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ZNANJE RODITELJA O OBREZIVAN]JU

ZRINKA PUHARIC!?, KSENIJA TOMLJANOVIC', FILIP PUHARIC?, MIRNA ZULEC'
i PURPICA GRABOVAC!

'Veleuciliste u Bjelovaru, Bjelovar, *Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo, Osijek i
*Sveuciliste u Rijeci, Medicinski fakultet, Rijeka, Hrvatska

Cilj: Utvrditi znanje roditelja u Nasicama o obrezivanju s obzirom na spol, zavrS§eno obrazovanje, mjesto stanovanja i
financijsko stanje obitelji. Ispitanici i metode rada: Uz dobivenu suglasnost Etickog povjerenstva Opce bolnice NaSice
sudjelovanje je bilo dobrovoljno i anonimno. Anketirano je 200 roditelja djece u dvije uroloSke ambulante u Op¢oj bolnici
NasSice. Statisticka obrada podataka napravljena je u programu PSPPv3. Za provjeru statisticke zna¢ajnosti razlika koristen
je hi-kvadrat test (x2), a razina znacajnosti je 0,05. Rezultati: U pratnji oca doslo je 91 (45,5 %) dijete, a u pratnji majke
109 (54,5 %). Vecina djece je iz grada - 113 (56,5 %), a 87 (43,5 %) sa sela, 145 (72,5 %) roditelja smatra financijsko stanje
obitelji prosje¢nim, 34 (17,0 %) odli€énim, a 21(10,5 %) loSim. NajviSe je roditelja sa srednjom stru¢énom spremom, 84 (77,1
%) majki i 50 (54,9 %) o¢eva, sa osnovnom Skolom 16 (14,7 %) majki i 22 (24,2 %) oCeva, a najmanije ispitanika ima zavrsenu
viSu/visoku Skolu 9 (8,3 %) majki i 19 (20,9 %) oceva. S obzirom na spol muskarci imaju bolje znanje na veéinu pitanja od
Zzena. Prema zavrS§enom obrazovanju ispitanika na vecinu pitanja najto€nije odgovore daju ispitanici s viSom/visokom
struénom spremom, a najlosije ispitanici sa zavrSenom osnovnom skolom. S obzirom na mjesto stanovanja ispitanici iz
grada su informiraniji od onih koji Zive na selu a s obzirom na financijsko stanje obitelji znanje raste s porastom financijskog
blagostanja. Zaklju¢ak: Ovo je prvo istrazivanje ove tematike u Hrvatskoj. Znanje roditelja o obrezivanju nije adekvatno i
zahtijeva bolju informiranost i edukaciju, osobito majki i roditelja iz ruralnih podrucja.

Kljucne rijeci: fimoza, obrezivanje, znanje roditelja, informiranost, edukacija

Adresa za dopisivanje: Doc. dr. sc. Zrinka Puhari¢, dr. med., prof. v. §.
Veleugiliste u Bjelovaru
Trg E. Kvaternika 4
43 000 Bjelovar, Hrvatska
E-posta: zpuharic@vub.hr
Tel: 091 798 1653

UvOoD kovanju strategije zdravstva i zdravstvene politike

sadasnjosti i budu¢nosti (4). Obrezivanje ima svoje

Obrezivanje ili cirkumcizija kirursko je odstranjivanje
dijela kozice muskog spolovila (1). To je drevni kirur-
$ki zahvat s povijes¢u od oko 15.000 godina. Smatra se
da je jedan od tri muskarca na svijetu obrezan (1), od-
nosno globalna prevalencija cirkumcizije iznosi 38 %
(2). Ukupan broj obrezanih muskaraca po pojedinim
drzavama iznosi 0,825 % za Finsku, 1,3 % za Hrvatsku,
3,7 % za Srbiju, 5,8 % za Austriju, 5,9 % za Svicarsku,
8,5 % za Sloveniju, 41,6 % za Bosnu i Hercegovinu (2).
Podatak o obavljenim zahvatima u Hrvatskoj prema
kalendarskoj godini nije dostupan. Broj dijagnostici-
ranih fimoza u dobi 0-6 godina za 2017. godinu u Hr-
vatskoj iznosi 1,74 % (3).

