Znanje i stavovi Zzena o sindromu policisti¢nih jajnika

Cikus, Ana

Undergraduate thesis / Zavrsni rad
2024

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: Bjelovar
University of Applied Sciences / Veleuciliste u Bjelovaru

Permanent link / Trajna poveznica: https://Jum.nsk.hr/urn:nbn:hr:144:112611

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-12-23

Repository / Repozitorij:

Repository of Bjelovar University of Applied
Sciences - Institutional Repository

AN §pér

rd i r.ns k. h r DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLI


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:144:112611
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.vub.hr
https://repozitorij.vub.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/vtsbj:1149
https://dabar.srce.hr/islandora/object/vtsbj:1149

VELEUCILISTE U BJELOVARU

STRUCNI PRIJEDIPLOMSKI STUDIJ SESTRINSTVO

ZNANJE 1 STAVOVI ZENA O SINDROMU POLICISTICNIH JAINIKA

Zavrsni rad br. 39/SES/2024

Ana Cikus$

Bjelovar, rujan 2024.



obrazac ZR - 001

Veleuciliste u Bjelovaru

Trg E. Kvaternika 4, Bjelovar

1. DEFINIRANJE TEME ZAVRSNOG RADA | POVJERENSTVA

Student: Ana Ciku$ JMBAG: 0314025365

Naslov rada (tema): Znanje i stavovi Zena o sindromu policistiénih jajnika

Podrucje: Biomedicina i zdravstvo - Polje: Javno zdravstvo i zdravstvena zastita
Grana: Javno zdravstvo

Mentor: Sabina Bis, univ. mag. admin. sanit. zvanje: VviSi predavac

Clanovi Povjerenstva za ocjenjivanje i obranu zavrénog rada:
1. Marina Fri§¢i¢, mag. med. techn., predsjednik
2. Sabina Bis, univ. mag. admin. sanit., mentor

3. Zivko Stojéi¢, mag. med. techn., &lan

2. ZADATAK ZAVRSNOG RADA BROJ: 39/SES/2024

U sklopu zavrSnog rada potrebno je:

1. IstraZiti literaturu vezanu uz znanje i stavove Zena o sindromu policistiénih jajnika

2. Opisati dijagnostiku, klini¢ku sliku i lijeGenje sindroma policistiénih jajnika

3. Objasniti ulogu medicinske sestre u edukaciji Zena o sindromu policistiénih jajnika

4. Analizirati prikupljene podatke dobivene provedenom anketom o znanju i stavovima Zena o sindromu policistiénih
jajnika

5. Usporediti podatke dobivene provedenim istraZivanjem sa dosadasnjim istrazivanjima iz podrucja znanja i stavova
Zena o sindromu policistiénih jajnika

6. Objasniti ulogu medicinske sestre u zdravstvenoj skrbi Zena sa sindromom policistiénih jajnika

Datum: 30. travnja 2024. godine Mentor: Sabina Bis, univ. mag. admin. sanit.

S



ZAHVALA

Zahvaljujem se svojoj mentorici Sabini Bis na mentorstvu i pruzenoj podrsci tijekom pisanja

diplomskog rada.

Od srca se zahvaljujem mojoj obitelji koja mi je kroz sve ove godine pruzila neizmjernu
podrsku, vjeru i ljubav te mi bila vjetar u leda tijekom mog obrazovanja. Ovaj uspjeh

posvecujem Vamal!!!

Posebno bih se Zeljela zahvaliti svom decku, koji je bio uz mene, bodrio me i vjerovao u mene

u trenutcima kada je to bilo najpotrebnije.

Veliko hvala mojim prijateljima koji (ni)su vjerovali u mene. Njihova podrska, ohrabrenje i

druzenje znacili su mi vise nego rije¢ima mogu opisati. Hvala Vam $to ste uvijek bili tu!

Posebno veliku zahvalu zasluzuju moje kolege. Zahvaljujem im se na podrsci i potpori tijekom

cijelog studiranja jer bez njih ovaj put ne bi bio isti.



SADRZAJ

L. UVOD bbb bR b e R bbb bbbttt 1
2. CILIRADA bbbt 3
3. METODE FISPITANICH ..ottt ettt 4
A REZULTAT oottt bbbt s bbb Rt b e bttt e sttt et et et e b et et ens 5
4.1.  Sociodemografska obiljeZja iSPItaniCa..........ccerrvirvirieeiierieie e 5
4.2,  Zdravstveni POaCT ISPITANICA .........uerviriiiiiieiesie ettt 7
4.3, InfOrmMiranoSt ISPITANICA .......cceiiieiie et e et esre e saeesteenreeseas 9
4.4,  Znanje i StAVOVI ISPITANMICA .....cviriiiieiiieiieie ettt 10
4.4.1.  Analiza znanja i stavova prema tipu 0Brazovanja ...........ccccevveveeieeiesie e 13
4.5. Podizanje svijesti i edukacija o sindromu policisti¢nih jajnika..........ccccoovriiiiiiiiiiiiiennne 16
5. RASPRAVA s 18
5.1. Uloga medicinske sestre u zdravstvenoj skrbi zena sa sindromom policisti¢nih jajnika............ 24
B, ZAKLIUCAK ..ottt 25
7. LITERATURA . .ottt bbb bbb bbbt b bbbt b e bbb ens 26
8. OZNAKE I KRATICE ... oottt 29
9. SAZETAK ..ottt ettt s8££ 30
10, SUMMARY L.ttt bbb bbbt 31
L1 PRILOZI .t bbb b ettt b e b bbb bbb b n e 32



1.UVvOD

Sindrom policisti¢nih jajnika (PCOS od engl. Polycystic ovary syndrome) vodeci je
reproduktivno-metabolic¢ki poremecaj kod Zena fertilne dobi Kkoji se ocituje nizom klini¢kih
znaajki 1 simptoma, a Kkarakteriziraju ga kroni¢na anovulacija sa oligomenorejom,
hiperandrogenezom i policisticnim izgledom jajnika. Naziv je dobio zbog povec¢anih jajnika u
kojima su prisutni brojni mali folikuli (ciste). lako se primarni hormonski poremecaj dogada u
jajnicima, u proces je ukljuc¢eno i funkcioniranje hipofize, nadbubrezne Zlijezde i masnog tkiva,

Sto dovodi do metabolickog i reprodukcijskog o¢itovanja (1,2).

Vrlo ¢esto bude udruzZen sa debljinom i inzulinskom rezistencijom. MozZe se javiti i kod
mrsavih i kod pretilih Zena, ali je ucestalost nesto ¢esca kod pretilih zbog pojavnosti inzulinske
rezistencije (1,3). Nekoliko je teorija o nastanku sindroma policisti¢nih jajnika. U zadnjih 20-
ak godina uzrok nastanka se sve vise povezuje sa disbalansom inzulina. Sto rezultira time da
veéina zena koje imaju sindrom policisti¢nih jajnika imaju i inzulinsku rezistenciju. Procjenjuje
se kako je svaka dvadeseta Zena u svijetu pogodena ovim poremeéajem (4,5). Zene koje imaju
policisti¢ne jajnike imaju veéi rizik za borbu s kilogramima, intoleranciju na glukozu,
inzulinsku rezistenciju, dijabetes tip 2, hipertenziju, dislipidemiju i ostale metabolic¢ke sindrome
(6). Shodno tome pretilim Zenama preporuca se tjelovjezba i smanjenje tjelesne mase za 5% $to
ima pozitivne efekte na smanjenje koncentracije androgena, poboljsanje inzulinske rezistencije,

uspostavu ovulacije i bolji odgovor na lijecenje (1).

Irving F. Stein i Michael L. Leventhal su davne 1935. godine opisali skup simptoma
vezanih uz PCOS. Proucavali su sedam Zena koje su imale amenoreju, hirzutizam te povecéane
policisti¢ne jajnike. Ve¢ tada su primijetili glavnu ulogu jajnika u razvoju navedenih simptoma.
Nakon §to su ucinili obostrane resekcije jajnika, u svih sedam zena je formiran redoviti

menstrualni ciklus, te su ¢ak dvije od sedam uspjele zatrudnjeti i roditi zdravu djecu (7).

Etiologija PCOS-a jos uvijek nije u potpunosti poznata. Studije pokazuju da je prisutnost
policisti¢nih jajnika veéa u obiteljima u kojima se ona ve¢ prije pojavljivala Sto nam ukazuje
na to da genetika ima vrlo vaznu ulogu u nastanku (1,8). Prevalencija sindroma policisti¢nih
jajnika iznosi 15 do 25% u generativnoj dobi Zena prema Europskim kriterijima za dijagnozu.
Stopa javljanja je naj¢esca kod adolescentica 1 to Cak 25% (5). Studije su istaknule kako Zene u

Pakistanu imaju jednu od najvecih ucestalosti PCOS-a u svijetu (9).



S obzirom na razli¢itost simptoma, lije¢nici i znanstvenici donijeli su niz dijagnostic¢kih
kriterija za postavljanje dijagnoze. Da bi se ona mogla postaviti moraju biti zadovoljena 2 od 3
osnovna Kriterija, a to su: policisti¢ni jajnici dokazani ultrazvukom, oligoovulacija i/ili
anovulacija i hiperandrogeneza. Uzima se detaljna anamneza, ispituju se simptomi i znakovi,

trajanje menstrualnog ciklusa, razina hormona te prisutnost drugih bolesti (10,11,12).

