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1. UVvOD

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 i 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 0 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).
1.1. Infekcija humanim papilloma virusom

Infekcija humanim papilloma virusom (HPV) je jedna od najc¢escih spolno prenosivih infekcija
diljem svijeta s najve¢om incidencijom u zena mladih od 25 godina (3). Podatci govore o vise
od 20 % novoinficranih zena studentske populacije ve¢ 12 mjeseci nakon stupanja u spolne
odnose, neovisno o broju spolnih partnera (4). Danas poznajemo vise od 180 tipova virusa, a
oko 40-ak ih je specifi¢no za anogenitalnu regiju. Dijele se u dvije osnovne skupine, u onu
visokog i niskog rizika. U skupinu visokog rizika spadaju tipovi 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51,
52,56, 58, 59 1 68. U skupini niskog rizika su tipovi 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54,62, 72 i1 73. Smatra
se da je 75 % spolno aktivne populacije tijekom svog zivota bilo izlozeno HPV-u (3, 4).
Infekcija se prenosi intimnim kontaktom koZe i sluznica, vaginalnim i analnim spolnim
odnosima, difuzno kolonizirajuéi donji genitalni trakt - vanjske i unutarnje spolne organe i

okolinu anusa. Za razvoj infekcije HPV-om potrebni su preduvjeti:

e direktan kontakt koze/sluznice s koZom/sluznicom zarazene osobe,

e ulazna vrata infekcije - mikrotraumatske pukotine sluznice/ koze (5).

HPV inficira stanice koje su u aktivnoj proliferaciji. Cerviks i anus, zbog epitelne zone

transformacije, najrizi¢nije su genitalne kozne lokalizacije za rizik od neoplazije. Moguca je i

1



1. UuvOoD

infekcija sluznice usne Supljine i gornjeg respiratornog trakta, nosa i oka (5, 6). Zbog visoke
kontagioznosti i opée rasprostranjenosti virusa, oko 2/3 ljudi tijekom spolnog odnosa s
inficiranim partnerom razvije HPV infekciju u roku od 3 mjeseca. Inkubacija je varijabilna od
6 mjeseci do godinu i pol dana. 70 % svih HPV infekcija je subklinicko i nece napredovati u
klinicki manifesnu bolest. Velik je problem §to vecina zarazenih osoba ne zna da je zarazena i
zarazna je za partnera (6). Perzistirajuca infekcija HPV-om koja traje dulje od dvije godine
vode¢i je uzrocnik karcinoma cerviksa (3). Prema brojnim prospektivnim studijama rizik od
infekcije HPV-om raste s ranom dobi prvoga spolnog odnosa, ve¢im brojem partnera, puSenjem
cigareta, upotrebom oralnih kontraceptiva, drugim spolno prenosivim infekcijama (Chlamydia
trachomatis, Herpes simplex virus tip II), kroni¢énim upalama donjeg dijela genitalnog trakta,
imunosupresivnim stanjima. Upotreba prezervativa prema nekim spoznajama moze smanjiti
rizik od HPV-infekcije i do 70 % (5-8). Ljudi obi¢no rabe prezervativ s partnerima kod kojih
o¢ekuju povecan rizik od spolno prenosivih bolesti (novi partner, prostitutka), ali ne i s
partnerom s kojim oc¢ekuju siguran seks (dugotrajni partner, bra¢ni drug). Ovaj nacin ponasanja
moze objasniti rezultate nekih istrazivanja u kojima uporaba prezervativa nije smanjila rizik od
HPV-infekcije (7). Nisko rizi¢ni tipovi HPV-a (posebno 6 i 11) mogu uzrokovati pojavu
genitalnih bradavica i respiratornih papilomatoza. Iako ova stanja rijetko rezultiraju smrcu,
mogu uzrokovati znac¢ajnija oboljenja. Genitalne bradavice (kondilomi) su vrlo Ceste i vrlo
infekciozne (3, 8). Kondilomi (condylomata acuminata) su ¢e$¢i u mladoj populaciji i mogu se

prosiriti po ¢itavoj anogenitalnoj regiji (3).
1.2. Infekcija humanim papilloma virusom u muskaraca

