtipovi 16 1 18 visoko su rizi¢ni i odgovorni su za intraepitelne lezije visokog
stupnja koje napreduju do malignih bolesti. Vazno je razumjeti da sam HPV ne uzrokuje rak,
ve¢ su potrebni okidaci poput puSenja, nedostatka folata, izloZzenosti UV svjetlu,

imunosupresije i trudnoce (19).

Zdravstveni djelatnici trebali bi razumjeti naj¢eS¢e STD te pruziti zlatni standard skrbi, odnosno

pruziti informacije o prevenciji, savjetovanju i pravilnom lije¢enju spolno prenosivih infekcija.

1.4. Rak vrata maternice

Rak vrata maternice je Zenski maligni tumor koji ozbiljno ugrozava zdravlje Zena. Utvrdeno je
da trajna infekcija visoko rizi€nim HPV-om uzrokuje rak vrata maternice. U svibnju 2018.
godine WHO je pozvala na globalnu eliminaciju raka vrata maternice, a viSe od 70 zemalja 1
medunarodnih akademskih druStava odmah je djelovalo pozitivno na taj poziv. Nakon toga,
17.studenog 2020. godine WHO je objavila globalnu strategiju za ubrzavanje eliminacije raka
vrata maternice kao javno zdravstvenog problema kako bi osvijetlio put prevenciji i kontroli
raka u buduénosti, §to znaci da su 194 zemlje po prvi put obecale zajedno eliminirati rak vrata
maternice. Rak vrata maternice nalazi se na ¢etvrtom mjestu najces¢e dijagnosticiranog raka te
na Cetvrtom mjestu uzroka smrti od raka kod zena. Medutim, otprilike 85% smrti od raka vrata
maternice dogada se u nerazvijenim zemljama ili zemljama u razvoju, a stopa smrtnosti je 18

puta veca u zemljama s niskim 1 srednjim prihodima (20).

Izrada optimalnog koriStenja financijskih resursa, raspolozivog osoblja i tehnike sve je nuznije

kako bi se osigurao kontinuitet adekvatne dijagnostike i lijeCenja. Rak vrata maternice ili
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karcinom cerviksa Cetvrti je naj¢es¢i rak medu zenama u svijetu, s procijenjenih 604 000 novih

sluc¢ajeva i 342 000 smrtnih slucajeva u 2020. godini (21).

Karcinom vrata maternice daleko je najcesc¢a bolest povezana s HPV-om. Gotovo svi slucajevi
karcinoma vrata maternice mogu se pripisati infekciji HPV-om. lako veéina infekcija HPV-om
nestane sama od sebe te se vec¢ina prekanceroznih lezija spontano povuce, za sve zene postoji
rizik da HPV infekcija postane kroni¢na, a prekanceroze napreduju do invazivnog raka vrata
maternice. Rak vrata maternice je bolest koja se u danasnje vrijeme moze lako otkriti pogotovo
u sredini koja poti¢e cijepljenje i javne programe ranog probira. Bolest zahtjeva strucno
lijeCenje, a najbolji rezultati postizu se na specijaliziranim odjelima kojima upravljaju

multidisciplinarni timovi raznih specijalnosti (21).

Patoloskim laboratorijskim postupcima stroge kontrole kvalitete utvrdeno je da su dominantni
HPV tipovi u tkivu grli¢a maternice HPV 16, 18, 31, 52 1 58, te da su najkancerogeniji HPV 16
1 18, koji mogu izazvati vise od 84,5 % raka vrata maternice. Pojavnost i smrtnost od raka grli¢a
maternice smanjili su se u zemljama s visokim dohotkom, ali zemlje s niskim i1 srednjim
dohotkom i dalje snose znacajan teret te bolesti. Cjepiva protiv humanog papiloma virusa
obecavajuca su alternativa za kontrolu bolesti, medutim, njihovo uvodenje je sporo u sredinama
s ve¢im potrebama. Ucinkovitost cjepiva protiv HPV-a je blizu 100% kada se koristi shema s
tri doze u HPV negativnih mladih Zena. Uvodenje cijepljenja protiv HPV-a u nacionalne

programe imunizacije i dalje je glavni izazov u suoCavanju s teretom raka vrata maternice (22).

U razvijenim zemljama, incidencija 1 mortalitet od raka vrata maternice smanjeni su mjerama
koje ukljucuju citoloski probir i brzo lije€enje ranih lezija vrata maternice. Uvodenje
populacijskog probira vrata maternice i povecanje njegove primjene vazan je cilj u smanjenju
smrtnosti. Prihvacanjem programa probira moze se potaknuti svijest o ¢imbenicima rizika za
nastanak raka vrata maternice, ukljuc¢uju¢i mladu dob pri prvom spolnom odnosu, vise muskih
spolnih partnera te veci broj trudno¢a. Od ostalih riziénih ¢imbenika izdvaja se infekcija HPV-
om, infekcija HIV-om te produljena upotreba oralnih kontraceptiva. Vazno je promicanje
svijesti o ranom trazenju pomo¢i ¢im se pojave pocetni simptomi koji uklju¢uju nepravilno

menstrualno krvarenje, vaginalno krvarenje u menopauzi te napadno vaginalno krvarenje (24).

Rizik od razvoja infekcije visokoriziénim tipovima HPV-a ve¢i je u Zena s HIV-om. Zene
zarazene HIV-om imaju povecani rizik od infekcije HPV-om u ranoj dobi 1 veliki rizik od raka
vrata maternice. U usporedbi s neinficiranim zenama, HIV pozitivnim bolesnicama rak vrata

maternice dijagnosticira se u ranijoj dobi, najéesée izmedu 15 i 49 godina. Cimbenici koji se

10
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odnose na seksualno ponasanje takoder su povezani s rakom vrata maternice. Mnoga su
istrazivanja pokazala da su Zene s viSe spolnih partnera izlozene visokom riziku za dobivanje
HPV-a i raka vrata maternice (23).Metode probira za rak vrata maternice ukljucuju Pap test,
vizualni pregled octenom kiselinom i Lugolovim jodom, citologiju temeljenu na teku¢ini i HPV
testiranje. Opterecenje rakom vrata maternice znacajno je smanjeno Pap testom u razvijenim

zemljama. Medutim na to¢nost tradicionalnog papa testa mogu lako utjecati sljede¢i cimbenici:

» metoda uzorkovanja
» profesionalnost tehnicara

» kvaliteta stakalca

» vjestine bojanja

» iskustvo citoloskog osoblja (22).

U razvijenim zemljama s visokim standardnim eksperimentalnim uvjetima i tehnickom
razinom, osjetljivost citologije je ¢ak 80-90%, a nasuprot tome, u regijama s ogranic¢enim
resursima osjetljivost je samo 30-40%. Kako bi se prevladala ogranicenja tradicionalnog Pap
testa u probiru raka vrata maternice, citologija temeljena na tekuéini je razvijena i odobrena od
strane Uprave za hranu 1 lijekove za klini¢ku upotrebu. U usporedbi s tradicionalnim Pap
testom, osjetljivost citologije temeljene na tekucini je znatno poboljSana. U meduvremenu,
organiziran i prakti¢an program probira citologijom uspostavljen je u razvijenim zemljama te

se tako osigurana strategija probira raka vrata maternice provodi kontinuirano i u¢inkovito (23).