Lijecenje je moguce te ima individualni pristup, ovisno o dobi, poremecaju ciklus, razini
inzulina, pretilosti te naposljetku Zeljom za trudno¢om. Ono primarno ovisi o tome zeli li
pacijentica trudno¢u odmabh ili ne Zeli jos§ neko vrijeme (13). Neplodnost u Republici Hrvatskoj
biljezi oko 80 000 parova, odnosno 20%. Od toga u 25% razloga neplodnosti spada
neodgovarajuca proizvodnja jajne stanice Sto nam ukazuje na policisti¢ne jajnike (14). Lijecenje
neplodnosti kod Zena koje imaju PCOS usmjereno je na poticanje ovulacije uz pomo¢ klomifen
citrata (13,15). Isto tako dostupni dokazi naglaSavaju kako slaba svijest o policisti¢énim
jajnicima moze doprinijeti negativnim ishodima za zene. Stoga je potrebno povecati svijest o
policisti¢nim jajnicima kod Zena kako bi one bolje razumjele svoje stanje te zapocele sa §to

ranijim lije¢enjem koje bi podiglo kvalitetu zivota Zena sa policisticnim jajnicima (16).

Velika ucestalost sindroma policisti¢nih jajnika pobuduje sve veéi interes znanstvenika
da bolje istraze to podru¢je. U posljednjih pet godina provedene su mnoge studije, te je
objavljeno na tisu¢e radova, ali 1 dalje pojedini segmenti ovog slozenog sindroma ostaju

nepoznati (7).

Svrha ovog istrazivackog rada je procjena razine znanja i stavova na temu policisti¢nih
jajnika, o samoj bolesti i klini¢koj manifestaciji. Uz navedeno analizirani podaci ukljucuju
sociodemografske, zdravstvene podatke ispitanica njihovu informiranost i razinu svijesti o
potrebitosti provodenja edukacije o policisti¢nim jajnicima. U daljem kontekstu biti ¢e obraden
cilj rada, metode i ispitanici, rezultati i analiza ankete, te rasprava, uloga medicinske sestre i

zakljucak.



2. CILJ RADA

Cilj rada je istraziti literaturu vezanu uz znanje i stavove Zena o sindromu policisti¢nih
jajnika, opisati dijagnostiku, klinicku sliku i lije¢enje sindroma policisti¢nih jajnika, analizirati
prikupljene podatke dobivene provedenom anketom o znanju i stavovima zena o sindromu
policisti¢nih jajnika. Osim toga u radu ¢e se usporediti podaci dobiveni provedenim
istrazivanjem sa dosada$njim istraZivanjima iz navedenog podrucja, te ¢e se objasniti uloga

medicinske sestre u zdravstvenoj skrbi Zena sa sindromom policisti¢nih jajnika.



3. METODE I ISPITANICI

U svrhu istrazivanja sastavljena je anketa putem Google Forms obrasca na temu ,,Znanje i

stavovi zena o sindromu policisticnih jajnika®. Dobiveni podatci statistiCki su obradeni te

graficki prikazani pomoc¢u ra¢unalnog programa Microsoft Excele 365.

Anketa se provodila online preko drustvene mreze Facebook u razdoblju od 07. svibnja do

27. svibnja 2024. godine. Anketa je bila u potpunosti anonimna. Kao predlozak za izradu

ankete posluzili su nam radovi na sli¢nu temu.

Upitnik se sastoji od 31 pitanja od kojih su:

7 pitanja socio-demografskog tipa: dob, mjesto stanovanja, stupanj obrazovanja, bra¢ni
status, mjesecni obiteljski prihodi, visina i tezina

11 pitanja o zdravstvenim podacima: boluju li od kakve kroni¢ne bolesti, posjecuju li
ginekologa, povijest trudnoce, koristenje kontracepcijskih sredstava, koliko dana im
traje menstruacija i kakav je menstrualni ciklus, rast dlaka na tijelu, ima li ispitanica ili
netko u njenoj obitelji sindrom policisticnih jajnika, jesu li ikada trazili informacije o
policisticnim jajnicima i gdje

13 pitanja 0 znanju i stavovima: smatraju li da prekomjerna tezina, KoriStenje
kontracepcijskih sredstava, neredoviti menstrualni ciklus, pozitivna obiteljska
anamneza, pojac¢ana dlakavost, mjesecna primanja ispod prosjeka utje¢u na vjerojatnost
nastanka policisti¢nih jajnika. Pitanja o znanju bila su viSestrukog izbora gdje je trebalo
odabrati koje tvrdnje smatraju to¢nima o policisticnim jajnicima, koji su uzroci, moguci
nacin lijeCenja, utjecaj na kvalitetu zivota, podizanje svijesti o sindromu policisti¢nih
jajnika. Zadnje pitanje se odnosilo na zainteresiranost Zenske populacije o edukacijskim

programima posvecenim policisti¢nim jajnicima.



4. REZULTATI

Nakon zavrsetka ankete ukupno je prikupljeno 250 odgovora. Rezultati su prikazani prema
sadrZaju pitanja upitnika: sociodemografska obiljezja ispitanica, zdravstveni podaci ispitanica,
informiranost, znanje i stavovi, te podizanje svijesti i edukacija o PCOS-u. Dobivene odgovore
na pitanja o znanju i stavovima dodatno su usporedeni prema varijabli razini obrazovanja

(medicinsko obrazovanje i nemedicinsko).

4.1. Sociodemografska obiljezja ispitanica

Najvise ispitanica bilo je u dobi izmedu 25 1 34 godine, dok je najmanji broj ispitanica,
samo jedna, mlada od 18 godina. Ta dob predstavlja generativnu dob, kada se planira osnivanje
obitelji. Veéina ispitanica zivi u gradu u odnosu na prigradsko naselje. U istrazivanju je
sudjelovalo 37 ispitanica koje su zavrSile srednju ili viSu Skolu zdravstvenog usmjerenja.

Vecina ih se izjasnila da je u vezi/ braku. U prosjeku imaju prosje¢na mjesecna primanja.

Tablica 4.1. Socio-demografske karakteristike ispitanica

Izvor: autorski rad

SOCIO-DEMOGRAFSKE N (%)
KARAKTERISTIKE
Dob: Manje od 18 1 (1,00)
18-24 godine 77 (30,80)
25-34 godine 96 (38,40)
35-44 godina 46 (18,40)
45 + godina 30 (12,00)
Mjesto stanovanja: Grad 118 (47,20)
Selo 112 (44,80)
Prigradsko naselje 20 (8,00)
Stupanj obrazovanja: 0S 19 (7,60)
SSS 131 (52,40)
VSS 63 (25,20)
SSS zdravstvenog usmjerenja 21 (8,40)
VSS zdravstvenog usmjerenja 16 (6,40)




Bracni status:

Mjese¢ni obiteljski prihodi:

Slobodna
U vezi
U braku
Ispod prosjeka
Prosjecni

Iznad prosjeka

52 (20,80)
89 (35,60)
109 (43,60)
20 (8,00)
195 (78,00)
35 (14,00)

U anketi su ispitanice trebale napisati svoju tezinu i visinu iz kojih je izra€unat indeks

tjelesne mase (BMI). Analiza je napravljena uz pomo¢ online stranice (17). 1z tablice je vidljivo

da najvise ispitanica ima normalan BMI, ali takoder medu ispitanicama prisutna je morbidna

pretilost i to kod 5 ispitanica.

Tablica 4.2. BMI vrijednosti ispitanica

Izvor: autorski rad

BMI VRIJEDNOSTI KLASIFIKACIJE PREMA SZO
<16 Ozbiljna pothranjenost
16,0-17,0 Umjerena pothranjenost
17,0-18,50 Blaga pothranjenost
18,50-24,90 Normalan
25,0-29,90 Prekomjerna tjelesna tezina
30,0-34,90 Pretilost
35,0-39,90 Opasna pretilost
>40 Morbidna pretilost

N(%)
1(0,00)
1(0,00)
11 (5,00)

123 (49,00)
67 (27,00)
30 (12,00)
12 (5,00)

5 (2,00)



4.2. Zdravstveni podaci ispitanica

U tablici 4.3. prikazani su zdravstveni podatci ispitanica. Velika vecina ispitanica
odgovorila je da ne boluje od kroni¢ne bolesti. Najvise ispitanica ginekologa posjecuje jednom
godisnje, kako je i preporucljivo. Zabrinjavajucéi je podatak da ginekologa posjecuje dosta velik
broj ispitanica jednom u dvije ili tri godine, odnosno ¢ak i rjede. Ovaj podatak nam ukazuje za
potrebom da se provede edukacija cijele zenske populacije s ciljem podizanja svijesti o vaznosti
ginekoloSkog pregleda. Polovica ih se izjasnila kako je pokuSala zatrudnjeti s uspjeSnim
zacecem i porodom, te se polovica takoder izjasnila kako nikada do sad jo$ nisu bile trudne.
Vise ispitanica je navelo kako ne koriste kontracepcijska sredstva. Najvise ispitanica je
odgovorilo da im menstruacija traje do 5 dana, te kako imaju reguliran odnosno redovan
menstrualni ciklus. Samo nekolicina je primijetila pojacan rast dlaka na tijelu, dok ostale
smatraju kako imaju normalan rast dlaka. S obzirom na broj ispitanica koje su rjeSavale ovu
anketu, vise od polovice ih je navelo kako nemaju policisti¢ne jajnike, ali poznaju nekoga tko
ima. Prema Europskim kriterijima za dijagnozu prevalencija policisticnih jajnika u svijetu

iznosi 15-25% gdje zahvaca Zene najvise u generativnoj dobi (5).