Anogenitalne infekcije HPV-om najéesce su spolno prenosive virusne infekcije i predstavljaju
najveéi problem unutar istoimene skupine bolesti upravo radi Cestih recidiva, dugotrajne
terapije i onkogenog potencijala, te velike incidencije kod mladih, generativho sposobnih
osoba. Virus HPV-a pronaden je kod 40 — 60 % muskih partnera Zena s virusoloski pozitivnom
genitalnom infekcijom HPV-om (3). Infekcije sluznice anogenitalne regije uzrokuje vise od 25
tipova HPV-a, od ¢ega se znacajni postotak odnosi na subklinicke oblike. Od klini¢kih oblika
naj¢e$¢e su tu condylomata acuminata i condylomata plana, anogenitalne bradavice na
vanjskom spolovilu, perineumu, anogenitalnoj regiji te okolnoj kozi ingvinalne regije i pubisa
kao i papilomatozne lezije sklone Sirenju u uretru i analni kanal. Sirenje intrauretralnih
kondiloma u unutrasnje dijelove mokra¢nog sustava nerijetko se povezuje s pojavom karcinoma
mokra¢nog mjehura i prostate (3, 6). U vecini slucajeva ove promjene uzrokuju tipovi HPV-a

niskog onkogenog rizika (6 i 11), no zabiljezeni su i slucajevi prisustva HPV-a visokog
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onkogenog rizika u navedenim promjenama i to tipova 16 i 18 (3, 9). Zasada ne postoji
specifi¢no protuvirusno lijeenje HPV-genitalnih infekcija stoga se lijeCenje najcesce osniva na
uklanjanju onih promjena koze i sluznice koje su znak aktivne HPV-genitalne infekcije.
LijeCenje HPV-genitalnih infekcija najcesce je dugotrajan i viSekratan postupak i rezultati su
ponekad vrlo skromni. HPV-genitalne infekcije predstavljaju veliki zdravstveni problem i
muskarcima, kako zbog epidemioloskih tako i zbog onkoloskih i psiholoskih reperkusija i tu

¢injenicu treba uzeti u obzir pri razvoju suvremene strategije za prevenciju spolno prenosivih

bolesti. (9).
1.3. Povezanost humanog papilloma virusa i karcinoma

Petnaest tzv. visokorizi¢nih genotipova HPV-a (najvazniji su genotipovi HPV-16 i HPV-18) je
odgovorno za nastanak vise od 99 % karcinoma vrata maternice, viSe od 80 % karcinoma anusa,
vise od 60 % karcinoma penisa, vagine i vulve kao i priblizno 20 % karcinoma usne Supljine
(uglavnom karcinom tonzila) (10). Smatra se da je rizik infekcije kod spolno aktivnih
muskaraca i zena tijekom njihova zivota oko 50 % (4). U Hrvatskoj je, od visokorizi¢nih tipova
najzastupljeniji HPV 16 (15,9 %), slijedi tip 31 (8,7 %), 6/11 (7,1 %), 33 (4,5 %), 18 (3,8 %),
52 (2,3 %) te 45158 s oko 1 %. Naj€esce je prisutan HPV 16, 1 kod pojedinacno izoliranog tipa
HPV-a, kao i kod multiplih infekcija HPV-om (3, 11). HPV 16 i 18 odgovorni su za nastanak
oko 70 % karcinoma cerviksa i vagine te za oko 30 — 40 % karcinoma vulve (3). Karcinom
vrata maternice je najceSc¢a bolest vezana uz humani papilloma virus. U vecine ¢e se infekcija
povucéi bez ikakvih posljedica ili ¢e proizvesti razlicite stupnjeve premalignih promjena na
sluznici vrata maternice (displazija ili cervikalna intraepitelna neoplazija— CIN I, CIN 11 i CIN
I11) od kojih je glavnina reverzibilna. Perzistiraju¢a infekcija dovodi do progresije prema
malignoj promjeni cerviksa tek nakon 8 do 15 godina. Do samoizlje¢enja dolazi najcesce zbog
porasta imunosti organizma, ali je nazalost dokazano da virus moze opstati u neotkrivenom
stadiju godinama i reaktivirati se kasnije. To je razlog zbog kojega se "nova" HPV infekcija
moze otkriti u Zena koje su u stabilnoj monogamnoj vezi tijekom brojnih godina. 1z toga
proizlazi vaznost sekundarne prevencije, odnosno probira za rano otkrivanje promjena koje u

konacnici mogu dovesti do karcinoma cerviksa. (4, 5).