Opterecenost rakom vrata maternice znac¢ajno se smanjila u razvijenim zemljama i regijama u
posljednjem desetljecu, ali je jo§ uvijek ozbiljna u manje razvijenim zemljama, a ucinkovite
preventivne mjere u tim podruc¢jima joS uvijek se suocavaju s ozbiljnim izazovima. Trenutacno
postoje razliCite dostupne mjere prevencije i kontrole koje su isplative 1 utemeljene na
znanstvenim dokazima kako bi zadovoljile potrebe podrucja s razli€itim gospodarskim

razinama.

Danas je postignut strateski konsenzus o eliminaciji raka vrata maternice te je takoder razvijena
i objavljena globalna strategija za ubrzanje eliminacije raka vrata maternice. lako je do globalne
eliminacija jo§ dug put, vjeruje se da ¢e kontinuiranom promocijom velikih razmjera i Sirokim
koristenjem ucinkovitih mjera prevencije 1 kontrole, rak vrata maternice postati prvi rak koji su

ljudi eliminirali (23).

11
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj istrazivanja je ispitati znanje ispitanica o redovitim ginekoloSkim pregledima, ispitati
stavove ispitanica prema ginekoloskim pregledima 1 ispitati povezanost izmedu
sociodemografskih obiljezja (dob, stupanj obrazovanja, mjesto stanovanja, bracni status,

prisutnost djece) i stavova prema ginekoloskim pregledima.

2.1. Specificni ciljevi

1. Ispitati u kojoj mjeri ispitanice poznaju preporucenu ucestalost ginekoloskih pregleda i

koliko su informirane o vaznosti redovitih pregleda.

2. Ispitati glavne razloge zbog kojih ispitanice redovito ili ne redovito odlaze na ginekoloske

preglede te ispitati najcesce prepreke ili strahove koji utje¢u na njihovu odluku.

3. Ispitati stavove ispitanica prema ginekoloskim pregledima, ukljucujuéi osjecaj nelagode,

strah od rezultata, povjerenje u ginekologa/ku 1 vaznost ouvanja reproduktivnog zdravlja.

4. Ispitati povezanost izmedu dobi ispitanica i njihovih stavova prema ginekoloskim pregledima

kako bi se dobila uvid u potrebe i preferencije razli¢itih dobna skupina.

5. Ispitati povezanost stupnja obrazovanja ispitanica s njihovim stavovima prema ginekoloskim
pregledima kako bi se razumjelo kako obrazovanje moZze utjecati na svijest o vaznosti pregleda

1 ponaSanja vezana uz njih.

Ovi specificni ciljevi omogucit ¢e dublje razumijevanje stavova ispitanica prema ginekoloSkim
pregledima i identifikaciju faktora koji mogu utjecati na njihovu odluku o redovitom odlasku

na te preglede.

12



ISPITANICI I METODE

3. ISPITANICII METODE

3.1. Ustroj studije

Ovo istrazivanje je provedeno putem poprecno presjenog istrazivanja. Ova vrsta istrazivanja
omogucuje analizu podataka dobivenih u odredenom trenutku, pruzaju¢i uvid u trenutacne

stavove 1 percepcije ispitanika o temi istrazivanja (25).

3.2. Ispitanici

Provedeno je istrazivanje s posStovanjem etickih smjernica na djelatnicama Srednje Skole
Bedekovc¢ina i Srednje Skole Pregrada. Sudjelovalo je 70 dobrovoljnih ispitanica, a prikupljeni
podaci su tretirani povjerljivo 1 koriSteni isklju¢ivo u svrhu istrazivanja. Istrazivanje je trajalo
od 04.03. do 07.04.2023., a sudionici su bili informirani o anonimnosti i pravu povlacenja iz
istrazivanja. Suglasnost ravnatelja obje Skole dobivena je za provodenje istrazivanja na

njihovim djelatnicama (Prilog 1. 1 Prilog 2.).

3.3. Metode

U istrazivanju je koriStena Google anketa za prikupljanje podataka. Upitnik naslova "Znanje i
misljenja djelatnica Srednje Skole Bedekov€ina i Srednje Skole Pregrada o znacaju redovitih
ginekoloskih pregleda" sastoji se od 24 pitanja koja pokrivaju teme poput dobi, obrazovanja,
mjesta stanovanja, bracnog statusa, prisutnosti djece, izbora lije¢nika ginekologa, prvog
ginekoloskog pregleda, u¢estalosti odlazaka na ginekoloske preglede, misljenja o preventivnim
pregledima, razloga odgadanja pregleda, ¢imbenika rizika za rak vrata maternice, svthe PAPA
testa, dokazivanja cervikalnih briseva te nekoliko izjava za procjenu znanja o raku vrata
maternice 1 HPV-u. Anketa je distribuirana putem e-mail adresa djelatnica Srednje Skole

Bedekov¢ina i Srednje Skole Pregrada.
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3.4. Statisticke metode

U ovom istrazivanju koriStene su deskriptivne statisticke metode za opis distribucije frekvencija
istrazivanih varijabli. Srednje vrijednosti izrazene su medijanom i interkvartilnim rasponom za
varijable koje se ne raspodjeljuju normalno. Za provjeru razlika u raspodjeli odgovora na pitanja
prema kategorijskim varijablama koristen je Fisherov exact test. Za provjeru razlika izmedu
dvije nezavisne varijable koriSten je Mann-Whitney test, dok je za provjeru razlika izmedu vise
nezavisnih varijabli korisSten Kruskal-Wallis test. Za testiranje normalnosti razdiobe koristen je

Kolmogorov-Smirnov test.

Razina statistiCke znacCajnosti postavljena je na vrijednost p < 0,05, S§to znaci da su razlike
smatrane statisti¢ki znacajnima ako je vjerojatnost da su se dogodile slu¢ajno manja od 5%. Za
obradu podataka koriSten je statisti¢ki paket IBM SPSS 25, proizveden u Chicagu, SAD, 2017.

godine.
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REZULTATI

4. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 70 ispitanica, od toga je u ispitivanom uzorku 24 (34,3 %) u dobi
od 31 do 40 godina, 49 (70 %) ispitanica je visoke stru¢ne spreme, 25 (35,7 %) ih stanuje u
urbanim podrucjima, 60 (85,7 %) ih je u braku ili izvanbracnoj zajednici te ih je 55 (78,6 %)
imaju djece (Tablica 1.).

