Komparativna analiza znanja i stavova studenata
sestrinstva i studenata fizioterapije o infekciji
humanim papilomavirusom

Remar, Doris

Undergraduate thesis / Zavrsni rad
2022

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University
North / Sveuciliste Sjever

Permanent link / Trajna poveznica: https://um.nsk.hr/urm:nbn:hr:122:075714

Rights / Prava: In copyright /Zasticeno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-16

HLYON
ALISY3IAINN
. _ Repository / Repozitorij:
—— :‘ § —
° University North Digital Repository
SVEUCILISTE
SJEVER

AN §epér

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


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:122:075714
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.unin.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/unin:5545
https://dabar.srce.hr/islandora/object/unin:5545

HLYON
ALIS¥3IAINN

_|_

SVEUCILISTE
SJEVER

SveucdiliSte
Sjever

23 ZA
MMI

Zavrs$ni rad br. 1607/55/2022

Komparativna analiza znanja i stavova studenata sestrinstva
| studenata fizioterapije o infekciji humanim

papilomavirusom (HPV)

Doris Remar, 4454/336

Varazdin, rujan 2022. godine






HLYON
ALIS¥3IAINN

_|_

SVEUCILISTE
SJEVER

SveucdiliSte
Sjever

23 ZA
MMI

Odjel za sestrinstvo

Zavrsni rad br. 1607/SS/2022
Komparativna analiza znanja i stavova studenata

sestrinstva i studenata fizioterapije o infekciji humanim

papilomavirusom (HPV)

Student
Doris Remar, mati¢ni broj 4454/336

Mentor

izv.prof.dr.sc. Tomislav Mestrovi¢, izvanredni profesor, visi znanstveni suradnik

Varazdin, rujan 2022. godine



M ZA

Sveudiliste Sjever Jildon
Sveucilisni centar VaraZdin ALISYIAIND
104. brigade 3, HR-42000 Varazdin

Prijava zavr$nog rada

Definiranje teme zavrinog rada i povjerenstva

°®EL Odjel za sestrinstvo

STUDI)

preddiplomski strucni studij Sestrinstva E

PRISTUPNIK MATIENI BROJ

Doris Remar 4454/336

DATUM

1.9.2022, ¥ Higijena i epidemiologija

NASLOV RADA

Komparativna analiza znanja i stavova studenata sestrinstva i studenata fizioterapije

o infekciji humanim papilomavirusom

NASLOV RADA NA

eveLeziku A comparative analysis of knowledge and attitudes of nursing and physiotherapy

students in regards to human papillomavirus

MENTOR . < i ZVANJE . v R "
Izv. prof. dr. sc. Tomislav Mestrovié izvanredni profesor; vi§i znanstveni suradnik

=KRNSVFROVIGRENSTVA Valentina Novak, pred., predsjednica Povjerenstva

izv. prof. dr. sc. Tomislav Mestrovi¢, mentor

Zoran Zezelj, pred., Glan

Tina Cikag, pred., zamjenski &lan

5.

Zadatak zavrsnog rada

" 1607/S8/2022

OPIsS

Humani papiloma virus (HPV) predstavlja najée$éu spolno prenosivu infekcija u svijetu i jednu od
vodecih uzroka karcinoma vrata maternice. Pripada porodici Papillomaviridae, skupini DNA virusa, te
je danas identificirano vi$e od 200 tipova istog. Kako ne postoji specifiéni lijek za lije¢enje HPV-a,
postoji mogucénost lije¢enja simptoma i prevencije. Cjepiva protiv HPV-a, koja su uvedena u mnoge
zemlje, takoder i u Republici Hrvatskoj, u protekiom desetlje¢u, pokazala su obecéavajuée rezultate u
smanjenju infekcije HPV-om i povezanih bolesti. Osim teorijskog dijela koji ¢e obuhvatiti
epidemiologiju, riziéne ¢imbenike, nadine prijenosa virusa, dijagnostiku, lijecenje, prevenciju i
cijeplienje, u sklopu ovog zavrénog rada provest ¢e se i istrazivanje kojim ¢e se vidjeti razlikuju li se
studenti Sveucilista Sjever koji pripadaju razli¢itim socio-demografskim grupacijama, posebice studenti
sestrinstva i studenti fizioterapije, u razini znanja i stavovima prema HPV infekciji. Zdravstveni radnici
trebali bi imati sveobuhvatnu obuku kako bi stekli potrebno znanje za pruZanje kvalitetnog
savjetovanja roditeljima i pacijentima, stoga ée se u ovom radu naglasiti i uloga visokoeducirane
medicinske sestre u ovoj problematici.
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Sazetak

Humani papiloma virus (HPV) predstavlja najcescu spolno prenosivu infekcija u svijetu i jednu
od vodec¢ih uzroka karcinoma vrata maternice. Pripada porodici Papillomaviridae, skupini DNA
virusa, te je danas identificirano vise od 200 tipova istog. Virus ulazi u epitel kroz ostec¢enje
koze/sluznice i inficira bazalne mati¢ne stanice. Podtipovi HPV-a pokazuju sklonost mjestima na
tijelu koja najcesce inficiraju, a manifestacije bolesti koje proizlaze iz infekcije mogu varirati.
Kako ne postoji specifi¢ni lijek za lijeCenje HPV-a, postoji moguénost lijeCenja simptoma i
prevencije.

Cjepiva protiv HPV-a, koja su uvedena u mnoge zemlje, takoder i u RH, u proteklom
desetljecu, pokazala su obecavajuce rezultate u smanjenju infekcije HPV-om i povezanih bolesti.

U ovome radu, provedenim se istrazivanjem zeljelo ustanoviti razlikuju 1i se studenti
Sveucilista Sjever koji pripadaju razli¢itim socio-demografskim grupacijama, posebice studenti
sestrinstva i studenti fizioterapije, u razini znanja i stavovima prema HPV infekciji.

Istrazivanje se provelo empirijskom kvantitativnom metodom, gdje su rezultati dobiveni ,,on-
line” anketom, putem Google Forms obrasca na prigodnom uzorku 179 pripadnika referentne
populacije, gdje je uzorkom obuhvaéeno 119 studenata studija sestrinstva te 60 studenata studija
fizioterapije. Podaci koji su prikupljeni prilikom istrazivanja, obradeni su u statistickom
programskom paketu za socijetalne znanosti, SPSS-u 21. Podaci su prikupljani kroz ozujak i
travanj 2022. godine.

Prema dobivenim rezultatima, utvrdeno je kako se u razini znanja o HPV infekciji statisticki
znacajno razlikuju studenti razliCite Zivotne dobi, studenti razli¢itih godina studija, studenti
razli¢itih studijskih smjerova, studenti koji se medusobno razlikuju obzirom na redovitost
obavljanja ginekoloskih/uroloskih pregleda te studenti koji se razlikuju obzirom na procijepljenost
cjepivom protiv HPV infekcije.

Vecu razinu znanja o HPV infekciji iskazuju studenti stariji od 30 godina odnosno studenti
starije zivotne dobi, studenti viSih godina studija, studenti sestrinstva, studenti koji redovito
obavljaju ginekoloske/uroloske preglede te studenti koji nisu cijepljeni cjepivom protiv HPV-a.
Dok studenti mladi od 21 godine, odnosno studenti mlade Zivotne dobi, studenti nizih godina
studija, studenti fizioterapije, studenti koji ne obavljaju redovito ginekoloske/uroloske preglede te

studenti koji su cijepljeni cjepivom protiv HPV-a iskazuju manju razinu znanja o HPV infekciji.

Kljuéne rijeci: humani papiloma virus, HPV infekcija, karcinom vrata maternice, cjepivo,

prevencija



Abstract

Human papilloma virus (HPV) is the most common sexually transmitted infection in the world
and one of the leading causes of cervical cancer. It belongs to the Papillomaviridae family, a group
of DNA viruses, and more than 200 types of it have been identified today. The virus enters the
epithelium through damage to the skin/mucosa and infects the basal stem cells. HPV subtypes
show a preference for the places on the body that most often infect, and the manifestations of
disease resulting from infection can vary. As there is no specific drug for the treatment of HPV,
there is the possibility of treating the symptoms and prevention.

Vaccines against HPV, which have been introduced in many countries, including in the
Republic of Croatia, have shown promising results in reducing HPV infection and related diseases
in the past decade.

In this paper, the conducted research wanted to establish whether students of the University of
the North who belong to different socio-demographic groups, especially nursing students and
physiotherapy students, differ in the level of knowledge and attitudes towards HPV infections.

The research was carried out using an empirical quantitative method, where the results were
obtained by an "online" survey, via a Google Forms form, on a convenient sample of 179 members
of the reference population, where the sample included 119 nursing students and 60 physiotherapy
students. The data collected during the research were processed in the statistical software package
for social sciences, SPSS 21. The data were collected through March and April 2022.

According to the obtained results, it was determined that students of different ages, students of
different years of study, students of different fields of study, students who differ from each other
regarding the regularity of gynecological/urological examinations and students who differ with
regard to vaccination against HPV infection.

Students over 30 years of age, i.e. students of an older age, students in higher years of study,
nursing students, students who regularly perform gynecological/urological examinations and
students who have not been vaccinated against HPV show a higher level of knowledge about HPV
infections. While students under the age of 21, i.e. students of a younger age, students in lower
years of study, physiotherapy students, students who do not perform regular
gynecological/urological examinations and students who have been vaccinated against HPV show

a lower level of knowledge about HPV infections.

Key words: human papilloma virus, HPV infection, cervical cancer, vaccine, prevention



Popis korisStenih kratica:

HPV Humani papiloma virus

DNA Deoksiribonukleinska kiselina

SPB Spolno prenosive bolesti

HIV Virus humane imunodeficijencije

CASI Computer assisted self interviewing (racunalno potpomognuto samointervjuiranje)

SPSS Statistical package for the social sciences (statisti¢ki paket za druStvene znanosti)

ASC-US Atypical squamous cells of undetermined significance (atipi¢ne skvamozne stanice
neodredenog znacaja)

HSIL High grade squamous intraepithelial lesion (skvamozna intraepitelna lezija visokog
stupnja)

SIL Skvamozna intaepitelna lezija

CIN Cervikalna intraepitelna neoplazija

LLETZ Large loop excision of the transformation zone (velika ekscizija transformacijske
zone)

SZO Svjetska zdravstvena organizacija
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1. Uvod

Koncept spolno prenosivih bolesti (SPB) uklju¢uje niz sindroma uzrokovanih patogenima koji
se mogu dobiti spolnim putem. Spolno prenosive bolesti predstavljaju veliko optereéenje za
morbiditet i mortalitet kako u zemljama koja posjeduju ograni¢ene ekonomske resurse, tako i u
visoko razvijenim zemljama. Vodeci su uzrok akutnih pa i kroni¢nih bolesti koje ukljucuju
posljedice za zene, muskarce pa i dojencad diljem svijeta [1].

Rano stupanje u spolne odnose, promiskuitet, slom tradicionalnih vrijednosti, neuporaba
kontracepcije, alkohol, droga, pusenje, ratovi, rezistencija uzro¢nika SPB na antibiotike razlozi su
ucestalosti spolno prenosivih bolesti u nekoj sredini. Vodeée mjesto spolno prenosive bolesti, tj.
spolno prenosive infekcije zauzima HPV - humani papiloma virus [2].

HPV predstavlja skupinu $iroko rasprostranjenih virusa koji uzrokuje promjene epitela koze i
sluznica. Odgovoran je za razvoj karcinoma vrata maternice, anusa, grla, kao i kondiloma na
podrucju genitalija.

Papilomavirus pripada porodici Papovaviridae, rodu Papillomaviridae. Samo podrijetlo rijeci
nastalo je od prvih slova patoloskih promjena koja uzrokuje virus; papilom, poliom, vakuola. To
je virus koji nema ovojnicu veli¢ine 50-55 nm, te ga ¢ini zatvorena, kruzna, dvolanéana DNA s
7900 parova baza [2].

Trenutno, postoji vise od 200 razli¢itih tipova HPV virusa, gdje 40 obuhvaca spolni sustav.
Virus inficira bazalne stanice epitela, izazivajuci nekontroliranu proliferaciju stanica, mutacije 1
naposljetku moguc¢i karcinom [1].

Infekcija je najces¢a kod mlade, spolno aktivne populacije, a procjenjuje se da e se tri Cetvrtine
odraslih zaraziti HPV-om tijekom zivota [3].

Prema tipu lezija postoje visokorizi¢ni tipovi (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68,
73, 82) koji se povezuju s nastankom genitalnih karcinoma, te niskorizi¢ni tipovi (6, 11, 42, 43,
44,54, 61, 70, 72, 81, CP 6108) koji uzrokuju dobro¢udne anogenitalne promjene i intraepitalne
lezije na vratu maternice [1]. Obi¢ne bradavice koje se pojavljuju na rukama uzrokuju tipovi
koznog HPV-a (1, 2, 3, 4, 10, 26, 27, 28, 29, 41, 491 57) [4].