Karcinom cerviksa je u svijetu 4 najcesci karcinom u Zena sa 560 000 novih sluc¢ajeva u 2015.
godini. Velika vecina (oko 85 %) je dijagnosticirana u slabije razvijenim regijama svijeta
ukljucujuéi istocnu i juznu Afriku, Bliski istok i istocnu Europu. U 2012. godini zabiljezeno je
oko 266 000 smrtnih slucajeva diljem svijeta $to je 7,5 % svih smrti vezanih uz karcinome u

zena. Od toga 87 % smrtnih slucajeva vezanih za karcinom cerviksa je u slabije razvijenim
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zemljama (12). U Hrvatskoj je prema podatcima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo iz 2014.
godine incidencija karcinoma cerviksa 13.8 /100 000 Zena dok je u zemljama Europske unije
stopa 11,9 /100 000 zena. Po ucestalosti kod zena od 20-29 godine zivota je na drugom mjestu
svih karcinoma u Zena, a u dobi od 30 do 59 godine zivota na tre¢em mjestu. Za ca in situ vrata
maternice stope incidencije su najvise u dobi 30-34 godine. Smrtnost od ove bolesti u Republici
Hrvatskoj je 5,9 /100 000 dok je u zemljama Europske unije 4,4 / 100 000 . Podatci govore 0
vise od 300 novootkrivenih slu¢ajeva karcinoma cerviksa godisnje u Republici Hrvatskoj, s oko
100 smrtnih slucajeva povezanih s istom bolesti (4,13). Nazalost, programi probira odnosno
sekundarne prevencije su 1 dalje poprilicno nedostatni u vefem dijelu svijeta. Karcinom
cerviksa je prije nekoliko desetlje¢a bio najucestaliji karcinom u Zena. Sekundarna prevencija
kroz metode citoloSkog probira unazad 40 godina, zajedno s metodama lijecenja displazija i
preinvazivnih lezija, rezultirala je bitnijim smanjenjem mortaliteta i morbiditeta povezanog s

karcinomom cerviksa (4).

1.4. Cijepljenje kao primarna prevencija infekcije humanim papilloma virusom

Dosadasnji napori u prevenciji karcinoma cerviksa sastojali su se od odgovornog spolnog
ponasanja, sekundarne prevencije putem probira citoloSkom analizom po Papanicolaou, te
lijeCenjem dijagnosticiranih promjena razli¢itim mehanickim abrazivnim metodama (4).
Cijepljenje protiv humanog papilloma virusa je donijelo novu nadu u smanjivanju incidencije
infekcije, morbiditeta i mortaliteta vezanih uz HPV (14). U Hrvatskoj i Europskoj Uniji je
dvovalentno cjepivo (genotipovi 16 i 18) registrirano za primjenu u osoba zenskog spola od
devet godina starosti nadalje, a Cetverovalentno (genotipovi 6, 11, 16 i 18) i devetvalentno
(genotipovi 6,11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 i 58) za osobe oba spola od devet godina starosti nadalje.
(15). Cjepivo protiv humanog papilloma virusa je jedno od cjepiva koje ima najveci utjecaj na
pad mortaliteta (1). Danas se za prevenciju nastanka HPV infekcije upotrebljava rekombinantno
cjepivo koje sadrzava virusima sli¢ne Cestice te u cijepljenih osoba poti¢e sintezu
neutralizirajucih protutijela specifi¢nih za pojedine virusne genotipove (16). 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 (14). Treba imati na umu da ako je Zena u vrijeme
cijepljenja zaraZena genotipom koji se sadrzan u cjepivu, cijepljenje nece imati utjecaja na
eventualni nastanak i/ili napredovanje displazije. Ta je Cinjenica osnovni razlog preporuke da

se djevojke cijepe prije pocetka spolne aktivnosti (15).