Tablica 1. Obiljezje ispitivanog uzorka

N (%)
Dob 20-30 9(12,9)
31-40 24 (34,3)
41 -50 21 (30)
511vise 16 (22,9)
Obrazovanje SSS 14 (20)
VSS 7 (10)
VSS 49 (70)
Mjesto stanovanja  Selo 21 (30)
Naselje 24 (34,3)
Grad 25 (35,7)
Bracni status Brac¢na/ izvanbrac¢na zajednica 60 (85,7)
Sama 10 (14,3)
Imate li djece Da 55 (78,6)
Ne 15 (21,4)

Od ukupnog broja ispitanika njih 46 (65,7 %) imaju ginekologa u sklopu HZZO-a, 40 (57,1 %)
ih je prvi puta ginekologu islo s 18 do 24 godine, 46 (65,7 %) ih na ginekoloski pregled ide
jednom godisnje, 45 (64,3 %) je misljenja da bi na preventivni ginekoloski pregled trebalo i¢1
jednom godisnje, 55 (78,6 %) th na ginekoloSke preglede ide redovito te ih 31 (44,3 %) najcesce
ne odgada (Tablica 2.).
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Tablica 2. Distribucija varijabli koje se odnose na ginekoloske preglede

REZULTATI

N (%)
Moj izabrani lije¢nik U sklopu HZZO-a 46 (65,7)
ginekolog je U sustavu privatne zdravstvene zastite 11 (65,7)
Sve navedeno 13 (18,6)
Kada ste imali prvi Prije 18. 26 (37,1)
ginekoloSki pregled 18 -24 40 (57,1)
Nakon 24. 4(5,7)
Koliko ¢esto odlazite na Svakih 6 mjeseci 9(12,9)
ginekoloski pregled Jednom godisnje 46 (65,7)
Jednom u 2 godine 14 (20)
Svakih 5 godina i vise 1(1,4)
MiSljenja sam da bi na Svakih 6 mjeseci 23(32,9)
preventivni ginekoloSki Jednom godisnje 45 (64,3)
pregled trebalo i¢i Jednom u 2 godine 2(2,9)
Kada uobic¢ajeno idete na  Kod problema 7 (10)
ginekoloSke preglede Kod sumnje na trudno¢u 0
Redovno, 55 (78,6)
Ne idem redovno 8(11,4)
Koji su najces¢i razlozi Nelagoda i strah 6 (8,6)
zbog kojih odgadate Sram 22,9
ginekoloske preglede Nemam tegoba 17(24,3)
Nedostatka vremena 14 (20)
Ne odgadam ih 31 (44,3)

Od ukupnog broja ispitanica njih 40 (57,1 %) ih nije cijepilo dijete protiv HPV-a te ih 62 (88,6

%) tvrdi kako se nisu cijepile protiv HPV-a (Tablica 3.).
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Tablica 3. Distribucija varijabli koje se odnose na cijepljenje protiv HPV-a

REZULTATI

Ako imate dijete , jeste li Da 15(21,4)
ju/ ga cijepili protiv HPV-  Ne 40 (57,1)
a Nije odgovaralo 15 (21,4)
Jeste li se cijepili protiv Da 8(11,4)
HPV-a Ne 62 (88,0)

Rezultati su pokazali kako postoji znacajna razlika u raspodjeli odgovora na pitanje ,,Kada ste

imali prvi ginekoloski pregled prema dobi ispitanica (P=0,04), zna€ajno vise ispitanica u dobi

od 31 do 40 tvrde kako su prvi ginekoloski pregled imale prije 18. godine (Tablica 4.).

Tablica 4. Raspodjela odgovora misljenja djelatnica Srednje Skole Bedekovcina 1 Srednje Skole

Pregrada o znacaju redovitih ginekoloskih pregleda prema dobi ispitanica

Dob
20-30  31-40  41-50 511 vise
N (%) p*
Moj izabrani lije¢nik U sklopu HZZO-a 6(66,7) 18(75) 12(57,1) 10(62,5) 0,06
ginekolog je U sustavu privatne ZZ 3 (33,3) 0 4(19)  4(19)
Sve navedeno 0 6(25) 5(23.8) 2(12,5)
Kada ste imali prvi  Prije 18. 2(22,2) 15(62,5) 6(28,6) 3(18,8) 0,04
ginekoloSki pregled 18 —24 1L 1(42) 1(4.8) 1(6,3)
Nakon 24. 6 (66,7) 8(33,3) 14(66,7) 12(75)
Koliko ¢esto odlazite Svakih 6 mjeseci 0 5(20,8) 3(14,3) 1(6,3) 010
na ginekolo3ki pregled Jednom godisnje 7(77,8) 18(75) 13(61,9) 8 (50)
Jednomu 2 godine 2(22,2) 142 5(23.8) 6(37,5)
Svakih 5 godina i vise 0 0 0 1(6,3)
Misljenja sam da bi na Svakih 6 mjeseci 4(444) 9(37,5 5(23.8) 5(31,3) 0,35
preventivni Jednom godignje 5(55,6) 15(62,5) 16(76,2) 9 (56,3)
tgli-:;l;lool(i)z:d pregled Jednom u 2 godine 0 0 0 2 (12,5)
Kada uobicajeno idete Kod problema 0 283 29,5 3(188) 0,06
na ginekoloske Ne idem redovno 2(22,2) 0 2(9,5)  4(25)
preglede Jednom godisnje i 7(77.8) 22(91,7) 17(81) 9(56,3)
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Dob
20-30 3140  41-50  51ivise
N (%) p*
Koji su najéeséi Ne odgadam ih 3(33,3) 14(583) 10(47,6) 4(25) 0,14
razlozi zbog kojih — Nedostatka vremena  2(22,2)  3(12,5) 7(33,3) 2(12.5)
;crleg;i?i? ginekoloske - | ooda i strah 2(222)  2(83) 0 2
Nemam tegoba 2(22,2) 5(20,8) 4(19) 6(37,5)
Sram 0 0 0 2(12,5)

* Fisher's exact test

Rezultati su pokazali kako postoji znacajna razlika u raspodjeli odgovora na pitanje ,,Moj
izabrani lije¢nik ginekologije prema stupnju obrazovanja ispitanica (P=0,01), znacajno vise
ispitanica sa srednjom stru¢nom spremom ima izabranog ginekologa u sustavu HZZO-a, s
viSom stru¢nom spremom u sustavu privatne ZZ, dok s visokom stru¢nom spremom sve
navedeno(Tablica 5.).

Tablica 5. Raspodjela odgovora misljenja djelatnica Srednje Skole Bedekovcina 1 Srednje Skole

Pregrada o znacaju redovitih ginekoloskih pregleda prema stupnju obrazovanja ispitanica

Stupanj obrazovanja

SSS VSS VSS

N (%) p*

Moj izabrani lije¢nik U sklopu HZZO-a 14 (100) 3(42,9) 29(59,2) 0,01
ginekolog je U sustavu privatne ZZ 0 3(42,9) 8(16,3)

Sve navedeno 0 1(14,3) 12 (24,5
Kada ste imali prvi Prije 18. 4(28,6) 2(28,6) 20(40.8) 0,18
ginekoloski pregled 18 —-24 0 2(28,6) 2(4,1)

Nakon 24. 10 (71,4) 3 27
Koliko ¢esto odlazite na  Svakih 6 mjeseci 2(14,3) 2(28,6) 5(10,2) 0,55
ginekoloski pregled Jednom godisnje 8(57,1) 5(71,4) 33(67.3)

Jednom u 2 godine 4 (28,6) 0 10 (20,4)

Svakih 5 godina i vise 0 0 1(2)
Misljenja sam da bina  Svakih 6 mjeseci 8(57,1) 2(28,6) 13(26,5) 027
preventivni ginekoloSki Jednom godisnje 6(42,9) 5(71,4) 34(69,4)
pregled trebalo ici Jednom u 2 godine 0 0 2 (41)
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Stupanj obrazovanja

