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Abstract - Human papillomavirus (HPV) infection is the most common sexually transmitted infection world-
wide. Oncogenic HPV types can cause cervical cancer and several other malignancies. Vaccination and screen-
ing are both essential components of HPV prevention. This study investigated the effect of a 30-minute health
education session on secondary school students' knowledge of HPV, as well as their attitudes toward HPV
vaccination and their intention to be vaccinated. The study was conducted in Harghita County among stu-
dents in grades 9-12. Data were collected using a pre-test/post-test design, with a health education session
delivered between the two assessments. Data were recorded electronically and analysed using the Wilcoxon
signed-rank test (p < 0.05). A total of 125 students (mean age: 16 years; 62.4% female) participated in the study.
Baseline HPV knowledge was limited: only 9.6% had completed the HPV vaccination series, and 32% had never
heard of HPV before the educational session. Significant differences in baseline knowledge were observed
according to sex (female > male; 7.50 vs. 6.00; p < 0.0001) and place of residence (urban > rural; 80 vs. 6.0; p
< 0.0001). Following the educational intervention, the median knowledge score increased significantly (from
7.00 t0 9.00; p < 0.0001). The greatest improvement was observed among groups with lower baseline know!-
edge (students attending rural schools and unvaccinated students). Fear of vaccine side effects decreased
significantly (median: from 3 to 2; p < 0.0001), misconceptions became less prevalent, and the intention to
receive HPV vaccination within the next 6-12 months increased, provided that the vaccine was free of charge
and readily available (p = 0.0001). These findings demonstrate that health education effectively improves HPV-
related knowledge and promotes positive attitudes toward HPV vaccination. The systematic implementation
of health education programs is essential for the long-term reduction of HPV infections and HPV-related can-

cers in Romania.
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Introduction

Significance and epidemiology of HPV
Human papillomavirus (HPV) is a DNA virus that infects
the epithelial cells of the skin and mucous membranes.
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It is the most common sexually transmitted infection
worldwide. A substantial proportion of the population
acquires HPV infection at least once during their life-
time, although most infections resolve spontaneously.
Persistent infection, however, is associated with a consid-
erable oncological risk [1]. High-risk (oncogenic) HPV
genotypes are responsible for more than 95% of cervical
cancer cases. Among these, HPV types 16 and 18 account
for approximately 70% of cases. HPV also contributes to
the development of several other anogenital and head and
neck cancers [2].
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Global prevention strategies and WHO principles
In 2020, the World Health Organization (WHO) launched
its global strategy for the elimination of cervical cancer as
a public health problem. The goal is to reduce the global
burden of cervical cancer by ensuring that every country
achieves and maintains an incidence rate below 4 cases
per 100,000 women. This strategy is based on three pil-
lars (the "90-70-90" targets): vaccination—90% of girls
fully vaccinated against HPV by the age of 15 years;
screening—70% of women screened at least twice using
high-performance tests; and treatment—90% of women
diagnosed with precancerous lesions or cervical cancer
receiving appropriate treatment [3]. Achieving these tar-
gets is particularly important in regions with a high bur-
den of cancer-related morbidity and mortality.
According to global estimates, the incidence of cervical
cancer exceeds the WHO elimination threshold of 4 cases
per 100,000 women in 173 of 185 countries worldwide [13].

Importance of prevention during adolescence
A preventive approach is particularly important for HPV-
related malignancies because this group of diseases is
largely preventable [2]. Consequently, vaccination com-
bined with regular screening constitutes the cornerstone
of prevention. Adolescents and young adults represent
the primary target population for preventive strategies
because vaccination administered before sexual debut
provides the highest level of protection. Global HPV
prevalence is highest among women younger than 25
years, further emphasizing the importance of this target
group [9]. The benefit of early vaccination has also been
demonstrated in a population-based registry study from
England, which showed that HPV vaccination reduced
the incidence of cervical cancer by 87% and that of high-
grade cervical intraepithelial neoplasia (CIN3) by 97%
among women vaccinated at 12-13 years of age [15].
Furthermore, high school students represent a psy-
chologically vulnerable population, as their knowledge is
often limited while their attitudes remain highly modi-
tiable, making adolescence a particularly suitable period
for influencing health behaviour [4,5]. Targeted health
education interventions are therefore essential, as inter-
national studies have shown that insufficient knowledge
represents one of the main barriers to successful HPV
vaccination programmes [1,6]. Previous studies have
also demonstrated that successful HPV vaccine uptake
depends on both clear recommendations from healthcare
professionals and effective communication [16].

The situation in Romania and regional characteristics
Romania remains one of the European countries most
severely affected by cervical cancer, which is the second
most common malignancy among Romanian women.
The mortality rate (9.6 per 100,000 women) and incidence
rate (22.6 per 100,000 women) are nearly three times
higher than the corresponding rates in other European
Union countries. Previous HPV vaccination campaigns
in Romania were unsuccessful; the national campaign
launched in 2008 achieved a vaccination coverage of only
2.57%. According to the literature, this failure resulted
from inadequate organization, insufficient involvement
of healthcare professionals, and vaccine hesitancy within
the population [6]. Vaccine hesitancy is influenced by
confidence in vaccines, access to vaccination, and the
perceived severity of the diseases they prevent [14]. In
a Romanian questionnaire-based study, only 10.51% of
respondents had been vaccinated against HPV [1].

Since then, important progress has been made. Under
the Romanian National Vaccination Program, since 2025
the HPV vaccine has been provided free of charge to
both girls and boys aged 11-26 years and can be obtained
through general practitioners [7,8]. Including boys in the
vaccination programme is important not only for their
individual protection but also for strengthening herd
immunity.

In the Szeklerland region, cultural factors, including
vaccine hesitancy and the predominantly rural setting,
may uniquely influence attitudes toward vaccination.
Therefore, the aim of the present study was to investigate
the extent to which a 30-minute health education session
influences HPV-related knowledge, attitudes toward vac-
cination, and vaccination intentions among secondary
school students in Harghita County.

Materials and Methods

Study population and research design

This prospective interventional study was conducted
in secondary schools in Harghita County (Odorheiu
Secuiesc and Corund) among students in grades 9-12.
The study employed a pre-test/post-test design, with
a structured health education intervention delivered
between the two assessments. This design enabled a
direct and quantitative evaluation of the effectiveness of
the educational programme. Participants were recruited
using convenience sampling.

93



Bulletin of Medical Sciences 2026, 99(1): 92-111

Measurement tool

Data were collected using a structured questionnaire
developed by the authors, comprising three sections:
demographic characteristics, knowledge, and attitudes.
The questionnaire was designed based on HPV knowl-
edge assessment instruments validated in the interna-
tional literature [10]. The demographic section recorded
age, biological sex, place of residence, educational track,
vaccination status, and previous sources of HPV-related
information. The knowledge section consisted of ten
closed-ended questions assessing knowledge regarding
HPYV infection and its prevention, including transmis-
sion routes, target groups for vaccination, and the role of
screening. The attitude section used a five-point Likert
scale to assess students' attitudes, with particular empha-
sis on future HPV vaccination intention and concerns
regarding vaccine side effects. In addition, the post-test
included questions evaluating students' attitudes toward
prevention, their willingness to participate in future
health education programmes, and the perceived useful-
ness of the educational session.

Health education program

The intervention consisted of a 30-minute interactive
health education lecture designed to improve students'
knowledge and promote positive health behaviour.
Particular emphasis was placed on practical aspects of
HPYV infection, including its characteristics and routes of
transmission, correcting common misconceptions (e.g.,
that HPV affects only girls), and explaining vaccine safety
and potential side effects. The educational session also
highlighted the complementary life-saving roles of pri-
mary prevention (vaccination) and secondary prevention
(screening), together with current Romanian regulations
under which the HPV vaccine is available free of charge
through general practitioners for both girls and boys
aged 11-26 years [7,8]. At the end of the session, students
were given the opportunity to ask questions and receive
further clarification.

Statistical analysis and data processing

Data were recorded electronically and analysed using
GraphPad Prism software (version 10.3.0). Descriptive
statistics (median, mean, standard deviation, percentiles,
frequencies, and percentages) were used to summarize
the data. The distribution of quantitative variables was
assessed using the Kolmogorov-Smirnov test, which
indicated non-normality (p < 0.05). Consequently,
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non-parametric statistical methods were used through-
out the analyses.

The Wilcoxon signed-rank test was applied to compare
pre-test and post-test results and evaluate the effect of
the intervention on knowledge scores and attitude mea-
sures. The Mann-Whitney U test was used to compare
two independent groups, whereas the Kruskal-Wallis
test was applied when comparing more than two groups.
Statistical significance was defined as p < 0.05.

Responses to the Likert-scale items included in the
attitude module were treated as quasi-interval data based
on the characteristics of the scale and the observed distri-
bution of responses [11]. Owing to the non-normal dis-
tribution, descriptive statistics (mean, median, standard
deviation, and percentiles) and non-parametric statistical
tests were used.

The study was conducted in accordance with the eth-
ical principles of the Declaration of Helsinki. Full par-
ticipant anonymity and GDPR-compliant data manage-
ment were ensured throughout the study. Participation
was voluntary, and anonymous identification codes
were used to match pre-test and post-test responses
while maintaining strict confidentiality. Ethical approval
was obtained from the Ethics Committee of the
George Emil Palade University of Medicine, Pharmacy,
Science, and Technology of Targu Mures (Approval No.
3876/20.10.2025).