Svjetska zdravstvena organizacija preporuca cijepljenje za djevojcice u dobi od 9-13 godina
kao najucinkovitiju javnozdravstvenu mjeru protiv karcinoma cerviksa i to u dvije doze, a za

4



1. UuvOoD

djevojcice starije od 15 godina u tri doze i to prema shemi, 0, 1, 6 (1, 3, 15). 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. Cjepiva sprecavaju perzistentnu infekciju,
premaligne 1 maligne promjene koze i sluznica uzrokovane genotipovima sadrzanim u cjepivu.
Klini¢kim studijama nije ispitivana djelotvornost cjepiva u spre¢avanju promjena svih sijela
kod kojih HPV moze uzrokovati displazije (npr. rak usta, grla, penisa) te je indikacija
ogranicena na sprecavanje onih promjena za koje postoje dokazi djelotvornosti temeljeni na
klinickim ispitivanjima. Dvovalentno je cjepivo indicirano za sprecavanje trajne infekcije,
premalignih i malignih displazija te raka vrata maternice, vulve i vagine, a Cetverovalentno i
devetovalentno cjepivo uz indikaciju koja je priznata za dvovalentno cjepivo dodatno su
indicirana za spre¢avanje premalignih i malignih displazija raka anusa i anogenitalnih
bradavica. S obzirom da za dvovalentno i Cetverovalentno nema naznaka slabljenja zastite
steCene cijepljenjem kroz desetak godina pracenja, za sada jos nije poznato hoce li biti potrebno
docijepiti i koliko godina nakon primarnog cijepljenja radi odrzavanja visine postignute zastite.
Pretpostavlja se da ¢e zastita biti dugotrajna, mozda i doZivotna, samo je pitanje hoce li biti
potrebno u neko vrijeme nakon cijepljenja docijepiti Zenu. lako je stupanj zastite od genotipova
sadrzanih u cjepivu visok (preko 90 %), zastita nije 100 %-tna i dodatno postoji odredeni rizik
od razvoja neoplazija uzrokovanih genotipovima koji nisu sadrzani u cjepivu, a to znaci da niti
jedno cjepivo ne eliminira u potpunosti rizik od razvoja raka vrata maternice. Stoga je nuzno
prilikom cijepljenja djevojku/Zenu informirati da iako joj je rizik razvoja bolesti znac¢ajno

smanjen cijepljenjem, postoji i dalje potreba za screening pregledima (4, 8, 15, 17, 18).

Dokazivanje pozitivnog djelovanja cjepiva na karcinom cerviksa je teSko zbog dugog perioda
koji protjece od nastanka infekcije do razvoja karcinoma. U¢inkovitost cjepiva kratkoro¢no se
dokazuje u kontinuiranom praéenju pojave lezija (CIN 3 i viSe) u populaciji, a posebno u 0noj
procijepljenoj. Podaci dobiveni velikim kohortnim istrazivanjem nekoliko godina od primjene
dvovalentnog 1 Cetverovalentnog cjepiva pokazuju da su oba cjepiva u€inkovita u smanjivanju
pojave lezija vezanih za genotipove u cjepivu. Cak ni devetovalentno cjepivo neée sprijeciti
pojavu svih slucajeva karcinom cerviksa buduci veliki dio starijih Zena nije procijepljen te ¢e
se otkrivanje karcinoma cerviksa 1 dalje bazirati na odgovornom spolnom ponasSanju i

sekundarnoj prevenciji: screeningu Papa testom (18).

U zemljama koje su medu prvima uvele cijepljenje protiv HPV-a i postizu visoke cjepne

obuhvate (npr. Australija, Velika Britanija, SAD) ve¢ se uocava pad prevalencije cijepnih
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genotipova HPV-a u brisevima cerviksa bez displazije i u displazijama niskog stupnja te
incidencije premalignih displazija cerviksa visokog stupnja (15). Nerazvijene zemlje i zemlje u
razvoju gdje je smrtnost od karcinoma cerviksa 85 % mogu imati posebnu korist od cijepljenja
protiv HPV-a. Do kraja 2015. godine vise od 65 zemalja je uvelo nacionalni program cijepljenja

protiv HPV-a, a brojne druge zemlje planiraju uvesti pilot programe cijepljenja (1).
1.5. Cijepljenje protiv HPV-a u Republici Hrvatskoj