SSS VSS VSS
N (%) p*
Kada uobicajeno idete na Kod problema 1(7,1) 1(14,3) 5(10,2) 0,69
ginekoloske preglede  Ni¢ jdem redovno 3(21,4) 0 5(10,2)
Jednom godisnje i ¢esce 10(71,4) 6(85,7) 39(79,6)
Koji su najces¢i razlozi Ne odgadam ih 4(28,6) 4(57,1) 23(46,9) 0,65
zbog kojih odgadate Nedostatka vremena 4(28,6) 1(14,3) 9(18,4)
ginekoloSke preglede | oda i strah 2(143) 1(143) 3 (6,1)
Nemam tegoba 3(21,4) 1(4,3) 13(26,5)
Sram 1(7,1) 0 1(2)
* Fisher's exact test
Rezultati su pokazali kako nema znacajne razlike u raspodjeli odgovora misljenja djelatnica
Srednje Skole Bedekovcina i1 Srednje Skole Pregrada o znacaju redovitih ginekoloskih pregleda
prema mjestu stanovanja ispitanica (P=0,01) (Tablica 6.).
Tablica 6. Raspodjela odgovora misljenja djelatnica Srednje Skole Bedekovc¢ina i Srednje
Skole Pregrada o znacaju redovitih ginekoloskih pregleda prema mjestu stanovanja ispitanica
Mjesto stanovanja
Selo Naselje  Grad
P*
Moj izabrani lije¢nik U sklopu HZZO-a 14 (66,7) 18 (75) 14(56) 0,50
ginekolog je U sustavu privatne ZZ 3(143) 4((6,7) 4(16)
Sve navedeno 4 (19) 2(8,3) 7(29)
Kada ste imali prvi Prije 18. 7(33,3) 7(29,2) 12(48) 0,42
ginekolosSki pregled 18 —24 2(9,5) 2 (8,3) 0
Nakon 24. 12 (57,1) 15(62,5) 13(52)
Koliko ¢esto odlazite na Svakih 6 mjeseci 3(14,3) 3(12,5) 3(12) 0,84
ginekoloski pregled Jednom godisnje 12 16 18 (72)
Jednom u 2 godine 6(28,6) 4(16,7) 4(16)
Svakih 5 godina i vise 0 1(4,2) 0
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Mjesto stanovanja

Selo Naselje  Grad

P*
Misljenja sam da bi na Svakih 6 mjeseci 10 (47,6) 5(20,8) 8(32) 0,15
preventivni ginekoloSki Jednom godisnje 11(52,4) 17(70,8) 17 (68)
pregled trebalo i¢i Jednom u 2 godine 0 2(83) 0
Kada uobicajeno idete na Kod problema 29,5 23 3(12) 0,80
ginekoloSke preglede Ne idem redovno 4(19,0) 2(83) 2(8)
Jednom godisnje 1 CeSce 15(71,4) 20(83,3) 20 (80)
Koji su najces¢i razlozi zbog Ne odgadam ih 9429 9@37,5 13(52) 091
kojih odgadate ginekoloSke N qostatka vremena 3(143)  6(25)  5(20)
preglede Nelagoda i strah 2095 2(83) 2(8)
Nemam tegoba 6(28,6) 7(29,2) 4(16)
Sram 1 (4,8) 0 1(4)
* Fisher's exact test
Rezultati su pokazali kako postoji znacajna razlika u raspodjeli odgovora na pitanje ,,Moj
izabrani lije¢nik ginekologije prema bracnom statusu ispitanica (P=0,03), znacajno vise
ispitanica koje nisu u braku imaju ginekologa u sustavu privatne ZZ. Znacajna razlika u
raspodjeli odgovora na pitanje ,,Koji su najces¢i razlozi zbog kojih odgadate ginekoloSke
preglede® bracnom statusu ispitanica (P=0,02), znafajno viSe ispitanica koje nisu u braku
odgadaju ginekoloSke preglede zbog nelagode i straha (Tablica 7.).
Tablica 7. Raspodjela odgovora misljenja djelatnica Srednje Skole Bedekovcina 1 Srednje Skole
Pregrada o znacaju redovitih ginekoloskih pregleda prema bra¢nom statusu ispitanica
Bracni status
U braku  Samci
P*
Moj izabrani lije¢nik U sklopu HZZO-a 40 (66,7) 6 (60) 0,03
ginekolog je U sustavu privatne ZZ 7(11,7) 4 (40)
Sve navedeno 13 (21,7) 0
Kada ste imali prvi ginekoloski Prije 18. 23(38,3) 3(30) 0,85
pregled 18 —24 4 (6,7) 0
Nakon 24. 33(55) 7(70)
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Braéni status

U braku Samci
P*
Koliko &esto odlazite na Svakih 6 mjeseci 7(11,7)  2(20) 0,80
ginekoloski pregled Jednom godisnje 40 (66,7) 6 (60)
Jednom u 2 godine 12 2 (20)
Svakih 5 godina i vise 1(1,7) 0
Misljenja sam da bi na Svakih 6 mjeseci 18(30) 5(50) 047
preventivni ginekoloSki Jednom godisnje 40 (66,7) 5 (50)
pregled trebalo i¢i Jednom u 2 godine 2(.3) 0
Kada uobicajeno idete na Kod problema 6 (10) 1(10) 1,00
ginekoloske preglede Ne idem redovno 7(11,7) 1(10)
Jednom godi$nje 1 Cesce 47 (78,3) 8(80)
Koji su najceséi razlozi zbog  Ne odgadam ih 28 (46,7) 3(30) 0,02
kojih odgadate ginekoloske Nedostatka vremena 14 (23,3) 0
preglede Nelagoda i strah 35)  3(30)
Nemam tegoba 14 (23,3) 3 (30)
Sram 1(1,7) 1(0)

* Fisher's exact test

Rezultati su pokazali kako postoji znacajna razlika u raspodjeli odgovora na pitanje ,,Moj
izabrani lijenik ginekologije* prema tome imaju li ispitanice djece ili nemaju (P=0,01),
znacajno vise ispitanica koje nemaju djece imaju ginekologa u sustavu privatne ZZ, dok
znacajno vise ispitanici koje imaju djece imaju ginekologa u privatnoj ZZ i u sklopu HZZO-a.
Znacajna razlika u raspodjeli odgovora na pitanje ,MiSljenja sam da bi na preventivni
ginekoloski pregled trebalo i¢i* prema tome imaju li ispitanice djece ili nemaju (P=0,03),
znacajno vise ispitanica koje nemaju djece idu ginekologu jednom u dvije godine. Takoder
znacajna razlika u raspodjeli odgovora na pitanje ,,Koji su naj¢es¢i razlozi zbog kojih odgadate
ginekoloSke preglede® prema tome imaju li ispitanice djece ili nemaju (P=0,02), znacajno vise
ispitanica koje imaju djece ne odgadaju ginekoloske preglede, dok znac¢ajno viSe ispitanica koje

nemaju djece odgadaju zbog nelagode i straha (Tablica 8.).
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Tablica 8. Raspodjela odgovora misljenja djelatnica Srednje Skole Bedekovcina i Srednje Skole

Pregrada o znacaju redovitih ginekoloskih pregleda prema tome da li ispitanice imaju djece

Imate li djece

Ne Da
N (%) p*

Moj izabrani lije¢nik U sklopu HZZO-a 10 (66,7) 36 (65,5) 0,01
ginekolog je U sustavu privatne ZZ 5(33,3) 6(10,9)

Sve navedeno 0 13 (23,6)
Kada ste imali prvi Prije 18. 4(26,7) 22(40) 0,26
ginekoloski pregled 18 —24 2(13,3) 2(3,6)

Nakon 24. 9(60) 31(56,4)
Koliko &esto odlazite na  Svakih 6 mjeseci 2(13,3) 7@12,77) 0,25
ginekolo3ki pregled Jednom godisnje 8(53,3) 38(69,1)