Istrazivanje odnosa medicine i kulturnog miljea po-
jedinih zemalja sve je ¢eS¢e temeljno polaziste u obli-

zagovaratelje, ali i protivnike, budu¢i da je nerijetko
motivirano religijskim uvjerenjima, bez posebnog me-
dicinskog znacenja (4), osobito kod stanovnika koji se
deklariraju kao zidovi ili muslimani (5,6). Medu 49 ze-
malja s visokom ucestalosti obrezivanja zastupljenost
stanovnis$tva muslimanske vjeroispovjesti je 69 %, a
postotak kr§¢anskog stanovnistva iznosi 16 % (7). Naj-
¢e$¢i medicinski razlog obrezivanja je fimoza, stanje
suzenja prepucijskog otvora s nemogucnosti prevlace-
nja preko glavice spolovila (8).

Mnoge studije u literaturi su pokazale da obrezivanje
moze smanjiti rizik od spolno prenosivih bolesti za
muskarce i njihove partnerice: virus humane imuno-
deficijencije, sifilis, klamidija, genitalna ulkusna bolest,
virus herpesa simpleksa, trihomonas vaginalis i huma-
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ni papiloma virus, kao i bolesti kao $to su rak penisa
i rak vrata maternice (1,9,10,11). Udruga Ameri¢kih
pedijatara je 2012. godine donijela preporuku obrezi-
vanja muske djece buduci da su koristi daleko vece od
mogucih komplikacija s naglaskom da je kona¢na od-
luka na roditeljima te da se postupak moze izvesti samo
u zdravstvenim ustanovama i sterilnim uvjetima (12).
Americki centar za kontrolu i prevenciju bolesti tako-
der podrzava te preporuke: roditeljima novorodencadi
treba pruziti sveobuhvatno savjetovanje i prikaz svih
dobrih i losih strana obrezivanja; neobrezanim mus-
kim adolescentima i odraslim osobama treba objasniti
povezanost obrezivanja i nastanka (preno$enja) spolno
prenosivih bolesti (13). U Hrvatskoj ne postoji stru¢na
preporuka Hrvatskog uroloskog drustva te se zahvat
izvodi zbog zdravstvenih ili vjerskih indikacija.

Obrezivanje se izvodi kao obredni vjerski ¢in, iz me-
dicinsko-terapijskih, a katkada i preventivnih razloga
(14). Indikacije su ili dio religijske prakse, ili profilak-
ti¢na mjera protiv buduc¢ih bolesti (,,rutinsko® obre-
zivanje) ili se obavlja zbog neposrednih medicinskih
indikacija. Cirkumcizija ne utjee na plodnost mus-
karca, seksualnu Zelju ni uzivanje pri spolnom ¢inu
(15,16). Postoperacijske komplikacije su mnogo ma-
nje ako se zahvat radi u sterilnim uvjetima s izvjezba-
nim operaterom (17).

Prepucij (praeputium), slobodni je dio koze penisa koji
pokriva glavicu muskog uda kad on nije u erekciji.
Unutrasnji list prepucija pri¢vr§éen je uz rub glavice,
pa se prepucij moze povudi potpuno prema natrag i
glavica potpuno ogoliti. Na donjoj strani prepucij je
s glavicom spojen tankim koznim naborom - frenu-
lum praeputii. Na unutrasnjoj strani prepucija nalaze
se Tysonove Zlijezde lojnice koje sudjeluju u tvorbi
spolne masti (18). Uski prepucij kod djecaka pri ro-
denju normalna je razvojna faza i obi¢no ne izaziva
probleme. Pojedini roditelji bespotrebno brinu da je
prepucij uzak, povlace ga na na silu, $to moze dovesti
do komplikacija i do mnogih nepotrebnih obrezivanja
(19). Zato je vazno informirati roditelje kako pravil-
no njegovati spolovilo, kada zapoceti s povlacenjem
kozice na spolovilu i kako to raditi na pravilan nacin.
Ako je kirurski zahvat nuzan, roditelje i dijete treba
pripremiti na odgovarajuci nacin (20). Budu¢i da je
tematika izazovna i za roditelje i za stru¢njake, a u ne-
dostatku domacih istrazivanja, odlucili smo napraviti
prvo istrazivanje o znanju roditelja o obrezivanju.