Kao jedna od mjera prevencije karcinoma vrata maternice, u Hrvatskoj se provodi nacionalni
program za rano otkrivanje raka vrata maternice, a uz organizirani probir, cijepljenje protiv
HPV-a predstavlja drugu kljucnu strategiju u prevenciji raka vrata maternice, ali i drugih vrsta
raka koje uzrokuje HPV. 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. Cetverovalentno (Silgard, HPV genotipovi
6, 11, 16 i 18) cjepivo je registrirano od 2007. godine, dvovalentno (Cervarix, HPV genotipovi
16 i 18) od 2008. godine, a devetovalentno (Gardasil 9, HPV genotipovi 6, 11, 16, 18, 31, 33,
45, 52 i 58) od 2015. godine (15). Djecu i mladez koja pohadaju Skolu te redovite studente i
studentice cijepe nadlezni timovi $kolske medicine, a djeca i mladez do 25 godina koja ne
pohadaju Skolu mogu se cijepiti u sluzbi za epidemiologiju nadleZnog zavoda za javno
zdravstvo ili kod izabranog lije¢nika. Do kraja 2016. godine mogle su se cijepiti besplatno
protiv HPV-a djevojcice i djevojke, djecaci i mladi¢i od devet godina starosti do 25 godina
starosti Cetverovalentnim cjepivom (Silgard), a sve Zzene 1 musSkarci stariji od 25 godina
dvovalentnim cjepivom (Cervarix). Mogu¢nost cijepljenja svih osoba od 9 godina starosti, bez
posebnog dobnog ogranicenja trajala je samo do kraja 2016. godine. Poc¢evsi sa Skolskom
godinom 2017. /2018. cijepljenje protiv HPV-a je besplatno samo za djevojcice i djecake u 8.

razredu osnovne $kole (19).

Kako je cijepljenje protiv infekcije HPV-om sve od registracije cjepiva pa 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 djelomi¢no financirale
cijepljenje za odabranu dobnu i spolnu kohortu (djevoj¢ice u sedmim odnosno osmim razredima
osnovnih Skola). Unato¢ tomu, vrlo je mali broj procijepljene djece u Hrvatskoj za razliku od
razvijenih zemalja Europske unije. Dok u Sloveniji procijepljenost iznosi prosjec¢no 44%, u
Hrvatskoj ona iznosi svega 10 % (20). 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
Sto je svega 0,55 % cjelokupne populacije u¢enika osnovnih i srednjih $kola u zupaniji (21).
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1. UuvOoD

Dobro prihvacen 1 uspjeSan program cijepljenja osim financijske potpore, zahtijeva i dobru
informiranost i znanje o cijepljenju kako zdravstvenih djelatnika tako i roditelja, odnosno cijele

populacije.



2. HIPOTEZA

2. HIPOTEZA

Roditelji srednjoskolaca Brodsko-posavske Zzupanije imaju nedostatno znanje o infekciji

humanim papilloma virusom i cijepljenju protiv HPV-a.



3. CILJ

3. CILJ

Cilj ovoga rada bio je ispitati miSljenje i znanje roditelja srednjoSkolaca Brodsko-posavske
zupanije 0 infekciji Humanim papilloma virusom (HPV) i HPV cijepljenju.
Specificni ciljevi istrazivanja bili su ispitati:

- postoji li namjera roditelja da cijepe djecu

- koji su razlozi roditelja za necijepljenje djece

- postoje li razlike u misljenju i znanju roditelja o HPV infekciji i cijepljenju protiv HPV-

a s obzirom na obrazovni status roditelja
- postoje li razlike u misljenju i znanju roditelja o HPV infekciji i cijepljenju protiv HPV-

a s obzirom na Skolu koju im pohadaju djeca



4. ISPITANICI | METODE

4. ISPITANICI | METODE
4.1. Ustroj studije

Provedena je presjecna studija (22). Istrazivanje je provedeno u periodu od rujna do studenog
2017. godine.

4.2. lspitanici

U istrazivanju su sudjelovali roditelji u¢enika prvih i drugih razreda Srednje medicinske $kole
Slavonski Brod (96 ispitanika) i Obrtni¢ke 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.

4.3. Metode

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 (Prilog 1). Upitnik se sastoji od tri dijela: prvi dio obuhvaca demografske
podatke (8 pitanja) kao $to su dob, spol, razina obrazovanja, mjese¢ni 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 0 HPV infekciji (8 pitanja) i treéi 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).
4.4. 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 znac¢ajnosti 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)
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4. ISPITANICI | METODE

4,5. Eticka nacela

Prije provedbe samoga istrazivanja, dobivena je suglasnost Eti¢kih povjerenstava Srednje
medicinske Skole 1 Obrtnicke Skole u Slavonskom Brodu. Svi su ispitanici obavijesSteni o cilju
istrazivanja, dobili su pisanu obavijest za ispitanike te izjavu i dokument o pristanku i
suglasnosti obavijeStenog ispitanika za sudjelovanje u istrazivanju. Dobrovoljno su pristali
sudjelovati, §to su potvrdili svojim potpisom. Ispunjavanje upitnika je bilo anonimno.