Jednom u 2 godine 4(26,7) 10(18,2)

Svakih 5 godina i viSe 1(6,7) 0
Misljenja sam da bi na Svakih 6 mjeseci 6(40) 17(30,9) 0,03
preventivni ginekolo3ki  Jednom godisnje 7 (46,7) 38 (69,1)
pregled trebalo ici Jednom u 2 godine 2(13,3) 0
Kada uobicajeno idete na Kod problema 3 4(7,3) 0,22
ginekolo3ke preglede Ne idem redovno 2(13,3) 6(10,9)

Jednom godisnje i ¢esce 10 (66,7) 45 (81,8)
Koji su najces¢i razlozi Ne odgadam ih 3(20) 28(50,9) 0,01
zbog kojih odgadate Nedostatka vremena 2(13,3) 12(21,8)
ginekoloSke preglede Nelagoda i strah 4267) 2(3.6)

Nemam tegoba 6(40)  11(20)

Sram 0 2(3,6)

* Fisher's exact test

Od ukupnog broja ispitanica njih 59 (84,3 %) smatra kako je najve¢i Cimbenik rizika za

nastanak raka vrata maternice infekcija humanim papiloma virusom, 67 (95,7 %) ih smatra kako

PAPA test pokazuje promjene stanica i nastanak bolesti vrata maternice te njih 37 (52,9 %)

smatra kako se cervikalnim brisevima dokazuju uzrocnici spolno prenosivih bolesti (Tablica

9.).
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Tablica 9. Distribucija pitanja koja se odnose na znanje o znacaju redovitih ginekoloskih

pregleda (I dio)
N (%)
Po Vasem misljenju koji je  Rano stupanje u spolne odnose 1(1,4)
najveéi ¢imbenik rizika za  Velik broj partnera 6 (8,6)
nastanak raka vrata Infekcija humanim papiloma virusom 59 (84,3)
maternice I\Hgt‘aod navedenog 4 (5,7)
PAPA test sluzi za Otkrivanje spolno prenosivih bolesti 0
Pokazuje promjene stanica i nastanak 67 (95,7)
i’rg)métranje rodhicé 1 vrata maternice pod 3(43)
Cervikalnim brisevima Po}ziu}a abnorr’nal.nih stanica vrata 37 (52,9)
dokazuje se Tru‘dno.éa 3(43)
Uzroc€nici spolno prenosivih bolesti 25(35,7)
Ne znam 5(7,1)

Od ukupnog broja ispitanica njih 46 (65,7 %) kako je neto¢no da prvi ginekoloski pregled treba
uciniti nakon prvog spolnog odnosa, 62 (88,6 %) smatra da je tocno kako se rizik za nastanak
raka vrata maternice moZe smanjiti redovitim ginekoloskim pregledima, 56 (80 %) smatra kako
je neto¢no kako se rak grli¢a maternice (cerviksa ) uvijek nasljeduje s majke na kéi, 43 (61,4
%) smatra kako je neto¢no kako nedostatak higijene mozZe uzrokovati rak cerviksa, 46 (65,7 %)
smatra kako je to¢no da osobe koje imaju nezaSti¢ene spolne odnose imaju veéi rizik
obolijevanja od raka vrata maternice, 34 (48,6 %) smatra kako je netocno da HPV moze
prenijeti s koZe na kozu, 66 (94,3 %) smatra kako je netocno da nije potrebno uciniti PAPA test
Zenama u menopauzi te ih 42 (60 %) smatra kako je to¢no da je najdjelotvornija zastita protiv

HPV-a cijepljenje, ako se osoba cijepi prije prvog spolnog odnosa (Tablica 10.).

Tablica 10. Distribucija pitanja koja se odnose na znanje o znacaju redovitih ginekoloskih

pregleda (II dio)
N (%)
Prvi ginekoloski pregled treba uciniti nakon Tocno 12 (17,1)
prvog spolnog odnosa Neto¢no 46 (65,7)
Mozda 12 (17,1)
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N (%)
Rizik za nastanak raka vrata maternice Tocno 62 (88,6)
moZemo smanjiti redovitim ginekoloskim Neto¢no 2(29)
pregledima Mozda 6 (8,6)
Rak grli¢a maternice (cerviksa ) uvijek se Tocno 2(2,9)
nasljeduje s majke na kéi Netocno 56 (80)
Mozda 12 (17,1)
Nedostatak higijene moZe uzrokovati rak Tocno 7 (28,6)
cerviksa Netocno 43 (61,4)
Mozda 20 (28,6)
Osobe koje imaju nezasticene spolne odnose Tocno 46 (65,7)
imaju vedi rizik obolijevanja od raka vrata Netocno 10 (14,3)
maternice Mozda 14 (20)
HPYV se moZze prenijeti s koZe na koZu Tocno 25 (35,7)
Netocno 34 (48,6)
Mozda 11 (15,7)
Nije potrebno udiniti PAPA test Zenama u Tocno 229
menopauzi Neto¢no 66 (94,3)
Mozda 2(2,9)
Najdjelotvornija zaStita protiv HPV-a je Tocno 42 (60)
cijepljenje, ako se osoba cijepi prije prvog Netocno 10 (14,3)
spolnog odnosa Mozda 18 (25,7)

Rezultati su pokazali kako je Medijan znanja ispitanica o znacaju redovitih ginekoloskih

pregleda Me=13,5 (interkvartilnog raspona od 11 do 15,25) (Tablica 11.).

Tablica 11. Deskriptivna statistika znanja djelatnica Srednje Skole Bedekovc¢ina 1 Srednje Skole

Pregrada o znacaju redovitih ginekoloskih pregleda

Medijan (interkvartilni raspon)

Znanje o znacaju redovitih ginekoloskih pregleda 13,5 (11 - 15,25)
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Rezultati su pokazali kako postoji znacajna razlika u znanju ispitanica o znacaju redovitih
ginekoloskih pregleda prema strucnoj spremi (P=0,002), post hoc usporedbama pokazalo se
kako znafajno manje znanje imaju ispitanice sa srednjom stru¢nom spremom naspram

ispitanica s visokom stru¢nom spremom (P=0,002) (Tablica 12.).

Tablica 12. Znanje o djelatnica Srednje Skole Bedekovcina i Srednje Skole Pregrada o znacaju

redovitih ginekoloskih pregleda prema demografskim varijablama

Sredine rankova H pP*
Dob 20-30 29,39 5,600 0,13
31-40 42,33
41-50 35,79
511vise 28,31
Obrazovanje SSS 18,75 12,438 0,002
VSS 35,14
VSS 40,34
Mjesto Selo 35,52 0,316 0,85
stanovanja Naselje 37,15
Grad 33,90
Sredine rankova H Py
Bracni status Bracna/ izvanbrac¢na zajednica 34,88 -0,634 0,52
Sama 39,25
Imate li djece Da 34,62 -0,699 0,48
Ne 38,73

* Kruskal Wallis test, * Mann Whitney test
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5. RASPRAVA

Na temelju navedenih podataka iz istrazivanja provedenog putem poprecnog presjecnog
istrazivanja, analizirali smo stavove i percepcije sudionika o ginekoloskim pregledima i
cijepljenju protiv HPV-a. U istrazivanju je sudjelovalo 70 ispitanica, a analizu smo proveli
koristenjem deskriptivnih statistickih metoda i statistiCkih testova. Rezultati su pokazali da
vecéina ispitanica ima ginekologa u sklopu HZZO-a, a prvi ginekoloski pregled najcesc¢e su
obavile u dobi od 18 do 24 godine. Vedina ispitanica ide na ginekoloski pregled jednom
godiSnje 1 smatra da bi preventivni ginekoloski pregled trebao biti jednom godisnje. Takoder,
vecina ispitanica redovito ide na ginekoloSke preglede i rijetko ih odgada. Postoji znacajna
razlika u odgovorima na pitanje o dobi prvog ginekoloskog pregleda prema dobi ispitanica, pri

¢emu su ispitanice u dobi od 31 do 40 godina ¢esS¢e imale prvi pregled prije 18. godine.

