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Sazetak
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infekcija diljem svijeta s najveom incidencijom u Zena mladih od 25 godina.
Provodenje cijepljenja protiv humanog papilloma virusa predstavlja novi i uzbudljivi
1zazov za javno zdravstvo diljem svijeta. Najvecu prepreku za cijepljenje predstavljaju
upravo roditelji koji moraju dati pristanak za cijepljenje.

Cilj istraZivanja: Ispitati miSljenje i znanje roditelja srednjoskolaca Brodsko-posavske
Zupanije o infekciji Humanim papilloma virusom (HPV)i HPV cijepljenju.
Ispitanici i metode: U istrazivanju je sudjelovalo 189 roditelja ucenika prvih i drugih
razreda Srednje medicinske Skole Slavonski Brod i Obrtni¢ke Skole Slavonski Brod.
Kao instrument istraZivanja koriSten je anonimni anketni upitnik posebno izraden za
ovu namjenu na temelju upitnika koritenog u ranijem istraZivanju uz dopustenje autora.
Rezultati: Za infekciju HPV-om culo je 90 % ispitanika. Da cijepljenje sprjecava
stvaranje genitalnih bradavica, karcinom anusa i karcinom vrata maternice znacajno
viSe navode roditelji viSe ili visoke strune spreme. Za ispitanike iz Obrtnicke Skole
glavni izvor informacija o HPV infekciji i HPV cijepljenju je zdravstveno osoblje, a na
drugom mjestu Internet, dok je za ispitanike iz Medicinske Skole na prvom mjestu
Internet, a na drugom mjestu zdravstveni djelatnici. Iako ¢ak 77% ispitanika smatra da
je cijepljenje potrebno samo 9 % njih je cijepilo svoje dijete bez razlike koju Skolu djeca
pohadaju ili prema razini obrazovanja. Kao razlog necijepljenja znacajno vise ispitanika
¢ija djeca idu u Obrtnicku Skolu navode da ne znaju za cijepljenje protiv HPV dok se
znacajno vise roditelja djece iz Medicinske $kole boji nuspojava cjepiva. Za cijepljenje
znacajno vise ne znaju ispitanici zavrSene osnovne Skole.

Zakljucak: Roditelji sa viSim i visokim obrazovanjem kao i roditelji ucenika
Medicinske $kole su pokazali vece znanje o infekciji HPV-om i cijepljenju protiv HPV-
cjepiva i nedovoljna istraZenost cjepiva.

Kljuéne rijeci: HPV infekcija, karcinom cerviksa, HPV cijepljenje, roditelji

Uvod

Provodenje cijepljenja protiv humanog papilloma virusa predstavlja novi i uzbudljivi
izazov za javno zdravstvo diljem svijeta. Ljudi pokazuju veliko nepovjerenje jer je cjepivo novo te se krivo
smatra eksperimentalnim, usmjerenim samo na mlade djevojke ili se pogreSno smatra da ¢e dovesti do
veceg promiskuitetnog ponasanja. U nekim zemljama pedijatri, ginekolozi ili vjerski vode krivo su
procijenili svrhu 1 vrijednost cjepiva $to je dovelo do otpora i slabe procijepljenosti (1). U isto vrijeme
neopravdano raste i globalni pokret protivnika svih vrsta cijepljenja $to dodatno oteZava implementaciju
cjepiva protiv HPV-a. Najvecu prepreku za cijepljenje predstavljaju upravo roditelji koji moraju dati

pristanak za cijepljenje. Vise faktora igra ulogu u donosenju odluka roditelja za cijepljenje, a to su znanje o
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karcinomu cerviksa, percepcija rizika za HPV infekciju, stupanj povjerenja u cjepivo, strah od nuspojava,
izvori informacija o cijepljenju, postupci prijatelja i Sire obitelji te na kraju moguci pristup cijepljenju
odnosno financijska cijena cjepiva (1). Najvisa stopa procijepljenosti je u zemljama gdje je cijepljenje javno
financirano i provedeno $kolskim programom cijepljenja. Na roditeljima je da odluce hoce li se dijete
cijepiti ili ne, a ta odluka je najceS¢e temeljena na procijenjenoj koristi i riziku od cijepljenja (2).