Results

Demographic characteristics of the study population

A total of 125 secondary school students participated
in the study. Girls constituted the majority of the study
population (62.4%). The students ranged in age from 14
to 19 years old, with the largest proportion belonging to
the 15-17-year age group. Sixteen-year-olds represented
the largest age category, followed by 17- and 15-year-olds
(Table 1).

With regard to school grade, the sample consisted
predominantly of students in Grades IX and X, whereas
students in the upper grades were less well represented.
According to academic track, most participants attended
vocational or technological secondary education pro-
grammes. Both place of residence and school location
indicated a predominantly rural study population: more
than three-quarters of the participants lived in rural areas,
and 68% attended schools located in rural communities.
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Table 1. Demographic characteristics of the study
population

Variables Category n %
Sex Girl 78 62.4
Boy 47 37.6
Age (years) 15 31 24.8
16 43 34.4
17 35 28.0
Other (14, 18-19) 16 12.8
Grade IX 43 34.4
X 43 34.4
XI 29 23.2
XII 10 8.0
Academic Vocational/technological 79 63.2
track Theoretical 46 36.8
School Rural 85 68.0
location Urban 40 32.0
Place of Rural 94 75.2
residence i 31 24.8

Prior knowledge and vaccination status

The pre-test included a detailed assessment of students'
baseline knowledge regarding HPV infection, HPV
vaccination, and cervical cancer screening. Nearly one-
third of the respondents (32%) had never heard of the
HPV virus before participating in the study. Among
those who had prior knowledge, school was the most
frequently reported source of information, followed by
the internet, whereas healthcare professionals played
only a limited role in providing HPV-related informa-
tion (Figure 7).

HPYV vaccination coverage among the participants was
low. Only 9.6% (n = 12) had completed the full HPV vac-
cination schedule, while an additional 4.8% (n = 6) had
received at least one vaccine dose but had not completed
the series. In contrast, 48.8% of the students had not been
vaccinated, and 36.8% were uncertain about their vacci-
nation status.

Associations between baseline knowledge and sociodemo-
graphic characteristics

Analysis of the baseline knowledge assessment revealed
significant differences according to sex and school loca-
tion. Female students demonstrated significantly higher
baseline knowledge scores than male students (median:
7.50 vs. 6.00; Mann-Whitney U = 982; p < 0.0001).
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Figure 1. Sources of pre-intervention knowledge

Notably, none of the male participants achieved the max-
imum possible score in the pre-test (Figure 2).

Students attending urban schools also demonstrated
significantly higher baseline knowledge than those
attending rural schools (median: 8.00 vs. 6.00; Mann-
Whitney U = 478; p < 0.0001) (Figure 3). Moreover, the
variability of scores differed substantially between the
two groups. Scores among students from the urban school
were concentrated within a relatively narrow range (6-10
points), whereas those from the rural school exhibited
considerably greater variability, with scores ranging from
as low as 2 points.

Comparison across school grades revealed significant
differences in baseline knowledge (Kruskal-Wallis test:
H = 19.67; p = 0.0002). Students in Grade XI achieved
the lowest knowledge scores (median: 6.00), performing
significantly worse than students in Grades IX (median:
7.00) and X (median: 8.00). This lower level of knowledge
was consistently observed within the Grade XI cohort, as
reflected by the relatively small standard deviation (SD =
1.17), indicating limited within-group variability.

Vaccination status was likewise associated with base-
line knowledge. Students who had already received the
HPYV vaccine achieved significantly higher pre-test scores
than those who were unvaccinated or uncertain of their
vaccination status (Mann-Whitney U = 348; p < 0.0001).
The median knowledge score among vaccinated students
was 9.00, compared with 7.00 among unvaccinated stu-
dents.

Analysis of knowledge gaps

A detailed item-by-item analysis of the baseline knowl-
edge questionnaire identified several important miscon-
ceptions and deficiencies in HPV-related knowledge.
The poorest performance was observed for the question
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Figure 2. Distribution of baseline knowledge levels by
gender

concerning the natural course of HPV infection: only
14.4% of students correctly recognized that most HPV
infections clear spontaneously, whereas the majority
incorrectly assumed that the infection usually follows a
severe course.

Only 44.8% of participants were aware that there is
currently no specific pharmacological treatment for HPV
infection. Furthermore, the abbreviation "HPV" itself
posed difficulties, with fewer than half of the students
(42.2%) correctly identifying its meaning.

Impact of the educational intervention on knowledge

The primary objective of the study was to determine
whether a structured health education session could sig-
nificantly improve secondary school students' knowledge
of HPV. Knowledge was assessed immediately before
(pre-test) and after (post-test) the educational inter-
vention using a ten-item multiple-choice questionnaire.
Since knowledge scores were not normally distributed
(Kolmogorov-Smirnov test, p < 0.05), comparisons were
performed using the Wilcoxon signed-rank test.

The educational intervention resulted in a highly
significant improvement in knowledge across the entire
study population (W = 5863; p < 0.0001). The median
knowledge score increased from 7.00 before the interven-
tion to 9.00 afterwards (Figure 4). The overall distribution
of scores also shifted upward, as reflected by increases
in both the 25th percentile (6 to 8) and the 75th per-
centile (8 to 10). Whereas scores as low as 2 points were
recorded during the pre-test, the minimum post-test
score increased to 4 points.
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Figure 3. Regional distribution of baseline knowledge
levels

Although female students achieved significantly
higher baseline scores than males, both sexes demon-
strated comparable improvements following the inter-
vention. The magnitude of improvement in knowledge
did not differ significantly between girls and boys (p =
0.4704), with both groups showing a median increase of
2 points.

Improvement in knowledge was also analysed accord-
ing to school location. Students attending rural schools
demonstrated significantly greater improvements than
those attending urban schools (Mann-Whitney U test;
p = 0.0026), with median score increases of 2.00 and
1.00 points, respectively. Furthermore, the maximum
observed improvement was greater among rural students
(7-point increase), indicating that substantial individual
gains were achieved within this group.

Significant differences in knowledge improvement
were also observed across school grades (Kruskal-Wallis
test: H = 20.20; p = 0.0002). Grade XI students, who had
exhibited the lowest baseline knowledge, showed the
greatest degree of improvement following the interven-
tion (median increase: 3.00), significantly exceeding the
improvements observed among Grade IX (median: 1.00)
and Grade X students (median: 2.00).

A similar pattern emerged when improvement in
knowledge was analysed according to vaccination status
(Mann-Whitney U = 499; p = 0.0006) (Figure 5). Students
who had not previously been vaccinated showed a signifi-
cantly greater increase in knowledge (median increase:
2.00) than those who had already received the HPV vac-
cine (median increase: 1.00).
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Figure 4. Effect of the intervention on knowledge test
scores

Changes in attitudes toward HPV prevention

Analysis of responses to the five-point Likert-scale ques-
tionnaire revealed several favourable changes in attitudes
following the educational intervention (Table 2, Figure 6).

Following the educational intervention, participants'
perceptions of both HPV vaccination and cervical can-
cer screening shifted in a favourable direction. The 25th
percentile for the perceived importance of HPV vaccina-
tion increased from 4.00 to 5.00, indicating a substantial
reduction in uncertainty regarding the value of vacci-
nation. Responses also became more homogeneous, as
reflected by the decrease in the standard deviation (1.132
to 0.986). Likewise, the Wilcoxon signed-rank analysis
showed that the sum of positive ranks markedly exceeded
that of negative ranks (439.5 vs. -121.5), indicating that
considerably more participants increased than decreased
their ratings after the intervention.

The educational programme also increased aware-
ness of the importance of regular screening. Although
the median score remained unchanged at 5.00, the 25th
percentile increased from 3.00 to 4.00, while the stan-
dard deviation decreased from 1.161 to 1.010, indicating
greater consistency in participants' responses.

The most pronounced changes were observed in
the domains of subjective fear and misinformation.
This trend is reflected in the shift of the median score:
at baseline, half of the respondents reported a level of
anxiety corresponding to “uncertain” (3.000) or higher,
whereas in the post-test the median decreased to 2.000,
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Figure 5. Change in the knowledge levels of students
who had not received the HPV vaccine

corresponding to a “rather not afraid” attitude. A simi-
lar pattern was evident in the distribution of responses.
During the baseline assessment, the 75th percentile was
located at a value of 4 (“afraid”), whereas in the post-test
it decreased to 3.000. This indicates that three-quarters
of the students reported, at most, uncertainty or a more
favourable attitude after the intervention. The change in
the 90th percentile was also noteworthy: at the beginning
of the programme, 10% of students reported intense fear
(5.000), whereas following the educational session this
threshold decreased to 4.000. The marked predominance
of negative ranks (—2818 vs. 668) further confirms both
the direction and magnitude of the change, indicating
that a substantial proportion of students shifted toward a
more favourable attitude.

A significant change was also observed regarding one of
the most widespread misconceptions about HPV, namely
the vaccine is only a problem for older women. The decline
in the 75" percentile from 3.000 to 1.000 in the post-test
indicates that three-quarters of the students firmly rejected
this misconception following the intervention.