CIL) ISTRAZIVANJA

Cilj istrazivanja bio je utvrditi znanje roditelja u Na-
$icama o obrezivanju s obzirom na spol, zavrseno ob-
razovanje ispitanika, mjesto stanovanja i financijsko
stanje obitelji.
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ISPITANICI I METODE RADA

Prije provedbe samog istrazivanja dobivena je su-
glasnost Etickog povjerenstva Opce bolnice Nasice.
Sudjelovanje u istrazivanju bilo je dobrovoljno i ano-
nimno, a ispitanici su bili obavijesteni o istrazivanju
pismenim i usmenim putem. Anketa je sadrzavala
op¢i dio sa sociodemografskim pitanjima (dob i spol
roditelja i djeteta, mjesto stanovanja, stupanj obrazo-
vanja roditelja i procijenjeno financijsko stanje obite-
lji), te trinaest pitanja kojima se nastojalo procijeniti
znanje roditelja o obrezivanju (ponudeni odgovori na
zaokruzivanje). Anketirano je 200 roditelja djece u
dvije uroloske ambulante u Opcoj bolnici Nasice. Ni-
jedan roditelj nije odbio sudjelovati. Anketu su prove-
le medicinske sestre zaposlenice ambulante. Statisticka
obrada podataka napravljena je u programu PSPPv3.
Za provjeru statisticke znacajnosti razlika koristen je
hi-kvadrat test (x*), a razina znacajnosti je 0,05.

REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 200 roditelja koji su dosli s
muskom djecom u Urolosku ambulantu, ne nuzno radi
obrezivanja. Prosje¢na dob djece u godinama u uzorku
je M=3,04, SD=2,183. Najmlade djete imalo je 1, dok
je najstarije imalo 10 godina. U pratnji oca doslo je 91
(45,5 %) dijete, a majke 109 (54,5 %). Vecina djece je
iz grada 113 (56,5 %) a 87 (43,5%) sa sela. Financijsko
stanje obitelji smatra prosje¢nim 145 (72,5 %) ispitani-
ka, 34 (17 %) odli¢nim, a 21 (10,5 %) losim. Najvise je
roditelja sa srednjom stru¢nom spremom - 84 (77,1 %)
majki i 50 (54,9 %) oceva, sa osnovnom $kolom 16 (14,7
%) majki i 22 (24,2 %) oceva, a najmanje ispitanika ima
zavr$enu visu/visoku skolu 9 (8,3 %) majki i 19 (20,9 %)
oceva. Cetvrtina ispitanih oceva 52 (26 %) imala je fi-
mozu ili adhezije te ih je 21 (50 %) i operirano. Petina
ispitanih roditelja 41 (20,5 %) je reklo kako je njihovo
dijete operiralo fimozu, a 65 (32,5 %) ih je dobilo savjet
od ljje¢nika da bi njihovo dijete trebalo operirati fimozu.

Vedina roditelja smatra da koZica stiti spolni organ 174
(87 %), da se lagano mora prevlaciti preko spolovila 189
(94,5 %), da obrezanost poboljsava higijenu spolovila
135 (67,5 %), ne zaustavlja rast spolovila 167 (83,5 %),
ne nagrduje mu izgled 160 (80 %), ne smanjuje seksu-
alnu Zelju muskaraca 164 (82 %) kao ni plodnost 145
(72,5 %), da se moze izvesti u op¢oj anesteziji 86 (43 %) i
da mogu nastati postoperacijske komplikacije 78 (39%).