Infekcija humanim papilloma virusom (HPV) je jedna od najée$¢ih spolno prenosivih
infekcija diljem svijeta s najve¢om incidencijom u Zena mladih od 25 godina, a karcinom vrata maternice
je najcesca bolest vezana uz HPV (3). Cijepljenje protiv humanog papilloma virusa je donijelo novu nadu
u smanjivanju incidencije infekcije, morbiditeta i mortaliteta vezanih uz HPV. Preporuka je da se cijepe
Zenske i muske osobe u dobi od 9-26 godina kako bi se smanjila pojava genitalnih bradavica i sprijecila
pojava karcinoma (4). Treba imati na umu da ako je Zena u vrijeme cijepljenja zaraZena genotipom koji je
sadrZan u cjepivu, cijepljenje ne¢e imati utjecaja na eventualni nastanak i/ili napredovanje displazije. Ta je
¢injenica osnovni razlog preporuke da se djevojke cijepe prije pocCetka spolne aktivnosti (5). lako je dobro
cijepiti se prije pocetka spolne aktivnosti ili $to ranije na pocetku spolnog Zivota, cijepljenje se preporuca i
onima koji su spolno aktivni. U sluc¢aju da su zaraZeni HPV-om najvjerojatnije nisu zaraZeni svim tipovima
HPV-a protiv kojih se cijepi. U zemljama koje su medu prvima uvele cijepljenje protiv HPV-a i postizu
visoke cjepne obuhvate (npr. Australija, Velika Britanija, SAD) ve¢ se uo€ava pad prevalencije cijepnih
genotipova HPV-a u brisevima cerviksa bez displazije i u displazijama niskog stupnja te incidencije
premalignih displazija cerviksa visokog stupnja (5).

U Republici Hrvatskoj cijepljenje protiv humanog papilloma virusa je uvedeno u
nacionalni program cijepljenja, ali nije obavezno cjepivo. Tri su cjepiva protiv humanog papillomavirusa
registrirana u Hrvatskoj: ¢etverovalentno (Silgard), dvovalentno (Cervarix) i devetovalentno (Gardasil 9)
(5). Do kraja 2016. godine mogle su se cijepiti besplatno djevojcice i djevojke, djecaci i mladi¢i od 9 do 25
godina starosti Cetverovalentnim cjepivom, a sve Zene i muskarci stariji od 25 godina dvovalentnim
cjepivom. Pocevsi sa Skolskom godinom 2017. / 2018. cijepljenje protiv HPV-a je besplatno za djevojcice
i djecake u 8. razredu osnovne $kole (6). Prvih 6. mjeseci 2020. godine, ovisno o raspoloZivosti cjepiva,
cijepljenje je besplatno i za sve srednjoskolke i srednjoskolce. Cilj je pruZiti ovu vaznu mogucnost zastite
zdravlja mladima koji se do sada nisu cijepili (7). Kako je cijepljenje protiv infekcije HPV-om od
registracije cjepiva pa sve do 2015. godine bilo samo preporuceno, ali ne i besplatno (cijena doze cjepiva je
oko 1000 kuna), neke su lokalne zajednice ( Rijeka, Opatija, Karlovac i Zagreb) podrzavale i potpuno ili
djelomicno financirale cijepljenje za odabranu dobnu i spolnu kohortu (djevojcice u sedmim odnosno
osmim razredima osnovnih $kola). Unatoc¢ tomu, vrlo je mali broj procijepljene djece u Hrvatskoj za razliku
od razvijenih zemalja Europske unije. Dok u Sloveniji procijepljenost iznosi prosje¢no 44%, u Hrvatskoj
ona iznosi svega 10 % (8). U Brodsko-posavskoj Zupaniji u 2016. godini od 5 do 12 mjeseca cijepljeno je
107 djece dok je u prvih 6 mjeseci 2017. godine cijepljeno 97 djece $to je svega 0,55 % cjelokupne

populacije ucenika osnovnih i srednjih Skola u Zupaniji (9). Dobro prihvacen i uspjeSan program cijepljenja
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osim financijske potpore, zahtijeva i dobru informiranost i znanje o cijepljenju kako zdravstvenih djelatnika

tako i roditelja, odnosno cijele populacije.