Kako HPV predstavlja globalni i javnozdravstveni problem, potreban je visoki nivo edukacije
1 prevencije u mogucem suzbijanju spomenute spolno prenosive infekcije, pa tako primarna

prevencija podrazumijeva cijepljenje, dok sekundarna programe probira i edukaciju.



2. HPV (Humani papiloma virus)

2.1. Epidemiologija

HPV prvi put je uveden u maligno oboljenje vrata maternice 1970-ih. Danas, HPV virus je
prepoznati kao najrasprostranjenija spolno prenosiva bolest u cijelom svijetu, a 75-80% spolno
aktivnih osoba zarazit ¢e se HPV-om tijekom Zivota [4].

Razlog kojemu se prepisuje da je HPV prepoznati kao najrasprostranjenija infekcija je
¢injenica da se HPV lako prenosi u odnosu na druge SPB, gdje se procjenjuje da rizik kod jednog
heteroseksualnog odnosa iznosi 28 do 60% [1]. Barem jednom tijekom zivota spolno aktivne
osobe budu zarazene HPV-om [6]. Istrazivanja u RH pokazuju da prvi spolni odnos zapocinje
izmedu 16. i1 17. godine [7].

Rak vrata maternice Cetvrti je najces$éi rak medu Zenama u svijetu, s procjenama 604 127
novih slucajeva i 341 831 smrtnih sluc¢ajeva u 2020. godini [8].

Podaci za Republiku Hrvatsku govore da se godi$nje dijagnosticira oko 336 novih slucajeva
i oko 150 smrtnih slucajeva raka vrata maternice, dok se rak vrata maternice nalazi na desetom
mjestu vodecih uzroka raka kod Zena, a na mjestu vodec¢ih uzroka smrti nalazi se na ¢etrnaestom
mjestu. Rak vrata maternice je tre¢i najceséi rak i peti vodeci uzrok smrti kod Zena u dobi od 15
godina do 44 godine u Hrvatskoj. Procjenjuje se da je oko 18% Zena u odredenom trenutku
zarazeno HPV-om 16 ili 18, a ¢ak 82,9% invazivnih karcinoma maternice prepisuje se HPV-u 16
ili 18 [8].

Razdoblje inkubacije obi¢no traje 3-4 mjeseci, no nekada se simptomi razvijaju i do nekoliko
godina nakon zaraze. Kod vecine zarazenih imunolo$ki sustav uniStava virus; 50% unutar 6
mjeseci, 70% unutar godine dana, 90% unutar dvije godine, stoga kod osobe ne postoje fizi¢ki
znakovi bolesti. Kod 10% zarazenih osoba, tj. onih kod kojih se virus ne eliminira spontano, dolazi
do perzistirajuce infekcije koja rezultira s visokorizicnim HPV-om onkogenog potencijala, ¢ime

se povecava rizik od moguéeg nastanka karcinoma [4].

2.2. Rizicni ¢imbenici

Mladost i visoko rizi¢no spolno ponasanje kljucni su ¢imbenici rizika za dobivanje HPV-a i
postojanje infekcije HPV-om, ali i drugi posredujuci ¢imbenici koji ukljuéuju pusenje, koristenje
oralne kontracepcije, druge spolno prenosive bolesti (npr. klamidija, herpes simplex virus),
kroni¢ne upale te imunosupresivna stanja (HIV infekcija) [9].



Seksualna rizi¢na ponasanja ukljucuju dob prvog vaginalnog spolnog odnosa, dob prvog
oralnog spolnog odnosa, broj oralnih i vaginalnih seksualnih partnera [10]. Takoder, osobe s
nasljednim imunodeficijencijama, autoimunim poremecajima, transplantacijom organa, primjerice
kostane srzi imaju povecani rizik od infekcije niskorizi¢nim i visokorizi¢nim tipovima HPV-a.
Kroni¢na imunosupresija stvara okruzenje za perzistentnu HPV infekciju koja nosi povecani rizik
za malignu transformaciju [11].

Kako se heteroseksualni spolni odnos smatra primarnim prijenosom HPV-a, vecina studija i
procjenjuje samo musko-zenski spolni odnos, no u posljednje vrijeme postaje rastuéi trend
karcinoma orofaringa, koji se povezuje s oralnim odnosom. Cimbenici koji se prepisuju za oralni
tip prijenosa HPV-a povezuju se s mladim parovima, perzistentnom HPV infekcijom, ucestalim
spolnim odnosima, pa i spolni odnosi s prostitutkama [12]. Studije govore u prilog da obrezani
muskarci imaju nizu prevalenciju zaraze infekcijom HPV-a. Smatra se da bi obrezivanje trebalo
pomoc¢i u smanjenju HPV infekcija kod muskaraca, a posljedi¢no i bolesti povezanih s HPV-om
kod njihovih partnerica [13]. Prezervativ se smatra zastitom od SPB, no takoder je prepoznati kao
¢imbenik rizika koji ne pruza potpunu zastitu jer u cijelosti ne prekrije kozu koja je potencijalno
kontaminirana virusom, primjerice: vulva-skrotum [1].

Ispravna upotreba prezervativa uz cijepljenje protiv HPV-a pruza najveéu zastitu od HPV
infekcije [14].

2.3. Nacini prijenosa HPV-a

Prijenos se ostvaruje izravnim i neizravnim kontaktom koZze spolnih partnera. Izravni kontakt
ukljucuje kontakt izmedu penisa - cerviksa, skrotuma - vulve, digitalno - vaginalno, dok neizravni
kontakt ukljucuje kontaminirane predmete kao $to su ru¢nici, spuzve i povrsine. Takoder, prijenos
je moguci autoinokulacijom iz okolnih podrucja te prolaskom novorodenceta kroz porodajni kanal
infektivne majke [1]. Vecina HPV infekcija u dojencadi steCena je vertikalno od majke tijekom
intrauterinog razdoblja, tijekom poroda ili kasnije putem sline [15].

Virus ulazi kroz ostecene dijelove koze i sluznice, kao $to su ozljede nastale prilikom spolnog
odnose, no neke studije pokazuju i prijenos bez penetracije, bilo analne ili vaginalne, pa je dokazan

I prijenos s genitalije na ruke i ruku na genitalije kod muskog i Zenskog spola [1, 16].

2.4. Dijagnostika

Temelj postavljanja pravilne dijagnoze sastoji od pravilnog postupka i lijecenja. Govoreci o
HPYV infekeiji, prvi korak otkrivanja iste je ginekoloski pregled koji se preventivno obavlja jednom

godisnje, dok se PAPA test prema uputi nadleznog lijecnika. Obi¢no, Zene do 24. godine obavljaju
3



ginekoloski pregled jednom godis$nje ukoliko su prethodni ginekoloski pregledi i PAPA testovi
bili uredni, a kod Zzena od 25 godina i viSe s urednim pregledima i testovima, preporuca se svake
tri godine prema preporukama Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka vrata maternice [17].

Osim anamneze, koja ukljucuje osobnu, obiteljsku, ginekolosku, socijalnu anamnezu te
aktualno zdravstveno stanje, ginekoloski pregled podrazumijeva somatski pregled 1 psihicku
procjenu stanja. Ginekoloski pregled predstavlja inspekcijski i palpacijski pregled spolnih organa.
Prije pregleda preporuca se isprazniti mokraé¢ni mjehur. Osoba lezi na specijalno konstruiranom
stolu, na ledima ili u polusjede¢em polozaju s nogama uprtima u nogare. Pri inspekciji pratimo
moguce malformacije, boju kozu, iscjedak i moguée tumorske tvorbe vidljive makroskopski [18].
Nadalje, u rodnicu se umece vaginalni spekulum po Cuscou kojim se prikaze rodnica i dio vrata
maternice. Po nastavku pregleda Ayerovom $patulom se uzima obrisak sa straznjeg dijela vagine
(V) i cervikalni (C) s vanjskog dijela cerviksa, dok se endocervikalni (E) dio uzima ¢etkicom, tzv.
VCE obrisak. Uzorci se prenose na vlazno stakalce, fiksiraju ili urone u 96% alkohol te $alju na
daljnju citolosku obradu u laboratorij [19]. Nakon uzimanja PAPA testa, ucini se jo§ ultrazvucni
pregled i bimanualni pregled, gdje se prstima desne ruke ulazi u rodnicu, a lijevom prelazi preko
prednje trbusne stijenke da bi dobili podatke o0 veli¢ini, smjestaju te bolnosti moguéih tumorskih
masa genitalnih i zdjeli¢nih organa [18].

Vecina genitalnih bradavica vidljive makroskopski mogu se dijagnosticirati na osnovi
anamneze i fizikalnog pregleda. Abnormalne stanice koje mozemo pronaci u PAPA testu dijelimo
na skvamozne stanice koje se dijele na atipi¢ne skvamozne stanice koje obuhvacaju one
neodredenog znacaja; ASC-US, zatim one kod kojih se ne moze iskljuciti skvamozna intraepitelna
lezija visokog stupnja; HSIL, te zadnja kategorija kod koje se ne moze iskljuciti invazija. SIL
dijelimo na: SIL niskog stupnja koji ukljuc¢uje CIN 1 i SIL visokog stupnja koji ukljuc¢uje CIN 2 i
CIN 3. Sam nalaz SIL-a ukazuje nam na ozbiljne patoloske promjene plocastih stanica koje mogu
varirati od lake, srednje, teske displazije pa do carcinoma in situ. Predstadij plocastog karcinoma
cerviksa predstavljaju CIN2 i CIN3 [19].

U slucaju patoloskih nalaza PAPA testa, pregled se dopunjuje kolposkopijom gdje se 6 do 40
puta povecava sluznica maternice i cerviksa. Kolposkopija se preporuc¢a kod SIL-a visokog stupnja
uz histolosku dijagnostiku, dok se kod SIL-a niskog stupnja preporuca citolosko pracenje [18, 19].

Infekcija HPV-om uglavnom se dijagnosticira molekularnim metodama [20]. Molekularne
metode koje se koriste danas su PCR (polimeraza lanc¢ana reakcija) i HC (Hybrid Capture) koja
je odobrena od strane Americke agencije za hranu i lijekove [21]. PCR testom potvrdujemo genotip
HPV-a, dok HPV DNA (Hybrid Capture 2 test) utvrduje grupnu povezanost za HPV visokog ili
niskog rizika. Osim spomenutih molekularnih metoda postoji jo$ In situ, Southern Transfer, Filter

Hybridization te Dot Blot [1].



2.5. Klinic¢ka slika

Klini¢ke manifestacije ovise o lokalizaciji virusa, tipu lezije i imunitetu osobe. HPV infekcije
podijeljene prema zlocudnosti lezije svrstavamo na benigne, prezlocudne i zloudne. Najcescée se
pojavljuju Siljasti kondilomi - condylomata acuminata, ravni kondilomi - condylomata plana,
gigantski kondilomi Buschke-Loewenstein i papulosis Bowenoides koje ubrajamo u benigne
promjene. Osim kondiloma, dolazi do promjena epitela cerviksa, koji variraju od CIN1 do CIN3,
stoga prezlo¢udne obuhvacaju CIN - cervikalnu, VAIN - vaginalnu, VIN - vulvarnu, AIN - analnu,
PIN - penisnu, PEIN - perinejsku, RIN - rektalnu intraepitelnu neoplaziju, AlS - adenokarcinom
in situ cerviksa. Dok zlo¢udne obuhvacaju Ca i adenoca cerviksa, ca anusa, vagine, vulve, penisa
[1, 18].

10-20% infekcija traje latentno, Sto dovodi do progresije bolesti, i u konacnici, raznih oblika
invazivnog rak [22]. Dok se perzistentna infekcija koja se definira trajanjem duljim od dvije
godine, smatra vode¢im uzrokom karcinoma cerviksa, vodi progresiji u karcinom tek nakon osam
do dvanaest godina [1]. Virus obi¢no inficira mukokutani epitel i proizvodi virusne estice u zrelim
epitelnim stanicama, a zatim uzrokuje poremecaj u normalnoj kontroli stani¢nog ciklusa i potice
nekontrolirano dijeljenje stanica §to dovodi do nakupljanja genetskih ostecenja [24].