Istrazivanje je provedeno u skladu s eti¢kim nacelima i ljudskim pravima u istrazivanjima.
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5. REZULTATI

5. REZULTATI
5.1. Osnovna obiljezja ispitanika

Istrazivanje je provedeno na 189 ispitanika, od kojih su 96 (50,8 %) ispitanika roditelji u¢enika
Srednje medicinske Skole Slavonski Brod, a 93 (49,2 %) ispitanika roditelji u¢enika Obrtnicke
skole Slavonski Brod. Od ukupno 142 (75 %) zene, znacajno je vise zena - majki iz Medicinske
Skole (Fisherov egzaktni test, P =0,01). U braku je 166 (88 %) ispitanika, znacajno vise
roditelja iz Medicinske $kole, a znacajno vise razvedenih roditelja iz Obrtnicke Skole (Fisherov

egzaktni test, P = 0,01). Prema mjestu stanovanja 94 (50 %) ispitanika su sa sela. (Tablica 1).

Tablica 1. Osnovna obiljeZja ispitanika

Broj (%) ispitanika
. . N p*
edem O Uiapng
Spol
Zene 80 (83) 62 (67) 142 (75) 0,01
Muskarci 16 (17) 31 (33) 47 (25)
Bracni status
U braku 89 (93) 77 (83) 166 (88)
razveden/ razvedena 5(5) 13 (14) 18 (10) 0,01
Udovac/ udovica 0 33 3(2)
Nevjencani par 2(2) 0 2(1)
Mjesto stanovanja
Selo 46 (48) 48 (52) 94 (50)
Prigradsko naselje 16 (17) 16 (17) 32(17) 084
Grad 34 (35) 29 (31) 63 (33)

*Fisherov egzaktni test; Ty? test

Prema razini obrazovanja znacajno vise roditelja iz Obrtni¢ke $kole je sa zavr§enom osnovnom
Skolom (Fisherov egzaktni test, P = 0,009). Jednak broj ispitanika, njih 64 (34 %) je djelatnik u
privatnoj firmi/ obrtu ili su nezaposleni. Manje od 1.500 kn mjese¢no navode 4 (2 %) ispitanika,
od 3.000 do 4.499 kn njih 45 (24 %), a vise od 7.500 kn mjesecnog prihoda imaju 55 (29 %)
ispitanika (Tablica 2).
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5. REZULTATI

Tablica 2. Osnovna obiljezja ispitanika

Broj (%) ispitanika

Megiicinska Obvrtniéka Ukupno i
Skola Skola
Stupanj obrazovanja
Osnovna skola 4(4) 18 (19) 22 (12) 0,009
Srednja $kola 75 (78) 64 (69) 139 (73)
Visa tkola 10 (10) 8(9) 18 (10)
Diplomski studij 7(7) 3(3) 10 (5)
Zaposlenje
Poljoprivrednik 4 (4) 313 7(4)
Djelatnik u privatnoj tvrtki/ obrtu 36 (38) 28 (30) 64 (34)
Djelatnik u drzavnoj ili javnoj sluzbi 18 (19) 16 (17) 34 (18) 0.85
vlasnik privatne tvrtke ili obrta 4 (4) 5(5) 9 (5)
Umirovljenik 5(5) 6 (6) 11 (6)
Nezaposlen 29 (30) 35 (38) 64 (34)
Mjesecni prihod kucanstva
manje od 1.500 kn 2(2) 2(2) 4 (2)
1.500 — 2.999 kn 8 (8) 17 (18) 25 (13)
3.000 — 4.499 kn 18 (19) 27 (29) 45 (24) 0.07
4,500 — 5.999 kn 20 (21) 11 (12) 31 (16)
6.000 — 7.499 kn 18 (19) 11(12) 29 (15)
vise od 7.500 kn 30 (31) 25 (27) 55 (29)

*Fisherov egzakini test; 1 test

Medijan dobi ispitanika je 43 godine, s pripadnim interkvartilnim rasponom od 39 do 47 godina,

bez znacajnih razlika u odnosu na skolu (Tablica 3).
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5. REZULTATI

Tablica 3. Ispitanici prema dobi ispitanika

Broj (%) ispitanika
P*
Medicinska Obrtnicka UKUDNO
skola skola P
Dob ispitanika [godine] 43 (39 — 46) 43 (40 — 48) 43(39-47) 0,44

*Mann Whitney U test

Samo jedno dijete - sina ima 23 (12 %) ispitanika, samo kceri imaju 37 (20 %) ispitanika, a

sina i kéer (sinove i kéeri) ima 129 (68 %) ispitanika (Tablica 4).