Ispitanici i metode

U istraZivanju su sudjelovali roditelji ucenika prvih i drugih razreda Srednje medicinske
Skole Slavonski Brod (96 ispitanika) i Obrtnicke Skole Slavonski Brod (93 ispitanika), ukupno 189 koji su
pristali na sudjelovanje od 232 roditelja koji su bili prisutni na prvom roditeljskom sastanku u skolskoj
godini 2017. / 2018. Kao instrument istraZivanja koriSten je anonimni anketni upitnik posebno izraden za
ovu namjenu na temelju upitnika koriStenog u ranijem istraZivanju (Septimiu Voidazan, 2016.) uz dozvolu
autora. Upitnik se sastoji od tri dijela: prvi dio obuhvaca demografske podatke (8 pitanja) kao Sto su dob,
spol, razina obrazovanja, mjesecni prihodi, broj i spol djece i sl. Drugi dio se sastoji od skupine pitanja
zatvorenog tipa s prethodno ponudenim odgovorima o znanju i misljenju roditelja o HPV infekciji (8
pitanja) i tre¢i dio se sastoji od skupine zatvorenih pitanja s prethodno ponudenim odgovorima o znanju i
miSljenju roditelja o HPV cjepivu, namjeri roditelja da cijepe djecu i razlozima zaSto ne Zele cijepiti djecu
(12 pitanja).
Statisticke metode

Kategorijski podatci su predstavljeni apsolutnim i relativnim frekvencijama. Numericki
podatci opisani su medijanom i granicama interkvartilnog raspona. Razlike kategorijskih varijabli testirane
su %2 testom, po potrebi Fisherovim egzaktnim testom. Normalnost raspodjele numerickih varijabli testirana
je Shapiro - Wilkovim testom. Razlike numerickih varijabli izmedu dviju nezavisnih skupina testirane su
Mann-Whitney U testom (23). Sve P vrijednosti su dvostrane. Razina znacajnosti je postavljena na Alpha
= 0,05. Za statisticku analizu koriSten je statisticki program MedCalc Statistical Software version 17.8.2

(MedCalc Software bvba, Ostend, Belgium; http://www.medcalc.org; 2017)

Rezultati

Istrazivanje je provedeno na 189 ispitanika, od kojih su 96 (50, 8 %) ispitanika roditelji
ucenika Srednje medicinske Skole Slavonski Brod, a 93 (49, 2 %) ispitanika roditelji u¢enika Obrtnicke
Skole Slavonski Brod. Medijan dobi ispitanika je 43 godine, (interkvartilni raspon 39 - 47 godina), bez
znacajnih razlika u odnosu na $kolu. Znacajno je viSe roditelja iz Medicinske $kole u braku (93%), dok je
znacajno vise razvedenih roditelja iz Obrtnicke Skole (Fisherov egzaktni test, P = 0,01). Prema mjestu
stanovanja 50 % ispitanika Zivi na selu, a prema razini obrazovanja znacajno je vise roditelja iz Obrtnicke
Skole sa zavrSenom osnovnom Skolom (Fisherov egzaktni test, P = 0,009). Na cijelom uzorku roditelja,
ukupno je 185 kéert, 1 152 sina s medijanom dobi 16 godina.

Za infekciju Humanim papilloma virusom (HPV) ¢ulo je 90 % ispitanika. Najvise
ispitanika je svoje znanje o HPV infekciji ocjenilo kao zadovoljavajuce (30, 2 %), 28, 6 % kao slabo, a
vrlo dobrim samo 8, 99 % njih bez znacajnih razlika u odnosu na Skolu koju im djeca pohadaju ili na

razinu obrazovanja. Kao glavni izvor informacija o HPV infekciji, roditelji iz Obrtnic¢ke Skole (43,9 %)
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navode lijeCnike i zdravstveno osoblje, a na drugom myjestu internet, dok je roditeljima uc¢enika

Medicinske Skole na prvom mjestu internet, a zatim lijecnici i drugo zdravstveno osoblje. Znacajno vise

roditelja u¢enika Obrtnicke $kole ne zna u kojoj mjeri je HPV infekcija rizi¢na za zdravlje (Fisherov

egzaktni test, P = 0,02).

Najvise ispitanika je odgovorilo da se HPV infekcija prenosi homo ili heteroseksualnim

odnosima dok su roditelji djece koja pohadaju Obrtnic¢ku Skolu znacajno ¢es¢e odgovorili da postoji

moguénost prijenosa putem WC-a, bazena, poljupca te Cestim intimnim dodirivanjem, Visoki postotak

roditelja iz obje Skole je odgovorio da se infekcija prenosi i putem nesterilnih igala (88 %) te transfuzije

(76 %) ( Tablica

1).