Tablica 4.3. Zdravstveni podaci ispitanica

izvor: autorski rad

ZDRAVSTVENI PODACI N(%0)
Bolujete li od kakve kroni¢ne bolesti? Da 58 (23,20)
Ne 192 (76,80)
Posjecujete li ginekologa? Jednom godisnje 177 (70,80)
Jednom u dvije godine 21 (8,40)
Jednom u tri godine 6 (2,40)
Rjede 20 (8,00)
Nisam jo§ bila trudna 26 (10,40)
Pokusala zatrudnjeti s
Povijest trudnocée: uspjes$nim zacecem i 106 (42,40)
porodom
Bezuspjesno pokusavala
zatrudnjeti viSe od 1 godine 22(880)
Nikad nisam bila trudna 122 (48,80)



Koristite li kontracepcijska sredstva:

Koliko dana vam traje menstruacija?

Kakav vam je menstrualni ciklus?

Kakav vam je rast dlaka na tijelu?

Imate li sindrom policisti¢nih jajnika?

Ima li netko u vasoj obitelji policisti¢ne

jajnike?

Da
Ne
Ne, ali prije jesam
Do 3 dana
Do 5 dana
Do 7 dana
Do 9 dana
Reguliran, redovan
Nereguliran
Nisam sigurna
Normalan
Pojacan
Da
Ne

Ne, ali poznam nekog tko ima
Da

Ne

Nisam sigurna

50 (20,00)
153 (61,20)
47 (18,80)
14 (5,60)
131 (52,40)
91 (36,40)
14 (5,60)
157 (62,80)
76 (30,40)
17 (6,80)
194 (77,60)
56 (22,40)
83 (33,20)
112 (44,80)
55 (22,00)

44 (17,60)

156 (62,40)
50 (20,00)



4.3. Informiranost ispitanica

Naredna dva pitanja odnosila su se na trazenje informacija o policisti¢nim jajnicima.
Vecéina ispitanica izjasnila se kako je trazila informacije o policisti¢nim jajnicima i to najvise
putem interneta, te od doktora odnosno ginekologa. Informiranost ispitanica nam je vrlo vazna
da bi mogli vidjeti koliko su one upuéene u vezi sindroma policisti¢nih jajnika te koliko znanja
imaju na ovu temu. Informirati th mozemo putem letaka, plakata, razgovora sa stru¢nom

osobom, putem raznih zdravstvenih ¢lanaka i sli¢no.

Tablica 4.4. Informiranost ispitanica

lzvor: autorski rad

INFORMIRANOST O

v N(%0)
POLICISTICNIM JAJNICIMA
Jeste li ikada trazili informacije o D 182 (73,00)
policisti¢nim jajnicima? Ne 68 (27,00)
AKo jeste, gdje ste trazili informacije? Na internetu 150 (40,00)
Putem informativnih letaka,
16 (4,00)
plakata
Od doktor, ginekologa 108 (29,00)
Od nekog tko ve¢ ima PCOS 80 (21,00)




4.4, Znanje i stavovi ispitanica

Na dio pitanja u kojima su se ispitivala znanja i stavovi, ispitanice su mogle izabrati tri
ponudena odgovora: da, ne i nisam sigurna. Ovisno o postavljenom pitanju uocena je izrazita
nesigurnost ispitanica, obzirom da je najces¢i odabrani odgovor bio ,,nisam sigurna‘““ §to nam
ukazuje za potrebnom dodatnom edukacijom na ovu temu. Potrebno je napomenuti da su sva
pitanja potvrdnog odgovora to¢na, $to je i prepoznato u vecini pitanja. Najveca razina sigurnosti
i tocnosti dobila su pitanja vezana uz povezanost obiteljske incidencije policisti¢nih jajnika i
povecanu vjerojatnost obolijevanja od PCOS-a kod osoba sa neredovitim menstrualnim
ciklusom. Najvise neto¢nih odgovora je dobilo pitanje ,,Smatrate li da osobe koje imaju
mjesecna primanja ispod prosjeka imaju vecu vjerojatnost za razvoj policisti¢nih jajnika?“ na

koje je 209 ispitanica odgovorilo negativno.

Tablica 4.5. Znanje i stavovi o policisti¢nim jajnicima
Izvor: autorski rad

ZNANJE | STAVOVI O

y N (%)
POLICISTICNIM JAJNICIMA
Smatrate li da osobe koje imaju Da 90 (36,00)
prekomjernu teZinu imaju veéu Ne 59 (23,60)
vjerojatnost za nastanak policisti¢nih . )
L Nisam sigurna 101 (40,40)
jajnika?
Smatrate li da je koriStenje Da 41 (16,40)
kontracepcijskih sredstava moZe povecati Ne 105 (42,00)
vjerojatnost nastanka policisti¢nih . .
o Nisam sigurna 104 (41,60)
jajnika?
Smatrate li da osobe koje nemaju redoviti Da 139 (55,60)
menstrualni ciklus imaju vecu vjerojatnost Ne 38 (15,20)
za nastanak policisti¢nih jajnika? Nisam sigurna 73 (29,20)
Smatrate li da ako vam u obitelji netko Da 143 (57,20)
boluje od policisti¢nih jajnika da je veéa Ne 44 (17,60)
vjerojatnost da Cete i vi tijekom Zivota ] ]
Nisam sigurna 63 (25,20)
imati policisti¢ne jajnike?
Smatrate li da osobe koje imaju poja¢anu Da 111 (44,40)
dlakavost (hirzutizam) imaju vecu Ne 55 (22,00)
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vjerojatnost za nastanak policisti¢nih ) )
o Nisam sigurna 84 (33,60)
jajnika?
Smatrate li da osobe koje imaju mjesecna Da 7 (2,80)
primanja ispod prosjeka imaju vecu Ne 209 (83,60)
vjerojatnost za razvoj policisti¢nih ] )
o Nisam sigurna 34 (13,60)
jajnika?

Drugi dio pitanja obuhvacao je pet pitanja vezana uz znanje o policisticnim jajnicima.
Ispitanice su trebale odabrati sve ono §to misle da je tocno ili se sloziti sa tvrdnjom da je sve od
navedenog to¢no. NajviSe ispitanica odlucilo se da su klinicka obiljeZja policisti¢nih jajnika
neredoviti menstrualni ciklus, dok ih se najmanje odlucilo za povecani rizik od metabolickih
komplikacija. Dobro su informirane te prepoznaju klini¢ka obiljezja policisti¢nih jajnika. Vrlo
velik broj ispitanica smatra da policisti¢ni jajnici mogu dovesti do problema sa plodnoscu i
zateCem, dok najmanje njih smatra da policistiéne jajnike uvijek uzrokuje pretilost. Ispitanice
su u ve¢em dijelu to¢no odgovorile na ovo pitanje. Oko polovice ispitanica misli da su uzroci
sindroma policisti¢nih jajnika hormonska neravnoteza, dok najmanje misle da bi uzrok mogao
biti utjecaj okolisa. To¢an odgovor je sve od navedenog. Kao moguci nacin lijeCenja vecina ih
se odlucila za hormonsku terapiju, dok je najmanje ispitanica odabralo kirurSki. To¢an odgovor
je sve od navedenog, lijeCenje je individualno za svaku Zenu ponaosob. Kao utjecaj na kvalitetu
Zivota ispitanice smatraju da je sve od ponudenog to¢an odgovor $to je ujedno i to¢an odgovor.
Svaka od ovih stavka moze narusiti kvalitetu zivota Zena koje se bore sa policistiénim jajnicima.
Najveca razina sigurnosti i to¢nosti bila je u pitanju o utjecaju na kvalitetu zivota, dok su sva

ostala pitanja djelomi¢no to¢no odgovorena.

Tablica 4.6. Pitanja o policisticnim jajnicima

Izvor: autorski rad

PITANJA O POLICISTICNIM JAJNICIMA N(%)
Sto smatrate od ponudenog da su klini¢ka obiljeZja policisti¢nih jajnika?

neredoviti menstrualni ciklusi 152 (60,80)
ciste na jajnicima 144 (57,60)
smanjena plodnost ili neplodnost 140 (56,00)
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hormonska neravnoteza (visak muskih hormona / androgena u organizmu)
povecana sklonost debljanju

sve od navedenog

poremecaj raspolozenja (depresija, anksioznost)

povecan rizika od metabolickih komplikacija ( dijabetes tip 2, gestacijski

dijabetes, kardiovaskularne bolesti)

Koje od sljedeéih tvrdnji o sindromu policisti¢nih jajnika smatrate
to¢nima?

policisticni jajnici mogu dovesti do problema sa plodnoséu i zacecem
policisti¢ne jajnike moze uzrokovati hormonalna ne ravnoteza
povecana dlakavost tijela Cest je simptom policisti¢nih jajnika
policisticni jajnici mogu povecati rizik za nastanak dijabetesa

sve od navedenog je to¢no

policisti¢ne jajnike uvijek uzrokuje pretilost

Kako biste opisali uzroke sindroma policisti¢nih jajnika:
hormonska neravnoteza

sve od navedenog

nasljedni faktor

utjecaj okolisa

Koji su moguéi nacini lije¢enja sindroma policisti¢nih jajnika?
hormonska terapija

lijekovi za regulaciju menstrualnog ciklusa

kontrola tezine i prehrana

sve navedeno

kirurski zahvat

Kako sindrom policisti¢nih jajnika moZe utjecati na kvalitetu Zivota Zena

koje ga imaju?

sve od navedenog

problemi s neplodnoséu
problemi s kozom i aknama
promjene raspoloZenja

poteskoce s teZinom

126 (50,40)
95 (38,00)
93 (37,20)
72 (28,80)

46 (18,40)

198 (79,20)
176 (70,40)
126 (50,40)
58 (23,20)
52 (20,80)
16 (6,40)

140 (56,00)
87 (35,00)
16 (6,00)

7 (3,00)

169 (67,60)
122 (48,80)
105 (42,00)
74 (29,60)
40 (16,00)

144 (57,6)
129 (51,6)
97 (38,8)
81 (32,4)
76 (30,4)
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4.4.1. Analiza znanja i stavova prema tipu obrazovanja

U tablici 4.7. prikazani su usporedni rezultati u znanju i stavovima o PCOS-u kod

medicinsko obrazovanih ispitanica u odnosu na nemedicinsko obrazovane ispitanice. lako

nemedicinsko obrazovanih ispitanica (85,20%) ima znatno viSe od medicinsko obrazovanih

ispitanica (14,80%) mozemo vidjeti odstupanja u odgovorima. Vidljivo je da su nemedicinsko

(134

obrazovane ispitanice Cesto odabirale odgovor ,nisam sigurna“ $to upucuje na Cinjenicu

nedovoljne educiranosti o policisticnim jajnicima. Na temelju prikaza uocljivo je da ispitanice

koje su zavrsile srednju, visu ili visoku skolu medicinskog smjera imaju bolje znanje u odnosu

na ispitanice koje su zavrsile samo osnovnu ili srednju, visu ili visoku nekog drugog smjera.