Simultaneously, vaccination intention among unvacci-
nated students increased significantly, provided that the
vaccine was available free of charge. In the post-test, the
upper quartile of respondents assigned the maximum
score of 5.000, compared with 4.000 at baseline. The
lower quartile increased from 2.000 to 3.000, and even
among the most hesitant 10% of respondents, attitudes
improved from 1.000 to 2.000.
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Table 2. Results of the attitude module (5-point Likert scale: 1 = strongly disagree; 5 = strongly agree)

Mean

Mean

Mean

Question (pre-test)  (post-test) change (A) p-value  Significance
I am afraid of vaccine side effects 3.032 2232 -0.800 <0.0001 i
HPYV is only a problem for older women (misconception) 1.912 1.384 -0.528 <0.0001 e

I intend to receive the HPV vaccine within the next 6-12 2.832 3.346 0.514 0.0001 b
months (if it is free of charge)

Importance of regular screening (Babes—Papanicolaou test/ 4.080 4.416 0.336 0.001 >
HPYV testing)

Importance of HPV vaccination 4312 4.568 0.256 0.0026 e
Willingness to consult a healthcare professional 3.464 3.600 0.136 0.1557 ns
Acceptance of a free school-based vaccination programme 3.896 4.000 0.104 0.1777 ns

In contrast, changes in acceptance of school-based
vaccination and willingness to seek medical consultation
did not reach statistical significance. This finding is likely
attributable to the relatively high baseline values. The
median score regarding willingness to have a confiden-
tial discussion with a physician remained 4.000 (“rather
open”) at both assessments. Similarly, with respect to
school-based vaccination, 60% of students assigned
exactly the same score (ties) in both the pre-test and post-
test.

Participant feedback

Following the presentation, the vast majority of students
(96%) reported that they had learned new information
from the educational session. Furthermore, 69.6% indi-
cated that they would be willing to participate in future
programmes related to sexual health and disease preven-
tion. Among respondents, 27.2% were uncertain (“I do
not know”), whereas only 3.2% declined participation.

Discussion

Our findings indicate that students' knowledge regarding
HPYV is limited and characterised by several critical defi-
ciencies. Based on the responses, it can be inferred that
most participants were unaware of the role of the immune
system and the risks associated with asymptomatic infec-
tion. This knowledge gap represents a global problem, as
similarly low levels of awareness and comparable miscon-
ceptions have been reported among university students
in Bangladesh, where only 38.5% were aware of the pos-
sibility of asymptomatic transmission [12].

It was also observed that many students possessed a
false sense of security. This may stem from the belief that
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HPV infection can be effectively treated after acquisi-
tion. Evidence from the international literature similarly
indicates that detailed knowledge regarding HPV is gen-
erally lacking among adolescents [2]. These knowledge
deficits and misconceptions underscore the importance
of educational interventions that emphasize prevention.
Difficulties were even observed in correctly identify-
ing the meaning of the HPV acronym, which not only
reflects limited factual knowledge but also confirms a
generally superficial understanding of the topic among
the target population. Previous studies have suggested
that Romania's low HPV vaccination coverage may be
associated with uncertainty among the population and
insufficient knowledge regarding prevention [1].

The information sources identified during the base-
line assessment highlight the prominent role of schools
in shaping adolescents' health behaviour. In addition to
schools, the internet also emerged as an important source
of information. These findings suggest that educational
programmes and vaccination campaigns could effectively
utilize both digital platforms and educational institutions
to disseminate reliable information and counter misin-
formation. This approach is supported by the findings of
Sandi et al., whose meta-analysis demonstrated that dig-
ital health education programmes significantly improved
adolescents’ HPV-related knowledge and vaccination
intentions [19]. At the same time, the limited involve-
ment of healthcare professionals suggests that the health-
care system should assume a more active educational role
in the future.

Intervention effects and subgroup differences

The principal finding of our study is that a structured
health education intervention represents an effective
strategy for improving HPV-related knowledge among
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Figure 6. Changes in Likert scale attitude scores before and after the intervention

adolescents. Similar results were reported by Liu et al,
who observed substantial increases in HPV-related
knowledge following school-based educational pro-
grammes [18].

Our findings also suggest that targeted educational
approaches may be warranted for specific subgroups. The
sex differences observed in baseline knowledge indicate a
particular need for health education initiatives directed
toward boys. International evidence similarly demon-
strates that girls are more likely to possess HPV-related
knowledge, which may reflect the historically greater
emphasis placed on communication directed at female
populations [2].

Comparison of students from rural and urban schools
revealed clear regional disparities in HPV-related knowl-
edge. These findings suggest that access to preventive
health information is not evenly distributed and rein-
force the importance of implementing health education
programmes in rural areas. The lower knowledge level
observed among Grade XI students may be explained by
the composition of the sample, more than 90% of whom
attended vocational secondary schools, where health
education may receive less emphasis. We also found that

previously vaccinated students possessed higher baseline
levels of knowledge. This observation raises the possibil-
ity that the vaccination process itself may have an edu-
cational benefit. This interpretation is consistent with
the findings of Kessels et al., who reported significantly
higher HPV-related knowledge among vaccinated girls
[4].

Several noteworthy observations emerged regarding
changes in knowledge following the intervention. Both
sexes demonstrated comparable improvements after the
educational session, suggesting that the intervention
delivered HPV-related information in a manner that was
equally accessible to boys and girls and thereby facilitated
the reduction of the initial knowledge gap. Furthermore,
the greatest improvements were observed among groups
with the lowest baseline knowledge levels, including stu-
dents attending rural schools, Grade XI students, and
unvaccinated individuals. Following the intervention, the
initial knowledge gap between rural and urban students
narrowed. Consistent with this finding, the intervention
was most effective among unvaccinated students, who
represent the most important target group for preven-
tion. These results indicate that educational interventions
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are particularly effective among populations with lower
levels of prior knowledge.

Attitudinal changes and implications for health behaviour
The observed changes in attitudes toward HPV preven-
tion suggest that the educational intervention produced
not only cognitive gains but also meaningful changes in
emotional perceptions. Our findings are consistent with
the randomized study conducted by Grandahl et al. [5],
which demonstrated that school-based education posi-
tively influenced both HPV-related knowledge and vacci-
nation intentions among adolescents. Systematic reviews
have similarly shown that health education interventions
improve HPV vaccine acceptance and awareness of HPV
infection [17].

One of the most important findings of our study is
that the intervention reduced students' anxiety regarding
HPV vaccination, particularly concerns about vaccine
side effects. This finding highlights the extent to which
uncertainty resulting from insufficient information can
be reduced through appropriate education and counsel-
ling. Simultaneously, misconceptions declined, including
the belief that HPV is exclusively a concern for older
women, and attitudes toward vaccination became more
favourable. These findings support the conclusion that
reliable medical and biological information can con-
tribute to reducing vaccine hesitancy and HPV-related
misinformation. Increased acceptance of preventive mea-
sures, including both vaccination and screening, was also
observed. This demonstrates that the intervention influ-
enced not only theoretical knowledge but also attitudes
relevant to preventive health behaviour. Similar findings
have been reported by Hopfer, who documented a posi-
tive effect of health education interventions on HPV vac-
cination intentions [20].

Conversely, some attitudes, such as willingness to seek
medical consultation and trust in the healthcare system
(as reflected by acceptance of school-based vaccination),
showed little change from their already relatively high
baseline levels. This finding is most likely explained by a
ceiling effect. It may also indicate that these attitudes are
more deeply rooted and therefore require longer-term or
repeated interventions to achieve measurable change.

Based on participant feedback, the educational ses-
sion presented new information in an accessible and
student-friendly manner. Most students expressed open-
ness toward future prevention programmes. This finding
suggests that adolescents in this age group demonstrate
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considerable interest in and receptiveness to health edu-
cation initiatives. Nevertheless, additional motivational
strategies may be required for smaller subgroups of stu-
dents who remain less engaged.

Study limitations and practical implications

This study employed a single-group pre-test/post-test
design without a control group; therefore, causal con-
clusions should be drawn with caution. The sample was
predominantly rural and consisted largely of vocational
secondary school students, which may limit the gener-
alizability of the findings to the broader Romanian ado-
lescent population. The questionnaire was developed
by the authors based on the literature and expert opin-
ion; however, formal reliability and validity testing was
not performed. Demographic data, vaccination status,
and vaccination intentions were self-reported and may
therefore be subject to reporting bias and discrepancies
relative to medical records. The five-point Likert scales
used in the attitude module were treated as quasi-inter-
val variables, which may slightly limit the interpretation
of the scores. In addition, no statistical power analysis
was conducted, as participant recruitment was based
on available resources and accessible student numbers.
The long-term sustainability of the intervention's effects
and its impact on actual vaccination behaviour were not
assessed. Similarly, knowledge retention could not be
evaluated because of the short follow-up period.

Nevertheless, the overall pattern of findings is clear.
The school-based intervention resulted in substantial
gains in knowledge, particularly among students with the
lowest baseline levels of knowledge. Vaccination inten-
tion increased, fear decreased, and 96% of participants
reported learning new information.

