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SAZETAK



Uvod: Humani papiloma virus (HPV) je $iroko rasprostranjena virusna spolno prenosiva
bolest od koje nije izuzeta nijedna dobna skupina. On predstavlja veliki javnozdravstveni
problem. Javnozdravstveni napori usmjereni su prevenciji nastanka i Sirenja HPV infekcija
medu populacijom kroz djelovanje u Skolskom okruzenju na ciljanu skupinu adolescenata,
edukaciju i informiranje roditelja, procjepljivanje i promicanje redovitih ginekoloSkih pregleda
zena i koristenje sredstava zastite za vrijeme spolnog odnosa. Uz napredak medicine te razvoj
novih cjepiva vazno je educirati stanovni$tvo kako bi se upoznalo sa vaznosti cjepiva te
prevencije.

Cilj: Ustanoviti stavove opc¢e populacije 0 HPV infekciji i cijepljenju te broj procijepljenih
osoba prema spolu Zadarske zupanije. Utvrditi razloge za necijepljenje protiv HPV infekcije
medu ispitanicima na podru¢ju Zadarske zupanije.

Metode: Jednomjese¢na studija obuhvatila je 100 ispitanika na podrucju Zadarske zupanije u
dobi izmedu 18 i 25 godina starosti. On-line anketa se sastojala od 20 pitanja na temelju kojih
se napravila analiza odgovora po spolu i dobi.

Rezultati: Vecina ispitanika na podrucju Zadarske Zupanije ima pozitivne stavove o cijepljenju
protiv HPV infekcije. Vise od 50% ispitanika na podru¢ju Zadarske zupanije nije cijepljeno
cjepivom protiv HPV infekcije. Procijepljenost protiv HPV infekcije nije veca kod ispitanika
zenskog u odnosu na ispitanike muSkog spola. Ve€ina ispitanika na podruc¢ju Zadarske zupanije
nema dovoljno znanja o HPV infekciji i cijepljenju protiv HPV infekcije.

Zakljucak: Svi sudionici istrazivanja, bez obzira na dob ili spol, imaju pozitivne stavove o
cijepljenju protiv HPV infekciji, no samo 50% je cijepljena. Procijepljenost je jednaka kod
muskog i Zenskog spola. Na podrucju Zadarske zupanije potrebne su edukacije vezano za HPV

infekciju i cijepljenje protiv HPV infekcije.

Kljuéne rijec¢i: cjepivo, edukacija, humani papiloma virus, prevencija, spolna bolest.

SUMMARY



Introduction: Human papillomavirus (HPV) is a widespread viral sexually transmitted disease
from which no age group is exempt. It represents a major public health problem. Public health
efforts are aimed at preventing the occurrence and spread of HPV infections among the
population through action in the school environment on the target group of adolescents,
education and information for parents, vaccination and promotion of regular gynecological
examinations of women and the use of protective equipment during sexual intercourse. With
the progress of medicine and the development of new vaccines, it is important to educate the
population in order to become familiar with the importance of vaccines and prevention.
Objective: To establish the attitudes of the general population about HPV infection and
vaccination and the number of vaccinated persons by gender in Zadar County. To determine
the reasons for not vaccinating against HPV infection among respondents in Zadar County.
Methods: The one-month study included 100 respondents in Zadar County between the ages
of 18 and 25. The online survey consisted of 20 questions, based on which the answers were
analyzed by gender and age.

Results: The majority of respondents in Zadar County have positive attitudes about vaccination
against HPV infection. More than 50% of respondents in Zadar County were not vaccinated
against HPV infection. Vaccination against HPV infection is not higher in female respondents
compared to male respondents. Most respondents in Zadar County do not have enough
knowledge about HPV infection and vaccination against HPV infection.

Conclusion: All research participants, regardless of age or gender, have positive attitudes about
vaccination against HPV infection, but only 50% were vaccinated. Vaccination is equal for men
and women. In Zadar County, education is needed regarding HPV infection and vaccination

against HPV infection.

Keywords: vaccine, education, human papilloma virus, prevention, venereal disease

1. UvOD



Humani papilloma virus — HPV je najucestaliji uzroénik virusne infekcije genitalnih organa u
muskaraca i Zena, a vruhunac za dobivanje infekcije je nedugo nakon §to postanu spolno aktivni
(1). HPV je spolno prenosiva bolest i identificiran je kao glavni ¢imbenik koji dovodi do
karcinoma vrata maternice, ali zapravo je mala vjerojatnost da ¢e HPV izazvati karcinom vrata
maternice jer je vecina infekcija prolazna te ih imunoloski sustav domacina moci spontano
rijesiti (2). Infekcije HPV-om su najéesée kod mlade populacije. Najceséi karcinom U zena u
svijetu je karcinom vrata maternice i najée$¢e pogada Zene u zemljama u razvoju, a znanje i

pojmovi o njegovoj prevenciji i lijeCenju se brzo razvijaju (2).

Postoji vise od sto genotipova HPV-a, a samo petnaest moze uzrokovati karcinom vrata
maternice i drugih lokalizacija. Dva najce$¢a onkogena tipa su HPV 16 i 18 koji uzrokuju
priblizno 70% svih karcinoma vrata maternice u svijetu. HPV je visoko prenosiv i danas se
smatra naj¢es¢om spolno prenosivom infekcijom u veéini populacija (2). Istrazivanja u svijetu
dokazala su da HPV uzrokuje 100% karcinom vrata maternice, 75,8% karcinom anusa, 73,3%
karcinom vagine, 40,5% karcinom vulve te 49,1% karcinom penisa (3). Zene s trajnim
visokorizi¢nim infekcijama HPV virusa su u najveéem riziku od razvoja karcinoma vrata
maternice. U Hrvatskoj na godi$njoj razini oboli oko 300 Zzena od karcinoma maternice, dok ih
preko 100 umre. Dokazano je da vise od 99% slucajeva karcinoma maternice je posljedica

infecije HPV virusom (onkogenim tipovima) (4).

Uvodenjem HPV testiranja u probir, cijepljenje protiv HPV virusa kod djevojcica u u
preadeloscentnom razdoblju, adolescenata i mladih Zena, rano lije¢enje perkanceroznih lezija
postalo je srediste novih primarnih i sekundarnih prevencija karcinoma vrata maternice te su

kljucne za smanjenje ucestalosti infekcije i smrtnosti.

Svjetska zdrvstvena organizacija (WHO) preporucila je da se cijepljenje protiv HPV-a uvrsti u
redovne programe cijepljenja. Time cijepljenje protiv HPV virusa postaje jedna od preventivnih
strategija karcinoma vrata maternice. Cijepljenje je preporuceno za adolescente u dobi od 11
do 13 godina, ali moze se primjenjivati i u ranijoj dobi (9 godina). Takoder se cijepljenje
preporucuje i kod mladih Zena u dobi do 26 godina. (3). Preventivnim ginekoloskim pregledima
odnosno PAPA testom mogu se utvrditi predstadij karcinoma vrata maternice. Svake godine se

otkriveno preko 2000 kod djevojaka i zena (4).

1.1.Rizi¢ni ¢imbenici



Infekcija HPV virusom raSirena je diljem svijeta, izmedusvih rasa i socioekonomskih
skupinama. Cimbenici rizika za prijenos HPV virusa i infekcije jesu rano stupanje u spolne
odnose, veliki broj spolnih partnera, odrzavanje veze s promiskuitetnim partnerima. Teorija 0
postojanju patogena koji dovodi do infekcije i nastanku karcinoma vrata maternice su povezani
sa navedenim rizi¢nim ¢imbenicima. To nam govori da je karcinom vrata maternice posljedica
spolno prenosive bolesti (5). Najrizi¢nija skupina su adolescenti jer su u Zivotnom razdoblju u
kojem su skloni ekperimentiranju te visokorizicnom ponaSanju pri ¢emu nisu dovoljno
informirani. Mlade djevojke su posebno osjetljive na zarazu HPV-om zbog nezrelosti spolnih
organa i smanjenom moguc¢no$c¢u sluznice da se obrani od infekta (6). Uznapredovala bolest i

recidivi cervikalne bolsti, analni kondilomi i nepolazije su takoder faktori rizika.

Zene koje su zapodele seksuelne odnose prije 15. godine Zivota, koje su imale vise od jednog
spolnog partnera a koji su predhodno imali viSe drugih Zenskih spolnih partneraimaju rizik od
prijenosa HPV virusa i dobivanja infekcije (7). Rizi¢ni ¢cimbenici kod Zena takoder mogu biti i
mlada dob kod prvog poroda, imunoloski status, te koriStenje oralne kontracepcije prije 15.
godine. Oralna kontracepcija je povezana sa HPV infekcijom jer su ¢esti seksualni odnosi bez

upotrebe prezervativa te je mogucnost od prijenosa virusa veca.