Tablica 1. Potvrdni odgovori na¢ina prijenosa HPV infekcije u odnosu na razinu obrazovanja i vrstu skole

Broj (%) ispitanika

Broj (%) ispitanika

Osnovna . Vidaili P* | Medicinska | Obrtnicka P
Sflidilj 1 visoka Ukupno Ukupno
skola RO Sprema skola skola

wC 8 (36) 36(26) 6(22) 50(26) 048 16 (17) 34 (37) 50 (26) 0,002
Bazeni 7 (32) 28200 5(19) 40(@21) 045 12 (13) 28 (30) 40 21) 0,004
Poljubac 7 (32) 20(14) 8@B0) 35(19 0,04 909 26 (28) 35(19) 0,001
Cesto intimno 107 141
dodirivanje 18 (82) (76) 16 (59) 141 (75) 0,13 64 (67) 77 (83) (75) 0,01
Ubod insekta 209 9 (6) 3(11) 14(7) 0,57 6 (6) 89 14 (7) 0,59
Heteroseksualni 136 182
odnos 20 91) 97) 26 (96) 182 (96) 0,18 92 (96) 90 (97) 96) > 0,99
Homoseksualni 130 175
odnos 20 (91) 93) 2593) 175093) 0,89 88 (92) 87 (94) 93) 0,78
Preko koze /
dirajuci 29 14(10) 6@22) 22(12) 0,21 99 13 (14) 22 (12) 0,37
bradavice
Transfuzija/ 109 144
Transplantacija 16 (73) (78) 19 (70) 144 (76) 0,61 79 (82) 65 (70) (76) 0,06

o 124 166
Nesterilne igle 20 (91) (89) 22 (81) 166 (88) 0,50 84 (88) 82 (88) 88) > 0,99
Hrana 29 4 (3) 0(0) 6(3) 0,24 0 6 (6) 6 (3) 0,01

*Fisherov egzaktni test

Znacajno viSe roditelja ¢ija djeca idu u Medicinsku Skolu (78 %) je potvrdilo da je

karcinom vrata maternice bolest uzrokovana HPV-om dok znacajno viSe ispitanika sa zavr§enom

osnovnom $kolom ne zna §to zapravo uzrokuje HPV (Fisherov egzaktni test, P < 0,001). Isto tako od 51
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(27 %) ispitanika koji navode da HPV utjece na pojavu genitalnih bradavica znac¢ajno je vise ispitanika
¢ija djeca idu u Medicinsku $kolu (Fisherov egzaktni test, P = 0,001). Roditelji sa zavrSenom viSom ili
visokom stru¢nom spremom znacajno vise navode da su genitalne bradavice (Fisherov egzaktni test,

P =0,01), karcinom anusa (Fisherov egzaktni test, P = 0,02), i karcinom vrata maternice (Fisherov
egzaktni test, P = 0,002) uzrokovane HPV infekcijom, dok su odgovor Ne znam znacajno viSe dali
ispitanici zavrSene osnovne Skole (Fisherov egzaktni test, P = 0,01) (Tablica 2).

Kao najbolju metodu sprje¢avanja / smanjenja HPV infekcije najviSe ispitanika navodi
uporabu prezervativa i cijepljenje bez razlike na Skolu i vrstu obrazovanja. Svoje znanje o cijepljenju
protiv HPV-a slabijim su procijenili znacajno vise ispitanici ¢ija djeca idu u Obrtni¢ku Skolu (Fisherov
egzaktni test, P = 0,02), dok glavni faktor rizika za nastanak karcinoma ne znaju znacajno vise ispitanici

zavriene osnovne $kole (Fisherov egzaktni test, P = 0,02). Sto sve sprecava cijepljenje protiv HPV-a

znacajno viSe zna roditelja sa zavrSenom viSom ili visokom Skolom.