These findings suggest that targeted school-based pro-
grammes can help bridge the gap between insufficient
knowledge and vaccine acceptance, particularly in rural
regions. Future studies should evaluate the effectiveness
and long-term sustainability of prevention programmes
using larger and more representative samples, extended
follow-up periods, and assessments of their actual impact
on vaccination attitudes and behaviour.

Conclusions

The results of our study demonstrate that even a brief,
30-minute health education intervention can significantly
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improve secondary school students' knowledge regarding
HPV. The greatest improvements were observed among
groups with the lowest baseline knowledge levels, par-
ticularly students attending rural schools and those who
had not been vaccinated. The intervention achieved its
most substantial impact within these vulnerable target
groups.

The intervention influenced not only cognitive knowl-
edge but also students' attitudes. Fear of vaccine side
effects decreased, misconceptions were corrected, and
intention to receive HPV vaccination increased. At the
same time, preventive measures such as vaccination and
screening became more widely accepted. These findings
demonstrate that promoting healthy behaviour among
adolescents requires more than regulatory measures
alone; the provision of reliable and accessible informa-
tion plays a crucial role.

Overall, our findings indicate that the systematic
implementation of health education programmes has
considerable public health potential. In the long term,
such brief interventions may contribute to reducing the
burden of HPV infection and HPV-related malignancies
in Romania. Because these interventions are particularly
effective among populations with lower baseline levels
of knowledge, they may simultaneously contribute to
reducing health inequalities and strengthening popula-
tion-level prevention strategies.
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Az egészségnevelo oktatas hatasa a kozépiskolasok HPV-
vel és a HPV elleni védooltassal kapcsolatos tudasara és

attitiidjeire

Maté Fanni', Deak Gellért-Gedeon', Kiss Szilard-Le6’

'Marosvasarhelyi,George Emil Palade” Orvosi, Gy6gyszerészeti, Tudomany- és Technolégiai Egyetem, 1. sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika,
Sziilészet-Nogyoqyaszat Tanszék, Marosvasarhelyi, George Emil Palade” Orvosi, Gydgyszerészeti, Tudomany- és Technoldgiai Egyetem

Osszefoglalé - A humén papillomavirus (HPV) okozta fertézés vildgszerte a leggyakoribb szexuélis Gton ter-
jedé fertézés. Onkogén tipusai méhnyakrékot és egyéb daganatokat okozhatnak. Megel6zésében a véddoltas
és a sz(irés egylttesen fontos. Kutatdsunk azt vizsgélta, hogy egy 30 perces prevencids oktatds hogyan befolya-
solja a kozépiskolasok korében a HPV-vel kapcsolatos ismereteket, valamint az oltasi attit(idot és szandékot. A
vizsgalatot Hargita megyében végeztik 9-12. osztalyos didkok bevondsaval. Az adatgyUjtés elSteszt—utoteszt
alapu volt, a két mérés kdzott prevencids oktatdssal. Az adatokat elektronikusan rogzitettik, majd Wilcoxon-
féle paros probaval elemeztiik (p < 0,05). A vizsgalatban 125 didk (dtlagéletkor 16 év; 62,4% lany) vett részt.
Kiindulasi HPV-ismereteik felszineseknek bizonyultak: csupan 9,6% részesiilt teljes HPV-elleni védéoltasban, és
az oktatast megelézden 32% nem hallott a HPV-rél. Bazistudasban szignifikdns nemek kdzotti (Ianyok > fidk;
7,50 vs. 6,00; p < 0,0001) és terlleti (varosi > vidéki; 8,0 vs. 6,0; p < 0,0001) kilonbségeket figyeltink meg. Az
oktatast kdvetden a tudésszint mediénja szignifikdnsan emelkedett (7,00-r6l 9,00-ra; p < 0,0001). A legnagyobb
fejlédést a kezdetben hatranyosabb helyzet( csoportokban (vidéki iskola didkjai, oltatlanok) azonositottuk.
Szignifikdnsan csokkent az oltds mellékhatdsaitdl valo félelem (median: 3-rol 2-re, p < 0,0001) és a tévhitek
ardnya, valamint ndvekedett a kdvetkezd 6-12 honapra vonatkozd HPV-elleni oltdsi szandék, amennyiben az
ingyenes és elérhetd (p = 0,0001). Az eredményeink azt igazoljak, hogy a prevencios oktatas hatékonyan bdviti
a HPV-ismereteket és pozitivan formélja az oltési attitidot. Az egészségnevelési programok rendszerszint(
alkalmazasa elengedhetetlen a HPV-fertézések és a kapcsolédd daganatok incidencidjanak hosszu tavi csok-

kentéséhez Romanidban.

Kulcsszavak - Human papillomavirus (HPV), védéoltés, egészségnevelés, prevencid, serdilék

DOI: 10.2478/orvtudert-2026-0007

1. Bevezetés és célkitlizés

1.1. A HPV jelentésége és epidemioldgidja

A human papillomavirus (HPV) egy olyan DNS-virus, amely
a bor és a nydlkahdartyak hdmsejtjeit fertézi. Vilagszerte a
leggyakoribb szexudlis uton terjedd fert6zés. A populacid
jelentds hanyada élete sordn legalabb egyszer atesik a fer-
t6zésen, bar ezen infekcidk tobbsége spontan eliminalodik.
A perzisztald fertézések sulyos onkoldgiai kockazattal jar-
hatnak [1]. A virus magas kockazatd (onkogén) genotipu-
sai feleldsek a méhnyakrakos esetek tobb mint 95%-aért.
Koziiliik is a HPV-16 és HPV-18 tipusok dnmagukban az
esetek kb. 70%-aért felelések. A HPV-nek szerepe van mas
anogenitalis és fej-nyaki daganatok kialakuldsaban is [2].

Orvostudomdnyi Ertesité 2026, 99(1): 92-111

1.2. Globalis prevenciés stratégidk és WHO alapelvek
Vilagszervezet (WHO) 2020-ban
kozolte a stratégiai tervét a méhnyakrak elimindcidjara.

Az Egészségiigyi

Ennek célja a globalis kozegészségiigyi teher mérséklése.
Ennek érdekében minden orszagnak el kell érnie és fenn
kell tartania a szazezer nore juto 4 alatti esetszamot (inci-
denciat). Ezen cél elérése harom pilléren alapul (,,90-70-
90” iranyelv): vakcinacié - leanygyermekek 90%-anak
teljes HPV-oltasa 15 éves korig; szilirés — a nék 70%-anak
legalabb kétszeri szlirése precizids tesztekkel; kezelés — a
rdkmegel8z6 allapotok és malignus elvéltozdsok megfe-
lel6 ellatasa a n6k 90%-dban [3]. Kiemelten fontos ezen
alapelvek kovetése és célok elérése olyan régidkban, ahol
a daganatos morbiditas és mortalitas kiillondsen magas.
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A méhnyakrak incidencidja globalis becslések szerint
a vilag orszagainak tobbségében, 185 orszag kozil 173-
ban, meghaladja a WHO altal meghatdrozott 4/100 000-
es elimindcids kiiszobéréket [13].

1.3. A megel6zés jelentisége serdiilékorban

A prevenciés szemléletmod a HPV-vel 0sszefiiggd
daganatok esetében is szamottevd, hiszen szinte teljes
mértékben megelézhetd betegségesoportrdl van szé [2].
Megeldzésében ezaltal kulcsszerepet jatszik a véddoltas
és a rendszeres szlirGvizsgalatok egyiittes alkalmazasa. A
prevencios stratégiak els6dleges célcsoportjat a serdiil6k
és fiatal felnéttek képzik. Ezen célcsoport epidemiologiai
szempontbdl meghatarozd, mivel a szexudlis élet meg-
kezdése el6tt alkalmazott oltds biztositja a legmagasabb
szintl védettséget. A globalis HPV-prevalencia a 25 év
alatti n6k korében a legmagasabb. Ez is alatamasztja a
célcsoport relevancigjat [9]. A korai vakcindcid jelents-
ségét egy angliai regiszteralapu vizsgalat is megerGsiti.
Eszerint a HPV-elleni véd6oltas a 12-13 éves korban vak-
cindlt nék korében 87%-kal csdkkentette a méhnyakrak,
valamint 97%-kal a magas foku cervicalis intraepitheli-
alis neoplasidk (CIN3) el6fordulasat [15]. Ugyanakkor
a kozépiskolas célcsoport pszicholdgiai szempontbdl is
vulnerabilis, mivel ismereteik hidnyosak, attittidjeik for-
malhatok, igy ebben az életkorban az egészségmagatartas
hatékonyan befolyasolhat6 [4,5]. A szemléletvaltashoz a
célzott egészségneveld intervenciok elengedhetetlenek,
mivel nemzetkozi kutatasok igazoljak, hogy a tudashiany
a legf6bb akadalya a vakcinaciés programoknak [1,6].
Korabbi vizsgalatok azt is igazoljak, hogy a HPV-elleni
védooltas elfogadottsaganak eléréséhez az egészségiigyi
szakemberek egyértelmi ajanlasai és hatékony kommu-
nikdcidja egyarant sziikséges [16].