Kod muskaraca, rizi¢ni ¢imbenici su slicni kao i kod onih koji se nalaze kod Zena. Prema
istrazivanjima, najvazniji ¢cimbenik kod prijenosa HPV virusa u muskaraca je broj seksualnih
partnera, mlada dob i muskarci koji nisu podvrgnuti cirkumcizija (obrezivanje). Muskarci koji
su podvrgnuti cirkumeciziji imaju manji rizik od infekcije HPV-om nego oni muskarci koji nisu

podvrgnuti cirkumciziji. Veéina slu¢ajeva infekcije je lokalizirana na prepuciju (7).

U literaturi se spominje da su ¢imbenici rizika i nizak socioekonomski status, pusenje,
dijeta, primjena oralne kontracepcije, imunosupresija. Medutim, nije dokazano u kolikoj mjeri
s obzirom da se radi o nezavisnim ¢imbenicima i da li je definirano s riziénim ponaSanjem (5).
Upotreba kondoma se smatra dodatnim zastitnim ¢imbenikom od zaraze infekcijom HPV-a, no
ipak ne predstavlja apsolutnu zastitu jer je mogué prijenos virusa na podrucja koja nisu
prekrivena kondomom. Kao potencijalni zastitni utjecaji razmatra se i utjecaj prehrane s velikim
udjelom voéa i povréa (8). Veci stupanj obrazovanja se takoder opisuje kao moguci zastitni
¢imbenik protiv HPV-a. Najvazniji zastitni ¢imbenik protiv zaraze HPV-om kod Zena i

muskaraca je svakako cijepljenje.



1.2. Prevencija infekcije HPV virusom

Kao kod svih spolno prenosivih bolesti, tako i kod prevencije prijenosa HPV virusa, najvazniji
oblik zastite je odgovorno spolno ponasanje i1 koriStenje prezervativa pri spolnom odnosu.
Prevencija prijenosa HPV virusa obuhvaca primarnu, sekundarnu i tercijanu razinu. U primarnu
prevenciju podrazumijevamo cijepljenje i zdrvstveni odgoj, sekundarnu preventivne preglede i

odgovorno spolno ponasanje.

1.1.1. Primarna prevencija

Primarna prevencija infekcije HPV virusom obuhvaéa informiranje 0 prevenciji spolno
prenosivih bolesti, kontracepciji i poticanje svijeti 0 odgovornom spolnom ponasanju. Protiv
infekcije HPV virusom postoji cjepivo za zastitu onkovirusa odnosno odredenih tipova HPV-
a. To cjepivo je ucinkovito i dostupno. Ono je mjera zastite od premalignih i malignih oboljenja
anogenitalne regije (9). Daleko je vaznije profilakti¢no cijepljenje od posljedica HPV infekcije
(10). Preporuka WHO — Svjetske zdravstvene organizacije je provodenje rutinskih programa
cijepljenja u ranijoj dobnoj skupini kod djevojcica ( dob od 9 do 13 godina) jer je tada
vjerojatnost da su HPV negativne (10). Cjepivo protiv HPV-a se daje kroz tri injekcije prije
pocetka spolne aktivnosti. Medicinske sestre i lije¢nici Skolske medicine bi trebali razgovarati
0 temi cijepljenja protiv HPV infekcije i o spolnom ponaSanju s ucenicima i njihovim
roditeljima u Skolskom okruzenju. Odluku o cijepljenju je uglavnhom pada na roditelje.
Medicinske sestre moraju educirati ucenike i njihove roditelje 0 riziku infekcije HPV-om i

nacinima prevencije (11).

Cijepivo se primjenjuje od 2006.godine u veé¢ini zemalja. Od 2007. godine u Republici
Hrvatskoj je registrirano Cetverovalentno cjepivo, a dvovalentno od 2008.godine. Tada je
cijepljenje bilo sufinancirano od lokalnih sredina gradova i Zupanija ili se placalo. Kroz
Nacionalni program cijepljenja, 2015.godine uvedeo je cjepivo protiv HPV-a te je preporu¢eno
besplatno dobrovoljno cijepljenje za ucenice osmog razreda osnovne $kole. Od 2016. godine
za djevojCice i djeCake, osmih i prvih razreda srednjih Skola preporuceno je besplatno
cijepljenje protiv HPV-a. Od 2019. godine kroz javnozdravstvenu akciju, besplatno je
cijepljenje za sve osobe mlade od 25. godina (9). Cijepljenje se moze obaviti u ordinacijama
Sluzbe za Skolsku medicinu, Zavodima za javno zdravstvo, epidemioloskim sluzbama,

ginekoloSkim ambulantama, ordinacijama obiteljske medicine.



Danas dostupna cjepiva su:

1. dvovalentno (Cervarix)
2. cetverovalentno (Gardasil, Silgard)

3. deveterovalentno (Gardasil)
Sva tri registrirana cjepiva pruzaju zastitu protiv HPV-a tipova 16 i 18.

Cjepivo se primjenjuje intramuskularno u deltoidno podrucje nadlaktice ili gornje antelateralno
podrucje bedra (12). Cjepivo se ne smije davati intravenski, niti mijesati s drugim lijekovima.
U anamnezi treba ispitati da li je osoba alergi¢na na bilo koji od sastojaka lijeka i nakon
cijepljenja treba pripaziti da ne dode do anafilakticke reakcije, a ukoliko dode do Soka
medicinsko osoblje mora pravovaljano reagirati. Rijetka nuspojava je nesvjestica, pa je vazno
da cijepljenja osoba ostane sjediti 10-15 minuta nakon $ta primi cjepivo. Ako je osoba veé
inficirana virusom HPV-a, cjepivo nema ucinak protiv toga genotipa HPV-a, no moze sprijeciti
infekciju nekim drugim genotipom (9). Cijepljenje trudnica nije preporucljivo, iako nisu
dokazani stetni ucinci. Nakon cijepljenja se i dalje trebaju provoditi redoviti kontrolni pregledi
kod ginekologa i PAPA test u slu¢aju da dode do bilo kakvih promjena u stanicama epitela (12).

Cjepivo je i nakon 10 godina sigurno i u¢inkovito (9).

Kao i svako drugo cjepivo i ovo moze imati potencijalne nuspojave. Do sada najcesce

nuspojave koje su zabiljezene su:

pojava reakcije na mjestu primjene (crvenilo i otok),
glavobolja,
povisena tjelesna temperatura,

mucnina,

o M W o

nesvjestica (13).

Kako bi se odredila povezanost cjepiva i tezih nuspojava koje se dovode u vezu sa
cjepivom, Svjetska zdrastvena organizacija (engl. WHO) je sastavila odbor da prouci studije i
sluc¢ajeve povezane s sigurnoscu cjepiva. Utvrden je rizik za anafilaksiju od 1,7 slucajeva na
milijun doza (12). Ucestale sinkope su povezane sa stresom kao posljedicom injektiranja

cjepiva.
Neke od tezih oblika nuspojava cjepiva protiv HPV-a su (8):

1. Guillain-Barre sindrom,

2. kompleksni regionalni bolni sindromi,



3. sindrom posturalne ortostatske tahikardije,
4. preuranjena insuficijencija jajnika,

5. venski tromboembolizam.

1.1.2. Sekundarna prevencija

U Republici Hrvatskoj cjepivo protiv HPV infekcije jo$ uvijek nije obvezno, veé je
preporuceno, pa prevencija podrazumijeva sekundarnu prevenciju $to ukljucuje programe
probira i potragu za preinvazivnim promjenama materni¢nog vrata (15). U cilju smanjenja
rizika od karcinoma vrata maternice, u studenome 2012. godine pokrenut je Nacionalni program
ranog otkrivanja karcinoma vrata maternice. To je preventivni pregled gdje se redovito se
pozivaju i testiraju zene u dobi od 25 — 64 godine koje nisu bile na ginekoloskom pregledu u
protekle tri godine, a uklju¢uje PAPA-test, analiza citoloSkog razmaza po Papanicolaouu. Cilj

preventivnog programa je smanjiti pojavnost i smrtnost karcinoma vrata maternice (14).

Premaligne promjene na sluznici vrata maternice lijeCe se laserski, strujom — LLETZ.

Kirur§kim metodama, elektrokoagulacijom, krioterapijom i lasevaporizacijom (16).

S obirom da se bolest sporo razvija, moguce je na vrijeme uvidjeti na promjene koje mogu

dovesti do karcinoma vrata maternice pa se mogu i vrlo uspjesno lijeciti (17).

Medutim, problem je slabog odaziva Zena na preventivne preglede. Ili Zene nisu obuhvacene u

preventivni program ili ne Zele sudjelovati.

Sto se ti¢e odgovornog spolnog ponasanja, vazno je obuhvatiti kroz edukaciju razna podrudja.
Edukacijom i informiranjem treba dati na prednosti §to kasnijem stupanjem u prvi spolni odnos,

educirati o metodama zastite te njihovoj primjeni.