U vezi s cijepljenjem protiv HPV-a, rezultati pokazuju da vecina ispitanica nije cijepila svoju
djecu protiv HPV-a, a takoder vecina njih sebe nije cijepila. Vecina ispitanica smatra da je
infekcija HPV-om najveéi faktor rizika za nastanak raka vrata maternice, a PAPA test
prepoznaje promjene stanica i bolesti vrata maternice. Analiza podataka pokazuje i neke
znafajne razlike u odgovorima o ginekoloSskim pregledima prema demografskim
karakteristikama ispitanica. Na primjer, razlike su znacajne prema stupnju obrazovanja, mjestu
stanovanja, bra¢nom statusu 1 prisutnosti djece. Ispitanice sa srednjom stru¢nom spremom cesce
imaju ginekologa u sustavu HZZO-a, dok ispitanice s visokom stru¢nom spremom cesce
odabiru privatnu zdravstvenu zastitu. Ispitanice koje nisu u braku ¢eS¢e imaju ginekologa u
privatnoj zdravstvenoj zastiti, a ispitanice s djecom ¢eS¢e imaju ginekologa 1 u privatnom i u

javnom sustavu.

Rezultati istrazivanja ukazuju na vaznost redovitih ginekoloskih pregleda i svijesti o cijepljenju
protiv HPV-a. Razumijevanje stavova i percepcija ispitanika o tim temama moze biti korisno
za korisno za informiranje 1 usmjeravanje buducih intervencija usmjerenih na poboljSanje
ginekoloske skrbi i povecanje stope cijepljenja protiv HPV-a. Edukacija, promocija svijesti 1
pristup informacijama klju¢ni su faktori u prevenciji ginekoloSkih bolesti i ocuvanju
reproduktivnog zdravlja zena. Implementacija ciljanih strategija, ukljucujuc¢i edukacijske
kampanje 1 poboljSanje pristupa zdravstvenoj skrbi, mogu znacajno pridonijeti postizanju tih
ciljeva. Vazno je kontinuirano istrazivati i pracati stavove i ponasanja zena kako bi se

prilagodile intervencije i osigurala najbolja moguca zdravstvena skrb za sve. Rezultati
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istrazivanja ukazuju na vaznost kontinuirane edukacije o ginekoloSkom zdravlju, ukljucujuci
rano otkrivanje raka vrata maternice i drugih povezanih bolesti. Edukativne kampanje, javna
svijest 1 pristup informacijama mogu imati znacajan utjecaj na poboljSanje preventivne skrbi 1
smanjenje stigme vezane uz ginekoloske preglede. Takoder je vazno razmotriti demografske
karakteristike ispitanica i njihov utjecaj na stavove i ponaSanja vezana uz ginekoloske preglede.
Ovi rezultati mogu biti korisni u prilagodbi i usmjeravanju zdravstvenih usluga prema
specificnim skupinama stanovniStva kako bi se osigurala dostupnost i prihvatljivost

ginekoloske skrbi za sve.

Daljnje istrazivanje trebalo bi se fokusirati na dublje razumijevanje razloga za nedovoljno
cijepljenje protiv HPV-a i nedostatak redovitih ginekoloskih pregleda. Ovo bi moglo ukljucivati
intervjuiranje ispitanica, analizu socijalnih i1 kulturnih ¢imbenika koji utjeCu na odluke o
zdravlju te identifikaciju mogucih prepreka i potreba za promjenama u sustavu zdravstvene
skrbi. Uz to, vazno je educirati javnost o vaznosti ginekoloskih pregleda, rane dijagnostike i
cijepljenja protiv HPV-a kako bi se smanjio rizik od raka vrata maternice i drugih ginekoloskih
bolesti. Ove informacije trebaju biti dostupne 1 razumljive svima, uz poseban naglasak na mlade
zene 1 roditelje koji odlucuju o cijepljenju svoje djece. Kroz suradnju izmedu zdravstvenih
institucija, obrazovnih ustanova, organizacija civilnog drustva i medija, mogu se provesti
ciljane kampanje 1 programi edukacije koji ¢e poboljsati svijest o ginekoloSkom zdravlju i
potaknuti pozitivne promjene u stavovima i ponaSanju prema preventivnoj skrbi. Ukratko,
rezultati istrazivanja ukazuju na potrebu za poboljSanjem svijesti, edukacije 1 pristupa
ginekoloskoj skrbi kako bi se smanjio rizik od ginekoloSkih bolesti. Daljnje istrazivanje i

provedba ciljanih intervencija mogu biti korisni u promicanju zdravlja Zena 1 prevenciji bolesti.

U istrazivanju provedenom medu Zenama u dobi od 18 do 25 godina u Sjedinjenim Americkim
Drzavama, pod nazivom "Knowledge, Attitudes, and Practices Regarding Human
Papillomavirus (HPV) Vaccination among Women Aged 18—25 in the United States: Findings
from the National Health Interview Survey" (2018), proucavane su njihovo znanje, stavovi i
prakse vezane uz HPV cijepljenje. Rezultati su pokazali da postoji oplenito visoka razina
svijesti o HPV-u 1 cijepljenju, ali su takoder otkriveni odredeni jazovi u znanju 1 prihva¢anju
cijepljenja medu razli¢itim sociodemografskim skupinama.U ovom istrazivackom radu
analiziraju se karakteristike ispitanog uzorka Zena u dobi od 20 do 50 godina. Vecina ispitanika
ima visoku stru¢nu spremu (70%) 1 ve¢inom zivi u naselju ili gradu (69,7%). Takoder, ve¢ina
ispitanica je u braku ili izvanbrac¢noj zajednici (85,7%) 1 ima djecu (78,6%).U pogledu

ginekolo8kih pregleda, vec¢ina ispitanica ima ginekologa u sklopu HZZO-a (65,7%) 1 prvi
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ginekoloski pregled obavlja izmedu 18. 1 24. godine (57,1%). Vecina ispitanica redovito ide na
godisnje ginekoloske preglede (78,6%) i smatra da bi se preventivni ginekoloski pregled trebao
obavljati jednom godi$nje (64,3%). Osim toga, veéina ispitanica ne odgada ginekoloske
preglede (44,3%).Sto se tice cijepljenja protiv HPV-a, veéina ispitanica nije cijepila svoju djecu
(57,1%) 1 nije se cijepila protiv HPV-a (88,6%). Ovi rezultati se razlikuju od rezultata prethodno
spomenutog istrazivanja provedenog u Sjedinjenim Americkim Drzavama, gdje je zabiljezena
veca stopa cijepljenja i svijesti o HPV-u.Usporedujuci rezultate ovog istrazivanja s rezultatima
istrazivanja provedenog u Sjedinjenim Americkim Drzavama, primjecuje se nekoliko sli¢nosti
i razlika. Na primjer, u oba istrazivanja postoji visoka razina svijesti o HPV-u i cijepljenju, ali
postoji varijacija u prihvaéanju cijepljenja medu razli¢itim sociodemografskim skupinama.Ove
razlike mogu biti posljedica kulturnih, sociodemografskih i zdravstvenih razlika izmedu dviju
zemalja, kao 1 razli¢itih pristupa javnom zdravstvu i edukaciji o HPV-u. Stoga je vazZno
prilagoditi intervencije i programe edukacije o HPV-u specifi¢nim potrebama i kontekstu svake
zemlje kako bi se povecala svijest, prihvacanje i prakse vezane uz HPV cijepljenje i redovite

ginekoloske preglede (26).