1.4. Romdniai helyzet és regiondlis sajdtossdgok

A méhnyakrak szempontjabdl Romadnia jelenleg Eurépa
egyik leginkabb érintett orszdga, mivel Romdanidban a
méhnyakrak a masodik leggyakoribb malignus elvaltozas
anék korében. A haldlozasi arany (9,6/100000) és az inci-
dencia (22,6/100000) kozel haromszor magasabb, mint
mas Eurépai Unids orszagokban. A korabbi romaniai
HPV-oltasi intervenciok kudarcot vallottak, a kampany
2008-ban csupan 2,57%-os atoltottsagot ért el. A szak-
irodalom szerint a sikertelenség a nem megfelel6 szerve-
zéssel, az egészségligyi személyzet elégtelen bevonasaval
és a lakossag oltasi hezitaciojaval allt kapcsolatban [6].
Az oltasi bizonytalansagot a vakcindk iranti bizalom, az
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ehhez val6 hozzaférhetdség és a betegségek észlelt veszé-
lyessége egyarant befolyasolja [14]. Egy romaniai kérd6-
ives kutatasban, a valaszadék minddssze 10,51%-a volt
HPYV ellen oltott [1].

Azdbta torténtek elérelépések a prevencid eldsegitésé-
ben, mivel a romaniai nemzeti oltasi program értelmében
2025-t61 a 11-26 éves kor kozotti fiuknak és lanyoknak
egyarant ingyenes a HPV elleni oltds, amely a haziorvos-
nal igényelhetd [7,8]. A fitk bevondsa nemcsak a sajat
védelmiik szempontjabdl, hanem a nydjimmunitas miatt
is kiemelten fontos.

A székelyfoldi régiokban kulturalis tényezdk (oltaselle-
nes attitlidok, vidéki elhelyezkedés) sajatos modon befo-
lyasolhatjak a lakossag véddoltasokhoz valé hozzaallasat.
Jelenlegi kutatasunk célja annak vizsgalata, hogy egy 30
perces prevencios oktatds Hargita megyei kozépiskolasok
korében milyen mértékben befolyasolja a didkok HPV-
vel kapcsolatos ismereteit, valamint az oltasi attitlidot és
szandékot.

2. Anyag és modszer

2.1. Tanulmdnyi populdcio és a kutatds felépitése

Jelen prospektiv, intervencids kutatasunkat Hargita
megyei (Székelyudvarhely és Korond) kézépiskolakban
végeztiik, 9-12. osztilyos tanuldk bevonasaval. A vizs-
galat eldteszt—utdteszt elrendezést kovetett, a két mérés
kozott egy strukturalt prevencids edukacié zajlott. Ez a
vizsgalati elrendezés biztositotta az egészségnevel6 prog-
ram hatékonysaganak kozvetlen és szamszertsithetd
értékelését. A mintavétel nem valoszinliségi, kényelmi

mintavétellel tortént.

2.2. Mérébeszkoz

Sajat fejlesztésti, strukturdlt kérdéivet alkalmaztunk
mérbeszkozként, amely harom részbél allt (demografiai,
kognitiv és attitlid-modul). Ennek szerkezetét és tar-
talmi elemeit a nemzetkozi szakirodalomban is validalt
HPV-tudast mérd eszkozok alapjan allitottuk 6ssze [10].
A kutatds elején demografiai adatfelmérés tortént. Ez
rogzitette az életkort, nemet, szarmazasi kornyezetet,
tanulmanyi profilt, oltasi statuszt, valamint az elGzetes
HPV-ismeretek forrasait. Ezt kovetden a kognitiv modul-
ban (tudésteszt) 10 zart kérdésbol all6 teszt mérte a HPV-
fertézéssel és annak megeldzésével kapcsolatos ismerete-
ket (terjedés, oltas célcsoportja, szlirés sziikségessége).
Végezetill az attitid-modulban 6tfokozatd Likert-skalat
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alkalmaztunk, amely felmérte a didkok hozzaallasat,
kiilonos tekintettel a jovobeli HPV-elleni oltasi szandékra
és az oltds mellékhatasaitdl valo félelemre. Az utoteszt
ezeken kivill kiegésziilt a didkok prevencids hozzaallasa-
nak felmérésével. Megvizsgaltuk a nyitottsagukat a jov6-
beli egészségnevelési programok irant, valamint azt, hogy
mennyire talaltak hasznosnak a bemutatot.

2.3.Az egészségnevell program

A program egy 30 perces interaktiv egészségneveld
el6adas volt. Ez a didkok tudasanak gyarapitdsat és az
egészségmagatartasuk pozitiv irdnyud befolydsolasat tlizte
ki célul. Hangsulyt fektettiink a gyakorlati ismeretekre
(HPV-fert6zés jellemz6i, atadasi utak), a tévhitek elosz-
latasara (pl. hogy csak lanyokat érint), illetve az oltas
biztonsagossaganak és az esetleges mellékhatasainak
ismertetésére. Ezutan részletesen kitértiink a primer pre-
vencid (oltas) és szekunder prevencid (szlirés) egytittes
életmentd hatdsara, ismertetve az aktualis romaniai sza-
balyozast, miszerint 11 és 26 év kozott a vakcina ingyenes
és elérhet6 a haziorvosnal, fitknak és lanyoknak egyarant
[7,8]. Tovabba, a didkok az esetleges kérdéseikre is véla-
szokat kaphattak a bemutat6 soran.

2.4. Statisztikai elemzés és adatfeldolgozds

Az adatokat elektronikusan rogzitettiik, majd a statiszti-
kai elemzéseket GraphPad Prism szoftver (10.3.0 verzid)
segitségével végeztiik el. Leir6 statisztikat alkalmaztunk
(median, atlag, szords, percentilisek, gyakorisag és szazalé-
kos megoszlas) a valtozok jellemzése soran. Kolmogorov—
Smirnov-proébaval vizsgaltuk a kvantitativ valtozok elosz-
lasat, amely a normalitds feltételének sériilését jelezte (p <
0,05). Ennek megfelel6en a tovébbi elemzésekben nempa-
raméteres statisztikai modszereket alkalmaztunk.

Az el6- és utdteszt dsszehasonlitasahoz Wilcoxon-féle
paros probat hasznaltunk. Ezzel vizsgaltuk az intervencio
hatasat a didkok tudasszintjében, valamint az attitidpont-
szamokban. Két fiiggetlen csoport Osszehasonlitasara
Mann-Whitney-féle U tesztet hasznéltunk, mig a tobbi
csoport kozotti kiilonbségek elemzésénél Kruskal-Wallis-
probat alkalmaztunk. A statisztikai szignifikanciaszintet
p < 0,05-nek hataroztuk meg.

Az attitid-modulban alkalmazott Likert-skalas téte-
lek eredményeit kvézi-intervallum szintlinek tekintet-
tiik, a skala jellege és a valaszok eloszlasa alapjan [11].
Elemzésiik soran leiro statisztikat (atlag, median, széras,
percentilisek), valamint nemparaméteres probakat alkal-
maztunk, a nem normélis eloszlds miatt.

1. tablazat. A vizsgalt minta demografiai jellemzéi

Valtozok Kategoria n %
Nem Lany 78 62,4
Fiu 47 37,6
Eletkor (év) 15 31 24,8
16 43 34,4
17 35 28,0
egyéb (14, 18-19) 16 12,8
Evfolyam IX 43 34,4
X 43 34,4
XI 29 23,2
XII 10 8,0
Tanulmanyi  Szakkozép/technologiai 79 63,2
profil Elméleti liceum 46 36,8
Iskola helye Vidéki 85 68,0
Varosi 40 32,0
Szdrmazas Vidék 94 75,2
Varos 31 24,8

A vizsgalat sordn betartottuk a Helsinki-deklaracié
etikai alapelveit, valamint biztositottuk az alanyok teljes
anonimitasat és adataik GDPR-konform kezelését. A rész-
vétel onkéntes volt, az adatok parositdsat anonim azono-
sité kodok biztositottdk, garantilva a vélaszok bizalmas
kezelését. A vizsgalatot jovahagyta a Marosvasarhelyi
Emil Palade”
Tudomany- és Technologiai Egyetem Etikai Bizottsaga
(3876/20.10.2025.).

~George Orvosi, Gyogyszerészeti,

3. Eredmények

3.1. A vizsgalt populdcio demogrdfiai jellemzdi
Kutatdsunkban 6sszesen n = 125 kozépiskolds didk vett
részt. Ezen minta nemek szerinti megoszlasa alapjan
a tobbség lany. Az életkori spektrum 14 és 19 év kozé
esett, amelyben a populdcié6 domindns részét a 15-17
éves korosztaly alkotta, legnagyobb aranyban a 16 éve-
sek voltak, ket a 17 évesek és a 15 évesek kovették (1.
tablazat).

A mintat iskolai évfolyam tekintetében els6sorban IX. és
X. osztalyos didkok tették ki, mig a felsébb évesek kisebb
ardnyban voltak képviselve. Tanulményi profil szempont-
jabol a minta tobbsége technoldgiai/szakkozépiskolai
oktatasban részesiil. A lakhely és intézményi hovatartozas
alapjan a minta erésen vidéki talsulyd, mivel a diakok tébb
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1. abra. Pre-intervencios ismeretek forrasai

mint hdromnegyede vidéki kornyezetbdl szarmazik és
68%-a vidéki székhelyti iskoldban is folytatja tanulmanyait.