Tablica 4. Raspodjela ispitanika prema spolu djece

Broj (%) ispitanika
Meijicinska Obvrtniéka Ukupno P
skola Skola
Imaju samo sina/ sinove 15 (16) 8(9) 23 (12)
Imaju samo kéer/ kéeri 22 (23) 15 (16) 37 (20) 0,12
Imaju i sina i kéer (sinove/ kceri) 59 (61) 70 (75) 129 (68)
Ukupno 96 (100) 93 (100) 189 (100)

)2 test

Na cijelom uzorku roditelja, ukupno je 185 kéeri, 1 152 sina (Slika 1). Medijan dobi kéeri je 16
godina (interkvartilnog raspona od 15 do 18 godina) u rasponu od 1 do 31 godinu, a sinova 16
godina (interkvartilnog raspona od 13 do 20 godina) u rasponu od 1 do 34 godine.
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20
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Slika 1. Zastupljenost kéeri/ sinova

14



5. REZULTATI

4. 2. Znanje i miSljenje o HPV infekciji
Za infekciju Humanim papilloma virusom (HPV) ¢ulo je 170 (90 %) ispitanika (Tablica 5).

Tablica 5. Raspodjela ispitanika prema tome jesu li ¢uli za infekciju Humanim

papilloma virusom (HPV) u odnosu na skolu

Jesu li ¢uli za infekciju Humanim Broj (%) ispitanika .
papilloma virusom (HPV) Medicinska ~ Obrtnicka Ukupno i
Skola Skola
Da 89 (93) 81 (87) 170 (90) 0.23
Ne 7(7) 12 (13) 19 (10)
Ukupno 96 (100) 93 (100) 189 (100)

*Fisherov egzaktni test

Svoje znanje o HPV infekciji je najvise ispitanika, njih 57 (30,2 %) ocijenilo kao
zadovoljavajuée, a 54 (28,6 %) kao slabo, bez znacajnih razlika u odnosu na skolu koju im

djeca pohadaju ili na razinu obrazovanja (Tablica 6).

Tablica 6. Samoprocjena znanja o infekciji HPV u odnosu na $kolu i razinu obrazovanja

Broj (%) ispitanika
: p*
Vrlo Slabo Zadgvplj Dobro Vrlo Ukupno
slabo avajuce dobro
Skola
Medicinska 11 26 35 15 9 96 0.24
Skola @37) (48) (61) (47) (56) (51) :
NP 19 28 22 17 7 93
Obrtnicka Skola (63) (52) (39) (53) (44) (49)
Razina obrazovanja
Osnovna $kola 5 10 3 2 2 22
(17) (19) (5) (6) (13) (12)
Srednja gkola 22 39 44 24 11 140 0,37
(73) (72) (77) (75) (69) (74)
Visa ili visoka 3 : 10 6 3 97
sprema (10) ) (18) (19) (19) (14)
30 54 57 32 16 189
Ukupno (100)  (100) (100) (100)  (100) (100)

*Fisherov egzaktni test
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5. REZULTATI

Da su glavni izvor informacija o HPV infekciji lijenici 1 zdravstveno osoblje navode 83
(43,9 %) ispitanika, znacajno vise ispitanici iz Obrtni¢ke Skole, njih 49 (52,7 %) (Fisherov
egzaktni test, P =0,02), a knjige i Casopisi za 28 (29,2 %) ispitanika ¢ija djeca pohadaju
Medicinsku Skolu (Fisherov egzaktni test, P = 0,01). NajviSe roditelja kao izvor informacija
koristi internet, bez znacajnih razlika u odnosu na Skolu. Znacajno vise roditelja ucenika
Obrtnicke Skole ne zna u kojoj mjeri je HPV infekcija rizicna za zdravlje (Fisherov egzaktni
test, P = 0,02) (Tablica 7).