1.2.Uloga i znacaj medicinske sestre u prevenciji HPV-a kroz edukaciju

Medicinske sestre imaju znacajnu ulogu u edukaciji, a edukacija se provodi u Skolama u sklopu
nastavnog programa zdravstvenog odgoja. Zdravstveni odgoj je medicinsko-pedagoska
disciplina pomoc¢u koje se unapreduje zdravstvena kultura populacije (12). Temeljna svrha
edukacije u sklopu zdravstvenog odgoja je upoznati ucenike sa specifi¢nostima infekcije
humanim papiloma virusom te potencijalnim posljedicama infekcije, ali i ukazati na mjere
prevencije od infekcije HPV virusom. Vazno je da medicinska sestra koja educira djecu i mlade
u osnovnim te srednjim $kolama posjeduje Siroko znanje iz podruéja psihologije, pedagogije i
metodike zdravstvenog odgoja jer to znanje pomaze da ucenicima priblizi tematiku infekcije

humanim papiloma virusom te da im prenese znanje.

Prilikom rada u zajednici medicinska sestra treba edukacijom doprijeti do mnostva ljudi
razli¢ite dobi, vjeroispovijesti, spola te karaktera i slicno. Tijekom rada medicinska sestra
prikuplja podatke te ih analizira, opaza strukture meduljudskih odnosa i klju¢nih osoba u
zajednici te ih naposljetku informira i motivira za suradnju (8). Cilj edukacije u zajednici je u
Sto kracem vremenu doprijeti do Sto veceg broja ljudi na nacin da se kod svih, ako ne svih, onda
vecine sudionika pobudi $to veca volja i zelja da unaprijede vlastito zdravlje te da za isto
preuzmu odgovornost. Medicinska sestra tijekom edukacije moze potaknuti ucenike na

razmis$ljanje o HPV-u, a samim time i na odluku o cjepljenju.

Buduc¢i da su medicinske sestre redovito u kontaktu s u¢enicima i roditeljima, idealan su kontakt
za informacije vezane uz cijepljenje. Ucenici i roditelji smatraju medicinske sestre
informativnim izvorom kod dobivanja informacija o zdravstvenim problemima i prevenciji
HPV infekcije te drugih spolno prenosivih bolesti. Takoder, kroz edukaciju mogu rijesiti
prepreke i nedoumice koje mogu utjecati na odluku roditelja i uc¢enika na cijepljenje protiv
HPV-a. Stoga, ako dobiju to¢ne informacije ¢esto su i dosljedni cijepljenju i odgovornom

spolnom ponasanju.

Od kljucne je vaznosti poticati suradnju 1 kreativno razmisljanje kako bi se razvili obrazovni
programi koji mogu znacajno smanjiti HPV infekciju i prijenos te povecati prihvacanje HPV

cjepiva (18).



1.3. Procijepljenost protiv HPV-a u svijetu i Republici Hrvatskoj

Najrazvijenije zemlje svijeta sa visokim dohotkom kao S§to su SAD, Australija,
Engleska, Skotska, Novi Zeland, Svedska, Danska, Kanada, Njemacka postigli su
procijepljenost koja uglavnom prelazi 50%, a incidencija HPV16/18 infekcije se smanjila za
65% u djevojaka mladih od 20 godina (8). Vazno je naglasiti kako viSa stopa procjepljenosti
znaci ujedno veci pad ucestalosti HPV infekcije u populaciji. U populaciji zena od 20 do 25
godina koja je slabije pokrivena cijepljenjem pad je maniji i iznosi oko 31% (8). U istoj je dobnoj
skupini zabiljezen mali porast visoko rizicnih HPV tipova u populaciji od 20 do 24, no to je
skupina s najmanjom stopom procjepljenosti. Takoder je zabiljezen pad CIN2 lezija za 21% u

djevojaka mladih od 20 godina (12).

U razvijenim je zemljama svijeta protiv HPV-a procjepljeno oko 35% populacije, no
vazno je naglasiti kako u tim zemljama svega 14% zena obolijeva od karcinom carviksa.
Zemljama gornjeg srednjeg sloja pripada 30% od ukupnog broja karcinoma cerviksa, a 40%
svjetskog tereta karcinoma cerviksa otpada na zemlje koje pripadaju donjem srednjem sloju po
dohotku (8). Radi se o zemljama koje nemaju ciljanog cijepljenja osjetljive populacije sto je i

slu¢aj kod preostalih zemalja najnizeg sloja zemalja po dohotku.

S obzirom da zemlje s visokim nov€anim dohotkom sudjeluju u malom postotku u
globalnoj incidenciji karcinoma cerviksa, utjecaj na tu incidenciju nee se znacajnije
promijeniti niti da procijepe cijelu ciljanu populaciju (13). Kako bi se u buduénosti smanjila
stopa zarazenih HPV-om te stopa oboljenlih od malignih bolesti koje su se razvile kao
posljedica infekcije HPV-om vazno je pravovremeno implementirati programe cijepljenja, ali i

povecati stope programa probira, posebice u zemljama gornjeg i donjeg srednjeg sloja.

Australija i Skotska su postigle najveéu stopu procijepljenost stanovnika te na taj na¢in
smanjile incidenciju bolesti povezanih sa HPV-om. Australija danas zbog visoke
procijepljenosti biljezi dokaze tzv. ,imuniteta stada“ medu mladim muskarcima (8).
Istrazivanja pokazuju kako ¢e Australija eliminirati karcinom vrata maternice (manje od 4
slu¢aja na 100 000 stanovnika) najkasnije do 2035. godine (12). Skotski program cjepljenja
protiv HPV-a u populaciji djevoj¢ica od 12 i 13 godina s dvovalentnim cjepivom ima odli¢an
uspjeh od ¢ak 90% procijepljenosti populacije §to je dovelo do pada infekcija HPV-om tipova
povezanih s cjepivom. SAD biljezi procijepljenost od svega 40% kod djevojaka 1 22% kod

mladica koji su primili ¢etverovalentno cjepivo (8).



2. CILJEVI I HIPOTEZE

2.1. Ciljevi

Ciljevi rada su:

e Cy: Ustanoviti stavove opce populacije Zadarske zupanije o HPV infekciji i cijepljenju
protiv HPV infekcije.

e (Cy: Ustanoviti broj osoba procjepljenih protiv HPV infekcije medu ispitanicima na
podrucju Zadarske zupanije.

e Cjz: Utvrditi postoji li razlika u procijepljenosti ispitanika na podru¢ju Zadarske Zupanije
protiv HPV infekcije prema spolu.

e C4: Utvrditi razloge za necijepljenje protiv HPV infekcije medu ispitanicima na

podrucju Zadarske zupanije.

2.2. Hipoteze

Hipoteze rada su:

e Hji: Vecina ispitanika na podru¢ju Zadarske zupanije ima pozitivne stavove o cijepljenju
protiv HPV infekcije.

e Hoa: ViSe od 50% ispitanika na podrucju Zadarske zupanije nije cijepljeno cjepivom
protiv HPV infekcije.

e Hzs: Procijepljenost protiv HPV infekcije veca je kod ispitanika Zenskog u odnosu na
ispitanike muskog spola.

e Haj: Vedina ispitanika na podru¢ju Zadarske Zzupanije nema dovoljno znanja o HPV

infekciji i cijepljenju protiv HPV infekcije.



3. METODE

3.1. Ispitanici i materijali

U istrazivanju ¢e sudjelovati ukupno 100 ispitanika, osoba muskog i Zenskog spola s
podrucja Zadarske Zzupanije. Ispitivanje znanja i stavova provest ¢e se uz pomo¢ on-line ankete
koja ¢e biti distribuirana putem drustvenih mreza od strane autorice rada, bez obzira da li su
osobe cijepljene protiv HPV infekcije ili ne. Ispitanici predstavljaju reprezentativni uzorak opce
populacije te ¢e kroz anonimnu anketu biti ispitani o stavovima o HPV infekciji 1 cjepljenju
protiv HPV infekcije. Starost ispitanika iznosi od 18 do 25 godina. Isklju¢ni kriterij su osobe

mlade od 18 godina i starije od 25 godina.

3.2. Postupak i instrumentarij

Podaci u svrhu provedbe istrazivanja prikupljati ¢e se anonimnim anketnim upitnikom.
Anketni upitnik sastoji se od 20 pitanja (Privitak B) od kojih su prvih 6 pitanja namijenjena za
prikupljanje osobnih podataka, 10 pitanja se odnosi na test znanja o HPV infekciji i cijepljenju
protiv HPV infekcije, dok su preostala 4 pitanja vezana za prikupljanje informacija o stavovima
stanovnika Zadarske zupanije o HPV infekciji 1 cijepljenju protiv HPV infekcije. Ponudeni
odgovori na pitanja su zatvorenog tipa (da, ne, ne znam). O¢ekivano vrijeme za ispunjavanje
ankete je 5 minuta, a moguca ogranicenja istrazivanja su nepotpuno ispunjeni anketni upitnici
koji su se iskljucili iz statisticke obrade podataka. Ispitanik je zaokruzio jedan ponudeni
odgovor za svako pitanje. Anketni upitnik ¢e biti dostupan zainteresiranima za ispunjavanje 14

dana.