3.2. Elbzetes ismeretek és oltdsi statusz

Az elbtesztben részletesen felmértiik a didkok el6zetes
ismereteit a HPV-fert6zésr6l, az oltdsrol és a sziirésrél. A
valaszaddk kozel egyharmada (32%) korabban még nem
hallott a virusrdl. Az elézetes ismeretekkel rendelkez6k
leggyakrabban forrasként az iskolat jelolték meg, ezt
kovette az interneten torténd informalodas, mig az egész-
ségiigyi szakemberek (orvosok) szerepe a tajékoztatasban
kifejezetten alacsony volt (1. abra).

A didkok oltottsagi mutatdja alacsony szintet mutatott:
teljes oltasi renddel a didkok 9,6%-a (n = 12) rendelke-
zett. Tovabbi 4,8% (n = 6) részleges oltasban részesiilt. A
didkok 48,8%-a oltatlan volt és tovabbi 36,8%-nak nem
voltak biztos ismeretei a sajat oltasi statuszarol.

3.3. A kiinduldsi tuddsszint Osszefiiggései (lakhely, nem,
évfolyam, oltdsi stdtusz)

A Kkiindulasi teszt ismereti moduljanak elemzése soran
szignifikans nemek kozotti és teriileti kiilonbségeket azo-
nositottunk. A lanyok kiinduldsi ismeretei szignifikansan
magasabbak voltak, mint a fiakét (median: 7,50 vs. 6,00;
U = 982; p < 0,0001), valamint a fiuk csoportjaban nem
fordult el6 maximalis pontszam az el6teszt folyaman (2.
abra).

A varosi iskola tanuloi szignifikdnsan magasabb bazis-
tudassal rendelkeztek (medidn: 8,00 vs. 6,00; U = 478; p
< 0,0001), mint a vidéki tarsaik (3. abra). Lényeges elté-
réseket figyeltiink meg a pontszamok szorédasat illetéen
is, mivel a varosi intézmény diakjainak valaszai egy szi-
kebb tartomanyban (6 és 10 pont kozott) mozogtak, mig
a vidéki iskolaban kitoltott tesztek egy sokkal heterogé-
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2. abra. A kiindulasi tudasszint nemek szerinti
megoszlasa

nebb tudasszintet mutattak, a legalacsonyabb tudasszint
a 2 pont volt.

Az évfolyamok kozotti dsszehasonlitds soran szignifi-
kans kiilonbséget fedeztiink fel a kiindulasi tudasszintben
(Kruskal-Wallis: H = 19,67; p = 0,0002). A XI. osztalyos
tanulok rendelkeztek a legalacsonyabb tudasszinttel
(median: 6,00), amely elmaradt mind a IX. (median:
7,00), mind a X. (median: 8,00) eredményeitdl. A XI. osz-
talyosoknal ezen hidnyossag a csoport nagy részére jel-
lemz§ volt, amit alatimaszt a viszonylag alacsony szdérasa
(SD = 1,17) és a mérsékelt variabilitas.

Ezen kiviil a mar beoltott didkok szignifikdnsan maga-
sabb pontszdmot értek el az el6teszt soran, mint az oltat-
lan vagy statuszukat nem ismer¢ tarsaik (U = 348; p <
0,0001). Az oltassal rendelkez6ék tudasszintjének medi-
anja 9,00 pont volt, mig az oltassal nem rendelkez6k csu-
pan median 7,00 pontot értek el.

3.4. A tuddsbeli hignyossagok elemzése

Az elStesztben felmért tudasszint részletes, kérdésenkénti
vizsgalata soran azonositottuk a leggyakoribb tévhiteket,
amelyek ravilagitottak a prevencids ismeretek legfébb
hidnyossagaira. Leggyengébb eredményt a fert6zés lefo-
lyasaval kapcsolatos allitds adta, a didkok csupan 14,4%
tudta, hogy a fertézések tobbsége spontan gyogyul, a
tobbség stlyos progressziot feltételezett. A résztvevd dia-
kok csupan 44,8%-a volt tisztdban azzal, hogy a fert6zés
ellen nem létezik specifikus gyogyszeres kezelés. Még a
virus nevének pontos jelentése is kihivasokat jelentett, a
diakok kevesebb, mint fele (42,2%) tudta azonositani a
HPV roviditést helyesen.



Az egészségnevelés hatasa HPV elleni védéoltassal kapcsolatban

*k kK
—
10
9 —

Tudasszint (pontszam)
[3.]
1

T T
Varosi Vidéki

Iskola tipusa

3. abra. A kiindulasi tudasszint teriileti megoszlasa

3.5. Az intervencié hatdsa a tuddsszintre

A vizsgalat kozponti kérdése az volt, hogy egy struktu-
ralt prevencids eldadas képes-e szignifikdnsan névelni
a kozépiskolasok HPV-vel kapcsolatos ismereteit. A
tudasszintet az el6adas el6tt (elGteszt) és utan (utdteszt)
az ismereti modul segitségével 10 zart végi feleletvalasz-
tos kérdéssel mértiik. Az adatok nem kovettek norma-
lis eloszlast (Kolmogorov-Smirnov, p < 0,05), igy ezek
Osszehasonlitasahoz Wilcoxon-féle pdros rangprobat
hasznaltunk.

Az eredmények statisztikailag szignifikans fejlodést
mutattak. Az egészségnevel$ oktatds utan a teljes min-
taban tuddsnovekedés volt kimutathaté (W = 5863; p
< 0,0001). A tudastesztben elért eredmények medianja
7,00-r61 9,00-re emelkedett (4. abra). Megtigyelhet6 volt
a pontszamok eloszlasdnak felfelé tolodasa is, amit a per-
centilisek emelkedése (25. percentilis: 6>8; 75. percenti-
lis: 8>10) jelez. Az el6teszt soran eléfordultak 2 pontos
eredmények is, mig az utdtesztnél a minimum pontszam
4-re emelkedett.

Az el6tesztben a lanyok magasabb pontszamot értek el,
az oktatas utdn azonban mindkét nem szignifikans tudas-
novekedést mutatott és a névekedés mértéke nem tért el
a nemek kozott (p = 0,4704), ami a fiuk hasonlé aranyu
fejlédését jelzi, mivel mindkét csoportban a tudasszint
emelkedés median értéke 2 pont volt.

A tudasszint-valtozast az iskola székhelyének fliggvé-
nyében is megvizsgaltuk. Az eredmények alapjan a vidéki
iskolak didkjai szignifikansan nagyobb tudasgyarapodast
mutattak (Mann-Whitney U-teszt, p = 0,0026), varosi
tarsaikhoz képest, amit a pontszam novekedés medianja
is aldtdmaszt (median: 2,00 vs. 1,00). Emlitésre mélt6 a
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4, abra. Az intervencio hatasa a tudastesztre

vidéki iskolasoknal mért magasabb maximum érték (7
pontos fejlédés), ami arra utal, hogy egyes esetekben sza-
mottevé mértékii fejlédés tortént.

A bemutatot kovetSen, a kiilonbozé évfolyamok diak-
jainak tuddsszintvéltozdsa szignifikans eltéréseket muta-
tott (Kruskal-Wallis: H = 20,20; p = 0,0002). A XI. oszta-
lyos didkok, akik kiindulaskor alacsonyabb tudésszinttel
rendelkeztek, a legnagyobb mértékii fejlédést mutattak
(median: 3,00), amely szignifikdnsan meghaladta a IX.
(median: 1,00) és a X. (median: 2,00) osztalyosok ered-
ményeit.

Hasonld kovetkeztetésekre jutottunk az oltasi statusz
hatasanak vizsgalatanal (U = 499; p = 0,0006) az inter-
vencié eredményességére (5. abra), mivel az oltdssal nem
rendelkez6 didkok nagyobb mértékd fejlddést mutat-
tak (medidn: 2,00) eléz6leg beoltott tarsaikhoz képest
(mediéan: 1,00).

3.6. Attitlidok és a szemléletmdd viltozdsa (Likert-skdla)
A szubjektiv megitélést mérd, 5 fokozatu Likert-skala
segitségével nyert eredmények elemzése soran a kovet-
kezd elmozdulasokat rogzitettiik (2. tablazat, 6. abra).