Tablica 4.7. Usporedba znanja i stavova prema tipu obrazovanja

Izvor: autorski rad

Medicinsko ~ Nemedicinsko
obrazovani obrazovani
ZNANJE | STAVOVI O o o
. ispitanici ispitanici
POLICISTICNIM JAJNICIMA
N (%) N(%0)
Smatrate li da osobe koje imaju Da 18 (49,00) 72 (34,00)
prekomjernu teZinu imaju veéu Ne 10 (27,00) 49 (23,00)
vjerojatnost za nastanak policisti¢nih . .
o Nisam sigurna 9 (24,00) 92 (43,00)
jajnika?
Smatrate li da je koriStenje Da 6 (16,00) 35 (17,00)
kontracepcijskih sredstava moze Ne 19 (51,00) 86 (40,00)
povecati vjerojatnost nastanka . .
Nisam sigurna 12 (33,00) 92 (43,00)
policisti¢nih jajnika?
Smatrate li da osobe koje nemaju Da 24 (65,00) 115 (54,00)
redoviti menstrualni ciklus imaju Ne 5 (13,00) 33 (15,00)
vecu vjerojatnost za nastanak ) )
Nisam sigurna 8 (22,00) 65 (31,00)
policisti¢nih jajnika?
Smatrate li da ako vam u obitelji Da 29 (78,00) 114 (53,00)
netko boluje od policisti¢nih jajnika Ne 2 (6,00) 42 (20,00)
da je veca vjerojatnost da Cete i vi
tijekom zivota imati policisti¢ne Nisam sigurna 6 (16,00) 57 (27,00)

jajnike?
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Smatrate li da osobe koje imaju Da 18 (49,00) 93 (44,00)
pojacanu dlakavost (hirzutizam) Ne 6 (16,00) 49 (23,00)
imaju vecu vjerojatnost za nastanak . .
Nisam sigurna 13 (35,00) 71 (33,00)
policisti¢nih jajnika?

Smatrate li da osobe koje imaju Da 2 (5,00) 5 (2,00)
mjesena primanja ispod prosjeka Ne 31 (84,00) 178 (84,00)
imaju veéu vjerojatnost za razvoj ] ]

Nisam sigurna 4 (11,00) 30 (14,00)
policisti¢nih jajnika?

U tablici 4.8. prikazana je usporedba odgovora odnosno znanja medicinsko obrazovanih
ispitanica u odnosu na medicinsko neobrazovane ispitanice. Takoder je vidljiva razlika u
odgovorima gdje medicinsko obrazovane ispitanice, i u ovom slucaju, imaju nesto bolje znanje
u odnosu na medicinsko neobrazovane ispitanice. Vidi se veliki nesrazmjer u odabranim
odgovorima §to moze biti zbog neznanja ili nesigurnosti odnosno nedovoljne edukacije.
Pohvalno je $to su ispitanice koji nisu medicinski obrazovane vecinski to¢no odgovorile na
svako pitanje, ali ne u potpunosti. Da bi se postigao bolji rezultat potrebno je provesti edukaciju
u kojoj bi se ispitanice bolje upoznale sa sindromom policisti¢nih jajnika; koja su klinicka

obiljezja, uzroci, moguci nacini lijeenja te kako on utjece na kvalitetu Zivota.

Tablica 4.8. Usporedba znanja u odnosu na tip obrazovanja ispitanica

lzvor: autorski rad

Medicinsko Medicinsko
obrazovani neobrazovani
ispitanici ispitanici
PITANJA O POLICISTICNIM JAJNICIMA N(%) N(%)
Sto smatrate od ponudenog da su klini¢ka obiljeZja
policisti¢nih jajnika?
neredoviti menstrualni ciklusi 12 (16,00) 111 (19,00)
ciste na jajnicima 10 (13,00) 107 (18,00)
smanjena plodnost ili neplodnost 9 (12,00) 103 (17,00)




hormonska neravnoteza (visak muskih hormona / androgena
u organizmu)

povecana sklonost debljanju

sve od navedenog

poremecaj raspolozenja (depresija, anksioznost)

povecan rizika od metabolickih komplikacija ( dijabetes tip

2, gestacijski dijabetes, kardiovaskularne bolesti)

Koje od sljedeéih tvrdnji o sindromu policisti¢nih jajnika
smatrate to¢nima?

policisti¢ni jajnici mogu dovesti do problema sa plodnoséu i
zacetem

policisti¢ne jajnike moze uzrokovati hormonalna ne
ravnoteza

povecana dlakavost tijela Cest je simptom policisti¢nih
jajnika

policisti¢ni jajnici mogu povecati rizik za nastanak
dijabetesa

sve od navedenog je to¢no

policisti¢ne jajnike uvijek uzrokuje pretilost

Kako biste opisali uzroke sindroma policisti¢nih jajnika:
hormonska neravnoteza

sve od navedenog

nasljedni faktor

utjecaj okolisa

Koji su moguéi nacini lijeCenja sindroma policisti¢nih
jajnika?

hormonska terapija

lijekovi za regulaciju menstrualnog ciklusa

kontrola tezine i prehrana

sve navedeno

kirurski zahvat

6 (8,00)

7 (9,00)
24 (32,00)
5 (7,00)

2 (3,00)

22 (25,00)

22 (25,00)

17 (19,00)

11 (13,00)

14 (16,00)
2 (2,00)

6 (16,00)
25 (68,00)
3 (8,00)
3 (8,00)

20 (38,00)
15 (29,00)
13 (25,00)
20 (38,00)
4 (8,00)

92 (15,00)

60 (10,00)
69 (11,00)
40 (7,00)

17 (3,00)

164 (34,00)

142 (29,00)

98 (20,00)

37 (8,00)

38 (8,00)
5 (1,00)

134 (63,00)
62 (29,00)
13 (6,00)

4 (2,00)

137 (35,00)
95 (24,00)
80 (21,00)
54 (14,00)
23 (6,00)
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Kako sindrom policisti¢nih jajnika moZe utjecati na

kvalitetu Zivota Zena koje ga imaju?

sve od navedenog 31 (64,00) 113 (33,00)

problemi s neplodno$éu 6 (12,00) 90 (26,00)

problemi s koZzom i aknama 5 (10,00) 59 (17,00)

promjene raspolozenja 3 (6,00) 15 (13,00)

poteskoce s tezinom 4 (8,00) 39 (11,00)
4.5. Podizanje svijesti i edukacija o sindromu policisti¢nih jajnika

Na skali od 1 do 5, gdje 1 oznacava nije vazno, a 5 vrlo je vazno ispitanice su odabrale Sto
misle o vaznosti podizanja svijesti o sindromu policisticnih jajnika. Velika vecina ispitanica je
odabralo 5-vrlo je vazno, dok je samo jedna ispitanica smatrala da nije vazno podizati svijest o

sindromu policisti¢nih jajnika.

Graf 4.11. Vaznost podizanja svijesti o sindromu policisti¢nih jajnika
Izvor: autorski rad

Koliko smatrate da je vaZno pozizanje svjesti o sindromu
policisti¢nih jajnika?

2
0,00% 1

0,00%

4
\18,00%' ml

m2
m3

m5

5
80,00%
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Na pitanje o zainteresiranosti za sudjelovanje u edukacijskom programu vezanom za

sindrom policisti¢nih jajnika polovica ispitanica navela je kako bi bila zainteresirana za isti.

Graf 4.12. Sudjelovanje u edukacijskom programu

Izvor: autorski rad

Biste li bili zainteresirani za sudjelovanje u edukacijskim
programima posvecenima sindromu policisticnih jajnika?
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5. RASPRAVA

U istrazivanju pod nazivom ,.Znanje i stavovi zena o sindromu policisti¢nih jajnika“
sudjelovalo je 250 ispitanika zenske populacije razlicite starosne dobi u razdoblju od 7 do 27
svibnja 2024. godine. Vec¢ina ispitanica je bila nemedicinski obrazovana $to rezultira time da je

anketa provodena putem drustvene mreze Facebook, a ne unutar neke zdravstvene ustanove.