Condyloma acuminata odnosi se na anogenitalne bradavice uzrokovane tipom virusa 6 i 11
[24]. Pogoduje im topla i vlazna okolina, a pojavljuje se na glansu penisa, prepuciju, vagini, uretri,
oko anusa. Nastale promjene imaju nalik cvjetaci [1]. Najéesce se javljaju izmedu 16. i 50. godine.
Mogu se prenijeti prilikom poroda, prijenos putem ruke, pa i seksualnim zlostavljanjem, gdje
prisutnost kondiloma kod djece pobuduje sumnju na seksualno zlostavljanje [25]. Divovski $iljasti
kondilom, Buschke-Lowensteinov, rijetka je bolest anogenitalne regije. Smatra se lokalnim
anogenitalnim tumorom s potencijalom za malignu transformaciju i visokim stopama recidiva.
Povezan je s infekcijom niskorizi¢nim tipovima HPV-a, uglavhom 6 i 11 [26]. Godi$nja uéestalost
¢ini 0,1% medu spolno aktivnom odraslom populacijom. Uglavnom se pojavljuje izmedu 40 i 60.
godine. Moze zahvatiti oba spola, ali se najcesc¢e javlja kod muskaraca [27]. Condyloma plana
predstavljaju papilozne tvorbe koje su ravnog oblika, nadene na cerviksu i prepuciju. Identifikacija
je moguca najceS¢e uz primjenu octene kiseline ili kolposkopije [28]. Papulosis Bowenoides
manifestira se ograni¢enim crveno-smedim do ljubiastim papulama, obi¢no manjim od 1 cm.
Povrsina lezije moze biti ravna, glatka, papilomatozna ili verukozna. U muskaraca je zahvaceno
tijelo penisa, ali mogu zahvatiti i prepucij, glavi¢, skrotum i anus. Kod Zena obi¢no zahvacaju
velike, male usne, klitoris, unutarnju stranu vagine, ingvinalne nabore i1 perianalno podrucje. Lezije

su opc¢enito tamnije u Zena nego u muskaraca. Uglavnom se povezuje s onkogenim tipom 16, a

povremeno se otkrivaju i 18, 31, 33, 34, 35, 39, 42, 48, 51, 52, 53, 54 [29].



2.6. LijecCenje i prevencija

Cinjenica da unato& tome $to se gotovo u potpunosti infekcija HPV virusom moze sprijediti
cijepljenjem i probirom protiv istoga, karcinom cerviksa maternice ostaje ¢etvrti najceséi rak koji
pogada zene u svijetu. Perzistentna visokorizi¢na infekcija HPV-om primarni je uzrok karcinoma
cerviksa maternice. Vise od 70% slucajeva pokre¢u HPV tipovi 16 i 18, s desetak drugih HPV-
ova povezanih s ostatkom slucajeva [30]. Zasad ne postoji specifi¢no antivirusno lijeCenje, no
suvremeno lijeCenje podrazumijeva uklanjanje promjena koze i sluznica koje pokazuje aktivnu
infekciju [2]. Odabir terapije temelji se na broju, veli¢ini, mjestu i morfologiji lezija, kao i na
pacijentovim preferencijama, cijeni, pogodnosti, nuspojavama i iskustvu lije¢nika [31].

Trenutne terapije su uglavnom ablativne, imunomodulatorne ili lokalne, dok lijecenje
obuhvaca kuéno i lijeCenje u medicinskim ustanovama. Ku¢no lije¢enje podofilotoksinom se
primjenjuje za kondilome na penisu, te lezije vulve i anusa, gdje se koriste otopine od 0,5% i krema
od 0,15%. Primjenuje se svaki drugi dan, tijekom 3 tjedna ili 2 puta na dan, 3 dana, zatim 4 dana
stanke, u 4 ciklusa. Sljede¢e kuéno lijeCenje podrazumijeva imikvimod, 5% kremu koja je
imunomodulator. Aplicira se navecer, dok se ujutro ispere. Koristi se tijekom 3 tjedna, kada lezije
nestanu, najduze 16 tjedana. Postotak uklonjenih kondiloma iznosi 50-62%, dok se vraéaju u 13-
19% [1]. Niska suradljivost pacijenata i visoka stopa recidiva znacajni su problemi za lijeCenje
kondiloma imikvimodom [32]. U medicinskoj ustanovi podofilna otopina od 15-25% aplicira se
1-2 puta tjedno kroz 4 tjedna, a nakon nanosenja, ispire se nakon 4 sata. Kao i podofilotoksin,
postoji kontraindikacija koristenja u trudnoc¢i zbog teratogenog ucinka. Triklorooctena kiselina,
80-90% otopina primjenjuje se jednom tjedno kroz dCetiri tjedna. Moguce nuspojave
podrazumijevaju bol, pecenje i ulceraciju. 5-fluorouracil u obliku 5% kreme aplicira se 5-7 dana,
te ispire nakon 3-10h. Interferon se primjenjuje u obliku kreme ili se injicira direktno u leziju, 3
puta tjedno kroz 4 tjedna. 1% krema Cidofovir pokazala se ucinkovita u lijeCenju displazija
cerviksa, kada se krema aplicirala na cerviks svaka dva dana, ukupno tri puta, gdje se cerviks
mjesec dana nakon lijecenja uklonio i patohistoloski obradio od 15 lije¢enih Zena, ¢ak njih 7 imalo
je uredan nalaz. Inace se primjenjuje jednom dnevno kroz 5 dana, svaki drugi tjedan kroz 6 ciklusa.
Ukoliko se upotrebljava otopina, ona se primjenjuje intralezijski tri puta na dan kroz 2 tjedna [1].

Iako su ablativne metode ucinkovite, kao mana, spominje se lokalni anestetik i ostavljanje
oziljka. U krioterapiji koristi se tekuéi dusik koji se aplicira u tjednim intervalima, a najées¢i je
prvi izbor lije¢enja koji pokazuje veoma dobru ucinkovitost. Postotak uklonjenih kondiloma iznosi
63-88%, dok se vracaju u 0-39% slucajeva. Najskuplji postupak predstavlja lijeCenje laserom, gdje

je u¢inkovitost uklanjanja kondiloma visokih 82% [1]. LLETZ ili elektroekscizija velikom om¢om



preferirani je tretman cervikalne intraepitelne neoplazije zbog svoje u€inkovitosti i moguénosti
izvodenja u ambulantnim uvjetima pod lokalnom anestezijom [33].

Primarna prevencija podrazumijeva cijepljenje, dok sekundarna programe probira i edukaciju.

Svakako treba napomenuti da u svijetu, pa tako i u Hrvatskoj postoje registrirana cjepiva protiv
HPV infekcije. Kako je HPV infekcija javnozdravstveni problem, tako je 15.07.2010. godine vlada
RH odobrila na zahtjev Ministarstva zdravlja Nacionalni program ranog otkrivanja raka vrata
maternice. Cilj programa je smanjiti nove slucajeve i smrtnost od raka vrata maternice kroz testove
probira koji podrazumijeva PAPA i HPV test. Provedba programa zapocela je 01.12.2012. [34].
U svrhu pojacanja provedbe cjepiva i preventivnih ginekoloskih pregleda, 2020. godine donijeta
je ”Strategija 0 ubrzanju eliminacije raka vrata maternice” od strane Svjetske zdravstvene
organizacije prema kojoj bi se do 2030. godine 90% djevojaka u dobi do 15 godina cijepilo, 70%
zena do 35 godina bude obuhvaceno probirnim pregledima 1 90% Zena koje ima postojecu
dijagnozu s rakom vrata maternice bude pravovremeno lije¢eno [17].

Samo razumijevanje epidemiologije HPV-a i s njime povezanih karcinoma klju¢no je za

poboljsanje programa cijepljenja [35].

2.7. Cjepivo protiv HPV-a

Trenutno postoje tri vrste cjepiva; bivalentno - Cervarix, koje djeluje na HPV 16 i 18,
kvadrivalentno - Gardasil koji djeluju na HPV 6/11/16/18, te devetovalentno - Gardasil, koje
djeluje na HPV 6/11/16/18/31/33/45/52/58 [1, 36]. Cijepljenje protiv HPV-a uvedeno je 2006.
godine u svjetski zdravstveni sustav. Odobreno je za primjenu u djevojéica i Zena od 9-26 godina.
Nakon odobrenja Americke agencije za hranu i lijekove, cjepiva su uvedena u mnoge druge
drzave, kao §to su SAD, Slovenija, Austrija, Kanada, Australija, pa i Hrvatska [37].

Cervarix je bivalentno, rekombinirano cjepivo koje sadrzi visokoprocis¢ene sli¢ne virusu
Cestice bjelan¢evina L1, koji je sastojak kapside HPV tipova 16 i 18 i kao dodatak sadrzi adjuvantni
sustav ASO4 koji potice imunosni odgovor domacina i duzi vremenski period trajanja zastite.
Namijenjeno je djeci od 9 godina, pa nadalje. Primjenjuje se u dvije ili tri doze u osoba od 9-14
godina, te u tri doze u dobi od vise od 15 godina. Daje se u obliku intramuskularne injekcije koja
sadrzi 0,5 ml [1, 38].

Razvoj profilaktickih cjepiva, kao sto je kvadrivalentno cjepivo Gardasil koje ciljano djeluje
na HPV 6/11/16/18 oznacio je prekretnicu u polju HPV infekcije jer je pruzio ucinkovitu
javnozdravstvenu preventivnu mjeru protiv HPV-a. Medutim, buduc¢i da je imunoloSka zastita
ograni¢ena na odredene tipovi HPV-a, Gardasil ne nudi univerzalnu zastitu protiv HPV infekcije

niti je ucinkovit kao tretman za postoje¢u HPV infekciju. Posljednjih godina, devetovalentno
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cjepivo protiv HPV-a (HPV 6/11/16/18/31/33/45/52/58) koje pruza zastitu od priblizno 90%
karcinoma i drugih bolesti povezanih s HPV-om je licencirano od strane Ameri¢ke agencije za
hranu i lijekova [36]. Smatra se da HPV tip 16 i 18 odgovaraju za 70% slucajeva karcinoma
cerviksa maternice, CIN-a 2/3, te 25% CIN1, dok su tipovi HPV 6 i 11 s odgovorni za 90%
anogenitalnih bradavica i 9-12% CIN-a 1, stoga cijepljenje kvadrivalentnim cjepivom Gardasilom
u velikoj mjeri smanjuje rizik karcinoma cerviksa maternice, displazijske lezije, anogenitalne
bradavice, no ne iskljucuje zarazu virusom u potpunosti [37].

U RH cijepljenje protiv HPV infekcije zapocelo je u gradu Zagrebu, 2007. godine. Dok je
2015., uvedeno u redovni program cijepljenja, kao neobavezno, besplatno i preporuceno cjepivo
za djevojcice i djecake u 8. razredu osnovne §kole, gdje roditelji potpisuju pristanak za cijepljenje
djeteta [39]. Cijepljenje se odvija devetovalentnim Gardasil cjepivom. Gardasil devetovalentno
rekombinantno cjepivo sadrzi visokoprociséene sli¢ne virusu Cestice bjelancevina L1 Cetiri tipa
HPV- a 6/11/16/18 kakva sadrze cjepiva qHPV i dodatni tipovi HPV-a 31/ 33/45/52 /58. U njemu
se nalazi adjuvans od aluminijevog hidroksifosfat sulfata koji ubrzava i pojacava imunosnu
reakciju. Primjenjuje se intramuskularna injekcija u tri odvojene doze, gdje se druga doza daje dva
mjeseca nakon prve, a treca Sest mjeseci nakon druge doze, dok se sve tri doze moraju primijeniti
u roku od godine dana ili u dvije doze gdje se druga primjenjuje izmedu pet i trinaest mjeseci, N0
ukoliko se dobije prije pet mjeseci, nuzna je provedba i tre¢e doze kod djece u dobi od 9.-14.
godina. Dok se u starijih od 15 godina primjenjuje cjepivo u tri doze (0, 2, 6 mjeseci) [1, 40].

Moguce nuspojave koje se mogu vrlo Cesto javiti nakon cijepljenja ukljucuju bol, oteklinu,
crvenilo na mjestu primjene, glavobolju. Cesto su prisutne modrice, umor, vruéica ili omaglica.
Ostale manje Ceste 1 rijetke nuspojave ukljucuju urtikariju, nesvjesticu, povracanje, umor, bolove
u misi¢ima i zglobovima te alergijske reakcije [40].

Ucinkovitost cjepiva prema dosadasnjim istraZivanjima iznosi 98-100%, gdje se stvara
dugotrajna zastita od 10 godina [4]. Djelotvornost cjepiva izrazito je visoka medu mladim Zenama
koje su prije cijepljenja HPV seronegativne, dok je niza medu zenama bez obzira na HPV DNA
tijekom cijepljenja i medu odraslim Zenama [41].

0Od 2020. cjepiva protiv HPV infekcije uvedena su u nacionalne programe cijepljenja u vise od
100 zemalja, gdje najnizu prevalenciju procijepljenosti ima Francuska, pri ¢emu roditelji odgadaju
ili odbijaju cjepivo za svoju djecu zbog zabrinutosti vezanih uz sigurnost i uc¢inkovitost cjepiva
[42, 43]. Procijepljenost u zemljama s visokim dohotkom (Svedska, Danska, Njemacka, Kanada,
Novi Zeland, SAD, Engleska) pokazuje stope procijepljenosti vise od 50%. Ucestalost infekcija
HPV-om16 i 18 u djevojaka mladih od 20 godina smanjila se za 64% nakon uvodenja programa
cijepljenja protiv HPV-a, dok se u zena u dobi od 20 do 24 godine, smanjila za 31% S§to se

prepisuje i manjoj procijepljenosti te skupine [44].



2.8. Uloga medicinske sestre

Klju¢nu poziciju u pruzanju zdravstvenog obrazovanja s ciljem podupiranja i prihvacanja
cjepiva i smjernica za probir imaju medicinske sestre.