Ispitanici pokazuju neznanje na pitanja sprjecava li
obrezanost urinarne infekcije na $to imamo samo 41
(20,5 %) to¢nih odgovora, da smanjuje moguénost na-
stanka spolno prenosivih bolesti zna 6 (3 %) ispitani-
ka, a raka spolovila 32 (16 %) ispitanika, te da pospje-
$uje mokrenje 9 (4,5 %) ispitanika.
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Tablica 1.
Znanje roditelja o obrezivanju s obzirom na spol i zavrseno obrazovanje
Musko Zensko Osnovna $kola Srednja Skola Visa/visoka Skola
hi2
ne ne ne ne ne

da | ne 2nam da | ne Znam da | ne Znam da ne 2nam da | ne 2nam
Kosica &it spolni organ 82477 99 1908| 37| 55 947126 | 26 |89 | 65 | 97 |8,5]|53| 53 3442

™M1 @ 109 @] ® (B6) | (M) [ (M jao4| @ | (12 @[ | @ |
Norp1alno jeVFia se kozica 100 0 0 899 | 46 | 55 94,7 0 53 1927 | 40 | 32 | 100 0 0 5037
moZe prevuci unatrag 91) 98)| (5 | ) (36) (2 | (115 | (5 4 | (38) ’
Obrezgnost poboljSava higijenu | 74,7 | 17,6 770 61,5 (12,8 | 257 11212 76,3 | 53 | 184 | 58,9 | 19,4 | 21,8 | 86,8 [ 10,5 | 2,6 14501
spolovila ©8) | (16) | 67) | (14) | (28) ' Q| O | @) ]| @E)|E3)| @ | 0 '
Qbrezqnost spriecava urinarne | 23,1 59,3 | 17,6 |18,3|239 | 57,8 36.462 53 1132|816 | 21,0 | 427 | 36,3 [ 342|579 7,9 44,888
infekcije (1) | 54) | (16) | (20) | (26) | (63) ' 2 | B | (1) | (26) | (53) | @5 | (13) | 22) | (3 '
(Obrezanost moZe zaustaviti 92,3 09 [76,1] 229 8951105 | 16 | 782 | 20,2 94,71 53
rast spolovila 1 (84) 6.6 () (1) | 83) | (25) 101130 @GOl @ | @ | @97 | (25 0 36) | (2 7,290
Operacijg zahtijeva opcu 615(88 | 297 |275]| 83 | 64,2 25 568 18,4 0 816 | 492 | 6,5 | 44,4 | 4741237 28,9 39771
anesteziju (56) | (8) (27) |1 30)| (9 | (70) ' (7) (31) | 61) | 8 | (55 | (18) | (9) | (11) '
Obrezanost nagrduje izgled 55 | 89,0 37 [725] 239 895|105 | 56 | 766 | 17,7 | 53 |81,6| 13,2
spolovila e (5) | (81) 550) @ | (79 | (26) 12846 | 0 BH | @ | @ |9 || @ |@)| (B 3,880
Operagija pjoie imati 484 1121 396 |31,2(183] 50,5 10,5342 | 55,3 | 435 | 9,7 | 46,8 | 52,6 | 158 | 31,6 24124
komplikacije @4 | a1y | (36) | (34) | (20) | (55) @ | (13)| (1) | (54) | (12) | (58) | (20) | (6) | (12) '
(v)pgracijavl smanjuje seksualnu | 2,2 | 71,4 | 26,4 0 826 | 17,4 0 86,8 | 13,2 0 782|218 |53 |895| 53 14181
Zelju muskarca (2 | 65 | (24) 90) | (19) (33) | () @ 1@ @ |64 @ '
Opqracija smanjuje plodnost | 2,2 | 71,4 | 26,4 0 73,4 | 26,6 0 55,3 | 44,7 0 758 | 242 | 53 | 789 | 158 17151
muskarca ) | (65) | (24 (80) | (29) 1) | (17) 94 | (30) | 2 |@30)| (6) '
ggft;arfl'(’::S:)ﬁ:‘é”r'ﬁe";gg‘;fh"“t 33 |758| 209 |28 [532| 44 | oo | 26 [474] 50 | 32 | 621|347 |26 [842] 182 | 0o
bolesti @ |69 (19 | (3 | (8| @8 | (1) 18| (19 | @) | (77) | @43) | (1) | 32| (56) |
Operacija smanjuje mpguc’nost 77 473 45,1/41) 22,9 (17,4 | 59,6 23419 28,9184 | 526 | 56 | 29,8 | 64,5 | 36,8 | 47,4 | 15,8 40,917
nastanka raka spolovila 7 | 43| ™ (25) | (19) | (65) ' | @ | @[ @ | @7 | B0)|(14) |18 | (6) '
Operacija pospjesuie mokrene 44 (637| 31,9 | 46 | 56,0 394 26 579]395| 40 | 581|379 |79 [658]| 263 9882