Tablica 2. Bolesti uzrokovane HPV infekcijom u odnosu na razinu obrazovanja

Broj (%) ispitanika
Visa ili
Osnovna Srednja P*
visoka Ukupno
skola Skola
sprema
Genitalne bradavice 14,5 39 (27,9) 11 (40,7) 51 (27) 0,01
Karcinom anusa (zavr$nog debelog crijeva) 6 (27,3) 18 (12,9) 9 (33,3) 33(17) 0,02
Karcinom vrata maternice 11 (50) 111 (79,3) | 25(92,6) 147 (78) 0,002
Karcinom orofarinksa (grla) 3(13,6) 15 (10,7) 5(18,5) 23 (12) 0,58
Broj (%) ispitanika
Osnovna Srednja Srednja Srednja P*
Skola Skola $kola $kola
Neplodnost 4 (18) 39 (28) 10 (37) 53 (28) 0,35
Impotencija 3(14) 10 (7) 0 13 (7) 0,17
Pobacaj 3(14) 21 (15) 3(11) 27 (14) 0,94
Rak debelog crijeva 0 6(4,3) 13,7 7(4) > 0,99
Rak pluca 0 2(1,4) 0 2(1) > 0,99
Ne znam 10 (46) 19 (13,6) 2(7,4) 31 (16) 0,01

*Fisherov egzaktni test
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Kao razlog necijepljenja djece 60 % roditelja navodi strah od nuspojava, njih 42 % slabu
informiranost, a 32 % navodi da je HPV cjepivo novo i zahtijeva daljnja istraZivanja o sigurnosti i
ucinkovitosti. Cijepljenje potrebnim smatra 77 % ispitanika, a 60 % ispitanika navodi da ¢e se cijepljenjem
Sto viSe ljudi omoguciti zastita i necijepljenih osoba. Znacajno vise roditelja iz Obrtnicke Skole navodi da
su djevojke potpuno zasti¢ene od raka vrata maternice nakon HPV cijepljenja (Fisherov egzaktni test, P <
0,001), kao i da HPV cjepivo ucinkovito sprjecava pojavu genitalnih bradavica (Fisherov egzaktni test, P =

0,04). Kao jedan od razloga za necijepljenje znacajno vise ispitanika sa

Tablica 3 . Razlog necijepljenja djece i misljenje roditelja o cjepivu u odnosu na razinu obrazovanja

Broj (%) ispitanika

Osnovna Srednja Yiéa il P
Kola <kola visoka Ukupno
sprema

Razlozi zbog kojih roditelji ne Zele cijepiti svoje dijete
Strah od nuspojava 16 (73) 83 (59) 14 (52) 113 (60) 0,33
Vjerska osnova 0 2(D) 3(11) 5@3) 0,04
Slabo su informirani o cjepivu 6 (27) 57 (41) 16 (59) 79 (42) 0,07
Smatraju da cjepivo nije djelotvorno 0 12 (9) 2() 14 (7) 0,52
s osgamost wtmkovons 409 #OD 1269 600 o1
Misljenje roditelja o cjepivu
Potrebno je cijepljenje protiv HPV-a
Da 13 (59) 114 (81) 19 (70) 146 (77)
Ne 941) 26 (19) 8 (30) 43 (23) oo

Djevojke ¢e biti potpuno zasti¢ene od raka vrata maternice nakon HPV cijepljenja

Da 12 (55) 43 (31) 10 (37) 65 (34)
Ne 10 (45) 97 (69) 17 (63) 124 (66) 00
Bolje je cijepiti $to viSe ljudi je moguce kako bi se zastitile necijepljene osobe
Da 10 (45) 88 (63) 15 (56) 113 (60)
Ne 12 (55) 5237 12 (44) 76 (40) 0
HPV cjepivo ucinkovito sprjeava pojavu genitalnih bradavica
Da 11 (50) 53 (3%) 13 (48) 77 (41)

0,40
Ne 11 (50) 87 (62) 14 (52) 112 (59)

*Fisherov egzaktni test
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zavrSenom srednjom i viSom ili visokom Skolom smatra da je to vjerska osnova (Fisherov egzaktni test, P
= 0,04) dok znacajno najmanje ispitanika sa zavrSenom osnovnom Skolom navodi da je potrebno
cijepljenje protiv HPV (Fisherov egzaktni test, P = 0,04) (Tablica 3).