Az edukacié utan az oltds és a szlirés megitélése is ked-
vezd iranyba mozdult el. A 25. percentilis 4,000-r61 5,000-
re emelkedett, ezdltal az oltds fontossagaban bizonytalan
valaszadok szdma szamottevéen lecsokkent, valamint
a vélemények egységesebbé valtak a vakcina jovébeni
védelmének elismerése iranyaban (SD: 1,13250,986). Az
adatok arra is utaltak, hogy az oktatast koveten a valasz-
adok nagyobb aranyban névelték, mint csokkentették
az értékeléseiket, mivel a pozitiv rangok Osszege lénye-
gesen meghaladja a negativ rangokét (439,5 vs. -121,5).
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5. abra. A HPV-oltatlan tanuldk tuddsszintjének
véltozésa

Megfigyelésiink szerint, az oktatasi program sikeresen
novelte a rendszeres szirések fontossaganak tudatosita-
sat is. Bar a median mindkét esetben 5,000 maradt, a 25.
percentilis 3,000-r6l 4,000-re nétt és a csoport véleménye
egységesebbé valt (SD: 1,161>1,010).
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A legmarkansabb valtozasokat a szubjektiv félelem-
érzet és a dezinformadcid terén figyeltitk meg. Erre utal
a medidn elmozdulasa is, mivel a vizsgalat kezdetén a
valaszadok fele a ,,bizonytalan” (3,000) vagy anndl maga-
sabb szorongast jelolt be, mig az utdtesztben a kozépérték
2,000-ra mdédosult, ami az ,,inkdbb nem fél” attittidnek
felel meg. Hasonld tendenciat mutat a valaszok eloszlasa
is, mivel az el6felmérés soran a 75. percentilis még a 4-es
értéknél (,félek”) helyezkedett el, ami az utétesztre 3,000-
ra siillyedt. Ez azt jelenti, hogy a didkok haromnegyede
mar legfeljebb bizonytalansagrol vagy annal kedvezébb
attit@idrél szamolt be. Meghatdrozé a 90. percentilis ala-
kulasa is, mivel a program elején a didkok 10% intenziv
félelemrdl (5,000) vallott, az el6éadds utan ez a kiiszobér-
ték 4,000-re csokkent. A negativ rangok hatalmas talsu-
lya (-2818 vs. 668) is megerdsiti a valtozas iranyat és mér-
tékét, alatamasztva, hogy didkok tomegei mozdultak el
pozitiv iranyba. Ugyancsak szignifikans véltozast tapasz-
taltunk, a HPV-vel kapcsolatos egyik legnagyobb sztereo-
tipiat illeten (a HPV csak az idésebb nék problémaja).
75. percentilis 3,000-rél 1,000-re torténd visszaesése az
utdtesztben alatdmasztja, hogy a didkok haromnegyede
hatarozottan elutasitotta a dezinformaciot az intervencio

utan.
M ElGteszt
Utoteszt
&

6. abra. A Likert-skalan mért attit(idpontszamok valtozasa az intervencié el6tt és utan
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2. tablazat. Attit(d-modul eredményei (Likert-skdla: 1=egyaltaldn nem értek egyet, 5=teljesen egyetértek)

Mean Mean Atlagos
Kérdés P . valtozas p érték Szignifikancia

(eloteszt) (utdteszt)

(Amean)

Félek az oltds mellékhatasaitol. 3,032 2,232 -0,800 <0,0001 B0k
A HPV csak az id6sebb ndk probléméja 1,912 1,384 -0,528 <0,0001 o0k
(tévhit)
Beoltatom magam 6-12 honapon beliil 2,832 3,346 0,514 0,0001 Hex
(ingyenes oltas esetén)
Rendszeres sziirés (Babes-Papanicolau/HPV) 4,080 4,416 0,336 0,001 b
fontossaga
A HPV elleni oltas fontossaga 4,312 4,568 0,256 0,0026 b
Nyitottsag orvosi konzultaciora 3,464 3,600 0,136 0,1557 ns
Ingyenes iskolai oltds elfogadasa 3,896 4,000 0,104 0,1777 ns

Ezzel parhuzamosan az oltasi szandék a beoltatlanok
korében szignifikansan névekedett, amennyiben az oltas
ingyenes és elérhetd. A vélaszadok felsd kvartilise az uto-
tesztben mar a maximalis 5,000 értéket adta, szemben
az el6zetes 4,000-rel. Az als6 kvartilis értéke 2,000-r61
3,000-ra nétt és még a leginkabb elutasité 10% attitiidje
is javult 1,000-r6l 2,000-re.

Az iskolai oltas elfogadasa és az orvosi konzulticié
iranti nyitottsag esetében a valtozas nem érte el a szignifi-
kancia kiiszobot. Ez az eredmény az alapbdl magas bazis
szinteknek betudhatd. Az orvossal vald bizalmas beszél-
getésre, a hallgatok medianja mindkét alkalommal 4,000
pont (“inkdbb nyitott”) volt, mig az iskolai oltast illetéen
a didkok 60%-a pontosan ugyanazt a pontszamot (ties)
adta az el8- és utdtesztben is.

3.7. A résztvevik visszajelzései

A bemutaté utan a didkok tdlnyomo tébbsége (96%)
allitotta, hogy az oktatd prezentdciobol tanult 4j infor-
maciokat. Az iskoldsok 69,6%-a részt venne mds szexu-
alis egészséggel és betegségek megel§zésével kapcsolatos
programokon a jévoben. A kitolt6k 27,2%-a bizonytalan
volt (,nem tudom”), mig csak egy kis arany (3,2%) eluta-
sitotta a részvételt.

4, Megbeszélés

Vizsgalatunk eredményei arra utalnak, hogy a didkok
HPV-vel kapcsolatos ismeretei felszinesek és tobb szem-
pontbol kritikus hidnyossagokat mutatnak. A valaszok
alapjan feltételezhet, hogy a vizsgalt didkok tobbsége
az immunrendszer szerepével és a tiinetmentes hordo-

zas veszélyeivel nincs tisztaban. Ez a tudashidny globalis
probléma, mivel hasonldan alacsony ismeretszintet és
tévhiteket (38,5% volt tisztdban a tiinetmentes hordozas
lehetdségével) tartak fel bangladesi hallgatok korében is
[12]. Az is megfigyelhet6 volt, hogy a vizsgalt mintaban a
didkok tobbsége hamis biztonsagérzettel rendelkezett. Ez
abbol a meggy6z6désbdl fakadhat, hogy a fert6zés utola-
gosan is gyogyithato. Nemzetkozi szakirodalomi adatok
is alatimasztjak, hogy a serdillék korében altaldnosan
megfigyelheté a HPV-vel kapcsolatos részletes ismeretek
hianya [2]. A tudashidny és a hamis meggy6z6dések ala-
tamasztjak a megeldzést hangsilyozé edukacio relevanci-
ajat. Megfigyeltiink még a HPV rovidités feloldasa soran
is nehézségeket, amely nemcsak a didkok lexikalis tuda-
sardl ad informdciét, hanem aldtamasztja a téma felszines
ismeretét is a célcsoporton beliil. A szakirodalom szerint
Romaniaban az alacsony atoltottsagi arany 9sszefiiggésbe
hozhato a lakossag bizonytalansagéval és a prevencioval
kapcsolatos informaciohidnnyal [1].

Az eléfelmérés soran feltart informacioforrasok ravila-
gitanak arra, hogy az iskola kiemelt szereppel rendelke-
zik a didkok egészségmagatartasainak formalasaban.
Az iskola mellett az internet is jelentds tajékozodasi
csatornanak bizonyult. Ezen eredmények rdmutatnak
arra, hogy az edukacids programok és oltasi kampanyok
hatékonyan kihasznalhatjak a digitalis platformokat és az
oktatdsi intézményeket a hiteles informaciok kozvetité-
sére és a tévhitek eloszlatasara. Ezt a megkozelitést Sandi
és mtsai. eredményei is alatimasztjak, mivel metaanali-
zisiik szerint a serdiilék HPV-vel kapcsolatos ismereteit
valamint oltasi szandékat szignifikdnsan javitottak a
digitdlis egészségnevelési programok [19]. Ugyanakkor
az egészségiigyi személyzet alacsony aranyu jelenlétébol
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arra kovetkeztethetiink, hogy sziikséges az egészségiigyi
rendszer fokozottabb szerepvallaldsa a jovében.

4.1. Az intervencié hatdsa és alcsoport kiilonbségek

A kutatasunk {6 eredménye alapjan arra kovetkeztethe-
tiink, hogy egy strukturalt egészségnevel6 oktatds haté-
kony eszkoz a serdiilék HPV-vel kapcsolatos ismeretei-
nek gyarapitasara. Hasonl6 eredményekrdl szamoltak be
Liu és mtsai. is, akik megfigyelték, hogy az iskolai eduka-
ciot kovetden jelentds tudasndvekedés volt tapasztalhatd
a serdilék korében [18].

Az eredményeink viszont arra is utalnak, hogy egyes
csoportok esetében indokolt lehet a célzott megkozelités.
A bazistudasban felfedezett nemek kozotti killonbségek
utalnak a fitk korében végzett célzott egészségnevelési
stratégiak kritikus sziikségességére. Nemzetkozi adatok is
ravilagitanak arra, hogy a lanyok nagyobb valoszintiség-
gel rendelkeznek HPV-vel kapcsolatos ismeretekkel, amit
a ndi célcsoport hangsulyosabb megszolitasa magyaraz-
hat [2]. A vidéki-varosi iskola didkjainak eldzetes tudas-
beli 6sszehasonlitdsa sordn teriileti egyenldtlenségeket
tigyeltiink meg. Ez arra utal, hogy a prevencids ismere-
tekhez valo hozzaférés nem egyenletes. Ez alatamasztja
az egészségneveld programok kiemelt sziikségességét
a vidéki régiokban is. A XI. osztalyosok alacsonyabb
tudasszintje valoszintsithetGen a minta tobb mint 90%-
os szakkozépiskolai osszetételével magyarazhatd, ahol az
egészségnevelés kevésbé hangsulyos. Az is kideriilt, hogy
a mar beoltott didkok magasabb szint(i kezdeti ismere-
tekkel rendelkeztek. Ez felveti annak lehetdségét, hogy az
oltasi folyamatnak edukaciés hozadéka is van. Ez Ossz-
hangban van Kessels és mtsai. eredményeivel, miszerint
az oltassal rendelkezd lanyok szignifikdinsan magasabb
HPV- és prevencios tudassal rendelkeztek [4].