Sestrinska zada¢a usmjerena je na zdravstveni 0dgoj, koji ukljucuje prevenciju karcinoma vrata
maternice poticanjem na cijepljenje protiv HPV infekcije, redovitost obavljanje ginekoloskih i
uroloskih pregleda, gdje se stavlja naglasak na povecanje znanja, edukaciju, stavove i
informiranost o samom cjepivu protiv HPV-a. Potrebno je jacati pozitivne stavove prema cjepivu
jer je sestrinska profesija predvodnik pozitivnog misljenja prema cjepivu. Pocevsi od primarne
zdravstvene zaStite, u ambulantama Skolske medicine gdje se i cijepljenje obavlja, potrebno je
traziti inovativne nacine edukacije roditelja o HPV-u, pomo¢i roditeljima da donesu informirane
odluke o cjepivu protiv HPV-a kako bi se postigla i odrzala odgovarajuca stopa pokrivenosti.
Obi¢no se programi cijepljenja oslanjaju na ljude koji imaju dovoljno svijesti o cjepivima i
prihvacaju ih, stoga se u velikoj mjeri koriste informacije uzivo ili promotivnim letcima kako bi
se roditeljima pomoglo da razumiju zasto su cjepiva vazna. Potrebno je objasniti gdje, kako i kada
pristupiti cijepljenju, rijesiti neodluc¢nost i zabrinutost oko sigurnosti ili u¢inkovitosti cjepiva, te
objasniti vaznost redovitog obavljanja ginekoloskih i uroloskih pregleda.

Kako osobna neodlu¢nost moze imati negativan utjecaj na edukaciju i preporuke o cijepljenju,

potrebno je provesti intervencije za povecanje znanja o cijepljenju.



3. Metode istrazivackog rada

Tijekom ozujka i travnja 2022. godine provedeno je empirijsko istrazivanje ¢ija je svrha ispitati
razlikuju li se studenti i studentice sestrinstva od studenata i studentica fizioterapije u znanju i

stavovima prema HPV infekciji.

3.1. Problem i svrha istrazivanja

Osnovni problem predstavlja razina znanja o HPV infekciji medu studentima sestrinstva i
fizioterapije SveuciliSta Sjever.

Zeljelo se ustanoviti razlikuju li se studenti Sveugilista Sjever koji pripadaju razli¢itim socio-
demografskim grupacijama, posebice studenti sestrinstva i studenti fizioterapije, u razini znanja i
stavovima prema HPV infekciji.

Odabrana je empirijska Kkvantitativna metoda istrazivanja, gdje su rezultati dobiveni
primjenom ,,on-line* ankete na prigodnom uzorku 179 pripadnika referentne populacije, gdje je
uzorkom obuhvaéeno 119 studenata sestrinstva i 60 studenata fizioterapije.

Istrazivacki ciljevi ovoga rada su:

utvrditi redovitost obavljanja ginekoloskih/uroloskih pregleda uzorkom obuhvacéenih studenata
sestrinstva i fizioterapije Sveudilista Sjever;

utvrdivanje razine znanja o HPV infekciji uzorkom obuhvacenih studenata sestrinstva i
fizioterapije SveuciliSta Sjever, na temelju konstruiranog indeksa znanja o HPV infekeiji;

utvrdivanje stava prema cjepivu protiv HPV infekcije uzorkom obuhvacenih studenata
sestrinstva i fizioterapije Sveucilista Sjever, na temelju njihove vlastite procijepljenosti cjepivom
protiv HPV-a te namjere cijepljenja vlastite djece protiv HPV infekcije.

Pretpostavlja se da odredene socio-demografske karakteristike studenata utjeCu na njihovu
redovitost obavljanja ginekoloskih/uroloskih pregleda, njihovu razinu znanja o HPV infekciji te
njihove stavove prema cjepivu protiv HPV-a, pa cilj ovoga rada obuhvaca i identificiranje
pozadinskih relevantnih socio-demografskih varijabli.

Cilj ovoga rada obuhvaca i utvrdivanje statisticki znacajnih razlika u redovitosti obavljanja
ginekoloskih/uroloskih pregleda, razinu znanja o HPV infekciji te stavu prema cjepivu protiv
HPV-a izmedu studenata koji se medusobno razlikuju po analiziranim socio-demografskim

karakteristikama.
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Na osnowvu ciljeva istrazivanja, postavljene su sljedece hipoteze:

Hai: Studenti sestrinstva i studenti fizioterapije ne razlikuju se statisticki znac¢ajno u
razini znanja o HPV infekciji.
Ocekuje se kako izmedu studenata sestrinstva i studenata fizioterapije ne postoji statisticki

znacajna razlika u razini znanja o HPV infekciji.

H2: Studenti razli¢ite Zivotne dobi ne razlikuju se statisticki znac¢ajno u razini znanja o
HPV infekciji.
Ocekuje se kako izmedu studenata razlicite zivotne dobi ne postoji statisticki znacajna razlika

u razini znanja o HPV infekciji.

Hs: Godina studija pozitivno je povezana s razinom znanja o HPV infekciji.
Ocekuje se statisticki znacajna pozitivna povezanost izmedu godine studija te razine znanja o
HPV infekciji, pri ¢emu se o¢ekuje kako studenti nizih godina studija iskazuju manje znanja o

HPV infekciji, dok studenti visih godina studija iskazuju viSe znanja o HPV infekciji.

3.2. Opis postupka provedbe postupka

Podaci su prikupljani tijekom oZujka i travnja 2022. godine, tj. od 10.03.-22.04.2022. godine.

Prikupljanje se provelo putem ,,on-line* ankete preko Google Forms platforme koriste¢i CASI
tehniku anketiranja (CASI - ,,Computer-Assisted Self interviewing).

Ispitanicima je proslijedena ,,on — line anketa, uz kratko pojasnjenje teme i svrhe istrazivanja,
uz napomenu da je sudjelovanje, anonimno i dobrovoljno, nakon ¢ijeg pristanka, ispitanici mogu
ispuniti anketni upitnik, te da u bilo kojem trenutku mogu odustati. Takoder, rezultati dobiveni
istrazivanjem, koristeni su isklju¢ivo u svrhu pisanja istrazivackog rada.

Prosjecno ispunjavanje anketnog upitnika trajalo je sedam minuta.

3.3. Instrument istraZivanja

Anketni upitnik sastojao se od Cetiri predmeta mjerenja, obuhvatio je 11 anketnih pitanja.
Obzirom na strukturu anketnih pitanja, sva su anketna pitanja bila zatvorenog tipa, pri ¢emu su
ispitanici izmedu razli¢itog broja ponudenih odgovora imali moguénost odabira samo jednog od
ponudenih odgovora. Zatvorenim pitanjima i tvrdnjama pridruzene su nominalne skale odgovora

s razli¢itim brojem kategorija ili ordinalne ljestvice procjene s razli¢itim brojem stupnjeva. Pri
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tome, 10 je anketnih pitanja mjereno putem jednostavnih indikatora, dok je jedno anketno pitanje

mjereno putem visecestiénog mjernog instrumenta.

Anketni upitnik obuhvatio je ¢etiri predmeta mjerenja:

a)

b)

d)

3.4.

socio-demografske karakteristike ispitanih, koje su obuhvatile njihovu spolnu strukturu;
dobnu strukturu; vrstu, razinu i godinu studija; bracni status te stupanj urbaniziranosti
naselja u kojem su ispitani zivjeli u trenutku provodenja istrazivanja;

redovitost obavljanja ginekoloskih/uroloskih pregleda, koja je mjerena jednim
direktnim indikatorom, pitanjem: ,,Obavljate li redovito ginekoloske/uroloske preglede?*;
kojem je pridruzena nominalna dihotomna ljestvica procjene (1:,,Da®, 2: , Ne®);

test znanja o HPV infekciji, koji je mjeren viSecestiénim mjernim instrumentom koji se
sastojao od osam pitanja, od ¢ega je njih Sest (,,Smanjujemo li redovnim ginekoloskim
pregledima i PAPA testom incidenciju pojavnosti HPV infekcije?*; ,,JJe li HPV najéesca
spolna prenosiva infekcija?; ,,Stiti li upotreba prezervativa prilikom spolnog odnosa u
cijelosti od infekcije?; ,,Uzrokuju li tipovi visoko rizicnog HPV virusa vecinom
dobro¢udne genitalne bradavice ?*; ,,MoZemo li krioterapijom ukloniti kondilome?* te ,,Je
li HPV infekcija u potpunosti izljeciva?*) mjereno nominalnom skalom procjene od tri
stupnja (1: ,,Da“, 2: ,,Ne*, 3: ,,Ne znam*); dok su dva pitanja (,,Koji su faktori rizi¢ni za
nastanak HPV-a“ te , Kakav je status cjepiva protiv HPV-a u Republici Hrvatskoj?*)
mjerena nominalnim skalama procjene s Cetiri odnosno tri ponudena odgovora, pri ¢emu
je samo jedan odgovor na oba pitanja bio tocan;

stav prema cjepivu protiv HPV infekcije, koji je mjeren putem dvije Cestice: razinom
procijepljenosti cjepivom protiv HPV infekcije te namjerom cijepljenja vlastite djece
cjepivom protiv HPV infekcije, kojima je pridruZena nominalna dihotomna ljestvica

procjene (1:,,Da*“, 2: ,,Ne*).

Obrada i analiza prikupljenih podataka

Empirijski podaci koji su prikupljeni prilikom istrazivanja, obradeni su u statistiCkom

programskom paketu za socijetalne znanosti, SPSS Statistics for Windows, verzija 21.0 (SPSS

Inc., Chicago, Ill., USA), a analizirani su metodama i postupcima deskriptivne i inferencijalne

(induktivne) statistike.
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3.5. Analiza rezultata

U nastavku su izneseni i prezentirani rezultati analize uz utvrdene statisticki znacajne razlike

1 povezanosti medu mjerenim varijablama

3.5.1. Socio-demografske karakteristike ispitanih studenata

Socio-demografske karakteristike ispitanih studenata obuhvatile su njihovu spolnu strukturu;
dobnu strukturu; vrstu, razinu i godinu studija; bracni status te stupanj urbaniziranosti naselja u
kojem su ispitani studenti zivjeli u trenutku provodenja istrazivanja.

Obzirom na spolnu strukturu ispitanih studenata, istrazivackim je uzorkom obuhvaceno 9%
muskih studenata (n=16) te 91% (n=163) Zenskih studentica.

Obzirom na dobnu strukturu, najveci broj uzorkom obuhvacenih studenata, vise od polovice,
njih 60% (n=107) u trenutku provodenja istrazivanja imao je izmedu 21 i 25 godina starosti; po
15% ispitanih (n=26) u trenutku provodenja istrazivanja imali su izmedu 18 1 20 odnosno izmedu
26 i 30 godina starosti, dok je najmanji udio uzorkom obuhvacenih studenata u trenutku
provodenja istrazivanja imao viSe od 30 godina starosti (11%; n=20).

Obzirom na studijsku strukturu, uzrokom su obuhvaceni studenti preddiplomske 1 diplomske
razine studija sestrinstva te studenti preddiplomske razine studija fizioterapije. Obzirom na vrstu
studija, uzorkom je obuhvaceno 66,5% studenata sestrinstva (n=119); od ¢ega njih 99 (83%) sa
preddiplomskog studija, a njih 20 (17%) sa diplomskog studija; te 33,5% (n=60) studenata
fizioterapije. Obzirom na razinu studija, istrazivanjem je obuhvac¢eno 89% (n=159) studenta
preddiplomskog studija te 11% (n=20) studenata diplomskog studija.

Obzirom na godinu studija, uzorkom je obuhvadeno 13% studenata (n=24) prve godine
preddiplomskog studija, 26% (n=47) studenata druge godine preddiplomskog studija, 49% (n=88)
studenata tre¢e godine preddiplomskog studija, 6% (n=11) studenata prve godine diplomskog
studija te 5% (n=9) studenata druge godine diplomskog studija.

Obzirom na bracni status, 73% ispitanih studenata (n=130) u trenutku provodenja istrazivanja
bili su u formalnim bra¢nim ili vanbracnim zajednicama, dok je 27% ispitanih (n=49) u trenutku
provodenja istrazivanja bilo samo (samci, rastavljeni ili razvedeni).