Sociodemografski podaci ukazuju da je prosje¢na dob ispitanica izmedu 25 i 34 godine $to
predstavlja generativnu dob, odnosno vrijeme kada se najviSe odlucuju na osnivanje obitelji. S
obzirom na razinu obrazovanja najvise ih je zavrsilo srednju stru¢nu spremu dok je nesto manje
ispitanica medicinskog usmjerenja srednjoskolskog obrazovanja, te medicinskog usmjerenja na
fakultetskoj razini. Mjese¢ni obiteljski prihodi ispitanica u prosjeku su prosjecni, tako se

izrazila veéina, dok se je nekolicina ispitanica izrazila da ima primanja ispod prosjeka.

Spomenuvsi indeks tjelesne mase, najvise ispitanica ima normalan BMI, dok je kod 114
ispitanice ustanovljena pretilost i to u rasponu prekomjerne tjelesne tezine koja iznosi od 25,0
do 29,90 pa sve do morbidne pretilosti koja iznosi vise ili jednako 40 za vrijednost BMI-a. U
istrazivanju koje je provedeno u Kini 2021. godine s ciljem da se utvrdi praksa i obrazac
kineskih lije¢nika u procjeni 1 lijecCenju pretilosti kod pacijentica sa PCOS-om utvrdeno je da
pretilost utjeCe na policisticne jajnike kao i na sam zivot. Pretilost koja je uzrokovana
neuravnotezenim unosom i potroSnjom hrane znac¢ajno doprinosi endokrinim i metaboli¢kim
poremecajima kod pacijentica sa PCOS-om (18). Nadovezujuci se na prethodno istrazivanje
Anjum i suradnika iz 2020. godine provedeno u Pakistanu utvrdeno je da postoji povezanost
izmedu pretilosti i obiteljske anamneze, odnosno da se povecava vjerojatnost za nastanak

PCOS-a i to za dva puta (16).

Osvrnuvsi se na zdravstvene podatke ispitanica mozemo vidjeti da velika veéina ne boluje
od kroni¢nih bolesti, odnosno polovica ispitanica boluje od neke kroni¢ne bolesti. Ginekologa
posjecuju najvise jednom godisnje, dok samo 2,40% odnosno 6 ispitanica ginekologa posjecuje
jednom u tri godine. Na temelju ovoga podatka mozemo zakljuciti zasto neke ispitanice imaju
loSije znanje o policisti¢nim jajnicima, te zasto se PCOS ili neki drugi zdravstveni problem ne
otkrije na vrijeme. Isto tako potrebo je educirati ispitanice o vaznosti redovitog ginekoloskog

pregleda koji bi se trebalo obavljati jednom godi$nje.

Vecina ispitanica ne koristi kontracepcijska sredstva. Usporedivsi sa znanstvenim radom

iz Pakistana vidljivo je kako 92,70% ispitanica nije pilo kontracepcijska sredstva, a njih 7,30%
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ih je koristilo. Njihove studije navode kako sudionice koje su koristile kontracepcijska sredstva

imaju ¢ak Cetiri puta vecu vjerojatnost da ¢e tijekom zivota razviti PCOS u odnosu na one koje

ih nisu nikada koristile (16).

Takoder u njihovom istrazivanju navode kako je polovica zena imalo redovite menstruacije
u prosje¢nom trajanju od 5 dana, $to je isti slucaj i u ovome radu gdje je takoder vise od polovice

ispitanica navelo kako imaju reguliran i redovan menstrualni ciklus u prosje¢nom trajanju od 5

dana (16).

Studija iz Pakistana potvrduje kako ispitanice koje imaju pojacanu dlakavost odnosno
hirzutizam imaju ¢ak Cetiri puta vec¢u vjerojatnost za nastanak policisti¢nih jajnika (16). Studija
koju su proveli Anjum i kolege medu zenama s PCOS-om u klini¢kim okruzenjima u Pakistanu
priopéila je da su hirzutizam i oligomenoreja najcesce znacajke (19). U ovom istraZivanju
ispitanice su se najvise izjasnile kako imaju normalan rast dlaka na tijelu, dok je vrlo malen

broj ispitanica primijetilo pojacan rast dlaka.

U ovom istrazivanju 33,20% ispitanica ima policisti¢ne jajnike, a njih 44,80% nema. U
pakistanskoj studiji 9,60% ispitanica je navelo kako ima sindrom policisti¢nih jajnika, dok je
79,7% navelo kako nema. Jednu od najveéih ucestalosti policisti¢nih jajnika u svijetu imaju
zene koje zive u Pakistanu (16). Mozemo vidjeti da je u ovom istrazivanju dosta mala razlika
u brojci koliko ispitanica ima, odnosno nema policisti¢ne jajnike. Usporedno sa pakistanskim
radom takoder je vidljivo da ispitanice imaju viSe dokazanih slucajeva policisti¢nih jajnika iako

je u literaturi dostupna informacija da je kod njih najveca ucestalost u svijetu.

Vecina ispitanica, ¢ak 73% informiralo se o policisticnim jajnicima i to najviSe putem
interneta, a zatim od strane doktora ili ginekologa. Ovo je vrlo pozitivan rezultat koji ukazuje
na ¢injenicu smanjivanja tabua oko sindroma policisti¢nih jajnika. Iako je i dalje postojana
potreba za podizanja svijesti oko reproduktivnog zdravlja zena. Istrazivanje koje je provedeno
u Saudijskoj Arabiji pokazuje da se znanje sudionika povecalo nakon inicijative o podizanju
svijesti o sindromu policisti¢nih jajnika preko drustvenih mreza (19). Rizvi M. i suradnici
navode kako pakistanskim Zenama nedostaje literature preko koje bi saznale informacije o

PCOS-u (16).

Promatraju¢i rezultate koji nam prikazuju znanje i stavove ispitanica mozemo vidjeti da
iako su medicinski obrazovane ispitanice u vrlom malom broju sudjelovale u anketi, ali ipak

imaju nesto bolje rezultate i znanje u odnosu na ispitanice koje nisu medicinski obrazovane,
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kojih je bilo u vecini. Gledajuci ukupne rezultate ispitanice su relativno to¢no odgovorile iako

je dosta njih nesigurno glede svakog pitanja.

Istrazivanje na slicnu temu provedeno je na SveuciliStu Sjever u Varazdinu u sklopu
diplomskog rada studentice Valentine Kukec na temu ,Znanje i stavovi medicinskih
sestara/tehniCara o sindromu policisti¢nih jajnika (PCOS)“ 2022. godine. U navedenom radu
dokazano je kako medicinske sestre/tehnicari imaju dobro poznavanje i znanje o sindromu
policisti¢nih jajnika (20). Takoder u istrazivanju koje je provedeno u Pakistanu 2020. Godine
Anjum i suradnici navode je kako ispitanici koji su studirali na medicinskom fakultetu imaju
nesto bolji rezultat, 12, $to je ¢inilo 60% to¢nih odgovora, a rezultat 9 je bio za sudionike koji
dolaze s nemedicinskog fakulteta, $to je nize od 50%. U tom kontekstu, ova studija izvjeStava
da je gotovo tri Cetvrtine sudionika s medicinskog fakulteta bilo svjesno bolesti. Isto tako

znanje se povecava ako studenti u obitelji imaju ili su imali policisti¢ne jajnike (16).

Vedina ispitanica smatra da osobe koje imaju prekomjernu tezinu imaju vecu vjerojatnost
za nastanak policisti¢nih jajnika. Studija provedena u Pakistanu autora Rizvi M. 1 suradnika se
takoder slaze sa tom tvrdnjom (16). Ispitanice smatraju da koriStenje kontracepcijskih sredstva
moze povecati vjerojatnost nastanka policisti¢nih jajnika Sto je i dokazano u pakistanskoj
studiji. Dokazano je kako ispitanici koju su naveli da koriste kontracepcijska sredstva imaju
cak cCetiri puta vecu vjerojatnost za nastanak policisti¢nih jajnika, u odnosu na one koji ih nikada
nisu koristili (16). Najvise ispitanica se slozilo oko tvrdnje da osobe koje nemaju redoviti
menstrualni ciklus imaju vecu vjerojatnost za nastanak policisti¢nih jajnika, a sa tom tvrdnjom
se slaze i1 provedena studija iz Pakistana koja navodi kako ispitanice koje su menstruaciju
opisale kao neredovite imale 3 do 4 puta vecu vjerojatnost da ¢e imati PCOS (16). Ispitanice
smatraju da ako im netko u obitelji boluje od policisti¢nih jajnika da imaju veéu vjerojatnost da
¢e 1 one same tijekom Zivota razviti policisti¢ne jajnike. Studija provedena u Pakistanu se slaze
sa ovom tvrdnjom. Navode kako ispitanice koje imaju ¢lana obitelji sa PCOS-om imaju
dvostruko veéu vjerojatnost da ¢e ga i one same razviti (16). Isto tako pretpostavljaju da osobe
koje imaju hirzutizam imaju vecu vjerojatnost za nastanak policisticnih jajnika. Studija
provedena u Pakistanu se slaZze i sa ovom tvrdnjom. Navode kako ispitanice koje su imale

umjereni do teski hirzutizam imaju ¢ak 4 puta vecu vjerojatnost za nastanak PCOS-a (16).

Klini¢ka obiljezja policisti¢nih jajnika dobro su prepoznata od strane ispitanica. Najvise ih
je odabralo neredovite menstrualne cikluse kao klini¢ka obiljezja §to je i to¢no. Na taj nacin se
1 manifestira, izostanak menstruacije se moze manifestirati i nekoliko mjeseci uzastopno. U
radu Rizvi M., Ismal M. A. i suradnici 50% i viSe ispitanica je odabralo isto obiljezje. Usporedno
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s navedenim radom nekolicina ispitanika takoder je spomenula endokrine, kardiovaskularne

bolesti te depresiju i anksioznost (16).