@ (8| (29 | (G [(61)] (43 (1) 1] (15 | 6 | (72) | 47) | 3) [ (29 | (10) | ™

*p<0,05

S obzirom na spol utvrdena je statisticki znacajna ra-
zlika u odgovorima na 9 pitanja izmedu muskaraca
i zena. Na 8 pitanja muskarci su imali bolji postotak
to¢nih odgovora od Zena.

Muskarci posjeduju bolje znanje o funkciji penisa, o
uc¢inku obrezivanja na spolni sustav, o operacijskom
zahvatu obrezivanja i pripadaju¢im postoperacijskim
komplikacijama. Takoder su bolje informirani da
obrezanost moze sprjeciti urinarne infekcije i smanjiti
mogucénost nastanka spolno prenosivih bolesti.

S obzirom na zavr$eno obrazovanje utvrdena je sta-
tisticki znacajna razlika u odgovorima na 8 pitanja
medu roditeljima s obzirom na zavr§en stupanj ob-
razovanja. Roditelji sa zavrSenom osnovnom $kolom
najmanje znaju da obrezanost sprjecava urinarne in-
fekcije, najmanje su informirani o kirur§kom zahvatu
obrezivanja i komplikacijama koje se pri tom mogu po-
javiti i ne znaju smanjuje li operacija plodnost muskar-
ca. Roditelji sa srednjom spremom imaju manje znanja
o poboljsanoj higijeni spolovila poslije obrezivanja, te
ne znaju da operacija ne smanjuje seksualnu zelju mus-
karca, ali smanjuje mogu¢nost nastanka raka spolovila.
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Tablica 2.
Znanje roditelja s obzirom na mjesto stanovanja i financijsko stanje obitelji
Grad Selo Odliéno Prosje¢no LoSe
hi2 hi2
da ne ne da | ne ne da | ne ne da ne ne da | ne ne
znam znam znam znam znam
- . 885 | 53 | 62 [851 |57 | 92 882 |88 | 29 | 869 | 41 | 90 |87 95 | 48
KoZica $titi spolni organ y ; ! ' ; i 0,674 i , ; y ] ! : i : 3,368
ponrorg 00| ® | ) [ ] G| © @O [ B | () |(2)] 6 | (13 |18 | @ | (1)
Normalno je da se koZica 9821 09 | 09 |897| 46 | 57 6.966 100,0 0 0 931 | 34 | 34 |92 0 4.8 3371
moze prevuéi unatrag ML @ @ |78 @ | 6 ' (34) (135 [ (B | (5) | (20) 1 '
Obrezanost poboljSava 71,7 | 15 | 133 | 62,1149 230 3304 50,0 | 17,6 | 32,4 |69,00 | 14,5 | 16,6 | 857 | 14,3 o | 10848
higijenu spolovila @y | (17| a5 | 64 | 13) | o) | an | ® | a1 | @oo)| @) | @4 | 18| B :
Obrezanost sprjecava 17,7 | 425 | 39,8 | 24,1 | 36,8 | 39,1 1400 32,4 (3241 353|200 | 43,4 | 36,6 | 48 | 28,6 | 66,7 10.894
urinarne infekcije (20) | (48) | (45) | (21) | (32) | (34) | My (AN | (12 | 29 | 63 | B53) | (1) | 6) | (14) ’
Obrezanost moZe zaustaviti 938 1| 62 | 23 70,1 27,6 735|265 | 1,4 | 834 | 152 100,0