3.3. Statisticka obrada podataka

Podaci prikupljeni istrazivanjem ¢e se obraditi putem deskriptivne statisticke metode
koristenjem programa IBM SPSS Statistics verzija 25.0, dok ¢e se tabli¢ni i graficki prikazi
napraviti u programu Microsoft Excel. Demografski podaci biti ¢e prikazani graficki i tablicno.
Kategorijske varijable ¢e se prikazati kroz stvarne i relativne frekvencije, a one su: spol, dob i

stupanj obrazovanja.

Takoder ¢e na isti nacin biti prikazani podaci o cijepljenju protiv HPV infekcije, a
obuhvacaju sljedece informacije: da li je osoba cijepljenja, sa koliko doza je osoba cijepljenja i

od koga je osoba saznala o cijepljenju.
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Drugi dio pitanja su pitanja opéeg znanja i stavova ispitanika o HPV infekciji i
cijepljenju cjepivom protiv HPV infekcije. Varijable koje je potrebno validirati te dodijeliti
pripadne bodove, su one gdje je potrebno zaokruziti to¢an odgovor, odnosno pitanja rangirana
od 1 do 10 koja se odnose na razinu znanja. Za svaki to¢an odgovor, dodijeliti ¢e se 1 bod, §to
daje maksimalan broj bodova 10. Na isti nacin, posljednja 4 pitanja govore o stavu ispitanika o
cijepljenju protiv HPV infekcije. Za pozitivan stav dodijeliti ¢e se 1 bod, a za negativan 0. Sto

je broj bodova veci, to je stav pozitivniji.

Kako bi se potvrdila ili odbacila hipoteza na prvi cilj, odnosno da vecina ispitanika ima
pozitivne stavove o cijepljenju protiv HPV infekcije, napraviti ¢e se distribucija odgovora na
pitanja. Takoder, za varijablu koja opisuje broj bodova o stavu, izracunati ¢e se mjere centralne
tendencije (aritmeti¢ka sredina, mod, medijan) te mjere disperzije (standardna devijacija 1
raspon) te na temelju njih odrediti je li stav ispitanika pozitivan ili negativan. Kako bi se
potvrdila ili odbacila hipoteza na drugi cilj, odnosno da ne postoji razlika u procijepljenosti i
neprocijepljenosti ispitanika cjepivom protiv HPV infekcije, napraviti ¢e se distribucija koja
prikazuje koliko ispitanika je cijepljeno cjepivom protiv HPV infekcije, a koliko ne te ¢e se

odrediti 95% pouzdani interval za promatrane skupine.

Kako bi se potvrdila ili odbacila hipoteza na treci cilj, odnosno procijepljenost protiv
HPV infekcije veca je kod Zenske populacije, promatrat ¢e se varijable koje opisuju spol 1
procijepljenost te ¢e se pokazati chi-kvadrat testom. Kako bi se potvrdila ili odbacila hipoteza
na Cetvrti cilj, promatrati ¢e se varijabla koja opisuje broj postignutih bodova na testu znanja o
HPV infekciji i cijepljenju protiv iste. Napraviti ¢e se distribucija broja bodova na testu znanja
te odrediti mjere centralne tendencija i disperzije. Dovoljan broj bodova za prolaznost na testu
iznosi 6, dok ¢e bodovi ispod 6 predstavljati pad. Podaci ¢e biti prikazani graficki i tabli¢no, te
¢e se izraCunati znacajnost povezanosti P (statisticki znacajna korelacija P < 0,05) prema

navedenim ciljevima, a sukladno dobivenim izracunima obrazloziti hipoteze.
3.4. Eticki aspekti istrazivanja

Anketni upitnik je sastavljen od strane autorice zavr$nog rada kao i Nacrt zavr$nog rada.
Odobrenje Etickog povjerenstva Opce bolnice Zadar za provedbu istrazivanja ovog tipa nije
potrebno. Suglasnost za provedbu istrazivanja u svrhu izrade rada daje mentor/ica. Svi su
ispitanici biti ¢e obavijesteni o cilju istrazivanja pisanim putem u sklopu anketnog upitnika.
Anketni upitnik je dobrovoljnog karaktera. Ispunjavanjem upitnika smatra se da su ispitanici

dali svoj informirani pristanak na sudjelovanje te potvrduju kako su prethodno procitali i
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razumjeli informacije o cilju, vrsti 1 na€inu provedbe istrazivanja. IstraZivanje ¢e biti provedeno

u skladu s etickim nacelima i ljudskim pravima u istrazivanjima.
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4. REZULTATI

Slijedi prikaz rezultata prikupljenih istrazivanjem od strane autorice zavr$nog rada kroz:

1. socio-demografske karakteristike ispitanika,
2. strukturu ispitanika prema procjepljenosti protiv HPV infekcije,

3. rezultate testa znanja, stavovi o HPV infekciji i cjepljenju i hipoteze rada.

U istrazivanju u svrhu izrade zavr$nog rada je sudjelovalo ukupno 100 ispitanika, osoba
muskog i Zenskog spola s podruc¢ja Zadarske zupanije. Starost ispitanika iznosi od 18 do 25

godina.

Socio-demografske varijable prikupljene u ovom istrazivanju prikazane u tablici 1. su:

e spol,
e dob,

e stupanj obrazovanja.

Tablica 1. Struktura ispitanika prema socio-demografskim karakteristikama (lzrada: autorica

rada)
.. . Broj Udio ispitanika
Varijabla Odgovori ispi tanji ka ((50 )

Spol Musko 30 30,0%

P Zensko 70 70,0%

Dob 18 - 20 23 23,0%

21-25 77 77,0%

SSS 61 61,0%

Razina obrazovanja VSS 23 23,0%

VSS 16 16,0%

Iz tablice 1 je vidljivo kako je prema spolu u uzorku obuhvadenom istraZivanjem
prisutno ¢ak 70% osoba zenskog spola. Prema dobi, u uzroku primarno prevladavaju osobe u
dobnoj skupini od 21 do 25 godina, i to njih 77%. Prosje¢na dob ispitanika u uzorku iznosi
22,08 godina. Prema razini obrazovanja, u istrazivanju je sudjelovalo 61% osoba srednje
stru¢ne spreme, dok 16% ispitanika ima visu stru¢nu spremu. Graficki prikaz rezultata iz tablice

1 prikazan je u grafovima 1, 2 i 3.
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Struktura ispitanika prema spolu

= Musko

= Zensko

Grafikon 1. Struktura ispitanika prema spolu (lzrada: autorica rada)

Struktura ispitanika prema dobi

=18-20
=21-25

Grafikon 2. Struktura ispitanika prema dobi (lzrada: autorica rada)
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Struktura ispitanika prema razini obrazovanja

= SSS
VSS
VSS

Grafikon 3. Struktura ispitanika prema razini obrazovanja (lzrada: autorica rada)

Podaci o cijepljenju cjepivom protiv HPV infekcije prikazani su u tablici 2, a
obuhvacaju podatke o tome:
e dali je osoba cijepljenja,
e s koliko je doza osoba cijepljenja,

e od koga je osoba saznala o cijepljenju.

Kako je na pitanja o cijepljenosti bilo moguce odgovoriti i s odgovorom ,,Ne znam*,

smatrat ¢e se da te osobe nisu cijepljene.

Iz tablice 2 je vidljivo kako vecina ispitanika obuhvacena istrazivanjem nije cijepljena
protiv HPV infekcije (58% uzorka), odnosno ukupno 75%, ukljucujuéi ispitanike koji ne znaju.
Dakle, iz prikupljenih se podataka moze zakljuciti kako je procijepljenost relativno niska. Od
onih ispitanika koji se jesu cijepili, ve¢ina je primilo dvije doze, odnosno njih 11. Sto se ti¢e
nacina informiranja o cijepljenju protiv HPV infekcije, 28% ispitanika se o cjepivu protiv HPV-
a informiralo putem lijecnika skolske i adolescentne medicine, a najmanje ispitanika Se 0
cjepivu protiv HPV-a informiralo preko prijatelja ili lije¢nika obiteljske medicine (u svakoj od

kategorija po 7% ispitanika).
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Tablica 2. Struktura ispitanika prema procijepljenosti protiv HPV infekcije (lzrada: autorica

rada)
. . Broj Udio ispitanika
Varijabla Odgovori ispitanika (%)

Da li ste cijepljeni Da 25 25,0%
. . . Ne 58 58,0%
protiv HPV infekcije Ne znam 17 17.0%
Dvije doze 11 11,0%
Cijepljen sam cjepivom Jednom dozom 8 8,0%
protiv HPV infekcije Tri doze 6 6,0%
(prazno) 75 75,0%
Lije¢nika obiteljske medicine 7 7,0%
Lije¢nika skolsk_e i adolescentne 28 28.0%

medicine
Od koga ste saznali za Medija 15 15,0%
cue_pljenje cjepivom Nemam saznanja o cjepivu protiv 20 20.0%

protiv HPV infekcije? HPV-a
Prijatelja 7 7,0%
Roditelja 13 13,0%
Ucitelja 10 10,0%
Rezultati prikazani u tablici 2 graficki su prikazani na grafikonima 4, 5 i 6 koji slijede.
Struktura ispitanika prema tome jesu li cjepljeni protiv HPV
infekcije
17.0%
Ne znam
58.0%