Najvise ispitanika (66 %) ne zna koliko doza cjepiva treba dobiti kako bi cjepivo bilo
djelotvorno, a da bi glavni izvor informiranja o HPV infekciji i HPV cijepljenju trebali biti lijeCnici i
zdravstveno osoblje smatra 67 % roditelja. Nema znacajnih razlika u odgovorima u odnosu na to koju
Skolu djeca pohadaju, niti u odnosu na razinu obrazovanja.

Svoje dijete je cijepilo samo 17 (9 %) ispitanika, bez razlike iz koje Skole ili prema razini
obrazovanja. Kao razlog necijepljenja znacajno vise roditelja ¢ija djeca idu u Obrtnicku Skolu, (Fisherov
egzaktni test, P = 0,008) kao i onih sa zavrSenom osnovnom $kolom (Fisherov egzaktni test, P = 0,03),
navode da ne znaju za cijepljenje protiv HPV, dok se znac¢ajno vise roditelja djece iz Medicinske skole
boji nuspojava cjepiva (Fisherov egzaktni test, P = 0,003). U idu¢ih godinu dana 117 (68 %) ispitanika

.....

egzaktni test, P = 0,03), ali bez znacajnih razlika u odnosu na razinu obrazovanja (Tablica 4).

Tablica 4. Raspodjela ispitanika prema razlogu ne cijepljenja djece u odnosu na Skolu

Broj (%) ispitanika

Razlog ne cijepljenja Medicinska Obrtnicka p*
Ukupno

Skola skola
Ne znam za cijepljenje protiv HPV-a 17 (17.7) 33 (36) 50 (26,5) 0,008
Cjepivo nije dovoljno istrazeno 26 (27) 20 (22) 46 (24) 0,40
Moje dijete je premlado da bi bilo u riziku od
HPV infekcije 20 6 5®) 0,59
Cjepivo je preskupo 2(2) 4 (4) 6(3) 0,44
Strah me nuspojava cjepiva 34 (35) 15 (16) 49 (26) 0,003
Dijete treba samo odluciti hoce li se cijepiti 13 (14) 14 (15) 27 (14) 0,84
Ostalo 7(7) 809 15 (8) 0,79

*Fisherov egzaktni test
Rasprava

Kako bi se smanjila stopa karcinoma vezanih uz infekciju humanim papilloma
virusom vrlo je vaZno identificirati faktore koji utjecu na odluku roditelja da cijepe svoje dijete. lako
je €ak 90 % ispitanika ¢ulo za humani papilloma virus, samo ih je 8,46 % svoje znanje o HPV
infekciji ocijenilo vrlo dobrim, bez znacajnih razlika u odnosu na $kolu koju im djeca pohadaju ili na
razinu obrazovanja. Svoje znanje o cijepljenju protiv HPV-a samo 3 % ispitanika obje $kole je

procijenilo kao vrlo dobro, a slabije znanje o HPV cijepljenju znac¢ajno vise navode ispitanici ¢ija
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djeca idu u Obrtnicku Skolu. Ovi rezultati su u skladu s istrazivanjem koje je Voidazan proveo u
Rumunjskoj u kojem je 85,8 % ispitanika ¢ulo za HPV, dok je samo 4,5 % ispitanika svoje znanje
ocijenilo vrlo dobrim (4). Da veca svjesnost ne znaci i vece znanje potvrduje i Hughes i sur. te navodi
da nedostatak specifi¢nog znanja o HPV infekciji i cijepljenju moZe utjecati na sposobnost roditelja da
donese odluku o cijepljenju na temelju to¢nih informacija (10). Vrlo visoki postotak neto¢nih
odgovora (76-88 %) bez razlike na Skolu i stupanj obrazovanja o putevima prijenosa infekcije
(transfuzija, nesterilne igle), ukazuje na nedovoljno znanje i potrebu za ve¢om informiranosti
stanovniStva o HPV infekciji. Sli¢ne rezultate navodi i Voiddzan u svom istraZivanju u kojem su
roditelji u visokom postotku to¢no naveli puteve prijenosa (85-91 %), ali je i visok postotak netocnih
odgovora (67-69 %) (4). Od 27 % ispitanika koji navode da HPV utjece na pojavu genitalnih
bradavica znacajno je viSe ispitanika ¢ija djeca idu u Medicinsku $kolu §to moZe biti vezano uz
obrazovni status roditelja s obzirom da znacajno vise roditelja iz Obrtnicke Skole ima zavrSenu samo
osnovnu $kolu. To potvrduju i odgovori ispitanika viSe ili visoke stru¢ne spreme koji su znacajno vise
naveli da su genitalne bradavice, karcinom anusa i karcinom vrata maternice uzrokovane HPV
infekcijom te da cijepljenje spreava njihovu pojavu dok su odgovor Ne znam znacajno vise dali
ispitanici zavrSene osnovne Skole. Voidazan u svom istraZivanju navodi da roditelji koji prihvacaju
cijepljenje imaju veci stupanj obrazovanja, posebno majke. U istom istraZivanju navodi da roditelji
koji opéenito ne prihvacaju cijepljenje ¢esto imaju vrlo slabo znanje o bolestima koje se mogu
sprijeciti cijepljenjem te o samom cjepivu, te se njihova odluka temelji isklju¢ivo na preporuci
njihovog lije€nika. (4).