rast spolovila? 0 106) | ) | @ | 61| (24 204131 0 @) © | @ |12 @2 0 @1) 0 | 7758
Operacija zahtjeva opéu 354 | 97 | 549 (529 69 | 40,2 6.128 529 | 59| 412|462 | 103 | 434 | 48 0 95,2 21506
anesteziju? @0) | (1) | 62 | @) | 6) | 35 | 18 | @ | 14 | 67 | (15 | 63) | (1) ©0) | <"
Obrezanost nagrduije izgled 09 {929 62 | 92 |632| 27,6 97 476 59 (647|294 | 48 | 80,7 | 145 0 100 0 | 10774
spolovila? (1 [(105) | (7) | ©) | (B55) | (24) ’ @ [ (10 | (@ |17 (1) (21) ’
Operacija moze imati 39,8 | 16,8 | 434 | 37,9 13,8 | 483 0595 61,8 | 59 | 324 | 39,3 | 20,0 | 40,7 0 0 100,0 35 628
komplikacije @5) | (19 | 49 |@33)|(12] @ | @y | @ | an | 67| @) | (59 @1 |
Operacija smanjuje seksualnu | 0,9 | 88,5 | 10,6 | 1,1 [ 73,6 | 25,3 7500 29 |912] 59 | 0,7 | 786 | 20,7 0 90,5 | 95 6.690
zelju (1) {00 (12) | (1) |64 ]| (22 | (M [@)] @ | () (14| 30 9@
Operacija smanjuje plodnost | 0,9 | 752 | 23,9 | 1,1 | 69,0 | 29,9 0.966 29 [912] 59 | 0,7 | 745 | 24,8 0 286 | 71,4 30,538
muskarca? (M | @5 | @7 | (1) [ (®60)]| (26) | M 1@ @ | (1) |((108) | (36) ®) | (1) ’
Operacija smanjuje
) 76,1 | 239 | 6,9 | 47,1 | 46 29 588|382 28 (69028348 |333] 619
mogucnost nastanka spoino 0 i ’ i ! 21,450 | ° ! ) ’ ’ ' ) . ¥ 110,521
prenosivih bolesti 86) | (7) | (6) | (41) | (40) (M @] 13| @& || @) | m| @ |13
Operacija smanjuje
. 239 | 372|389 | 57 [230] 71,3 14,7 | 88 | 76,5 | 179 | 36,6 | 455 | 4,0 | 28,6 | 66,7
i eenarEa o) e | @ |6 |0 | 62 |2 e | o ee | eo |63 | 6o | o[ e ||
Operacija pospjesuje 35 [ 655|310 57 |51,7| 425 3920 88 (647|265 | 34 | 628 | 338 | 48 | 28,6 | 66,7 12102
mokrenje @ | (74 | B | (O) | (45| @7 |~ @ [ @ | B | @)@ || ® | (4]
*p<0,05

Znanje roditelja s obzirom na mjesto stanovanja po-
kazuje statisticki znacajnu razliku u odgovorima na
7 pitanja. Roditelji iz grada su ve¢im postotkom bo-
lje odgovorili na 9 pitanja od roditelja sa sela. Kod 11
pitanja utvrden je vei postotak odgovora ,Ne znam*
kod roditelja sa sela. Roditelji koji Zive na selu poka-
zuju statisticki znac¢ajno manje znanje o gradi penisa,
ne znaju da se s obrezanoscu ne zaustavlja rast penisa i
ne nagrduje njegov izgled, da se ne smanjuje seksualna
zelja muskarca i da obrezanost smanjuje moguc¢nost
nastanka raka penisa. Bolje su informirani od roditelja
iz grada samo u dva pitanja: znaju da operacija zahtije-
va opcu anesteziju i da obrezanost preventivno djeluje
kod pojave spolno prenosivih bolesti.