Obzirom na urbaniziranost naselja u kojem su ispitani studenti Zivjeli u trenutku provodenja
istrazivanja, 64% (n=115) ispitanih studenata u trenutku provodenja istrazivanja zivjelo je u
ruralnim sredinama, dok je njih 36% (n=64) u trenutku provodenja istrazivanja zivjelo u urbanim

sredinama. Socio-demografska struktura ispitanih studenata, prikazana je u Tablici 3.5.1.1.
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Varijabla Kategorije varijable N %

Spolna Muskarci 16 8,9
struktura Zene 163 91,1
Od 18 do 20 godina 26 14,5
Dobna Od 21 do 25 godina 107 59,8
struktura Od 26 do 30 godina 26 14,5
Vise od 30 godina 20 11,2
Prva godina preddiplomskog studija
g p | p g J 23 128
sestrinstva
Druga godina preddiplomskog studija
ga g p- p g J 12 6.7
sestrinstva
Treca godina preddiplomskog studija
s P _ P s ! 64 35,8
sestrinstva
Vrsta, razina Prva godina diplomskog studija sestrinstva 11 6,1
i godina studija Duga godina diplomskog studija sestrinstva 9 50
Prva godina preddiplomskog studija . 06
fizioterapije ’
Druga godina preddiplomskog studija
99 ] -p p J : 35 19,6
fizioterapije
Treca godina preddiplomskog studija
SO PP OO T 24 134
fizioterapije
Samci 47 26,3
U vanbra¢nim zajednicama 104 58,1
Bracni status
U bra¢nim zajednicama 26 14,5
Rastavljeni / razvedeni 2 1,1
Mjesto Selo 115 64,2
stanovanja Grad 64 35,8

Tablica 3.5.1.1 Socio-demografska struktura ispitanih studenata (izvor: autor)

U nastavku, iznesene su statisticki znacajne razlike 1 povezanosti, utvrdene izmedu razli¢itih

socio-demografskih varijabli, odnosno, razli¢itih socio-demografskih grupacija studenata.
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Ocekivano, Zivotna dob studenata pokazala se statisticki znaCajno povezana S razinom i
godinom studija, pri ¢emu su studenti nizih godina studija te studenti preddiplomskog studija
mlade Zivotne dobi, dok su studenti visih godina studija te studenti diplomskog studija starije
zivotne dobi. Rezultat testiranja statistiCke znacajnosti razlika u razini 1 godini studija izmedu

studenata razli¢ite zivotne dobi, prikazan je u Tablici 3.5.1.2.

Kruskal-Wallis H

Statisticka
Godina studija znacajnost razlike
rangova
Varijabla Kategorije N Srednji MD  iigp
varijable rang N
Cd18d020 o5 4746 2,00 1,85:0,67
godina
Od 21 do 25 Kruskal-Wallis
Dobna godina 107 90,56 3,00 2,60+0,68 He = 31,389%*
struktura Od 2_6 do 30 26 10750 300 3,08+1.32 p <0,001
godina
Viseod30 55 1955 350 3,25+1,29
godina
Hi - kvadrat test
Razina studija Znadajnost
Varijabla Iir:gﬂglplo Diplomska testovnog statistika
Od 18 do 25 EF 130 3 Y=
Dobna godina TF 118 15 38,046***
struktura ... . EF 29 17 p <0,001
Vise od 25 godina TE a1 5 V = 0481

EF — empirijske frekvencije; TF — teorijske frekvencije; ¥%qn= 1znos Pearsonovog Chi-Square testovnog
statistika s pripadnim stupnjevima slobode; p = asimptotska dvosmjerna statisticka znacajnost / signifikantnost; V =
iznos Cramerovog V koeficijenta; *** p < 0,001; ** p < 0,01; * p < 0,05; N = broj ispitanika; MDN =medijalna
vrijednost; M= prosje¢na vrijednost, SD = standardna devijacija

Tablica 3.5.1.2 Rezultat testiranja statisticke znacajnosti razlika u razini i godini studija izmedu

studenata razlicite zivotne dobi (izvor: autor)

Obzirom da su istrazivackim uzorkom obuhvaceni studenti preddiplomske i diplomske razine
studija sestrinstva te studenti isklju¢ivo preddiplomske razine studija fizioterapije, utvrdeno je
kako je medu studentima sestrinstva statisticki znacajno veci udio studenta starije Zivotne dobi te
studenata visih godina studija, dok je medu studentima fizioterapije statisticki znacajno ve¢i udio
studenta mlade zivotne dobi te studenata nizih godina studija. Rezultat testiranja statistiCke
znacajnosti razlike u zivotnoj dobi i godini studija izmedu studenata sestrinstva i fizioterapije,

prikazan je u Tablici 3.5.1.3.
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Mann-Whitney U

Statisticka
Godina studija znacajnost razlike
rangova
Varijabla Ka}tegorue N Srednji MD M+ SD
varijable rang N
Studij .
. 119 97,86 3,00 2,76+1,10 Mann-Whitney
Vrsta sestrinstva _, o
studija Studij U =2634,500
fizi e 60 74,41 2,00 2,38+0,52 p = 0,002
izioterapije
Hi - kvadrat test
Dobna struktura Znacajnost
Varijabla D.O 25 Vlsef od 25 testovnog statistika
godina godina
I EF 78 41 P =
Vista S sestrinstva 83 31 12,018%%*
studija Studij EF 55 5 p < 0,001
fizioterapije TF 45 15 V =0,282

EF — empirijske frekvencije; TF — teorijske frekvencije; y%an= 1znos Pearsonovog Chi-Square testovnog
statistika s pripadnim stupnjevima slobode; p = asimptotska dvosmjerna statisticka znacajnost / signifikantnost; V =
iznos Cramerovog V koeficijenta; *** p < 0,001; ** p < 0,01; * p < 0,05; N = broj ispitanika; MDN =medijalna
vrijednost; M= prosje¢na vrijednost, SD = standardna devijacija

Tablica 3.5.1.3 Rezultat testiranja statisticke znacajnosti razlike u zivotnoj dobi i godini studija

izmedu studenata sestrinstva i fizioterapije (izvor: autor)

Nadalje, utvrdeno je kako se studenti muSkog i zenskog spola razlikuju statisticki znacajno po
bra¢nom statusu te mjestu stanovanja, pri ¢emu je medu Zenskim studenticama detektiran veci
udio onih u bra¢nim ili vanbra¢nim zajednicama te veéi udio onih studenata koji su vrijeme
provodenja istraZivanja zivjeli u ruralnim sredinama; dok je medu muskim studentima detektiran
ve¢i udio samaca (samci, rastavljeni, razvedeni) te ve¢i udio onih studenata koji su vrijeme
provodenja istrazivanja zivjeli u urbanim sredinama Rezultat testiranja statisticke znacajnosti
razlika u bra¢nom statusu i mjestu stanovanja izmedu studenata muskog i Zenskog spola, prikazan

je u Tablici 3.5.1.4.

Znacajnost
Varijabla Spolna struktura testovnog
statistika
Muskarci Zene
U bra¢nim i1 vanbraénim EF 7 123 5 _ *
Bra¢ni zajednicama TF 12 118 X' = 5860
- —— p =0,015
status Samci / rastavljeni / EF 9 40 V = 0203
razvedeni TF 4 45 s
Ruralne sredine EF 6 109 Yy = 4,268*
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W TF 10 105
stanovanja i EF 10 >4
Urbane sredine TE 6 58

EF — empirijske frekvencije; TF — teorijske frekvencije; y%an= 1znos Pearsonovog Chi-Square testovnog
statistika s pripadnim stupnjevima slobode; p = asimptotska dvosmjerna statisticka znacajnost / signifikantnost; V =
iznos Cramerovog V koeficijenta; *** p < 0.001; ** p < 0.01; * p < 0.05

p = 0,039
V =0,175

Tablica 3.5.1.4 Rezultat testiranja statisticke znacajnosti razlika u bra¢nom statusu i mjestu

stanovanja izmedu studenata muskog i Zenskog spola (izvor: autor)

Nadalje, utvrdeno je kako se studenti razli¢itog bra¢nog statusa razlikuju statisticki znac¢ajno
po zivotnoj dobi i (posredstvom utvrdene povezanosti izmedu zivotne dobi i godine studija te
zivotne dobi 1 vrste studija) po godini i vrsti studija; pri ¢emu je medu samcima detektiran veci
udio studenata mlade Zivotne dobi, vec¢i udio studenata s nizih godina studija te veéi udio studenta
fizioterapije; dok je medu studentima u bra¢nim zajednicama detektiran veci udio studenata starije
zivotne dobi, veci udio studenata s visih godina studija te veéi udio studenta sestrinstva. Rezultat
testiranja statisticke znacajnosti razlika u zivotnoj dobi te vrsti 1 godini studija izmedu studenata

koji se razlikuju po bra¢nom statusu, prikazan je u Tablici 3.5.1.5.

Kruskal-Wallis H
Godina studija

.. .. Statisticka
Varijabla Kategorije N Srednji - MD M+ SD znacajnost razlike
varijable rang N
rangova
Samci 49 77,04 2,00 2,41+0,89
Bracni E;Z‘gﬁfi;‘;gl 104 89,94 3,00 2,62+0,90 H(':rgslk(izg‘ﬁﬂ's
status , _
U bra¢nim p = 0,006
zajednica 26 114,65 3,00 3,12+1,21
ma
Hi - kvadrat test
) Dobna struktura Znacajnost
Varijabla Do 25 godina Vise od 25 testovnog statistika
godina
Samci EF 40 9
TF 36 13
Bracni U ' EF 89 15 v2(2) = 55,570%**
status Va_nbra!émm TE 77 27 p <0,001
zajednicama V =0,557
U bra¢cnim EF 4 22
zajednicama TF 19 7
Varijabla Vrsta studija Znaéajn.osF
Sestrinstvo  Fizioterapija testovnog statistika
Samci EF 29 20 Y2) = 9,379**
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Brac¢ni TF 33 16 p =0,009

status U EF 66 38 V =0,229
vanbracnim 69 35
. TF
zajednicama
U bra¢nim EF 24 2
zajednicama  TF 17 9

EF — empirijske frekvencije; TF — teorijske frekvencije; y%an= 1znos Pearsonovog Chi-Square testovnog
statistika s pripadnim stupnjevima slobode; p = asimptotska dvosmjerna statisticka znacajnost / signifikantnost; V =
iznos Cramerovog V koeficijenta; *** p < 0,001; ** p < 0,01; * p < 0,05; N = broj ispitanika; MDN =medijalna
vrijednost; M= prosjecna vrijednost, SD = standardna devijacija

Tablica 3.5.1.5 Rezultat testiranja statisticke znacajnosti razlika u zivotnoj dobi te vrsti i godini

studija izmedu studenata koji se razlikuju po bra¢nom statusu (izvor: autor)

3.5.2. Redovitost obavljanja ginekoloskih/uroloskih pregleda

Redovitost obavljanja ginekoloskih/uroloSkih pregleda mjerena je jednim direktnim
indikatorom, pitanjem: ,,Obavljate li redovito ginekoloske/uroloske preglede?”; kojem je

pridruZena nominalna dihotomna ljestvica procjene (1: ,,Da®, 2: ,,Ne®).

Prema iskazima ispitanih studenata, njih 67% (n=120) redovito obavlja ginekoloske /uroloske
preglede, dok tre¢ina (33%, n=59) ginekoloske/uroloske preglede ne obavlja redovito.

Testiraju¢i razlikuju 1li se statisti¢ki znacajno studenti koji pripadaju razli¢itim socio-
demografskim grupacijama u redovitosti obavljanja ginekoloskih/uroloskih pregleda, utvrdeno je
kako se u redovitosti obavljanja ginekoloskih/uroloskih pregleda statisticki znacajno razlikuju
studenti muskog 1 zenskog spola, studenti razli¢itih godina studija, studenti razli¢itog bra¢nog
statusa te studenti koji se razlikuju po stupnju urbaniziranosti naselja u kojem Zive, pri ¢emu
ginekoloske/uroloske preglede u ve¢oj mjeri redovito obavljaju studentice Zenskog spola, studenti
vi$ih godina studija, studenti u bra¢nim i vanbra¢nim zajednicama te studenti iz ruralnih sredina,
dok studenti muskog spola, studenti nizih godina studija, samci te studenti iz urbanih sredina u
manjoj mjeri redovito obavljaju ginekoloske/uroloske preglede. Pri tome, pretpostavlja se kako je
nalaz po kojem ginekoloSke/uroloSke preglede u vecoj mjeri redovito obavljaju studenti iz ruralnih
sredina pod utjecajem nalaza po kojem je medu studentima iz ruralnih sredina detektiran zna¢ajno
vedi udio studentica zenskog spola, dok je medu studentima iz urbanih sredina dekretiran znacajno
veci udio studenata muskog spola. Rezultat testiranja statisticke znacajnosti razlika u redovitosti
obavljanja ginekoloskih/uroloskih pregleda izmedu studenata koji se razlikuju po spolu, godini

studija, bratnom statusu i mjestu stanovanja, prikazan je u Tablici 3.5.2.1.
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Mann-Whitney U
Godina studija

Katego .. StatistiCka
Varijabla rije N Srednji MD M+ SD znacajnost razlike
. rang N
varijable rangova
Obavljate li
ginekoloske = 2745,500**
/uroloske Ne 59 7653 2,00 2,36+0,83 p=10,009
preglede?
Hi - kvadrat test
Obavljate li redovito Znacajnost
Varijabla ginekoloske/uroloske testovnog
preglede? statistika
Da Ne
. EF 1 15 v =
Spolna Muskarci TF 11 5 26,440%%*
struktura Jene EF 119 44 p <0,001
TF 109 54 V = 0,405
samci EF 26 23
TF 33 16 2. = §27%
. U vanbra¢nim EF 74 30 X @ ="
Bracni status L p=0,043
zajednicama TF 70 34 V = 0183
U bra¢nim EF 20 6 R
zajednicama TF 17 9
. EF 84 31 , N
Mijesto Ruralne sredine TF 77 38 X (1)_— 4,515
. p =0,034
stanovanja Urbane sredine EF 36 28 V =0,187
TF 43 21 ’