Grafikon 4. Struktura ispitanika prema procjepljenosti protiv HPV infekcije (Izrada: autorica

rada)
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Struktura ispitanika prema koli¢ini doza cjepiva

8.0% = Dvije doze
6.0% Jednom dozom
Tri doze
(prazno)

75.0%

Grafikon 5. Struktura ispitanika prema koli¢ini doza cjepiva (lzrada: autorica rada)

Struktura ispitanika prema nacinu informiranja o cjepivu protiv
HPV infekcije

= Lijecnika obiteljske

medicine
10.0%

Lijecnika Skolske i
13.0% adolescentne medicine
' o -
28.0% Medija

7.0% )
Nemam saznanja o

cjepivu protiv HPV-a
20.0% 15.0% Prijatelja

Roditelja

Grafikon 6. Struktura ispitanika prema na¢inu informiranja o cjepivu protiv HPV infekcije

(Izrada: autorica rada)

Tablica 3 prikazuje strukturu ispitanika prema odgovorima na testu znanja o HPV

infekciji i cijepljenju koji sadrzi 9 pitanja (tablica 3). Ponudeni odgovori su da, ne, ne znam.
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Tablica 3. Struktura ispitanika prema odgovorima na testu znanja o HPV infekciji i cijepljenju

(Izrada: autorica rada)

o Broj : l_Jdio_
Pitanje Ponudeni odgovori T ispitanika
ispitanika (%)
HPV infekcija je spolno Bid 2 s
prenosiva bolest? Ne L 1,0%
i Ne znam 7 7,0%
Od HPV infekcije mogu Da 8 8,0%
oboljeti samo osobe Ne 81 81,0%
zenskog spola Ne znam 11 11,0%
Cjepivo protiv HPV Da 26 26,0%
infekcije je cjepivo Ne 53 53,0%
protiv raka Ne znam 21 21,0%
Cjepivom protiv HPV Da 91 91,0%
infekcije se treba cijepiti Ne 2 2,0%
radi zazsélr;evxlgl;stltog Ne znam 2 7.0%
Najbolja zastita od HPV Da 75 75,0%
infekcije uz prakticiranje Ne 11 11,0%
zasticenog spolnog
odnosa je cijepljenje B ZEIT o L0
_ _ Kod lijeénilfa_obitelj ske 29 29,0%
Gdje se provodi medicine
cijepljenje cjepivom Kod lije¢nika Skolske i 50 50.0%
protiv HPV infekcije adolescentne medicine '
Ne znam 21 21,0%
.. . Ne znam 11 11,0%
Cjepimzfgﬁg}/eﬂ Y Neobvezno 85 85,0%
; Obvezno 4 4,0%
Koja je gornja starosna 15 godina 7 7,0%
dob za cijepljenje 18 godina 14 14,0%
cjepivom protiv HPV 25 godina 39 39,0%
infekcije Ne znam 40 40,0%
Koja je donja starosna 11 godina 9 9,0%
dob za cijepljenje 14 godina 37 37,0%
cjepivom protiv HPV 9 godina 16 16,0%
infekcije Ne znam 38 38,0%

U testu znanja o HPV infekciji i cijepljenju za svaki ponudeni to¢an odgovor ispitanik
dobiva po 1 bod, dok za neto¢an odgovor ispitanik dobiva 0 bodova. Prema to¢nosti odgovora
na pojedino pitanje, najvise ispitanika je ponudilo to¢an odgovor na pitanje je li HPV infekcija
spolno prenosiva bolest (92% ispitanika) te na pitanje treba li se cijepiti protiv HPV infekcije
radi vlastita zdravlja (91% ispitanika). Najvise neto¢nih odgovora je prisutno kod pitanja o
starosnoj dobi za cijepljenje cjepivom protiv HPV infekcije (16% ispitanika je ponudilo to¢an
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odgovor). Rezultati prema dodijeljenim bodovima na pojedine odgovore su prikazani u tablici

4.

Tablica 4. Struktura ispitanika prema to¢nim odgovorima na testu znanja o HPV infekciji

(Izrada: autorica rada)

HPV infekcije

Pitanje Neto¢no Tocno Neto¢no Tocno
Bodovi 0 1 (%)
HPV infekcija je spolno 0 0
prenosiva bolest? 8 92 8,00% 92,00%
Od HPV infekcije mogu
oboljeti samo osobe zenskog 19 81 19,00% 81,00%
spola
Cjeplvo_ prptlv HPy infekcije je 74 2 74.00% 26,00%
cjepivo protiv raka
Cjepivom protiv HPV infekcije
se treba cijepiti radi zastite 9 91 9,00% 91,00%
vlastitog zdravlja
Najbolja zastita od HPV
lvnf,ekcue uz praktlcwanje‘ o5 75 25 00% 75.00%
zaSti¢enog spolnog odnosa je
cijepljenje
Gdje se provodi cijepljenje 0 0
cjepivom protiv HPV infekcije =0 =0 SO AL
Cjepivo protl\j/eII—|PV infekcije 15 85 15.00% 85,00%
Koja je gornja starosna dob za
cijepljenje cjepivom protiv 61 39 61,00% 39,00%
HPV infekcije
Koja je donja starosna dob za
cijepljenje cjepivom protiv 84 16 84,00% 16,00%

Rezultati prikazani u tablici 4 su graficki prikazani u grafikonu 7.
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Struktura ispitanika prema to¢nim odgovorima na testu znanja o HPV
infekciji
Koja je donja starosna dob za
cijepljenje cjepivom protiv HPV..
Koja je gornja starosna dob za
cijepljenje cjepivom protiv HPV..
Cjepivo protiv HPV infekcije je:
Gdje se provodi cijepljenje cjepivom
protiv HPV infekcije

Najbolja zastita od HPV infekcije uz
prakticiranje zasti¢enog spolnog...

H Netocno

. . . .. Tocno
Cjepivom protiv HPV infekcije se

treba cijepiti radi zastite vlastitog...
Cjepivo protiv HPV infekcije je
cjepivo protiv raka
Od HPV infekcije mogu oboljeti
samo osobe Zenskog spola
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Grafikon 7. Struktura ispitanika prema to¢nim odgovorima na testu znanja o HPV infekciji

(Izrada: autorica rada)

Vazno je napomenuti kako je na testu znanja moguce bilo prikupiti maksimalno 9
bodova. Smatra se da je ispitanik uspjesno polozio test ako je skupio vise od 6 bodova. Prema

rezultatima testa, najviSe ispitanika, njih gotovo 50% je postiglo rezultat od 5 i 6 bodova.

Tablica 5 prikazuje rezultate testa znanja ispitanika o HPV infekciji i cijepljenju protiv

iste.

Tablica 5. Rezultati testa znanja o0 HPV infekciji i cijepljenju (Izrada: autorica rada)

. Broj Udio ispitanika
S e ispitanika (%)

0 3 3,00%
. 1 2 2,00%
Reé‘s‘t';a“ 2 2 2,00%
Znanja 3 2 2,00%
4 14 14,00%
5 24 24,00%
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6 25 25,00% |
7 16 16,00% |
8 3 3,00% |
9 9 9,00% |

Rezultati prikazani u tablici 5 koji se odnose na test znanja 0 HPV infekciji prikazani su

graficki u grafikonu 8.

Rezultati testa znanja o HPV infekciji
30.00%

25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%

Grafikon 8. Rezultati testa znanja o HPV infekciji i cijepljenju (Izrada: autorica rada)

U tablici 6 prikazani su rezultati stava ispitanika o cijepljenju pri ¢emu su ponudene
Cetiri tvrdnje. Od ukupno Cetiri tvrdnje koje su ponudene na tri Se mogao ponuditi odgovor da
li se ispitanik slaze ili ne slaze sa tvrdnjom. Ispitanik je na jedno od postavljenih pitanja mogao

izraziti razlog necijepljena.

Tablica 6. Struktura ispitanika prema odgovorima na pitanjima o stavu prema cijepljenju

protiv HPV infekcije (Izrada: autorica rada)

Broj . L)diq
Stav Odgovor ispitanika ispitanika
(%)
Cijepljen/a sam 25 24,0%
Ukoliko niste cijepljeni Nisam u riziku za HPV infekciju 19 19,0%
cjepivom protiv HPV Nitko mi nije preporucio cjepivo 37 36,0%
infekcije, razlog je Zbog straha od nezeljenih reakcija 19 21.0%
na cjepivo
Da 48 48,0%
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cjepivu protiv HPV infekcije

Ukoliko se niste cijepili Ne 21 21,0%
cjepivom protiv HPV 0
infekcije da li biste se cijepili Ne znam 31 31,0%
e . Da 52 52,0%
Cijepljenje cjepivom protiv
HPV infekcije preporucili bi Ne 8 8,0%
je prep Ne znam 40 40,0%
Hocete li nakon ispunjavanja Da 57 57,0%
ove ankete potraziti dodatna Ne 23 23,0%
saznanja o HPV infekciji i Ne znam 20 20.0%

U tablici 7 prikazani su rezultati odgovora u odnosu na pozitivan ili negativan stav

ispitanika.