Dobro znanje ispitanice su takoder pokazale kada je trebalo odabrati to¢ne tvrdnje o
policisticnim jajnicima. NajviSe ih se sloZilo oko tvrdnje da policisti¢ni jajnici mogu dovesti do
problema sa plodnoscu i zace¢em, dok se u Pakistanskoj studiji samo 1,90% ispitanica slaze sa
ovom tvrdnjom (16). Sto je zapravo toéna tvrdnja. Policistiéni jajnici dovode do izostanka
ovulacije, §to posljedi¢no tomu moze dovesti do problema sa za¢eCem. Isto tako puno ih se
slozilo sa tvrdnjom kako policisti¢ni jajnici mogu povecati rizik za dijabetes, ali u pakistanskoj
studiji ispitanice nisu istog misljenja, samo 1,9% ispitanica tu tvrdnju smatra to¢nom. U zadnjih
dvadesetak godina dosta se cesto povezuju policisti¢ne jajnike i disbalans inzulina, odnosno
zene koje imaju policisti¢ne jajnike imaju veci rizik za razvoj dijabetesa (6). Vise od polovice
ispitanica se slozila sa tvrdnjom kako policisticne jajnike moZze uzrokovati horomonalna

neravnoteza, sa tom tvrdnjom su se takoder slozili ispitanici u pakistanskom radu (16).

Kao temeljni uzrok nastanka policistiénih jajnika smatra se hormonska neravnoteza,
odnosno visoki omjeri hormona bitnih za normalnu funkciju jajnika poput LH i FSH. Postoje
dokazi koji upucuju da djelovanje raznih §to vanjskih §to unutarnjih ¢imbenika, okolisnih
¢imbenika 1 genetika utjecu na policisti¢ne jajnike (6,7). Uzroku policisticnih jajnika takoder
mogu doprinijeti i okolinski ¢imbenici poput nadina Zivota, prehrambenih navika i razne
kemikalije koje se nalaze svuda oko nas, a koje svakodnevno konzumiramo kroz hranu (11).
Bisfenol A je kemikalija koja se koristi u industriji plastike i smole kojoj smo svakodnevno
izlozeni kroz konzumaciju hrane i pi¢a koja je skladistena u plasticnim bocama posudama i

sli¢no, a ne znajuéi koliko je to zapravo Stetno za nase zdravlje (12,13).

Najvise ispitanica odabralo je hormonsku neravnotezu i to njih 56% kao uzrok nastanka.
U radu autora Islam H. i suradnika navedeno je kako hormonska neravnoteza dovodi do
policisti¢nih jajnika iz razloga $to dolazi do nesrazmjera u interakciji FSH i LH koji su bitni za
normalan rad jajnika te prvenstveno zaduzeni za kontrolu ovulacije. U radu je takoder navedeno
kako neki geni mogu izravno ili neizravno doprinijeti nastanku policisti¢nih jajnika $to
opravdava da 6% ispitanica smatra da policisti¢ne jajnike uzrokuje nasljedni faktor. Mnoga
istrazivanja su dokazala da je PCOS genetski poremecaj. Danasnji uzurbani nacin zivota i velike
koli¢ine stresa koje takoder mogu narusiti normalno funkcioniranje organizma te posljedi¢no
uzrokovati policisti¢ne jajnike prepoznalo je kao uzrok PCOS-a 3% ispitanica u okolinskim

faktorima. Trecina ispitanica 35% smatra da sve od navedenog moze uzrokovati policisticne
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jajnike $to je i tono, odnosno svi ovi navedeni faktori su medusobno povezani (21). Pozitivno

je to Sto nase ispitanice prepoznaju uzroke problema sto je i prvi korak ka njegovom rjesavanju.

LijeCenje pacijentica koje imaju policistiCne jajnike je individualno i ovisi 0 nekoliko
faktora. Primarno ovisi o tome Zeli li pacijentica trudno¢u odmah ili ne jo§ neko vrijeme.
Dugorocnog je tipa te se prvotno usmjerava na prevenciju razvitka mogucih rizika u kasnijoj
dobi. LijeCenje se ponajprije odnosi na promjene u nacinu zivota i prehrani te redovitoj
tjelovjezbi. Primjenjuje se gestagenska terapija koja sluzi u svrhe regulacije menstruacijskog
ciklusa. Osim toga primjenjuju se i niskodozirani oralni hormonski kontraceptivi kojima je
svrha regulacija hormona te se samim time smanjuje pojavnost akni, koza i kosa se toliko ne
maste te dovodi do smanjenog hirzutizma. Moguce je i kirursko lijeCenje, ali nije prvi izbor
(3,20). Ukoliko Zena zeli trudno¢u odmah, lijecenje se zapocinje sa primjenom klomifen-citrata
koji sluzi za poticanje ovulacije. No medutim prije bilo kakve intervencije potrebno je osigurati
savjetovanje prije zaceca, naglasak je potrebno staviti na vaznost nacina zivota, posebno kod
zena sa prekomjernom tjelesnom tezinom. Rani pocetak lijeCenja ve¢ u adolescentnoj dobi

klju¢no je za osiguranje dobrog zdravlja u odrasloj dobi (19).

Najvise ispitanica se za moguce nacine lijeenja odlucilo za hormonsku terapiju i to njih
67,60%. Nesto manje od polovice odabralo ih je kontrolu teZine i prehrane. U studiji koja je
provedena medu opstetricarima — ginekolozima i endokrinolozima u sjevernoj Europi najéesce
propisivani moguéi nacini lijeCenja su promjene stila zivota i hormonska terapija. Takoder
navode kako izbor lijjeCenja ovisi o tome koje simptome Zena smatra najkljucnijima i

najzabrinjavajucima (22).

Osim poznatih klinickih obiljezja policisti¢nih jajnika, kvalitetu Zivota mogu narusiti 1
pojedini psihi¢ki poremecaji koji se mogu povezati sa policisticnim jajnicima. Studije pokazuju
da odredeni psihicki poremecaj postoji neovisno o poremecaju sindroma, Sto bi znacilo da se
moze pojaviti i uz neke blaze oblike. Vise pozornosti trebalo bi posvecivati psihi¢kom zdravlju
te pravovremeno procijeniti kvalitetu Zivota kod zena koje imaju dijagnosticirane policisti¢ne
jajnike. Procjenu je moguée provesti uz pomo¢ raznih upitnika o samoprocjeni. PCOSQ i
MPCOSQ su specifi¢ni upitnici koji se koriste kao instrument u procjeni kvalitete zivota Zena
sa PCOS-om. Sastoji se od 26 dijela rasporedenih u sljedece kategorije: emocije, dlakavost,

tjelesna tezina, plodnost te poremecaj menstrualnog ciklusa.

Takoder danas jako poznati upitnih je SF-36 koji se primjenjuje u procjeni kvalitete Zivota

kod mnogih kroni¢nih bolesti. Preveden je na vise od 40-ak jezika, pa ¢ak i na hrvatski. Upitnik
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se sastoji od pitanja podijeljenih u 8 razli¢itih kategorija: fizi¢ko funkcioniranje, tjelesna bol,
ograniCenje funkcioniranja zbog tjelesnih zdravstvenih problema / zbog osobnih ili
emocionalnih problema, mentalno zdravlje, socijalno funkcioniranje, vitalnost i opca

zdravstvena percepcija (19).

O utjecaju policisti¢nih jajnika na kvalitetu zivota Zena koje ga imaju, vecina ispitanica
smatra da su svi od ponudenih odgovora to¢ni. Polovica je odabrala probleme s neplodnoscu,
38,80% probleme s kozom i aknama, ne$to manje promjene raspolozenja i poteskocée sa
tezinom. Studija koju su proveli Sidra S. i suradnici nam prikazuje rezultate da su pacijentice
imale dosta losu kvalitetu Zivota sa postavljenom dijagnozom. Od 440 ispitanica njih 85%
izjasnilo se da ima loSu kvalitetu zivota, iz razloga $to su razli¢iti simptomi i komplikacije ostali
nelijeéeni, dok 15% smatra kako imaju dobru kvalitetu Zivota. Sto nam i pokazuju rezultati te
studije gdje neplodnost znacajno utjeCe na rezultate kvalitete Zivota s obzirom da se kod
33,20% ispitanica javlja neplodnost. Kao utjecaj na kvalitetu Zivota, 88,50% ispitanica odabralo

je akne, probleme s raspolozenjem 90,80% njih, a poteskoce sa tezinom 94% (9).

Sto se tice vaznosti podizanja svijesti o sindromu policisti¢nih jajnika, 80% ispitanica
smatra kako je vrlo vazno podizati svijest o toj temi, 18% smatra kako je vazno, dok se 1,60%
ispitanica odabralo da nit nije vazno nit je. U radu autora Alotaibi M. i Shaman Ali A. na temu
povecanje svijesti o sindromu policisti¢nih jajnika koriStenjem privatne druStvene mreze
dokazano je kako je razina svijesti o sindromu policisti¢nih jajnika za one s intervencijom
mobilne aplikacije puno bolja u usporedbi s onima koji nisu primili nikakvu intervenciju (23).
Podizanje svijesti o sindromu policistiénih jajnika vrlo je vazno. Sto bi bila veéa svijest

ispitanice bi imale ve¢e znanje o samom sindromu i pravovremeno bi zapocele lijecenje.