EF — empirijske frekvencije; TF — teorijske frekvencije; %%qn= 1znos Pearsonovog Chi-Square testovnog
statistika s pripadnim stupnjevima slobode; p = asimptotska dvosmjerna statisticka znacajnost / signifikantnost; V
= iznos Cramerovog V koeficijenta; *** p < 0,001; ** p < 0,01; * p < 0,05; N = broj ispitanika; MDN =medijalna

vrijednost; M= prosjecna vrijednost, SD = standardna devijacija

Tablica 3.5.2.1 Rezultat testiranja statisticke znacajnosti razlika u redovitosti obavljanja
ginekoloskih/uroloskih pregleda izmedu studenata koji se razlikuju po spolu, godini studija,

bracnom statusu 1 mjestu stanovanja (izvor: autor)

3.5.3. Razinaznanja o HPV infekciji

Razina znanja o HPV infekciji mjerena je viSecestiénim mjernim instrumentom Koji se sastojao
od osam pitanja, od ¢ega je njih Sest (,,Smanjujemo li redovnim ginekoloskim pregledima i PAPA
testom incidenciju pojavnosti HPV infekcije?*; ,,Je li HPV najces¢a spolna prenosiva infekcija?*;
,Stiti 1i upotreba prezervativa prilikom spolnog odnosa u cijelosti od infekcije?; ,,Uzrokuju li

tipovi visoko rizicnog HPV virusa ve¢inom dobro¢udne genitalne bradavice ?*“; ,,Mozemo li
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krioterapijom ukloniti kondilome?* te ,,JJe 1i HPV infekcija u potpunosti izljeciva?‘) mjereno
nominalnom skalom procjene od tri stupnja (1: ,,Da“, 2: ,,Ne*, 3: ,,Ne znam*); dok su dva pitanja
(,,Koji su faktori rizi¢ni za nastanak HPV —a“ te ,,Kakav je status cjepiva protiv HPV-a u Republici
Hrvatskoj?*) mjerena nominalnim skalama procjene s Cetiri odnosno tri ponudena odgovora, pri

¢emu je samo jedan odgovor na oba pitanja bio tocan.

Obzirom na stupanj slaganja s pojedinacnim indikatorima mjernog instrumenta namijenjenog
mjerenju razine znanja o HPV infekciji, 90% ispitanih studenata (n=191) smatra kako redovnim
ginekoloSkim pregledima i PAPA testom smanjujemo incidenciju pojavnosti HPV infekcije; 83%
ispitanih studenata (n=149) smatra kako je HPV najcesca spolna prenosiva infekcija; 59% ispitanih
studenata (n=105) smatra kako krioterapijom mozZemo ukloniti kondilome; 31% ispitanih
studenata (n=56) smatra kako upotreba prezervativa prilikom spolnog odnosa u cijelosti §titi od
infekcije; 30% ispitanih studenata (n=53) smatra kako tipovi visoko rizicnog HPV virusa ve¢inom
uzrokuju dobroc¢udne genitalne bradavice; dok njih 22% (n=40) smatra kako je HPV infekcija u
potpunosti izlje¢iva. Pri tome, gotovo tre¢ina studenata nije znala odgovoriti na pitanje uzrokuju
li tipovi visoko rizi¢nih HPV virusa ve¢inom dobro¢udne genitalne bradavice (32%; n=57) te
mozemo li krioterapijom ukloniti kondilome (31%; n=56); nesto viSe od petine ispitanih ne zna je
li u cijelosti od HPV infekcije upotreba prezervativa prilikom spolnog odnosa. Razina slaganja sa
prvih Sest indikatora mjernog instrumenta namijenjenog mjerenju razine znanja o HPV infekciji

prikazana je na Grafikonu 3.5.3.1.
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Molimo Vas da procijenite jesu li sljedece izjave tocne ili netocne?

Redovnim ginekoloskim pregledima i papa —
testom smanjujemo incidenciju pojavnosti 90% 10%
HPV infekcije —
]
HPYV je najcesca spolna prenosiva infekcija 83% 17%

——
—

Krioterapijom mozemo ukloniti kondilome 59% 10% 31%

Upotreba prezervativa prilikom spolnog

0 0 0
odnosa u cijelosti stiti od HPV infekcije A0 #5_/0
Tipovi visoko rizicnih HPV virusa veéinom 30% 39% 32%

uzrokuju dobrocudne genitalne bradavice

HPV infekcija u potpunosti je izljeciva 22% 57% 21%

o

0 20 40 60 80 100

Da =Ne = Neznam

Grafikon 3.5.3.1 Razina slaganja sa prvih Sest indikatora mjernog instrumenta namijenjenog

mjerenju razine znanja o HPV infekciji (izvor: autor)

Obzirom na faktore koji su rizi¢ni za nastanak HPV-a, 2% ispitanih (n=3) smatra kako je
promiskuitet rizi€an faktor za nastanak HPV-a, 20% ispitanih (n=36) smatra kako su nezasti¢eni
spolni odnosi rizi¢an faktor za nastanak HPV-a, dok njih 78% (n=140) sve ponudene faktore
(promiskuitet, nezasti¢ene spolne odnose i rane spolne odnose) smatra rizicnim faktorima za
nastanak HPV-a. Pri tome, nije detektiran niti jedan sudionik istrazivanja koji rane spolne odnose
smatra isklju¢ivim 1 jedinim rizi¢nim faktorom za nastanak HPV infekcije. Rizi¢ni faktori za

nastanak HPV infekcije po misljenju ispitanih, prikazani su u Grafikonu 3.5.3.2.
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Koji su faktori rizicni za nastanak HPV-a?

Promiskuitet 2%

Nezasticeni spolni odnosi 20%

Rani spolni odnosi 0%

Sve navedeno je tocno 78%

0 20 40 60 80 100

Grafikon 3.5.3.2. Rizi¢ni faktori za nastanak HPV infekcije po misljenju ispitanih (izvor: autor)

Obzirom na status cjepiva protiv HPV-a u Republici Hrvatskoj, 5% ispitanih (n=9) smatra
kako je cjepivo protiv HPV-a u Republici Hrvatskoj obavezno, 86% ispitanih (n=154) smatra kako
cjepivo protiv HPV-a u Republici Hrvatskoj neobavezno i besplatno za ucenike i ucenice osmih
razreda osnovnih skola, dok njih 9% (n=16) smatra kako je to¢no sve navedeno. Status cjepiva

protiv HPV-a u Republici Hrvatskoj po misljenju ispitanih, prikazan je na Grafikonu 3.5.3.3.

Kakav je status cjepiva protiv HPV-a u Republici Hrvatskoj?

Obavezno je 5%

Neobavezno je i besplatno za ucenike i
ucenice osmih razreda osnovne Skole

86%

Sve navedeno je tocno 9%

0 20 40 60 80 100

Grafikon 3.5.3.3 Status cjepiva protiv HPV-a u Republici Hrvatskoj po misljenju ispitanih

(izvor: autor)
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Pri tome, na svako pojedino pitanje kojim je mjereno znanje o HPV infekciji, najveéi udio
ispitanih studenata to¢no je odgovorio. Obzirom na pojedinac¢ne indikatore kojima je mjereno
znanje o HPV infekciji, najveci broj studenata, njih 90% (n=161) to¢no je odgovorio na pitanje o
tome ,,Smanjujemo li redovnim ginekoloSkim pregledima i PAPA testom incidenciju pojavnosti
HPV infekcije?*; dok je najmanji broj ispitanih studenata, manje od polovice (39%, n=69) tocno
odgovorio na pitanje o tome ,,Uzrokuju li tipovi visoko riziénog HPV virusa ve¢inom dobro¢udne
genitalne bradavice?*. Udio tocnih odgovora na svakom pojedinom pitanju mjernog instrumenta

namijenjenog mjerenju razine znanja o HPV infekciji, prikazan je na Grafikonu 3.5.3.4.

Udio tocnih odgovora na pitanjima kojima je mjereno znanje o HPV infekciji

Redovnim ginekoloSkim pregledima i papa
testom smanjujemo incidenciju pojavnosti HPV 90%
infekcije

Status cjepiva protiv HPV-a u Republici

Hrvatskoj 86%

HPYV je najcesca spolna prenosiva infekcija 83%

Rizicni faktori za nastanak HPV-a 78%

Upotreba prezervativa prilikom spolnog odnosa

9
u cijelosti stiti od HPV infekcije 64%

Krioterapijom mozemo ukloniti kondilome 59%

HPYV infekcija u potpunosti je izljeciva S57%

Tipovi visoko rizicnih HPV virusa vecinom

. , . . 39%
uzrokuju dobrocudne genitalne bradavice

0 20 40 60 80 100

Grafikon 3.5.3.4. Udio to¢nih odgovora na svakom pojedinom pitanju mjernog instrumenta

namijenjenog mjerenju razine znanja o HPV infekciji (izvor: autor)

3.5.4. Stav prema cjepivu protiv HPV infekcije

Stav prema cjepivu protiv HPV infekcije mjeren je putem dvije Cestice: 0sobnom

cijepljenosc¢u cjepivom protiv HPV infekcije te namjerom cijepljenja vlastite djece cjepivom
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protiv HPV infekcije, kojima je pridruzena nominalna dihotomna ljestvica procjene (1: ,,Da“, 2:

»Ne).

Obzirom na osobnu cijepljenost cjepivom protiv HPV infekcije, 30% ispitanih studenata
(n=53) cijepljeno je protiv HPV infekcije, dok njih 70% (n=126) nije cijepljeno protiv HPV
infekcije. Obzirom na namjeru cijepljenja vlastite djece cjepivom protiv HPV infekcije, 78%
ispitanih studenata (n=140) cijepili bi svoje dijete protiv HPV infekcije, dok njih 22% (n=39) ne
bi cijepili svoje dijete protiv HPV infekcije.

Testiraju¢i razlikuju li se statisticki znacajno studenti koji pripadaju razli¢itim socio-
demografskim grupacijama u razini procijepljenosti cjepivom protiv HPV infekcije, utvrdeno je
kako su cjepivom protiv HPV infekcije u vecoj mjeri procijepljeni studenti nizih godina studija te
po bra¢nom statusu samci ili u vanbra¢nim zajednicama, dok su cjepivom protiv HPV infekcije u
manjoj mjeri procijepljeni studenti visih godina studija te po bra¢nom statusu studenti u bra¢nim
zajednicama. Rezultat testiranja statisticke znacajnosti razlika u razini procijepljenosti cjepivom
protiv HPV infekcije medu studentima koji se razlikuju po godini studija i bratnom statusu,

prikazan je u Tablici 3.5.4.1.

Mann-Whitney U
Godina studija

. .. Statisticka
Varijabla Ka.t egony Srednji - MD M+ SD znacajnost razlike
e varijable rang N
rangova
Jeste li Vi
asobno Da 53 79,02 3,00 2,40+0,88 Mann-Whitney U
cijepljeni = 2757,000*
protiv HPV- Ne 126 94,62 3,00 2,73+0,98 p = 0,047
a?
Hi - kvadrat test
Jeste li Vi osobno Znadainost
Varijabla cijepljeni protiv HPV-a? nacajnost
testovnog statistika
Da Ne
Samci EF 18 31
TF 15 35
Bracni nbr. EJnim il > " W) =T7,411%
vanoree TF 31 73 p=0,025
status zajednicama \V = 0203
U EF 2 24 e
bra¢nim 8 18

zajednicama
EF — empirijske frekvencije; TF — teorijske frekvencije; y%an= 1znos Pearsonovog Chi-Square testovnog
statistika s pripadnim stupnjevima slobode; p = asimptotska dvosmjerna statisticka znacajnost / signifikantnost; V =
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iznos Cramerovog V koeficijenta; *** p < 0,001; ** p < 0,01; * p < 0,05; N = broj ispitanika; MDN =medijalna
vrijednost; M= prosje¢na vrijednost, SD = standardna devijacija

Tablica 3.5.4.1 Rezultat testiranja statisticke znacajnosti razlika u razini procijepljenosti
cjepivom protiv HPV infekcije medu studentima koji se razlikuju po godini studija i bracnom

statusu (izvor: autor)

Obzirom na odnos izmedu vlastite cijepljenosti cjepivom protiv HPV-a te namjerom
cijepljenja vlastite djece cjepivom protiv HPV infekcije, studenti koji su u ve¢oj mjeri cijepljeni
cjepivom protiv HPV infekcije u vecoj bi mjeri i vlastitu djecu cijepili cjepivom protiv HPV-a,
dok bi studenti koji su u manjoj mjeri cijepljeni cjepivom protiv HPV infekcije u manjoj mjeri
vlastitu djecu cijepili cjepivom protiv HPV infekcije. Drugim rijecima, oni koji bi vlastitu djecu
cijepili cjepivom protiv HPV-a i sami su u vec¢oj mjeri cijepljeni protiv HPV infekcije. Pri tome,
medu studentima koji su cijepljeni cjepivom protiv HPV infekcije, 98% bi, dok tek 2% ne bi
cijepilo svoju djecu cjepivom protiv HPV infekcije; dok medu studentima koji nisu cijepljeni
protiv HPV infekcije 70% bi, a 30% ne bi cijepilo svoju djecu cjepivom protiv HPV infekcije.
Rezultat testiranja statisticke znacajnosti razlika u namjeri cijepljenja vlastite djece cjepivom
protiv HPV infekcije izmedu studenata koji se razlikuju obzirom na vlastitu procijepljenosti

cjepivom protiv HPV-a, prikazan je u Tablici 3.5.4.2.