Usporedba rezultata ovog istrazivanja s podacima iz studije "Factors Associated with HPV
Vaccine Use in a School-Based HPV Vaccination Program in a Low-Income, Minority
Population" objavljene u ¢asopisu Journal of Racial and Ethnic Health Disparities 2019. godine
pruza uvid u sli¢nosti i razlike u faktorima povezanima s koriStenjem HPV cjepiva i znanjem o
znacaju redovitih ginekoloskih pregleda u ciljanoj populaciji. U ovom istraZivanju, sli¢no kao
1 u navedenoj studiji, znacaj pristupa cjepivu, informacija o HPV-u i edukacije o cjepivu
prepoznat je kao klju¢ni faktor u poboljSanju stope cijepljenja. Oba istrazivanja naglasavaju
vaznost pruZanja jasnih i pravovremenih informacija o HPV-u te educiranja ciljanih populacija
o prednostima cijepljenja. U pogledu dobi ispitanica, iako postoji razlika izmedu ovog
istrazivanja 1 navedene studije u vezi s populacijom koja je bila obuhvacena (Skolski program
cijepljenja vs. populacija niske socioekonomske razine 1 manjinske populacije), obje studije
ukazuju na vaznost pocetka cijepljenja u ranijoj dobi kako bi se postigao maksimalni uc¢inak
cjepiva. Sto se ti¢e cijepljenja protiv HPV-a, ova studija biljezi sli¢an nalaz kao i navedena
studija - vecina ispitanica nije bila cijepljena protiv HPV-a. To ukazuje na potrebu za
intervencijama koje ¢e povecati svijest i prihvacanje cijepljenja protiv HPV-a u ciljanoj
populaciji. U pogledu znanja o HPV-u i redovitim ginekoloskim pregledima, i ovo istrazivanje
1 navedena studija naglaSavaju vaznost edukacije. Prepoznavanje HPV infekcije kao rizicnog

faktora za rak vrata maternice te prepoznavanje ginekoloskih pregleda kao dijagnosticke
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metode su slicni nalazi u obje studije. Ukratko, usporedba rezultata ovog istrazivanja s
podacima iz studije "Factors Associated with HPV Vaccine Use in a School-Based HPV
Vaccination Program in a Low-Income, Minority Population" pruza daljnji uvid u faktore
povezane s koriStenjem HPV cjepiva i1 znanjem o znacaju redovitih ginekoloskih pregleda u
ciljanoj populaciji. Ti nalazi ukazuju na potrebu za ciljanim intervencijama i edukacijskim

programima koji ¢e adresirati specificne potrebe ove populacije (27).

U usporedbi s rezultatima istrazivanja "Determinants of Human Papillomavirus Vaccination
among Vietnamese Americans: A Population-Based Study," primjecuje se nekoliko klju¢nih
razlika u raspodjeli odgovora u istrazivanju znanja i misljenja djelatnica Srednje Skole
Bedekovc¢ina i Srednje Skole Pregrada o znacaju redovitih ginekoloskih pregleda. U istrazivanju
znanja 1 miSljenja djelatnica srednjih Skola Bedekov€ina i1 Pregrada, nije navedena dobna
distribucija ispitanica. Nasuprot tome, u spomenutoj studiji o Vietnamskoj americ¢koj populaciji
najveci udio ispitanika bio je u dobi od 31-40 godina. Dakle, rezultati ovog istrazivanja
specificni su za populaciju djelatnica srednjih Skola u Bedekovcini i Pregradi, bez odredene
dobne skupine. Istrazivanje o Vietnamskoj americ¢koj populaciji je identificiralo da je najveci
udio ispitanika imao visoko stru¢no obrazovanje (43,7%). U usporedbi s tim, u istrazivanju
djelatnica srednjih S§kola Bedekovcina 1 Pregrada takoder je primijecen visok udio ispitanica s
visokim stru¢nim obrazovanjem (70%). Unato¢ sli¢nosti u identifikaciji obrazovanja kao
¢imbenika povezanog sa znafajem redovitih ginekoloskih pregleda, postoji razlika u udjelu
ispitanica s takvim obrazovanjem. U istraZivanju znanja i mi§ljenja djelatnica srednjih Skola
Bedekovcina i Pregrada, nije naveden podatak o mjestu stanovanja ispitanica. Nasuprot tome,
u drugoj studiji nije bilo podataka o mjestu stanovanja u kontekstu Vietnamske americke
populacije. Ova razlika moZe ukazivati na potencijalne regionalne varijacije u rezultatima 1
njihovu primjenjivost na razli¢ite populacije. U istrazivanju djelatnica srednjih Skola
Bedekov¢ina 1 Pregrada, nije bilo naveden ukupan udio ispitanica koje prepoznaju znacaj
redovitih ginekoloSkih pregleda. S druge strane, istrazivanje o Vietnamskoj americkoj
populaciji fokusiralo se na ¢imbenike koji utjeCu na odluku o cijepljenju protiv humanog
papiloma virusa. Stoga, razlike u rezultatima mogu ukazivati na razli¢ite obrasce svijesti i

misljenja o znacaju redovitih ginekoloskih pregleda u razli¢itim populacijama (28).
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6. ZAKLJUCAK

Zakljucak istrazivanja temelji se na analizi rezultata istrazivanja o stavovima i znanju ispitanica
o redovitim ginekoloskim pregledima. Cilj istrazivanja bio je analizirati stavove i znanje
ispitanica o znacaju redovitih ginekoloskih pregleda te identificirati faktore koji mogu utjecati

na njihovu praksu odlaska na te preglede.
Na temelju rezultata istrazivanja mozemo zakljuciti sljedece:

» vecina ispitanica (65,7%) ima ginekologa u sklopu HZZO-a, a prvi ginekoloski pregled
najcesce su obavile izmedu 18. 1 24. godine (57,1%). Takoder, vecina ispitanica (65,7%)
redovito odlazi na ginekoloske preglede, a veéina (64,3%) smatra da bi na preventivni
ginekoloski pregled trebalo i¢i jednom godiSnje;

» postoji znacajna razlika u raspodjeli odgovora na pitanje o prvom ginekoloskom
pregledu prema dobi ispitanica. Veci broj ispitanica u dobi od 31 do 40 godina prvi
ginekoloski pregled obavio je prije 18. godine;

» takoder, postoji znacajna razlika u raspodjeli odgovora o izabranom lije¢niku
ginekologu prema stupnju obrazovanja ispitanica. Ispitanice sa srednjom stru¢nom
spremom ¢eS¢e imaju izabranog ginekologa u sklopu HZZO-a, dok ispitanice s viSom
stru¢nom spremom cesce biraju ginekologa u privatnoj zdravstvenoj zastiti;