Tablica 7. Struktura ispitanika prema odgovorima na pitanjima o stavu prema cijepljenju protiv

HPV infekcije — prema pozitivnosti odgovora (lzrada: autorica rada)

S . Pozitivan Neutralan Negativan Pozitivan Neutralan Negativan
tavovi
odgovor  odgovor odgovor  odgovor  odgovor odgovor
Bodovi 2 1 0 (%)
Ukoliko niste cijepljeni
cjepivom protiv HPV 25 56 19 24,0% 55,0% 21,0%
infekcije, razlog je
Ukoliko se niste cijepili
cjepivom protiv HPV 48 31 21 48,0% 31,0% 21,0%
infekcije da li biste se cijepili
Cijepljenje cjepivom protiv
HPJVpirjlfe{(cijJe Breporl?éili bi 52 40 8 52,0% 40,0% 8,0%
Hocete li nakon ispunjavanja
ankete potraziti dodatna 57 20 23 57.0% 20,0% 23.0%

saznanja o0 HPV infekciji i
cjepivu protiv HPV infekcije

Kako je vidljivo u tablici 7, a pozitivan stav, dodijelilo se 2 boda, za negativan stav 0

bodova, dok se za neutralan stav dodjeljuje po 1 bod. Maksimalan broj bodova koji opisuje stav

ispitanika je 8, a minimalan broj bodova 0, pri ¢emu 8 predstavlja izrazito pozitivan stav, a 0

izrazito negativan stav ispitanika. Rezultati istraZivanja prikazani u tablici 7 graficki su

prikazani u grafikonu 9.
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Struktura ispitanika prema stavovima o HPV cjepivu

Hocete li nakon ispunjavanja ove
ankete potraziti dodatna saznanja o
HPV infekciji i cjepivu protiv HPV

infekcije

Cijepljenje cjepivom protiv HPV

infekcije preporucili bi .

m Pozitivan odgovor

Ukoliko se niste cijepili cjepivom = Neutralan odgovor

protiv HPV infekcije da li biste se
cijepili

Negativan odgovor

Ukoliko niste cijepljeni cjepivom
protiv HPV infekcije, razlog je

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Grafikon 9. Struktura ispitanika prema odgovorima na pitanja o stavu prema cijepljenju

protiv HPV infekcije — prema pozitivnosti odgovora (lzrada: autorica rada)

Nakon provedene ankete u svrhu izrade zavrSnog rada, vidljivo je kako je cak 57%
ispitanika koji su sudjelovali u istrazivanju zainteresirano za dodatna saznanja o HPV infekciji
i cijepljenju protiv iste. Najvise neutralnih odgovora odnosi se na pitanje o razlogu necijepljena,

ukupno 56%.

Iz tabli¢nih te grafickih prkaza je vidljivo kako je prema ukupnom stavu ispitanika o
cijepljenju protiv HPV infekcije, najvise ispitanika imalo 5 i 6 bodova, odnosno 35% je imalo
5 bodova, dok je 64% ispitanika imalo vise od 5 bodova, $to ukazuje na generalno pozitivniji

stav.

Tablica 8. Struktura ispitanika prema stavu prema cijepljenju protiv HPV infekcije s obzirom

na udio (lzrada: autorica rada)

Stav Broj ispitanika  Udio ispitanika (%0)
0 2 2,0%
Bodovi o stavu 1 6 6,0%
prema 2 5 5,0%
cijepljenju 3 10 10,0%
4 13 13,0%
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| | 5 17 17,0% |
| | 6 18 18,0% |
| | 7 15 15,0% |
| | 8 14 14,0% |

Struktura ispitanika prema stavu o cijepljenju protiv HPV infekcije prikazana u tablici

8 graficki je prikazana u grafikonu 10.

Rezultati stava ispitanika o HPV infekciji
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Grafikon 10. Struktura ispitanika prema stavu o cijepljenju protiv HPV infekcije (Izrada:

autorica rada)

Za rezultate testa zanja i stava o cijepljenju protiv HPV infekcije napravljen je izracun
osnovnih

deskriptivnih pokazatelja sto je vidljivo u tablici 9.

Tablica 8. Osnovni deskriptivni pokazatelji za rezultate testa znanja i stavu o cijepljenju

protiv HPV infekcije (Izrada: autorica rada)

Deskrlptlv_m Znanje Stav
pokazatelji
Aritmeti¢ka sredina 5,55 5,08
Medijan 6 5
Mod 6 6
Standardna devijacija 1,951 2,126
Varijanca 3,806 4,519
Raspon 9 8
Minimum 0 0
Maksimum 9 8
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| Q1 5 4 |
\ Q3 7
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Sto se tide prvog cilja rada, odnosno ustanoviti stavove opée populacije Zadarske

zupanije o HPV infekciji 1 cijepljenju protiv HPV infekcije, postavljena je sljedeca hipoteza:

e H; — Vedina ispitanika na podrucju Zadarske Zupanije ima pozitivne stavove o

cijepljenju protiv HPV infekcije.

Neutralan stav ispitanika je dan s 4 boda. 1z tablice 9. vidi se kako je prosjecan stav o
cijepljenju protiv HPV infekcije M £ SD = 5,08 + 2,126. Vise od 75% ispitanika je dodijelilo
viSe od 4 boda. Iz grafikona 10 je vidljivo kako je distribucija stava pomaknuta ,,udesno®,
odnosno ka visim ocjenama stava. Na temelju dobivenih rezultata, moze se zakljuciti kako
vecina ispitanika na podrucju Zadarske zupanije ima pozitivne stavove o cijepljenju protiv HPV

infekcije. Hipoteza Hj je prihvacena.

Sljedeci cilj rada je ustanoviti broj osoba procijepljenih protiv HPV infekcije medu

ispitanicima na podrucju Zadarske Zupanije. Postavljena je sljedeca hipoteza:

e H: — Vise od 50% ispitanika na podrudju Zadarske Zupanije nije cijepljeno

cjepivom protiv HPV infekcije.

Iz tablice 2 i grafikona 4 je jasno kako je svega 25% ispitanika cijepljeno protiv HPV
infekcije. Uz navedenu analizu, napravljena je 95% pouzdana procjena parametara populacije,
odnosno 95% pouzdani interval udjela ispitanika koji su cijepljeni te koji nisu cijepljeni protiv
HPV infekcije. 1z navedenog te prikazanog se moze sa 95% pouzdano$éu tvrditi kako:

e izmedu 16,51% i 33,49% ispitanika jest cijepljeno protiv HPV infekcije,
e izmedu 66,51% i 83,49% ispitanika nije cijepljeno protiv HPV infekcije.

Tablica 10. Procijenjeni 95% pouzdani interval za procijepljenost protiv HPV infekcije

(Izrada: autorica rada)

Da li ste cijepljeni
protiv HPV Da I;Ir?gl\rlne
infekcije
Broj ispitanika 25 75
Broj ispitanika (%) 25,0% 75,0%
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Pouzdanost procjene 95%
Zo/2 1,96
SD 0,0433
Donja granica 16,51% 66,51%0
Gornja granica 33,49% 83,49%

Na temelju prethodnih analiza rezultata, moze se zakljuciti kako vise od 50% ispitanika
na podrucju Zadarske Zupanije nije cijepljeno cjepivom protiv HPV infekcije. Hipoteza H> je

prihvacena.

Treci postavljeni cilj je utvrditi postoji li razlika u procijepljenosti ispitanika na podrucju

Zadarske Zupanije protiv HPV infekcije prema spolu. Poastavljena je sljedec¢a hipoteza:

e Hsz— Procijepljenost protiv HPV infekcije veca je kod ispitanika Zenskog u odnosu

na ispitanike muskog spola.

Proveden je hi-kvadrat test kako bi se pokazalo postojanje nezavisnosti izmedu spola i
procijepljenosti protiv HPV infekcije. Kako je vrijednost hi-kvadrat testne statistike = 0,0635
te je p-vrijednost = 0,8011 > 0,05, moZe se zakljuciti da su promatrane varijable statisticki
nezavisne na razini znacajnosti od 5%.

Proveden je takoder i t-test za proporcije za velike nezavisne uzorke. Udio ispitanika
muskog spola koji je cijepljen je 26,67% dok je udio ispitanika Zenskog spola koji je cijepljen
24,29%. Kako je t testna statistika t = 0,252 te je p-vrijednost = 0,801 > 0,05. Ne postoji
statistiCki znacajna razlika u proporciji ispitanika koji su cijepljeni izmedu razli¢itih spolova na

razini znacajnosti od 5%.

Tablica 11. Test nezavisnosti varijabli prema spolu i procijepljenosti protiv HPV infekcije

(Izrada: autorica rada)

— Vrijednost hi-
Emp'.”JSke Sl kvai]drat testne
Varijable Kategorije ! Total statistike / P
oc¢ekivane M 7 stupnjevi slobode vrijednost
frekvencije (ss)
. EF 8 17 )
Clij_z III'Setr?i Da OF 750 1750 25 0,0635
Aoy Ne/Ne EF 2 53 0,8011
pinfekcije znam OF 2250 5250 Ss 1
Total 30 70 100

26




Ne moze se zakljuciti da je procijepljenost protiv HPV infekcije veca je kod ispitanika

zenskog u odnosu na ispitanike muskog spola. Hipoteza Hz se odbacuje.