Sve veci broj stanovniStva bira internet kao izvor informacija o zdravlju. Popularnost
ovog medija je vidljiva i u ovom istraZivanju. Zanimljivo je da su za ispitanike iz Obrtnicke Skole
glavni izvor informacija o HPV infekciji i HPV cijepljenju lijecnici i drugo zdravstveno osoblje (50-52
% ispitanika), a na drugom mjestu internet, dok je za ispitanike iz Medicinske Skole na prvom mjestu
internet, a na drugom mjestu lijecnici i drugi zdravstveni djelatnici (41-46 % ispitanika). To bi se
moglo objasniti ¢injenicom da roditelji u¢enika Medicinske Skole imaju visi obrazovni status. Veca je
vjerojatnost da su osobe sa vi§im obrazovanjem pronasle informacije na internetu zbog Cinjenice da je
bolji pristup internetu povezan sa ve¢im prihodima i viSim stupnjem obrazovanja. Ispitanici obje $kole
su na postavljeno pitanje "Tko bi, po vaSem misljenju trebao biti glavni izvor informacija o HPV-u i
cijepljenju protiv HPV-a " naveli lije¢nike i drugo zdravstveno osoblje §to govori o vaznoj ulozi
zdravstvenih djelatnika na svim razinama zastite u edukaciji roditelja, djece i cjelokupnog pucanstva, a
posebno onih koji su izravno ukljuceni u aktivnosti o¢uvanja i unapredenja zdravlja. IstraZivanje
Borene i sur. u Austriji pokazalo je da je veca procijepljenost djece roditelja koji su informacije o
HPV-u dobili od lije¢nika i drugog zdravstvenog osoblja nego li kod djece ¢iji roditelji informacije
dobivaju iz drugih izvora informacija (11). Trim u pregledu literature iz 2011. navodi da suu 17
studija roditelji izjavili da ¢e izravna preporuka lijecnika povecati njihovu vjerojatnost da ¢e cijepiti

svoje dijete (12). Ranija istraZivanja su pokazala statisticki znacajnu vezu izmedu obrazovnog statusa
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roditelja i prihvacanja cjepiva protiv HPV-a. Vecina ovih istraZivanja pokazuju paradoks da vise
obrazovanje roditelja ima negativniji u¢inak na procijepljenost protiv HPV-a. Ova otkri¢ca mogu se
objasniti ¢injenicom da obrazovaniji roditelji ceS¢e samostalno pretraZuju internet te mogu cesce
zalutati u gomili dostupnih i informacija na internetskim stranicama koja ne moraju nuzno uvijek biti
to¢na (11, 13). Ne treba zanemariti utjecaj interneta na oblikovanje stavova vezanih uz zdravlje.
IstraZivanje McRee i suradnika je pokazalo da ¢e u usporedbi s roditeljima koji za HPV cijepljenje
¢uju iz drugih izvora, roditelji koji za HPV cijepljenje saznaju putem interneta, imati pozitivnije
stavove i vjerovanja o HPV cijepljenju te ¢e prije uvaziti preporuku lije¢nika da cijepe svoje dijete
(14). Voidazan navodi da su informacije koje dolaze iz medija (TV, novine, radio) ¢esto upitne. Ne
povecavaju razinu znanja, ali mogu ¢esto utjecati namjerno ili ne, na formiranje stavova stanovniStva
prema cijepljenju (4).