Jeste li Vi osobno

.. s . Znacajnost
)
Varijabla cuep::J)an protiv HP\I/\ISI testovnog statistika
. Bisteli Da EF o2 58 K = 15,879%**
cijepili svoje TF 42 99 <0,001
dijete protiv Ne EF 1 38 \9 - 0,313
HPV — a? TF 12 28 _’

EF — empirijske frekvencije; TF — teorijske frekvencije; %%qn= 1znos Pearsonovog Chi-Square testovnog
statistika s pripadnim stupnjevima slobode; p = asimptotska dvosmjerna statisticka znacajnost / signifikantnost; V =
iznos Cramerovog V koeficijenta; *** p < 0.001; ** p < 0.01; * p < 0.05

Tablica 3.5.4.2 Rezultat testiranja statistiCke znacajnosti razlika u namjeri cijepljenja vlastite
djece cjepivom protiv HPV infekcije izmedu studenata koji se razlikuju obzirom na vlastitu

procijepljenosti cjepivom protiv HPV-a (izvor: autor)

3.5.5. Indeks znanja o HPV infekciji

U nastavku, kako bi se konstruirao jedinstveni indikator razine znanja o HPV infekciji,

konstruiran je jednostavni aditivni indeks znanja o HPV infekciji, na nain da su za svakog
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ispitanika prebrojani to¢ni odgovori sa osam pitanja mjernog instrumenta namijenjenog mjerenju
razine znanja o HPV infekciji. Samim time, teorijski raspon konstruiranog indeksa kreée se od 0
do 8, pri ¢emu nizi rezultat indicira manju razinu znanja o HPV infekciji, dok visi rezultat indicira

vecu razinu znanja o HPV infekciji.

Sude¢i prema prosjecnoj vrijednosti konstruiranog indeksa znanja o HPV-u, ispitani studenti
dobro su upoznati s HPV infekcijom. Naime, broj to¢nih odgovora na indeksu znanja o HPV
infekciji uzorkom obuhvacenih studenata krece se u rasponu od dva do osam, pri ¢emu su studenti
u prosjeku naveli po 5,5 to¢nih odgovora, dok je najvec¢i broj uzorkom obuhvacéenih studenata
(29%; n=51) naveo po Sest to¢nih odgovora, a najmanji broj uzorkom obuhvacenih studenata po
dva to¢na odgovora (4%; n=7). Odabrani deskriptivni statisticki pokazatelji konstruiranog indeksa
znanja o HPV infekciji, prikazani su Tablici 3.5.5.1.

Indeks znanja o HPV infekciji

Valjani odgovori 179

Nedostajuci odgovori 0
Teorijski predviden skalni raspon 0-8
Empirijski raspon rezultata 2-8
Prosjecna vrijednost 5,55
Medijalna vrijednost 6,00
Modalna vrijednost 6,00
Standardna devijacija 1,48
Asimetrija (Skewness) -0,43
Spljostenost (Kurtosis) -0,17
Iznos Kolmogorov-Smirnov testovnog statistika 0,17

Znacajnost Kolmogorov-Smirnov testovnog

statistika 0,000

Tablica 3.5.5.1 Odabrani deskriptivni statisticki pokazatelji konstruiranog indeksa znanja o

HPV infekciji (izvor: autor)

Razina znanja o HPV infekciji, odnosno, rezultati konstruiranog jednostavnog aditivnog
indeksa znanja o HPV infekciji, prikazani su na Grafikonu 3.5.5.1.
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Broj tocnih odgovora na konstruiranom indeksu znanja o HPV infekciji
uzorkom obuhvacenih studenata
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Grafikon 3.5.5.1 Razina znanja o HPV infekciji, odnosno, rezultati konstruiranog jednostavnog

aditivnog indeksa znanja o HPV infekciji (izvor: autor)

Testiraju¢i razlikuju 1i se statisticki znacajno studenti koji pripadaju razli¢itim socio-
demografskim grupacijama u rezultatima na konstruiranom jednostavnom aditivnom indeksu
znanja o HPV infekciji, odnosno, testirajuc¢i razlikuju li se statisti€¢ki znacajno studenti koji
pripadaju razli¢itim socio-demografskim grupacijama u broju to¢nih odgovora na konstruiranom
jednostavnom aditivnom indeksu znanja o HPV infekciji, utvrdeno je kako se u razini znanja o
HPV infekciji statisticki zna€ajno razlikuju studenti razlicite Zivotne dobi, studenti razlicitih
godina studija, studenti razli¢itih studijskih smjerova, studenti koji se medusobno razlikuju
obzirom na redovitost obavljanja ginekoloskih/uroloskih pregleda te studenti koji se razlikuju
obzirom na procijepljenost cjepivom protiv HPV infekcije, pri ¢emu vecu razinu znanja o HPV
infekciji iskazuju studenti stariji od 30 godina odnosno studenti starije Zivotne dobi, studenti visih
godina studija, studenti sestrinstva, studenti koji redovito obavljaju ginekoloske/uroloske preglede
te studenti koji nisu cijepljeni cjepivom protiv HPV-a, dok studenti mladi od 21 godine odnosno
studenti mlade zivotne dobi, studenti nizih godina studija, studenti fizioterapije, studenti koji ne
obavljaju redovito ginekoloske/uroloske preglede te studenti koji su cijepljeni cjepivom protiv
HPV-a iskazuju manju razinu znanja o HPV infekciji. Manja razina znanja o HPV infekciji medu
studentima koji su cijepljeni cjepivom protiv HPV infekcije potencijalno je objasnjiva njihovom
veCom nezainteresiranoS¢u za sam HPV virus, obzirom da su od istoga cjepivom zasti¢eni.
Rezultat testiranja statistiCke znacajnosti razlika u razini znanja o HPV infekciji medu studentima

razli¢ite zivotne dobi, razli¢itog studijskog usmjerenja, razliCite ucestalosti obavljanja
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ginekoloskih/uroloskih pregleda te razlicite procijepljenosti cjepivom protiv HPV-a, prikazan je u
Tablici 3.5.5.2.

Kruskal-Wallis H i Mann-Whitney U
Indeks znanja o HPV infekciji

.. .. Statisticka
Varijabla Kategorije N Srednji MD M+ SD  znacajnost razlike
varijable rang N
rangova
Cd18do20 o5 6671 500 492+ 1,38
godina
©d2Ldo25 5, 9903 600 5,55:1,51 Kruskal-Wallis
Dobna godina " %
struktura Od 26 do 30 He =9.831
) 26 95,71 6,00 5,69+1,26 p = 0,020
godina
Viseod30 5y 11968 650 6,20+144
godina
Vrsta Sestrinstvo 119 98,20 6,00 5,79+1,39 Mann-Whitney
. = 2594,500 **
studija Fizioterapija 60 7374 500 5084154 - :
izioterapija : : ; , p = 0,002
Obavljate li
redovito Da 120 95,99 6,00 5,74+ 1,43 Mann-Whitney
ginekoloske U = 2821,000*
/uroloske Ne 59 77,81 5,00 5,17+1,51 p=0,024
preglede?
Jeste li Vi
0sobno Da 53 71,64 5,00 5,06+1,35 Mann-Whitney
cijepljeni U = 2366,000**
protiv Ne 126 97,72 6,00 5,76+1,48 p =0,002
HPV-a?
Spearmanov rho koeficijent rang korelacije
.. Godina studija Indeks znanja o HPV
Varijable .
infekciji
Godina studija 1,000 0,149*
Indel_<s znanja o HPV 1,000
infekciji

EF — empirijske frekvencije; TF — teorijske frekvencije; ¥%qn= 1znos Pearsonovog Chi-Square testovnog
statistika s pripadnim stupnjevima slobode; p = asimptotska dvosmjerna statisticka znacajnost / signifikantnost; V =
iznos Cramerovog V koeficijenta; *** p < 0,001; ** p < 0,01; * p < 0,05; N = broj ispitanika; MDN =medijalna
vrijednost; M= prosje¢na vrijednost, SD = standardna devijacija

Tablica 3.5.5.2 Rezultat testiranja statistiCke znacajnosti razlika u razini znanja o HPV
infekciji medu studentima razliCite zivotne dobi, razliCitog studijskog usmjerenja, razliCite
ucestalosti obavljanja ginekoloskih/uroloskih pregleda te razliite procijepljenosti cjepivom protiv

HPV-a (izvor: autor)
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4. Rezultati istrazivanja

Glavno ograniCenje ovog istrazivanja je prigodni uzorak, ogranicena moguénost
generalizacije dobivenih istrazivackih rezultata, odnosno zakljucaka i1 tendencija uocenih u okviru
istrazivaCkog uzorka na referentnu populaciju.

Prilikom testiranja prvo postavljene hipoteze (Hi: Studenti sestrinstva i studenti fizioterapije
ne razlikuju se statisticki znac¢ajno u razini znanja o HPV infekciji), koristen je Mann-Whitney U
test za dva nezavisna uzorka kojim je testirana statisticka znacCajnost razlike u broju toc¢nih
odgovora na konstruiranom indeksu znanja o HPV infekciji izmedu studenata sestrinstva i
studenata fizioterapije.

Prema rezultatima provedenog testa, utvrdeno je kako se studenti sestrinstva i studenti
fizioterapije razlikuju statisti¢ki znac¢ajno u razini znanja o HPV-u, pri ¢emu vecu razinu znanja
o0 HPV infekciji iskazuju studenti sestrinstva, dok studenti fizioterapije iskazuju manju razinu
znanja o HPV infekciji.

Sude¢i prema dobivenim rezultatima, prvo postavljena hipoteza po kojoj se studenti
sestrinstva i studenti fizioterapije ne razlikuju statisticki znacajno u razini znanja o HPV infekciji,
ne moze biti prihvacena, obzirom na nalaz po kojem studenti sestrinstva iskazuju vecu razinu
znanja o HPV infekciji, dok studenti fizioterapije iskazuju manju razinu znanja o HPV infekciji.

Prilikom testiranja drugo postavljene hipoteze (H2: Studenti razlicite zivotne dobi ne razlikuju
Se statisticki znacajno u razini znanja o HPV infekeciji), koristen je Kruskal-Wallis H test za Cetiri
nezavisna uzorka kojim je testirana statisticka znacajnost razlike u broju to¢nih odgovora na
konstruiranom indeksu znanja o HPV infekciji izmedu studenata razli¢ite zivotne dobi.

Prema rezultatima provedenog testa, utvrdeno je kako se studenti razliite Zivotne dobi
razlikuju statisti¢ki znacajno u razini znanja o HPV infekciji, pri ¢emu vecu razinu znanja o HPV
infekciji iskazuju studenti stariji od 30 godina odnosno studenti starije Zivotne dobi, dok studenti
mladi od 21 godine odnosno studenti mlade Zivotne dobi iskazuju manju razinu znanja o HPV
infekciji.

Sudec¢i prema dobivenim rezultatima, drugo postavljena hipoteza po kojoj se studenti razlicite
zivotne dobi ne razlikuju se statisticki znacajno u razini znanja o HPV infekciji, ne moZze biti
prihvacena, obzirom na nalaz po kojem studenti starije Zivotne dobi iskazuju vecu razinu znanja o
HPV infekciji, dok studenti mlade zivotne dobi iskazuju manju razinu znanja o HPV infekciji.

Prilikom testiranja tre¢e postavljene hipoteze (Hs: Godina studija pozitivno je povezana s
razinom znanja o HPV infekciji), koristen je Spearmanov rho koeficijent rang korelacije kojim je
testirana statisticka znacajnost povezanosti izmedu godine studija i broja to¢nih odgovora na

konstruiranom indeksu znanja o HPV infekciji.
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Prema rezultatima provedenog testa, izmedu godine studija i broja to¢nih odgovora na
konstruiranom indeksu znanja o HPV infekciji utvrdena je statisticki znacajna pozitivha
povezanost, pri ¢emu vecu razinu znanja o0 HPV infekciji iskazuju studenti visih godina studija,
dok studenti nizih godina studija iskazuju manju razinu znanja o HPV infekciji.

Sudec¢i prema dobivenim rezultatima, trece postavljena hipoteza po kojoj se studenti razlicitih
godina studija razlikuju statisti¢ki znacajno u razini znanja o HPV infekciji moze biti prihvacena,
obzirom na nalaz po kojem studenti viSih godina studija iskazuju veéu razinu znanja o HPV
infekciji, dok studenti nizih godina studija iskazuju manju razinu znanja o HPV infekciji.