Znanje roditelja s obzirom na financijsko stanje obite-
lji pokazuje statisticki znacajnu razliku u odgovorima
na 9 pitanja. Roditelji s lo$im financijskim stanjem na
6 pitanja imaju najvise odgovora ,,Ne znam" Roditelji s
odli¢nim financijskim stanjem kod 8 pitanja imaju to-
¢an odgovor u najve¢em postotku. Roditelji s losim fi-
nancijskim stanjem pokazuju statisticki znacajno vece
znanje o boljoj higijeni spolovila nakon obrezivanjaiu
vecoj mjeri smatraju da obrezivanje ne narusuje izgled
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spolovila. O kirurskom zahvatu obrezivanja i kompli-
kacijama koje se mogu pojaviti pri tome uocava se go-
tovo potpuna neinformiranost roditelja s lo§im finan-
cijskim stanjem kao i slaba informiranost da operacija
ne smanjuje plodnost muskarca i da moze pospjesiti
mokrenje, nasuprot roditelja iz druge dvije skupine.
Roditelji s prosje¢nim i odli¢nim financijskim stanjem
pokazuju znacajno veée znanje o preventivhom ucin-
ku obrezivanja na spolni sustav: kod sprjecavanja uri-
narnih infekcija, spolno prenosivih bolesti, i kod raka
spolovila.

RASPRAVA I ZAKLJUCAK

Ovo je prvo istrazivanje obrezivanja u Hrvatskoj.
Obrezivanje se u Hrvatskoj izvodi u vecini slucaja
zbog medicinskih indikacija i nije $iroko prakticirano.
Podatak o obavljenim zahvatima u Hrvatskoj prema
kalendarskoj godini nije dostupan. Istrazivanje u Slo-
veniji na op¢oj populaciji (167 Zena i 68 muskaraca)
pokazalo je da 28 % ispitanika vrlo dobro i odli¢no po-
znaje problematiku obrezivanja, 57 % zna da obreziva-
nje smanjuje sposobnost infekcije HPV virusom, 24 %
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da smanjuje mogucnost inficiranja HIV virusom; 43 %
smatra da ne utjece na seksualno zadovoljstvo (21), $to
u usporedbi s nasim ispitanicima pokazuje vece znanje
i informiranost. Istrazivanje provedeno u Turskoj na
624 ispitanika pokazuje da 77 % roditelja vjeruje da
obrezivanje $titi od nastanka spolno prenosivih bolesti
(3 % u Hrvatskoj), a 72,5 % od nastanka raka penisa (6
% u Hrvatskoj). Sto su ekonomski status i obrazovanje
roditelja visi, to se obrezivanje radi u ranijoj Zivotnoj
dobi, u bolnici, te iz medicinskih a ne religijskih ra-
zloga (1). Istrazivanje provedeno u Turskoj u kojem je
sudjelovalo 1235 roditelja djece do 16 godina pokazu-
je da je 823 (84,8 %) roditelja izjavilo da su njihova
djeca bila obrezana iz tradicionalnih i religijskih uvje-
renja; 13,3 % roditelja je izjavilo da su njihova djeca
bila obrezana kod tradicionalnih obrezivaca (22). U
Australiji je provedeno istrazivanje u medicinskom
centru za obrezivanje sa 136 roditelja koji su doveli
svoje 85 novorodence na obrezivanje. Ispitani su ra-
zlozi za$to zele obrezati svoju djecu: higijena (77,9 %),
obiteljska tradicija (57,4 %) i medicinski razlozi (36,0
%) (23). U Juznoafri¢koj Republici, sli¢no istrazivanje
396 muskaraca jedne private poliklinike gdje se obav-
lja anonimno testiranje na zarazenost HIV virusom
pokazuje da 315 (79,9 %) zna da obrezivanje smanjuje
$ansu za inficiranje HIV-om, a 350 (88,8 %) da sma-
njuje $ansu zaraze i ostalih spolno prenosivih bolesti
(24), $to takoder u usporedbi s nasim ispitanicima
pokazuje vi$u razinu znanja. S obzirom na usporedi-
ve podatke iz recentne literature ispitanici iz Hrvatske
pokazuju losije znanje od ispitanika iz Slovenije, Tur-
ske i Juznoafricke Republike.