Dobiveni podatci u istrazivanju govore kako je samo 51% ispitanica zainteresirana za
sudjelovanje u edukacijskom programu vezanom za policisticne jajnike, dok ih je 15% navelo
kako ne bi bilo zainteresirano. Navedeno ukazuje na prisutnost srama ili Zene jo$ uvijek
smatraju da je to tabu tema. No da bi se to poboljsalo treba Zene informirati putem raznih letaka,
plakata, razgovorom u obrazovnim i zdravstvenim ustanovama gdje bi se one upoznale sa
samom temom te samim time pokazale vecu zainteresiranost za dodatnom edukacijom. Isto
tako edukaciju je pozeljno zapoceti u Sto ranijoj dobi negdje ve¢ u osnovnoj Skoli kako bi se
Sto prije krenula vodit briga o intimnom zdravlju te kako bi se podigla razina svijesti $to bi

imalo pozitivan rezultat u ranim dijagnozama i vecoj stopi izljecivosti.
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5.1. Uloga medicinske sestre u zdravstvenoj skrbi Zena sa sindromom
policisti¢nih jajnika

Medicinske sestre imaju klju¢nu ulogu u pruzanju sveobuhvatne skrbi Zenama koje
boluju od ovoga sindroma. Njihova uloga nije samo tehnicke prirode, ve¢ je i edukativne i

emocionalne, $to je presudno za uspjesno upravljanje ovim kompleksnim poremecajem.

Jedan od primarnih zadataka medicinske sestre je edukacija pacijentica. Zene koje su
suocene sa sindromom policisticnih jajnika trebaju detaljno razumjeti prirodu svog stanja,
simptome i dugorocne zdravstvene rizike. Medicinske sestre su te koje osim doktora ili
ginekologa pacijenticama pruzaju informacije o tome kako neredovite i neregulirane
menstruacije, hirzutizam, akne i debljanje mogu biti povezane sa PCOS-om, kako mogu utjecati
na organizam te koje se komplikacije mogu javiti. U edukaciji treba veliku paznju posvetiti
savjetima o vaznosti uravnotezene prehrane, redovite tjelesne aktivnosti 1 odrzavanju zdrave
tjelesne tezine $to moZe znacajno utjecati na ublazavanje simptoma i prevenciju komplikacija

(20).

Osim edukacije o policistiénim jajnicima, nacinu zivota i slicno, potrebno je veliku
pozornost obratiti na emocionalno i mentalno zdravlje pacijentice. Cesto Zene koje se suoce sa
dijagnozom PCOS-a budu pod stresom, tjeskobne i mogu pasti u depresiju. Uloga medicinske
sestre je da pacijenticama pruzi potrebnu emocionalnu podr§sku pomazuéi pacijenticama da se

nose sa izazovima koje nosi ovo stanje.

Sindrom policisticnih jajnika zahtjeva multidisciplinarni pristup koji ukljucuje
ginekologa, endokrinologa, nutricionista, fizioterapeuta i psinologa. Medicinska sestra se nalazi
u svim ovim timovima gdje koordinira razli¢ite aspekte lijeCenja i osigurava da pacijentice
dobiju visoko kvalitetnu skrb koja im je potrebna, a koja izmedu ostaloga ukljucuje: pracenje
stanja pacijentice kroz redovite preglede, biljeZzenje napretka i po potrebi prilagodavanje
planova lijeCenja. Promicanje zdravlja i prevencija komplikacija jedne su od bitnijih uloga
medicinske sestre. Fokus je na prevenciji dugoro¢nih zdravstvenih problema povezanih sa
PCOS-om, kao $to su dijabetes i kardiovaskularne bolesti (20,24,25).
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6. ZAKLJUCAK

Sindrom policisti¢nih jajnika danas je vrlo Cesta dijagnoza sa kojom se susrece veliki broj
Zena u svijetu, a zapocinje ve¢ u adolescenciji pa sve do menopauze. Mozemo vidjeti da
predstavlja veliki javno zdravstveni problem zbog svojih simptoma i moguc¢ih ozbiljnih
komplikacija, te dugotrajnih posljedica. Cilj ovog istrazivackog rada bio je ispitati znanje i
stavove ispitanica o sindromu policisticnih jajnika i klini¢koj manifestaciji. Na temelju
dobivenih rezultata uocljiva je razlika u znanju s obzirom na tip obrazovanja. Osobe koje su
medicinske struke imaju bolje znanje o policistiénim jajnicima u odnosu na osobe nemedicinske
struke. Sto nam govori da educirane Zene imaju bolje znanje na ovu temu. Veéina ispitanica se
interesirala o sindromu policisti¢nih jajnika, u najve¢em djelu putem interneta. Samostalno
informiranje putem interneta moze biti korisno, ali ne moze zamijeniti savjete 1 preglede

strucnjaka.

Ispitanice su dovoljno informirane o nekim osnovnim stvarima vezanim za policisti¢ne
jajnike, ali educiranost bi trebala biti bolja $to bi rezultiralo prijevremenim uocavanjem
simptoma policisti¢nih jajnika odnosno ranije postavljenom dijagnozom te posljedi¢no time
ve¢om stopom kvalitete zivota pacijentica sa policistiénim jajnicima. lako su ispitanice u ovom
radu pokazale da su svjesne kako je vazno podizati svijest o sindromu policisti¢nih jajnika, Koji
predstavlja veliki zdravstveni problem koji utjece na fizi¢ko i psihicko zdravlje Zena, u zavidno
su niskom postotku zainteresirane za dodatnom edukacijom. Isto tako vaznost intimnog
zdravlja i redovitih ginekoloskih pregleda ne moze se dovoljno naglasiti. Rano prepoznavanje

rezultira ve¢om stopom izljecenja te posljedi¢no time manjom stopom neplodnosti.

Moze se zakljuditi kako su ispitanice u ovom radu pokazale dobru razinu znanja i svijesti
o sindromu policisti¢nih jajnika, simptoma, mogucih komplikacija i posljedica. Velika vec¢ina
bila bi zainteresirana za provodenjem dodatne edukacije o sindromu policisti¢nih jajnika Sto bi
trebalo bolje razmotriti i uvesti u edukacijski plan i program za medicinske sestre. Medicinske
sestre imaju vrlo vaznu ulogu. One su te koje stoje na raspolaganju pacijentima 0-24h te bi
trebale imati dovoljno znanja da bi mogle adekvatno informirati i educirati pacijente oko sebe

Sto bi u krajnjem slucaju imalo pozitivan utjecaj na sam tijek bolesti.
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8. OZNAKE I KRATICE

BMI- (engl. body mass indeks)- indeks tjelesne mase

CM- centimetar

FSH- folikulstimulirajuéi sindrom

LH- luteiniziraju¢i hormon

PCOS- (engl. Polycystic ovary syndrome) - sindrom policisti¢nih jajnika

TSH- tiroidni stimulirajuci sindrom
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9. SAZETAK

Sindrom policisti¢nih jajnika prevladavajuci je endokrini i metabolicki poremecaj koji se
javlja kod zena u reproduktivnoj dobi. Vecina simptoma javlja se rano tijekom puberteta,
najces¢e na prvom ginekoloskom pregledu. S obzirom da PCOS ukljucuje kombinaciju
znakova i simptoma smatra se heterogenim poremecajem. Ovaj sindrom karakteriziraju tri
glavne znacajke: neredovita menstruacija, znakovi hiperandrogenizma, policisti¢ni izgled
jajnika na ultrazvuku. Simptomi se jo§ oc€ituju putem akni na licu, prekomjerna dlakavost,
gubitak kose kao i poteskoce s zaCecem. Etiologija je multifaktorijalna, ukljucuje genetske,
metabolic¢ke i okolisne ¢imbenike. Kljuénu ulogu u patofiziologiji ima inzulinska rezistencija.
Povezanost sindroma policisti¢nih jajnika s pove¢anim rizikom od dijabetesa tip 2, hipertenzije
1 kardiovaskularnih bolesti te se time naglasava vaznost ranog prepoznavanja i lijeCenje ovog
sindroma. Dijagnoza se temelji na Rotterdam kriterijima koji zahtijevaju prisutnost najmanje
dviju od tri kriterija: oligoovulacija, anovulacija, hiperandrogenizam 1 policisti¢an izgled
jajnika. Terapija se fokusira na promjene u nacinu zivota, farmakoloskoj terapiji te eventualnim

reproduktivnim tehnikama za Zene koje zele zatrudnjeti.