Az intervenciot koveten a tuddsszint valtozasokban
szamos értékes megfigyelést tettiink. Az oktatds utdn
mindkét nem hasonl6 mértéki fejlédést mutatott. Ez arra
utal, hogy az alkalmazott mddszer a fiuk és a lanyok koré-
ben egyarant befogadhaté mdédon kozvetitette a HPV-vel
kapcsolatos informdciokat és elGsegitette a fiuk felzarko-
zasat. Tovabba észrevételiink az volt, hogy a legnagyobb
mértékd fejlédés azokban a csoportokban jelentkezett,
amelyek alacsonyabb bazistudassal rendelkeztek (vidéki
iskola didkjai, XI. osztaly, oltatlan didkok). Az oktatds
utan a vidéki és varosi didkok kozotti kezdeti tudassz-
intbeli szakadék mérsékl6dott. Ezzel Osszhangban, az
oktatas a legkritikusabb célcsoportban, az oltatlanok
korében volt a leghatékonyabb. Ez arra utal, hogy a pre-
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vencios intervenciok kifejezetten hatékonyak a kezdetben
kevésbé informalt csoportok korében.

4.2. Attitiidvaltozds és egészségmagatartdsi jelentéség

A HPV-prevencidval kapcsolatos attittidok valtozdsa arra
utal, hogy az edukdcié nemcsak tudasbeli gyarapodast
eredményezett, hanem érzelmi hozzaallasokat is befo-
lyasolt. Eredményeink 6sszhangban dllnak Grandahl és
mtsai. [5] randomizalt vizsgalataval, amely kimutatta
az iskolai edukacié pozitiv hatdsat nemcsak a serdiilék
HPV-vel kapcsolatos ismereteire, hanem az oltasi szandé-
kara is. Szisztematikus attekintések is alatimasztjak, hogy
az egészségneveld oktatds kedvezden befolyasolja a HPV
elleni véddoltas elfogadasat és a fert6zéssel kapcsolatos
tudatossagot [17].

Legfébb megfigyelésiink az, hogy az oktatds csok-
kentette a didkok oltassal kapcsolatos szorongasat (mel-
lékhatasoktdl vald félelem). Ez ravildgit arra, hogy az
informaciohianybdl fakado bizonytalansag csokkenthetd
megfelel$ tajékoztatassal. Ezzel egyetemben, a tovabbi
tévhitek is visszaszorultak (az oltds csak az idésebb nék
problémaja) és az oltasi attitlidok pozitiv iranyba moz-
dultak el. Eredményeink alatamasztjak, hogy a hiteles
orvosi/bioldgiai tajékoztatds hozzajarulhat az oltasellenes
attitlidok és a HPV-vel kapcsolatos dezinformacidk csok-
kenéséhez. A szliréssel és oltdssal kapcsolatos preventiv
attitdd novekedése is megfigyelhet6 volt. Ez bizonyitja,
hogy az edukacié nemcsak elméleti tudast formalt, hanem
kozvetlen hatassal volt a megel6z6 egészségmagatartdsra
is. Hasonl6 eredményekr6l szamolt be Hopfer is, aki az
egészségneveld intervenciok pozitiv hatasat figyelte meg
a HPV-elleni oltasi szandékra [20].

Ugyanakkor egyes attitlidok, mint az orvosi konzulta-
cidra valo nyitottsag és az ellatorendszerbe vetett bizalom
(iskolai oltas elfogadasa), az alapbol viszonylag magas
bazisr6l nem mutattak érdemi véltozast. Ezt az ered-
ményt nagyrészt a plafonhatds magyardzza. Ezen kiviil
azt is jelzik, hogy a didkok ezen attittidjei mélyebben
gyokereznek, melyeknek megvaltoztatasahoz hosszabb és
ismételt intervenciok lehetnek sziikségesek.

A résztvevOk visszajelzései alapjan a bemutatd elér-
het6 és diakbarat stilusban adta at az 4j ismereteket. A
diakok tobbsége nyitottsaggal fordul a tovabbi prevencios
programok felé. Ez az eredmény utal arra, hogy ebben a
korcsoportban megvan a kell6 érdeklédés és fogékonysag
az egészségnevelési beavatkozasok irant. Ugyanakkor a
kozépiskolasok kisebb csoportja esetében tovabbi moti-
vacios stratégidk alkalmazandok.
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4.3. A vizsgdlat korldtai és gyakorlati jelentdsége
Kutatdsunk egy egycsoportos, kontrollcsoport nélkiili,
el6teszt-utoteszt elrendezésti vizsgalat volt, melynek
eredményeit kauzalis kovetkeztetések szempontjabdl
Gvatosan kell értelmezni. A minta vidékorientalt, tul-
nyomorészt szakkozépiskolai tanulokbol allt, ami korld-
tozhatja a reprezentativitdst a romaniai serdiilé popula-
ciora vonatkozo altalanositasok tekintetében. A kérdéiv
sajat szerkesztésl volt, amely alapjait a szakirodalom és
szakért6i vélemény adta, viszont formalizalt reliabilitas-
és validitasvizsgalat nem tortént. A demografiai adatfel-
meérés, a vakcinacids statusz, valamint az oltasi szandék
vizsgalata 6nbevallasos jellegti volt, igy el6fordulhatnak
torzitasok és a tényleges egészségiigyileg rogzitett adatok-
kal szembeni eltérések lehetségesek. Az attitidmodulban
alkalmazott 5 fokozatu Likert-skalakat kvazi intervallum
szintlinek tekintettitk, ami a pontszamok értelmezését
enyhén korlatozza. Tovabba a tanulmany sordn statiszti-
kai power-analizist nem végeztiink. A minta a rendelke-
zésre allo er6forrasok és az elérhetd diaklétszam alapjan
keriilt kivalasztasra. A beavatkozas hatdsanak hosszd
tavl tartdssaga és az oltdsi viselkedésre gyakorolt valds
hatésa a jelen vizsgalat keretein beliil nem tortént meg.
Hasonldan, a tuddsmegtartas nem volt vizsgalhatd, a
rovid tavu utankovetés miatt.

Ugyanakkor a jelenség egyértelm, az iskolai interven-
cidink szamottevd tudasnovekedést értek el, kivaltképp a
hatranyos helyzetbdl induloknal. Az oltasi szandék nove-
kedett, a félelem mérsékl6dott és 96% 1j ismeretekkel
gazdagodott.

Ezaltal tanulsagunk az, hogy a célzott iskolai progra-
mok segitenek 4thidalni a tudashidny és az oltas kozotti
szakadékot. Ez kiilondsen igaz a vidéki régiokban. A
jovébeli kutatdsokban érdemes lenne nagyobb és rep-
rezentativ mintan, hosszabb utankovetéssel vizsgalni a
prevencids programokat és tartossagukat, illetve ezek
tényleges befolydsat az oltasi attittidre.

5. Kovetkeztetések

Vizsgalatunk eredményei azt mutatjak, hogy akar egy
rovid, fél oras prevencios oktatas is képes szignifikansan

novelni a kozépiskolasok HPV-vel kapcsolatos ismere-
teit. A legnagyobb fejlédést a kezdetben legalacsonyabb
ismeretszinttel rendelkezé csoportokban, a vidéki iskola
diakjai kozott és az oltatlanok korében értiink el. Az edu-
kacio ezekben a sériilékeny célcsoportokban érte el a leg-
nagyobb valtozast.

Nemcsak a kognitiv ismeretek mozdultak el pozitiv
iranyba, hanem a didkok hozzaallasa is megvaltozott. A
didkok korében csokkent az oltas mellékhatdasaitol valo
félelem és a tévhitek is tisztazodtak. Ekézben nétt az
oltasi szandék is és a prevencids intézkedések (oltas, sz(i-
rés) elfogadottabba valtak. Mindezek ravilagitanak arra,
hogy a serdiilok egészségmagatartasanak formalasaban
nem csupan szabalyozassal lehet eredményeket elérni,
mivel meghatdrozo szerepet jatszik a hiteles informécida-
tadas is.

Osszességében, vizsgélatunk rémutat arra, hogy az
egészségneveld programok rendszerszinti alkalmazasa
jelentds kozegészségiigyi potenciallal bir. Ezek a rovid
intervenciok hozzdjarulhatnak hossza tavon a HPV-
fert6zés és a kapcsolodo daganatok el6forduldasanak csok-
kentéséhez Romaniaban. Mivel kiilondsen hatékonyak az
alacsonyabb tudasszintli csoportokban, egyszerre szol-
galjak az egészségligyi egyenldtlenségek csokkenését és a
populdcids szintl megelGzést.

Roviditések jegyzéke

o HPV (Human Papillomavirus) - human papilloma-
virus

o DNS - dezoxiribonukleinsav

o WHO (World Health Organization) - Egészségiigyi
Vilagszervezet

o« GDPR (General Data Protection Regulation) -
Altaldnos Adatvédelmi Rendelet

o SD (szorés) - standard deviacid

Irodalom

(Ldsd az angol nyelvii cikk végén.)
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