Ispitanici u ovom istraZivanju su kao glavni razlog zasto roditelji ne cijepe svoju djecu
naveli strah od nuspojava (60 % ispitanika), zatim slabu informiranost (42 % ispitanika), dok 32 %
ispitanika navodi da je HPV cjepivo novo i zahtjeva daljnja istraZivanja o sigurnosti i u¢inkovitosti.
Suprotno ocekivanjima samo 3% ispitanika navodi da je cijena cjepiva razlog roditelja za
necijepljenje. IstraZivanje provedeno u Turskoj je pokazalo da iako je namjera za cijepljenje bila veca
ako je cijepljenje besplatno, vrlo je mali broj roditelja koji nisu cijepili svoje dijete zbog visoke cijene
cjepiva. To pokazuje da na odluku roditelja da cijepe svoje dijete veci utjecaj ima preporuka lijecnika
nego li cijena cjepiva (15). Vecina ranijih istraZivanja navode da su upravo strah od nuspojava, upitna
sigurnost i u€inkovitost cjepiva te nedovoljno informacija glavni razlozi roditelja za odbijanje cjepiva
(2,4, 12, 13, 16-18). Utvrdivanje i razumijevanje ovih ¢imbenika moZe pomo¢i svim zdravstvenim
djelatnicima koji su ukljuceni u zastitu reproduktivnog zdravlja mladih. Provodenjem dodatnih
programa edukacija mogla bi se povecati razina znanja roditelja o HPV infekcijii cijepljenju protiv
HPV-a, a samim time i procijepljenost ciljne populacije.

lako ¢ak 77 % ispitanika smatra da je cijepljenje potrebno, samo 9 % njih je cijepilo
svoje dijete bez razlike koju skolu djeca pohadaju ili prema razini obrazovanja. Kao razlog zaSto nisu
cijepili znacajno viSe ispitanika ¢ija djeca idu u Obrtni¢ku Skolu navode da ne znaju za cijepljenje
protiv HPV dok se znacajno vise roditelja djece iz Medicinske Skole boji nuspojava cjepiva. Za
cijepljenje znacajno viSe ne znaju ispitanici zavrSene osnovne Skole. Ovi rezultati pokazuju da roditelji
nisu dovoljno informirani o cijepljenju protiv humanog papilloma virusa te da postoji velika potreba
za to¢nim informacijama o ovom cijepljenju. U idu¢ih godinu dana ¢ak 68 % ispitanika ima namjeru
u odnosu na razinu obrazovanja. Bilo bi zanimljivo ponoviti istraZivanje na istim ispitanicima te
utvrditi je li se namjera za cijepljenjem i realizirala. Rezultati istraZivanja ne mogu biti generalizirani
na cijelo podrucje Zupanije odnosno Republike Hrvatske jer se istraZivanje provelo samo u dvije
strukovne srednje Skole, dok je ciljna populacija djece za cijepljenje 9 -17 godina. S obzirom da su

upitnik ispunjavali sami roditelji, postavlja se pitanje jesu li odgovori bili istiniti ili socijalno poZeljni.
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Ipak, istraZivanje je dalo mali uvid u trenutno znanje roditelja, identificiralo je izvore iz kojih roditelji
dobivaju relevantne informacije o infekciji i cijepljenju te utvrdilo postotak roditelja na podrucju
Brodsko- posavske Zupanije koji imaju namjeru cijepiti svoje dijete.
Zakljucak

Roditelji sa viSim i visokim obrazovanjem kao i roditelji u¢enika Medicinske Skole su
pokazali vece znanje o infekciji HPV-om i cijepljenju protiv HPV-a, dok su najcesci razlozi za
necijepljenje strah od nuspojava, neznanje o postojanju cjepiva i nedovoljna istrazenost
cjepiva. PruZzanje pravilne edukacije primarno od strane zdravstvenih djelatnika i to¢nih
informacija putem aktivnog oglasavanja mogu imati veliku ulogu u povecanju stope
procijepljenosti djevojcCica i djecaka.

Znanje o HPV cijepljenju ima veliki utjecaj u implementaciji programa cijepljenja, a podaci
dobiveni ovim istraZziavanjem bi mogli posluziti u razvijanju najbolje strategije Sirenja
svjesnosti o cijepljenju te povecati povjerenje u cijepljenje, a samim time i povecati broj

cijepljene djece.
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