» nema znacajne razlike u raspodjeli odgovora o znacaju redovitih ginekoloskih pregleda
prema mjestu stanovanja ispitanica;

» postoji znacajna razlika u raspodjeli odgovora o izabranom lije¢niku ginekologu i
razlozima odgadanja ginekoloskih pregleda prema bracnom statusu ispitanica.
Ispitanice koje nisu u braku ¢eS¢e imaju ginekologa u privatnoj zdravstvenoj zastiti, dok
ceSc¢e odgadaju preglede zbog nelagode i straha;

» takoder, postoji znacajna razlika u raspodjeli odgovora o izabranom lije¢niku
ginekologu, ¢estim odlascima na preglede i1 razlozima odgadanja prema tome imaju li
ispitanice djecu ili nemaju. Ispitanice koje nemaju djecu ceS¢e imaju izabranog
ginekologa u sklopu HZZO-a, ¢es¢e odlaze na ginekoloske preglede i rjede odgadaju

preglede zbog nedostatka vremena.

Ukupno gledajuéi, rezultati istraZzivanja ukazuju na to da vecina ispitanica prepoznaje vaznost

redovitih ginekoloskih pregleda i redovito odlazi na njih. Medutim, postoje odredeni faktori
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kao $to su dob, stupanj obrazovanja, bra¢ni status i prisutnost djece koji mogu utjecati na izbor

izabranog ginekologa, ucestalost odlaska na preglede i razloge odgadanja.

Ovi rezultati mogu biti korisni za educiranje Zena o vaznosti redovitih ginekoloskih pregleda te
pruzanje informacija o dostupnim opcijama izbora ginekologa i moguéim strahovima i
nelagodama s kojima se suocavaju. Takoder, istrazivanje moze posluziti kao osnova za daljnje
proucavanje i razumijevanje faktora koji utjeCu na praksu redovitih ginekoloskih pregleda i

razvoj strategija za poticanje i podrSku Zenama u odrzavanju njihovog reproduktivnog zdravlja.
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7. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Cilj istrazivanja je analizirati znanje 1 stavove ispitanica o redovitim
ginekoloskim pregledima te istraziti povezanost izmedu njihovih sociodemografskih obiljezja
(dob, stupanj obrazovanja, mjesto stanovanja, bracni status, prisutnost djece) 1 stavova prema

ginekoloskim pregledima.

Nacrt studije: Provedeno je poprecno presjecno istrazivanje kako bi se analizirali trenutacni

stavovi 1 percepcije ispitanika o temi istraZivanja.

Ispitanici i metode: Provedeno je istrazivanje na 70 dobrovoljnih ispitanica djelatnica Srednje
Skole Bedekovc¢ina i Srednje Skole Pregrada, postujuci eticke smjernice. Prikupljeni podaci su
tretirani povjerljivo 1 koriSteni samo u svrhu istraZivanja. Istrazivanje je trajalo od 04.03. do
07.04.2023. KoriStena je Google anketa s 24 pitanja o ginekoloSkim pregledima. Analiza
podataka obuhvatila je deskriptivne statisticke metode i testove razlika medu varijablama.

Statisticka znacajnost postavljena je na p < 0,05. Za obradu podataka koristen je IBM SPSS 25.

Rezultati: Istrazivanje je obuhvatilo 70 ispitanica. 34,3% ispitanica ima izmedu 31 1 40 godina,
a 70% ima visoku struénu spremu. 35,7% ispitanica Zivi u urbanim podru¢jima. Vecina
ispitanica (85,7%) je u braku ili izvanbra¢noj zajednici, a 78,6% ima djecu. 65,7% ispitanica
ima ginekologa u sklopu HZZO-a. Prvi ginekoloski pregled obavile su u dobi od 18 do 24
godine. Vecina ispitanica (65,7%) ide na ginekoloski pregled jednom godiSnje, a isto misli 1
64,3% njih koje smatraju da bi trebalo i¢i na preventivni ginekoloski pregled jednom godisnje.
78,6% ispitanica redovito ide na ginekoloske preglede, a 44,3% ne odgada ove preglede. 57,1%
ispitanica nije cijepilo svoje dijete protiv HPV-a, a 88,6% ispitanica sebe nije cijepilo protiv
HPV-a. Rezultati istrazivanja ukazuju na razlike u odgovorima ispitanica prema dobi,
obrazovanju, bratnom statusu 1 prisutnosti djece. Ispitanice imaju dobro znanje o rizicima i

preventivi vezanoj za rak vrata maternice.

Zakljucak: Vecina ispitanica redovito odlazi na ginekoloSke preglede 1 prepoznaje njihovu
vaznost. Postoji razlika u izboru ginekologa ovisno o stupnju obrazovanja, bracnom statusu 1
prisutnosti djece. IstraZzivanje moze pomoc¢i u educiranju zena o pregledima i razvoju strategija

podrske njihovom reproduktivnom zdravlju.

Kljucne rijeci: faktori, ginekoloski pregledi, reproduktivno zdravlje, stavovi, znanje
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8. SUMMARY

Knowledge and attitudes of employees of Secondary school Bedekov¢ina and

Secondary school Pregrada about the importance of regular gynecological examinations

Objectives: The research aims to analyze the knowledge and attitudes of respondents regarding
regular gynecological examinations and explore the association between their socio-
demographic characteristics (age, education level, place of residence, marital status, presence

of children) and attitudes towards gynecological examinations.

Study design: A cross-sectional study was conducted to analyze the current attitudes and

perceptions of the participants on the research topic.

Respondents and methods: The study included 70 voluntary female participants from
Secondary school Bedekovcina and Secondary school Pregrada, following ethical guidelines.
The collected data were treated confidentially and used solely for research purposes. The
research was conducted from 4th March to 7th April, 2023. A Google survey with 24 questions
on gynecological examinations was used. Data analysis involved descriptive statistical methods
and tests of differences between variables. Statistical significance was set at p < 0.05, IBM

SPSS 25 was used for data processing.

Results: The study included 70 participants. 34.3% of the respondents were aged between 31
and 40, and 70% had a high level of education. 35.7% of the participants lived in urban areas.
The majority of respondents (85.7%) were married or in a domestic partnership, and 78.6% had
children. 65.7% of the participants had a gynecologist within the Croatian Health Insurance
Fund (HZZO). They had their first gynecological examination between the ages of 18 and 24.
The majority of respondents (65.7%) had an annual gynecological examination, and 64.3%
believed that preventive gynecological examinations should be done once a year. 78.6% of the
participants regularly attended gynecological examinations, and 44.3% did not postpone these
examinations. 57.1% of the participants had not vaccinated their child against HPV, and 88.6%
of the participants had not received HPV vaccination themselves. The research results indicate
differences in respondents' answers based on age, education, marital status, and presence of
children. The respondents demonstrated good knowledge of the risks and prevention related to

cervical cancer.

Conclusion: The majority of respondents regularly attend gynecological examinations and

recognize their importance. There are differences in the choice of gynecologist depending on
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education level, marital status, and presence of children. The research can contribute to
educating women about examinations and developing strategies to support their reproductive

health.

Keywords: factors, gynecological examinations, reproductive health, attitudes, knowledge
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