Tablica 12. Test postojanja statisti¢ki znacajne razlike u udjelu ispitanika koji su cijepljeni

protiv HPV infekcije s obzirom na spol (lzrada: autorica rada)

.. N .« .xy. Standardn  Testna p-
Varijabla Kate:{:;oru C1) eg Je Zaijzcé?;Ck a pogreSka statistik vrijednos
' proporcije a t
Musko 26,67% t=
< ! 0
Spol Jensko  24.29% 2O 00945 o5, 0801

Na kraju, potrebno je utvrditi razloge za necijepljene protiv HPV infekcije medu

ispitanicima na podruéju Zadarske zupanije. Postavljena hipoteza je:

e Hj - Veéina ispitanika na podrudju Zadarske Zupanije nema dovoljno znanja o

HPV infekciji i cijepljenju protiv HPV infekcije.

Na temelju tablice 9, vidljivo je kako je prosjecan broj bodova postignut na testu znanja
o HPV infekciji M + SD = 5,55 + 1,951 §to je manje od praga prolaznosti. Test je uspje$no
polozilo 28% ispitanika. Nadalje, napravljena je 95% pouzdana procjena parametra populacije,
odnosno 95% pouzdani interval udjela ispitanika koji su uspjeSno prosli test znanja o HPV
infekciji na razini populacije stanovnika Zadarske zupanije. Moze se s 95% pouzdano$c¢u tvrditi
kako:

e izmedu 63,51% 1 80,49% ispitanika ne bi polozilo test znanja o HPV infekciji,

e izmedu 19,51% 136,49% bi poloZilo spomenuti ispit.

Tablica 13. Procijenjeni 95% pouzdani interval za prolaznost na testu znanja o HPV infekciji

i cijepljenju (lzrada: autorica rada)

Prolaznost na testu
znanja o HPV do 6 >6
infekciji i bodova bodova
cijepljenju
Broj ispitanika 72 28
Broj ispitanika (%) 72,0% 28,0%
Pouzdanost procjene 95%
Zan 1,96
SD 0,0449
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' Donjagranica 6351%  19,51% |
. Gornjagranica 80,49%  36,49% |

1z dobivenih se rezultata moze zakljuciti kako vecina ispitanika na podrucju Zadarske zupanije

nema dovoljno znanja o HPV infekciji i cijepljenju protiv infekcije. Hipoteza Hs je prihvaéena.
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5. RASPRAVA

Provedeno istrazivanje u svrhu izrade zavr$nog rada ukljucivalo je ukupno Cetiri cilja te
pripadaju¢e im hipoteze. Generalni cilj bio je ispitati znanje ispitanika o HPV infekciji te
stavove ispitanika o cijepljenju protiv HPV infekcije. U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 100
ispitanika, primarno Zenskog spola od 18 do 25 godine s podruc¢ja Zadarske zupanije. Vecina
ispitanika je prema razini obrazovanja srednje stru¢ne spreme.

Rezultati dobiveni provedenim istrazivanjem su sljede¢i:

e distribucija bodova na temelju pitanja o stavovima nagnuta je udesno te je vise od 75%
ispitanika sklonije pozitivnom stavu po pitanju cijepljenja protiv HPV infekcije. 1z
navedenog se moze zakljuciti kako vecina ispitanika na podrucju Zadarske zupanije ima
pozitivne stavove o cijepljenju protiv HPV infekcije.

e samo 25% ispitanika je cijepljeno protiv HPV infekcije. Iz navedenog se moze zakljuciti
kako vise od 50% ispitanika na podrucju Zadarske Zupanije nije cijepljeno cjepivom
protiv HPV infekcije.

e procijepljenost protiv HPV infekcije nije veca je kod ispitanika zenskog u odnosu na
ispitanike muskog spola, odnosno iz dobivenih se rezultata moze zakljuciti kako je
procijepljenost podjednaka kod oba spola ispitanika na podru¢ju Zadarske Zupanije.

e s obzirom da je vecina ispitanika prikupila 6 i manje bodova na testu znanja o0 HPV
infekciji te o cijepljenju protiv HPV infekcije, §to je ukupno 72%, iz dobivenih se
rezultata moze zakljuciti kako veéina ispitanika na podrucju Zadarske Zzupanije nema

dovoljno informacija te znanja o HPV infekciji i cijepljenju protiv HPV infekcije.

Kako je ranije u tekstu navedeno te pojasnjeno, sve su hipoteze rada potvrdene osim H3

koja je na temelju provedenog istrazivanja te dobivenih rezultata odbacena.

Vazno je istaknuti nedostatak istrazivanja, a to je da su rezultati prikazani u ovom
istrazivanju prikupljeni on-line anketom. Unato¢ ¢injenici da su prikupljeni podaci anonimni i
da se ispunjavanje nije odvijalo uz prisutnost ispitivaca, stopa odgovora ispitanika je relativno
niska. Uz tehnicke razloge, dostupnost poveznice i pristup internetu, uzrok niske stope
odgovora mogao bi biti smanjen interest ispitanika za predmetnu tematiku. Moze se dakle
zakljuciti kako su istraZivanju pristupili ispitanici s ve¢im interesom i znanjem o infekciji HPV-
om 1 cijepljenju, a navedeni rezultati nisu dovoljno objektivan pokazatelj vece populacije
stanovnika Zadarske zupanije. lako prikazani rezultati o misljenju i stavovima o cijepljenju,

statusu cijepljenja i spremnosti na cijepljenje daju uvid u trenutno stanje pojedinih

29



karakteristika populacije, nije moguce zaklju€iti o uzro€no-posljedi¢noj povezanosti
sociodemografskih obiljezja, znanja, miSljenja i stavova o cijepljenju sa statusom cijepljenja
ispitanika. U buducnosti bi svakako istrazivanjem na zadanu tematiku trebalo obuhvatiti veéi

uzorak ispitanika kako bi zakljucci bili precizniji.

Sluzbeni datum za obiljezavanje dana protiv HPV-a je 4. ozujak svake godine. Kako
danas sve veci broj ljudi diljem svijeta veliki dio vremena provodi na raCunalima te internetu,
to je najbolji nacin da se posalje poruka o vaznost prevencije od HPV-a. Primarna prevencija

raka vrata maternice dugotrajan je proces €iji ¢e se rezultati vidjeti nakon nekoliko godina.

Danas se moze zakljuciti kako se svakako nastavlja pozitivan trend.
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6. ZAKLJUCAK

Humani papiloma virus je globalno rasprostranjena spolno prenosiva bolest. Dijeli se na
benignu i malignu skupinu virusa. Najpoznatiji benigni genotipovi su 6 i 11 koji uzrokuju
promjene na spolovilu, odnosno kondilome, dok su najpoznatiji maligni genotipovi 16 i 18 koji
uzrokuju maligne promjene koje mogu rezultirati karcinomom, a najcesce se radi o kracinomu
vrata maternice. Jo§ uvijek nema terapije koja bi rezultirala lijeCenjem HPV-a (0sim

mehani¢kog uklanjanja kondiloma), pa je vrlo vazna prevencija oboljenja.

Brojne su mjere prevencije, no najpouzdanija je cijepljenje. U Republici Hrvatskoj je cijepljenje
besplatno za sve osnovnoskolce i srednjoskolce, no ne i obvezno, pa se roditelji ¢esto odlucuju
da ne cijepe djecu. Najvjerojatniji razlog takvom postupanju je nedovoljna informiranost
populacije 0 HPV infekciji te njezinim posljedicama i vaznosti prevencije. Najve¢u pozornost
treba posvetiti adolescentima koji su u najosjetljivijem razdoblju zivota te su skloni rizicnom
seksualnom ponasanju zbog ¢ega imaju visok rizik od zaraze HPV-om. Vazna je edukacija u
sklopu nastavnog programa zdravstvenog odgoja u Skolama, javnozdravstvene kampanje i
sli¢cno. Takoder je mladima vazno omoguc¢iti dolazak u ambulante i savjetovaliSta za mlade gdje

od starne zdravstvenih djelatnika mogu dobiti sve potrebne informacije.

......

odredeni na¢inom komunikacije i svim informacijama koje im se nude. Nepovjerenje prema
medicinskom osoblju u sigurnost i u¢inkovitost cjepiva protiv HPV-a utjeCe i na kvalitetu i
odabir informacija koje pruzaju. Roditelji koji su potpuno informirani o sigurnosti cjepiva i
upoznati s njegovima potencijalnim rizicima manje su podlozni znanstveno neutemeljenim
porukama raznih skupina i protivnika cijepljenja. Neprestano propitkujuéi razinu znanja,
poticemo da se stavovi o cijepljenju osnazuju, potkrijepljeni novim podatcima zasnovanima na

medicinskim dokazima.