Obzirom da su sve tri analizirane varijable (zivotna dob, vrsta studija i godina studija)
medusobno povezne, pri ¢emu su studenti visih godina studija ujedno starije zivotne dobi, dok je
medu studentima sestrinstva detektiran veci udio studenata starije Zivotne dobi te vec¢i udio
studenata visih godina studija, kako bi se utvrdilo je li dobivena razlika u razini znanja o HPV
infekciji izmedu studenata sestrinstva 1 studenata fizioterapije pod utjecajem Zzivotne dobi i/ili
godine studija, a ne iskljucivo vrste studija, testirana je statisticka zna¢ajnost razlike u broju to¢nih
odgovora na konstruiranom indeksu znanja o HPV infekciji izmedu studenata razli¢ite zivotne
dobi te statisticka znaajnost povezanosti izmedu godine studija i broja to¢nih odgovora na
konstruiranom indeksu znanja o HPV infekciji, pri ¢emu su obje analize provedene zasebno na
studentima sestrinstva i zasebno na studentima fizioterapije.

Obzirom na povezanost izmedu godine studija i broja to¢nih odgovora na konstruiranom
indeksu znanja o HPV infekciji, niti medu studentima sestrinstva niti medu studentima
fizioterapije, nije utvrdena statisticka znacajnost povezanost izmedu godine studija i broja tocnih
odgovora na konstruiranom indeksu znanja o HPV infekciji. Obzirom na statistiCku znacajnost
razlike u broju to¢nih odgovora na konstruiranom indeksu znanja o HPV infekciji izmedu
studenata razli¢ite zivotne dobi, dok je medu studentima sestrinstva utvrdeno kako se studenti
razli¢ite zivotne dobi statisti¢ki znacajno razlikuju u broju to¢nih odgovora na indeksu znanja o
HPV infekeiji, pri ¢emu studenti mlade zivotne dobi iskazuju manju razinu znanja o HPV infekeiji,
dok studenti starije zivotne dobi iskazuju vecu razinu znanja o HPV infekciji; medu studentima
fizioterapije nije utvrdena statisti¢ki znacajna razlika u broju to¢nih odgovora na indeksu znanja
o HPV infekciji izmedu studenata razli¢ite Zivotne dobi. Rezultat testiranja statisticke znacajnosti
razlike u broju to¢nih odgovora na konstruiranom indeksu znanja o HPV infekciji izmedu
studenata razli¢ite zivotne dobi te rezultat testiranja statisticke znaCajnosti povezanosti izmedu
godine studija i broja to¢nih odgovora na konstruiranom indeksu znanja o HPV infekciji, zasebno

na studentima sestrinstva i zasebno na studentima fizioterapije, prikazan je u Tablici 4.1.

30



Kruskal-Wallis H

Indeks znanja o HPV infekciji

Vrsta studija
Studij sestrinstva Studij fizioterapije
N y Sre
B Kategorije Srednji M+ .
Varijabla 3 N N dnji M+SD
varijable rang SD
rang

Od 18do 20 godina 12 32,00 4,58+1,56 14 32,57 5,21 £1,19
Dobna Od 21 do 25 godina 66 61,89 5,88+1,32 41 29,52 5,02 £1,67
struktura Od 26 do 30 godina 23 58,43 5,74+1,18 3 35,17 5,33+2,08
Vise od 30 godina 18 73,75 6,33£1,41 2 29,00 5,00 £1,41

o . Kruskal-Wallis H () Kruskal-Wallis H (3)
Statisticka znacCajnost razlike
=11,591** =0,581
rangova
p =0,009 p=0,901
Spearmanov rho koeficijent rang korelacije
Korelacija izmedu godine studija i broja to¢nih odgovora na
indeksu znanja o HPV infekciji
Vrsta studija
Studenti

. +0,113
sestrinstva

Studenti +0,032
fizioterapije

N = broj ispitanika; M= prosjecna vrijednost, SD = standardna devijacija;
***p<0,001; ** p<0,01; *p<0,05;

Tablica 4.1 Rezultat testiranja statisticke znacajnosti razlike u broju to¢nih odgovora na
konstruiranom indeksu znanja o HPV infekciji izmedu studenata razlicite Zivotne dobi te rezultat
testiranja statisticke znacajnosti povezanosti izmedu godine studija 1 broja to¢nih odgovora na
konstruiranom indeksu znanja o HPV infekciji, zasebno na studentima sestrinstva i zasebno na

studentima fizioterapije (izvor: autor)
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5. Rasprava

Sudeci prema dobivenim rezultatima, pretpostavlja se kako je kljuCan faktor za razinu znanja
studenti studija sestrinstva razliCitih godina studija ne razlikuju se statisticki znacajno u broju
to¢nih odgovora na konstruiranom indeksu znanja o HPV infekciji, dok se studenti studija
sestrinstva razli¢ite zivotne dobi razlikuju statistiCki znacajno u broju to¢nih odgovora na
konstruiranom indeksu znanja o HPV infekciji, pri ¢emu stariji studenti iskazuju vise znanja o
HPV infekciji; dok se s druge strane studenti studija fizioterapije razli¢itih godina studija takoder
ne razlikuju statisticki znacajno u broju to¢nih odgovora na konstruiranom indeksu znanja o HPV
infekciji, pri ¢emu je medu njima izostanak statisti¢ki znacajne povezanosti izmedu Zivotne dobi i
razine znanja o HPV infekciji potencijalno objasnjiv izrazito malim udjelom studenata starije
zivotne dobi; pretpostavlja se da je za razinu znanja o HPV infekciji klju¢na Zivotna dob, pri c¢emu
studeni starije zivotne dobi iskazuju veéu razinu znanja o HPV infekciji.

90% ispitanih studenata smatra kako redovnim ginekoloskim pregledima i PAPA testom
smanjujemo incidenciju pojavnosti HPV infekcije, dok 83% zna da je HPV najcesca spolno
prenosiva infekcija. 59% ispitanih studenata smatra kako krioterapijom mozemo ukloniti
kondilome, dok 31% ispitanih studenata smatra kako upotreba prezervativa prilikom spolnog
odnosa u cijelosti §titi od infekcije, dok ih 5% nije znalo odgovoriti §titi 1i u cijelosti od HPV
infekcije upotreba prezervativa prilikom spolnog odnosa. 30% ispitanih studenata smatra kako
tipovi visoko rizicnog HPV virusa ve¢inom uzrokuju dobro¢udne genitalne bradavice; dok gotovo
tre¢ina studenata, 32% nije znalo odgovoriti na pitanje uzrokuju li tipovi visoko rizi¢nih HPV
virusa ve¢inom dobro¢udne genitalne bradavice. Njih 22% smatra kako je HPV infekcija u
potpunosti izljeciva, dok 21% ne zna li HPV infekcija u potpunosti izljeciva.
Od ponudenih ogovara na pitanje rizicnih ¢imbenika za nastanak HPV infekcije, 78% smatra da
su svi odgovori to¢ni. (promiskuitet, nezasti¢eni spolni odnosi, rani spolni odnosi)

Sto se tice HPV cjepiva, 86% ispitanih smatra da je cjepivo protiv HPV infekcije neobavezno
1 besplatno za u€enike 1 uc¢enice osmih razreda osnovne Skole, a 5% smatra da je obavezno.

Obzirom na osobnu cijepljenost cjepivom protiv HPV infekcije, 30% ispitanih studenata
cijepljeno je protiv HPV infekcije, dok njih 70% nije cijepljeno protiv HPV infekcije. Obzirom na
namjeru cijepljenja vlastite djece cjepivom protiv HPV infekcije, 78% ispitanih studenata cijepilo
bi svoje dijete protiv HPV infekcije, dok njih 22% ne bi cijepili. Medu studentima koji su cijepljeni
cjepivom protiv HPV infekcije, 98% bi, dok tek 2% ne bi cijepilo svoju djecu, dok medu
studentima koji nisu cijepljeni 70% bi, a 30% ne bi cijepilo svoju djecu.
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Usporedno stranim i slicnim istrazivanjima, tijekom 2015. godine provedeno je istrazivanje u
Brazilu izmedu 154 studenta medicinskog smjera i 319 iz ostalih podru¢ja studija. 52,4% ucenika
ne povezuje HPV virus s genitalnim bradavicama, a 47,8% ne povezuje ga ni s rakom vrata
maternice. Znanje 0 HPV-u i PAPA testu bilo je znacajno viSe kod studenata zdravstvenog smjera
u odnosu na studente drugih podrucja. 10,6% sudionika prepoznalo je ¢imbenike koje povecavaju
rizik od infekcije virusom predstavljene u upitniku, 60% studenata zdravstvenih znanosti
prepoznalo je 3 ili 4 ¢imbenika rizika od ponudenih Cetiri, dok je samo 23% studenata ostalih
podrucja postiglo tu razinu prepoznavanja [45].

Istrazivanje provedeno u Kini, na Sveudilistu Peking, 2018. godine, sudjelovalo je 827
studenata, od kojih 43% muskarci i 56, 3% zene. 64,9% studenata i 78,6% studentica ¢ulo je za
cjepivo protiv HPV-a. Nadalje, 9,5% studentica je u trenutku istrazivanja pocelo s vlastitim
cijepljenjem, dok se medu necijepljenim studenticama, njih 31, 4% planira cijepiti u narednih 6
mjeseci, dok 68,6% uopce ne planira [46].

U Budimpesti, tijekom 2013. i 2014. godine, provelo se sli¢no istrazivanje, no medu
populacijom ucenika zavrs$nih razreda srednje Skole gdje je sudjelovalo 86,7 % muskaraca i 73,9%
zena. Vecina ucenika ¢ula je za cjepivo protiv HPV-a (73,2%). Gotovo 80% ispitanika vjerovalo
je u ucinkovitost cjepiva, iako je oko 60% sumnjalo, unato¢ pozitivnim stavovima. Znatno vise
zena nego muskaraca vjerovalo je uc¢inkovitosti cjepiva. Njih 16,1% izjavilo je da se cijepilo, dok
10,5% bi se odlucilo za cijepljenje u buducnosti, dok bi 51, 2% dalo cijepiti svoju djecu. Obavezno
cijepljenje protiv HPV-a poduprlo je 35,7%, 32,9% ga je odbilo, dok je ostatak uc¢enika ostao
neodlucan. Ucenici koji su ve¢ cijepljeni ili se zele cijepiti u buduénosti vise su podrzavali
cijepljenje protiv HPV-a od ostatka uzorka $to se povezuje s njihovim temeljnim znanjem [47].

U skladu s navedenim pretpostavlja se kako je povezanost izmedu godine i vrste studija te
razine znanja o HPV infekciji utvrdena na totalu u ve€oj mjeri rezultat Zivotne dobi studenata,
odnosno, nalaza po kojem su studenti viSih godina studija te studenti sestrinstva ujedno starije
zivotne dobi, a u manjoj mjeri rezultat specificnih studijskih programa na pojedinim godinama
studija ili specifiénih kurikuluma i obrazovnih sadrzaja karakteristi¢nih za dva studijska programa

- studij sestrinstva odnosno studij fizioterapije.
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6. Zakljucak

Humani papiloma virus inficira epitel sluznica i koze. Infekcija moze biti asimptomatska,
uzrokovati genitalne bradavice; kondilome ili biti povezana s razli¢itim dobro¢udnim i/ili
zlo¢udnim neoplazijama. Za lijeCenje vazna je rana dijagnoza i terapija. Rana, pravovremena
dijagnostika HPV infekcije omogucéuje otkrivanje prekanceroznih lezija vrata maternice i
ucinkovito lije¢enje. Unato€ razvijenim preventivnim cjepivima koja mogu zastititi od infekcije
HPV-om, u svijetu jo§ uvijek ima mnogo novih slucajeva karcinoma povezanih s HPV-om.
Potrebni su individualizirani pristupi za ukljucivanje adolescenata u donosSenje odluka o vlastitom
zdravlju, na primjer kroz jacanje rasprava i informiranja o cijepljenju protiv HPV-a s roditeljima i
lije¢nicima. Primjena suvremenih dijagnostickih testova i cijepljenja protiv HPV-a mogli bi u
buduénosti dovesti do smanjenja incidencije raka vrata maternice.

Rezultati istraZivanja, pokazuju da studenti koji su stariji od 30 godina, oni koji su visih godina
studija na studiju sestrinstva redovito obavljaju ginekoloSke/uroloske preglede i nisu cijepljeni
iskazuju veéu znanju o HPV infekciji i dostupnom cjepivu. Studenti fizioterapije, mladi od 21
godine na nizim godinama studija jesu cijepljeni cjepivom protiv HPV-a, no ne obavljaju redovito
ginekoloske/uroloske preglede, gdje na kraju iskazuju manju razinu znanja. Manja zainteresiranost
1 vodece misljenje da su cjepivom zasti¢eni vode neredovitosti obavljanja preventivnih pregleda.
Ovo naglasava potrebu da zdravstveni radnici imaju sveobuhvatnu obuku kako bi stekli potrebno

znanje za pruzanje kvalitetnog savjetovanja roditelja i pacijenata.
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Unaprijed hvala,
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Doris Remar,
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