Iz rezultata ovog istrazivanja moze se zakljuciti da su
muskarci bolje informirani od Zena. S obzirom na za-
vrseno obrazovanje ispitanika, na vecinu pitanja naj-
to¢nije odgovore daje oni s viSom/visokom stru¢nom
spremom, a najlosije ispitanici sa zavr§enom osnov-
nom $kolom. S obzirom na mjesto stanovanja ispitanici
iz grada su informiraniji od onih koji Zive na selu, iako
nedovoljno, posebno oko pozitivnih ucinaka obrezi-
vanja na prevenciju bolesti. S obzirom na financijsko
stanje obitelji znanje raste s porastom financijskog bla-
gostanja. Stavovi povezani s obrezivanjem muske dje-
ce s medicinskog gledista mijenjaju se razvojem medi-
cine. Roditelji svojim znanjem i postupcima utjecu na
pravilan razvoj i zdravlje svoje djece i potrebno ih je
neprestano informirati i educirati. Zaklju¢no, znanje
roditelja o obrezivanju nije adekvatno i zahtijeva bolju
informiranost i edukaciju osobito majki i roditelja koji
zive u ruralnim sredinama.
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SUMMARY
PARENTS KNOWLEDGE ABOUT CIRCUMCISION
Z. PUHARIC" K. TOMLJANOVIC', E PUHARIC', M. ZULEC' and B. GRABOVAC!

'Bjelovar University of Applied Sciences, Bjelovar, *Faculty of Dental Medicine and Health, Osijek and
*University of Rijeka, School of Medicine, Rijeka, Croatia

Introduction and aim: ldentify the knowledge of parents in Nasice about circumcision according to gender, completed
education, place of residence and socioeconomic status of the family. Participants and methods: With approval from the
Ethics Committee of NaSice General Hospital, participation was voluntary and anonymous; 200 parents of children treated at
Department of Urology were included. Statistical data processing was done in PSPPv3. The level of statistical significance
of difference was determined by use of y2-test; the level of significance was set at 0.05. Results: There were 91 (45.5%) and
109 (54.5%) children accompanied by their father and mother, respectively, 113 (56.5%) from urban and 87 (43.5%) from
rural setting. Most parents (n=145; 72.5%) considered their family financial status to be average, 34 (17.0%) excellent and 21
(10.5%) poor. The highest number of parents had secondary education including 84 (77.1%) mothers and 50 (54.9%) fathers;
16 (14.7%) mothers and 22 (24.2%) fathers had elementary school; and the lowest number of respondents had college
degree, including 9 (8.3%) mothers and 19 (20.9%) fathers. According to gender, men had better knowledge than most of the
women. According to the level of education, the participants with college/university degree had the highest rate of correct
answers, while the lowest rate of such answers was recorded in those with elementary school. According to the place of
residence, the respondents from urban area were better informed than those from rural area. Given the financial condition of
the family, knowledge was growing with increase in financial prosperity. Conclusion: This was the first research of this topic
in Croatia. The knowledge of parents about circumcision is not adequate and requires better information and education,
especially of mothers and parents from rural parts.

Key words: phimosis, circumcision, knowledge of parents, information, education
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