Na hrvatskom trzistu nalaze se tri vrste registriranih cjepiva, a to su dvovalentno
(Cervarix), Cetverovalentno (Silgard/Gardasil) i deveterovalentno (Gardasil). Za provedbu
cijepljenja je potrebno dati potpisanu privolu, pa je stoga vrlo vazna pravovremena edukacija
mladih i njihovih roditelja. Kako se iz godine u godinu povecava broj osoba zarazenih s HPV-
om, ali 1 broj letalnih ishoda zbog karcinoma vrata maternice, vazno je pravovremeno zapoceti

S prevencijom putem cijepljenja.
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Dosadasnja su istrazivanja pokazala kako je najbolja tjelesna reakcija kada su djevojcice
cijepljene prije 12. godine Zivota, pa je u skladu s tim preporucena dob cijepljenja oko 12.
godine. Vazno je da se cijepljenje obavi prije stupanja u prvi spolni odnos. Vazno je medijski
promovirati prevenciju, cijepljenje te klinicku sliku infekcije jer su to informacije prijeko
potrebne mladim osobama. Vazno je da o HPV infekeciji educira stru¢no osposobljena osoba
koja ima potrebno znanje. Istrazivanje u Turskoj je pokazalo da znanje medicinskih sestara
nema veze s radnim iskustvom i godinama, no postojala je razliku izmedu onih koje su imale
pozitivnu obiteljsku anamnezu, odnosno one su imale nesto vise specificnog znanja o samoj
infekciji. Medicinska sestra takoder ima ulogu i u psihickoj i emocionalnoj potpori. Naime,
istrazivanje u Belgiji pokazalo je kako Zene nakon §to saznaju da su inficirane HPV virusom,
postanu depresivne, anksiozne te su u strahu. U prevenciji od zaraze HPV-om je je vazna uloga

multidisciplinarnog tima, a vrlo zna¢ajnu ulogu ima i medicinska sestra.

Takoder je vazno da se zene diljem svijeta 1 Republike Hrvatske redovito odazivaju na
ginekoloSke preglede. Preventivni pregledi kod lije¢nika ginekologa takoder imaju vaznu ulogu
jer se prema nalazu PAPA testa mogu vidjeti promjene na stanicama cerviksa te (ako je doslo
do malignih promjena) pravovremeno reagirati i zapoceti lijeCenje u $to kracem vremenskom

roku. Preporuka je obaviti ginekoloski pregled najmanje jednom godisnje.

Kako HPV infekcija naj¢esce uzrokuje karcinom vrata maternice u Repblici Hrvatskoj
se svake godine se 21. sijeCnja obiljezava se Dan mimosa koji organizira Hrvatska liga protiv
raka i Udruga Zdravka pod pokroviteljstvom Ministarstva zdravstva i u suradnji s Hrvatskim
zavodom za javno zdravstvo. Na toj manifestaciji prodaju se mimoze, dijele promotivni letci i
savjeti o sprjeCavanju i opasnosti karcinoma vrata maternice. Udruga Zdravka je takoder
organizirala i javno zdravstvenu kampanju ,,Budi Zdrav(k)a“ putem koje se educirala mlade
djevojke i mladice o HPV-u, njegovim lo§im stranama te kako se zastiti i sprije¢iti nastanak

karcinoma cerviksa.

Osoba koja ima HPV danas je izlozena brojnim oblicima predrasuda i diskriminaciji, a
edukacija takvo ponasanje moze svesti na najmanju moguéu mjeru. Nuzno je ucestalo provoditi
javnozdravstvene akcije kako bi se Zene poticalo na odgovornost prema vlastitom zdravlju te
redoviti odlazak ginekologu, ali i na brojne preventivne mjere koje su im na raspolaganju.
Svakako treba isticati dobrobiti cjepiva jer HPV je iznimno opasna infekcija koja zahvaca sve
dobne skupine. Treba osvijestiti vaznost zdravlja jer je zdrava populacija ono ¢emu tezi svaka

drzava.
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PRIVITCI

- Privitak A: Anketni upitnik

Postovani,

Molim Vas da ispunite anketu na temu ,,Stavovi opce populacije Zadarske zupanije o HPV
infekciji 1 cijepljenju protiv HPV infekcije* namijenjen opcoj populaciji Zadarske Zupanije.
Cilj je ispitati postoji li razlika u znanju i stavovima opce populacije Zadarske zupanije o HPV
infekciji i cijepljenju protiv HPV infekcije. Sudjelovanje je dobrovoljno i anonimno te je za
rjeSavanje ankete potrebno izdvojiti svega nekoliko minuta. Rezultati ¢e se iskljucivo koristiti
u svrhu izrade zavrSnog rada na Fakultetu zdravstvenih studija, preddiplomski stru¢ni studij

Sestrinstva, dislocirani studij Sestrinstva u Karlovcu pod vodstvom Hrvojke Stipetic,

mag.med.techn.

ANKETA

1.dio (pitanja o demografskim podacima)

1.

a)
b)

Spol:
muski

zenski

Dob:
18—-20
21-25

Razina obrazovanja:
Osnovna Skola

SSS

VSS

VSS

Da li ste se cijepili protiv HPV infekcije:

Unaprijed zahvaljujem na sudjelovanju.



a) Da
b) Ne

c) Neznam

5. Cijepljen sam cjepivom protiv HPV infekcije:
a) Jednom dozom

b) Dvije doze

c) Tridoze

d) Nisam cijepljen

6. Od koga ste saznali za cijepljenje cjepivom protiv HPV infekcije?
a) Roditelja

b) Lijecnika obiteljske medicine

7. Lijecnika Skolske 1 adolescentne medicine

a) Ucitelja

b) Prijatelja

c) Medija

d) Nemam saznanja o cjepivu protiv HPV infekcije

2.dio (opc¢e znanje i stavovi ispitanika o HPV infekciji i cijepljenju cjepivom protiv HPV

infekcije)

1. HPV infekcija je spolno prenosiva bolest:

a) Da
b) Ne

c) Neznam

2. Od HPV infekcije mogu oboljeti samo osobe Zenskog spola:

a) Da
b) Ne

c) Neznam
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3. Cjepivo protiv HPV infekcije je cjepivo protiv karcinoma:

a) Da
b) Ne

c) Neznam

4. Cjepivom protiv HPV infekcije se treba cijepiti radi zaStite vlastitog zdravlja:

a) Da
b) Ne

¢) Ne znam

5. Najbolja zaStita od HPV infekcije uz prakticiranje zasti¢enog spolnog odnosa je
cijepljenje

a) Da

b) Ne

c) Neznam

6. Gdje se provodi cijepljenje cjepivom protiv HPV infekcije?

a) Kod lije¢nika obiteljske medicine
b) Kod lije¢nika Skolske i adolescentne medicine

c) Neznam

7. Cjepivo protiv HPV infekcije je:

a) Obavezno
b) Neobavezno

¢) Ne znam.

8.Koja je gornja starosna dob za cijepljenje cjepivom protiv HPV infekcije?
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a) 15 godina
b) 18 godina
c) 25 godina
d) Neznam

9.Koja je donja starosna dob za cijepljenje cjepivom protiv HPV infekcije?

a) 9 godina
b) 11 godina
c) 14 godina
d) Ne znam

10.Ukoliko niste cijepljeni cjepivom protiv HPV infekcije, razlog je:

a) Nitko mi nije preporucio cjepivo

b) Zbog straha od nezeljenih reakcija na cjepivo

c) Nisam u riziku za HPV infekciju

d) Nedostupnost cjepiva

e) Cijepljenjem protiv HPV-a poti¢u se nezastic¢eni spolni odnosi

f) Cijepljen /a sam

11.Ukoliko se niste cijepili cjepivom protiv HPV infekcije da li biste se cijepili?

12.

a) Da
b) Ne

c) Neznam

Cijepljenje cjepivom protiv HPV infekcije preporucdili bi:
a) Da
b) Ne

c) Neznam

13. Hocete li nakon ispunjavanja ove ankete potraziti dodatna saznanja o HPV infekciji i

cjepivu protiv HPV infekcije?
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a) Da
b) Ne

c) Neznam

- Privitak B: odobrenje Nacrta zavrSnog rada

Napomene
Naslov rada Jasan.
Uvod Jasan.
Ciljevi Jasni, odgovaraju naslovu rada 1 vezani su uz hipoteze.
Hipoteze Jasne, vezane uz ciljeve.
Ispitanici Jasno su opisane sve toCke prema uputama
Postupak i
instrumentari | Jasno su opisane sve toCke prema uputama.
j
Statisticka
obrada Sukladna istrazivanju.
podataka
Eticki aspekti .
. .. ] Jasno su opisane sve toCke prema uputama.
istrazivanja
. Mije napisana prema uputama, molimo obavezno ispraviti, odnosno u
Literatura ! p o ,P P C e b
radu koristitt Vancouverski stil citiranja.
Druge
napomene:
Zakljucak Povjerenstvo odobrava nacrt zavrinog rada.
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