Ovaj zavrsni rad istrazuje razinu znanja i stavove Zena o sindromu policisti¢nih jajnika, s
ciljem procjene informiranosti i stavova koje Zene imaju prema ovom stanju. Istrazivanje je
provedeno putem online ankete koja je uklju¢ivala sudionice razli¢ite zivotne dobi. Glavni
rezultat istrazivanja pokazuje da zene koje su zavrsile medicinsko obrazovanje imaju znac¢ajno
bolje razumijevanje o sindromu policisti¢nih jajnika u odnosu na zene koje su zavrsile neki
drugi obrazovni smjer, kod njih se javljala nesigurnost u vecini odgovora. Ovi rezultati
naglaSavaju vaznost edukacije 1 njenog utjecaja na razinu znanja o zdravstvenim pitanjima te
na kvalitetu zivota. ZakljuCci istrazivanja ukazuju na potrebu za ranijom edukacijom o
simptomima PCOS-a, vaznosti redovitih ginekoloskih pregleda i pove¢anoj svijesti o intimnom
zdravlju. IstraZivanje je relevantno jer doprinosi podizanju razine svijesti o PCOS-u,
omogucava zenama prepoznavanje znakova na vrijeme i potencijalno smanjuje stopu

neplodnosti povezanu s ovim sindromom

Kljuéne rije¢i: policisti¢ni jajnici; neredoviti menstrualni ciklus; metabolicki poremecaj;

hormonska terapija; medicinska sestra;

30



10. SUMMARY

Polycystic ovarian syndrome (PCOS) is a prevalent endocrine and metabolic disorder that
occurs in women of reproductive age. Most symptoms appear early during puberty, often at the
first gynecological examination. Since PCOS involves a combination of signs and symptoms,
it is considered a heterogeneous disorder. This syndrome is characterized by three main
features: irregular menstruation, signs of hyperandrogenism, and polycystic ovaries on
ultrasound. Additional symptoms include facial acne, excessive hair growth, hair loss, and
difficulties with conception. The etiology is multifactorial, involving genetic, metabolic, and
environmental factors. Insulin resistance plays a key role in the pathophysiology. The
association of PCOS with an increased risk of type 2 diabetes, hypertension, and cardiovascular
diseases highlights the importance of early detection and treatment of this syndrome. The
diagnosis is based on the Rotterdam criteria, which require the presence of at least two out of
three criteria: oligo-ovulation, anovulation, hyperandrogenism, and polycystic ovarian
appearance. Treatment focuses on lifestyle changes, pharmacological therapy, and, in some

cases, reproductive techniques for women

This thesis explores the level of knowledge and attitudes of women towards polycystic
ovarian syndrome (PCOS), with the goal of assessing awareness and perspectives on this
condition. The research was conducted through an online survey involving participants of
different age groups. The main result of the study shows that women who have completed
medical education have significantly better understanding of PCOS compared to women with
other educational backgrounds, who exhibited uncertainty in most responses. These results
emphasize the importance of education and its impact on the level of knowledge regarding
health issues and the quality of life. The conclusions of the research highlight the need for
earlier education about PCOS symptoms, the importance of regular gynecological check-ups,
and increased awareness of intimate health. This study is relevant as it contributes to raising

awareness of PCOS, enables women to recognize the signs in time, and potentially

Keywords: polycystic ovary syndrome; irregular menstrual cycle: metabolic disorder;

hormonal therapy; nurse;
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11.PRILOZI

Anketa koja je posluzila za ovaj istrazivacki rad:

1. Dob:

- manje od

- 18-24 godine

- 25-34 godine

- 35-44 godine

- 45+ godina

2. Mjesto stanovanja:

- grad

- selo

- prigradsko naselje

3. Stupanj obrazovanja:

- zavrSena osnovna skola

- zavrSena srednja Skola

- zavrSena visa / visoka Skola

- zavrSena srednja Skola medicinskog usmjerenja
- zavrSena visa / visoka zdravstvenog usmjerenja
4. Bracni status:

- slobodna

- U vezi

-u braku
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5. Mjesecni obiteljski prihodi:

- ispod prosjeka

- prosjecni

- iznad prosjeka

6. Vasa visina:

7. Vasa tezina:

8. Bolyjete li od kakve kroni¢ne bolesti:
- da

-ne

9. Posjecujete 1i ginekologa:

- jednom godisnje

- jednom u dvije godine

- jednom u tri godine

- rjede

- nisam jos bila

10. Povijest trudnoce:

- pokusala zatrudnjeti s uspjesnim zacec¢em i porodom
- bezuspjesno pokusavala zatrudnjeti vise od 1 godine
- nikad nisam bila trudna

11. Kaoristite li kontracepcijska sredstva:
- da

- ne

- ne, ali prije jesam
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12. Koliko dana VVam traje menstruacija:
- do 3 dana

- do 5 dana

- do 7 dana

- do 9 dana

13. Kakav Vam je menstrualni ciklus:

- reguliran, redovan

- nereguliran

- nisam sigurna

14. Kakav Vam je rast dlaka na tijelu:

- normalan

- pojacan (hirzutizam)

15. Imate li sindrom policisti¢nih jajnika:
- da

-ne

- ne, ali poznajem nekog tko ima

16. Ima li netko u Vasoj obitelji policisticne jajnike (majka ili sestra):

-da

-ne

- nisam sigurna

17. Jeste li ikad trazili informacije o policisti¢nim jajnicima:
- da

-ne
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18. Ako jeste, gdje ste trazili informacije?
- na internetu

- putem informativnih letaka, plakata

- od prijatelja

- od doktora, ginekologa

- od nekog tko ve¢ ima policisticne jajnike
19. Smatrate li da osobe koje imaju prekomjernu tezinu imaju vecu vjerojatnost za nastanak
policisti¢nih jajnika?

- da

- nhe

- nisam sigurna

20. Smatrate li da koriStenje kontracepcijskih sredstava moze povecati vjerojatnost nastanka

policisti¢nih jajnika?
- da

-ne

- nisam sigurna

21. Smatrate li da osobe koje nemaju redoviti menstrualni ciklus imaju vecu vjerojatnost za

nastanak policisti¢nih jajnika?
- da

- ne

- nisam sigurna

22. Smatrate li da ako Vam u obitelji netko boluje od policisti¢nih jajnika da je veca vjerojatnost

da ¢ete 1 Vi tijekom Zivota imati policisti¢ne jajnike?
- da
-ne

- nisam sigurna

35



23. Smatrate 1i da osobe koje imaju pojacanu dlakavost tijela (hirzutizam) imaju vecu

vjerojatnost za nastanak policisti¢nih jajnika?
- da

-ne

- nisam sigurna

24. Smatrate li da osobe koje imaju mjesecna primanja ispod prosjeka imaju vecu vjerojatnost

za razvoj policisticnih jajnika?
- da

-ne

- nisam sigurna

25. Sto smatrate od ponudenog da su klini¢ka obiljezja policisti¢nih jajnika? (odaberite sve §to

mislite da je tocno):
- ciste na jajnicima
- hormonska neravnoteza (viSak muskih hormona / androgena u organizmu)

- povecan rizika od metabolickih komplikacija (dijabetes tip 2, gestacijski dijabetes,

kardiovaskularne bolesti)

- povecana sklonost debljanju

- neredoviti menstrualni ciklusi

- poremecaj raspoloZenja (depresija, anksioznost)
- smanjena plodnost ili neplodnost

- sve od navedenog

26. Koje od sljedec¢ih tvrdnji o sindromu policisti¢nih jajnika smatrate to¢nima? (odaberite sve

Sto mislite da je tocno):

- policisti¢ne jajnike moZze uzrokovati hormonalna ne ravnoteza

- policisti¢ni jajnici mogu dovesti do problema sa plodnos¢u i zace¢em
- povecana dlakavost tijela Cest je simptom policistiénih jajnika
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- policisti¢ne jajnike uvijek uzrokuje pretilost

- policisti¢ni jajnici mogu povecati rizik za nastanak dijabetesa
- sve od navedenog je to¢no

27. Kako biste opisali uzroke sindroma policisti¢nih jajnika:

- nasljedni faktor

- hormonska neravnoteza

- utjecaj okolisa

- sve od navedenog

28. Koji su moguci nacini lije¢enja sindroma policisti¢nih jajnika? (odaberite sve Sto mislite da

je to€no):

- hormonska terapija

- kontrola tezine 1 prehrana

- lijekovi za regulaciju menstrualnog ciklusa
- kirurski zahvat

- sve navedeno

29. Kako sindrom policisticnih jajnika moze utjecati na kvalitetu Zivota zena koje ga imaju?

(odaberite sve $to mislite da je tocno):
- problemi s neplodnoséu

- promjene raspolozenja

- poteskoce s tezinom

- problemi s koZom 1 aknama

- sve od navedenog

30. Koliko smatrate da je vazno podizanje svijesti o sindromu policisti¢nih jajnika? Na skali od

1dob5.

1- nije vazno
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2- manje vazno

3- nit je vazno nit nije
4- vazno je

5- vrlo je vazno

31. Biste li bili zainteresirani za sudjelovanje u edukacijskim programima posveéenim

sindromu policisti¢nih jajnika?
- da
-ne

- nisam sigurna
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I1ZJAVA O AUTORSTVU ZAVRSNOG RADA

Pod punom odgovornoscu izjavljujem da sam ovaj rad izradio/la samostalno, poStujuci
nadela akademske Gestitosti, pravila struke te pravila i norme standardnog hrvatskog jezika.
Rad je moje autorsko djelo i svi su preuzeti citati i parafraze u njemu primjereno oznaceni.

Mjesto i datum - Ime i prezime studenta/ice Potpis studenta/ice
w’
: \ ¥
U Bjelovaru, 10 .09 .9 0% U, AR A J‘Wc)\ l/AO/
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U skladu s ¢l. 58, st. 5 Zakona o visokom obrazovanju i znanstvenoj djelatnosti, Veleuéiliste
u Bjelovaru duZno je u roku od 30 dana od dana obrane zavrSnog rada objaviti elektronicke
inacice zavrSnih radova studenata VeleuCilista u Bjelovaru u nacionalnom repozitoriju.

Suglasnost za pravo pristupa elektroni¢koj inacici zavi$nog rada u nacionalnom repozitoriju

ALK CWUS

ime i prezime studenta/ice

Dajem suglasnost da tekst mojeg zavrSnog rada u repozitorij Nacionalne i sveuéilisne
knjiZnice u Zagrebu bude pohranjen s pravom pristupa (zaokruZiti jedno od ponudenog):

Rad javno dostupan
b) Rad javno dostupan nakon (upisati datum)
¢) Rad dostupan svim korisnicima iz sustava znanosti i visokog obrazovanja RH
d) Rad dostupan samo korisnicima mati¢ne ustanove (Veleugiliste u Bjelovaru)

e) Rad nije dostupan

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektronitke inacice zavrinog rada.

U Bjelovaru, 30. 9% .1\ HaY.

A

potpis studenta/ice
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