Tablica 7. Ispitanici prema glavnim izvorima informiranja o HPV i prema tome koliko

je HPV infekcija rizi¢na za zdravlje

Broj (%) ispitanika
Medicinska  Obrtnicka oo P
skola skola
Glavni izvori informacija o HPV infekciji
Lijecnici, zdravstveno osoblje 34 (35,4) 49 (52,7) 83(43,9) 0,02
Rodbina, prijatelji 5 (5,2) 9(9,7) 14 (74) 028
Knjige, Casopisi 28 (29,2) 13 (14) 41 (21,7) 001
Novine, radio, TV 26 (27,1) 18 (19,4) 44 (23,3) 023
Internet 39 (40,6) 34(36,6) 73(386) 0,65
Drugi izvori 5 (5,2) 9(9,7) 14 (7,4) 028
U kojoj mjeri je HPV infekcija rizi¢na za zdravlje
Visokog rizika 46 (48) 42 (45) 88 (47)
Srednjeg rizika 34 (35) 19 (20) 53 (28)
Niskog rizika 4 (4) 4 (4) 8 (4) 0,02
Nema rizika 0 1(2) 1(2)
Ne znam 12 (13) 27 (29) 39 (21)
Ukupno 96 (100) 93 (100) égg)

*Fisherov egzaktni test
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5. REZULTATI

Najvise ispitanika je odgovorilo da se HPV infekcija prenosi homo ili heteroseksualnim
odnosima. Roditelji djece koja pohadaju Obrtni¢ku skolu znacajno ¢esS¢e su odgovorili da je
postoji mogucnost prijenosa putem WC (Fisherov egzaktni test, P = 0,002), bazena (Fisherov
egzaktni test, P =0,002), poljupca (Fisherov egzaktni test, P =0,001) te ¢estim intimnim
dodirivanjem (Fisherov egzaktni test, P = 0,01) (Tablica 8).

Tablica 8. Potvrdni odgovori nadina prijenosa HPV infekcije u odnosu na $kolu

Broj (%) ispitanika
. . " p*
o ONIS yapng

WC 16 (17) 34 (37) 50 (26) 0,002
Bazeni 12 (13) 28 (30) 40 (21) 0,004
Poljubac 9(9) 26 (28) 35(19) 0,001
Cesto intimno dodirivanje 64 (67) 77 (83) 141 (75) 0,01
Ubod insekta 6 (6) 8(9) 14 (7) 0,59
Heteroseksualni odnos 92 (96) 90 (97) 182 (96) >0,99
Homoseksualni odnos 88 (92) 87 (94) 175(93) 0,78
Preko koze / dirajuéi bradavice 9(9) 13 (14) 22 (12) 0,37
Transfuzija/ Transplantacija 79 (82) 65 (70) 144 (76) 0,06
Nesterilne igle 84 (88) 82 (88) 166 (88) >0,99
Hrana 0 6 (6) 6 (3) 0,01

*Fisherov egzaktni test
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5. REZULTATI

Od ukupno 35 (19 %) ispitanika, koji su odgovorili da se poljupcem moze prenijeti infekcija

HPV, znacajno je vise ispitanika zavrSene osnovne Skole (Fisherov egzaktni test, P = 0,04)

(Tablica 9).

Tablica 9. Potvrdni odgovori nacina prijenosa HPV infekcije u odnosu na razinu

obrazovanja
Broj (%) ispitanika
Ognovna Svrednja Visa ili visoka Ukupno P

Skola Skola sprema
wcC 8 (36) 36 (26) 6 (22) 50 (26) 0,48
Bazeni 7(32) 28 (20) 5(19) 40 (21) 0,45
Poljubac 7(32) 20 (14) 8 (30) 35 (19) 0,04
Cesto intimno dodirivanje 18 (82) 107 (76) 16 (59) 141 (75) 0,13
Ubod insekta 2(9) 9 (6) 3(11) 14 (7) 0,57
Heteroseksualni odnos 20 (91) 136 (97) 26 (96) 182 (96) 0,18
Homoseksualni odnos 20(91)  130(93) 25 (93) 175(93) 0,89
g;;g;’vll‘gge / dirajuci 2(9) 14 (10) 6 (22) 22(12) 021
Transfuzija/ Transplantacija 16 (73) 109 (78) 19 (70) 144 (76) 0,61
Nesterilne igle 20 (91) 124 (89) 22 (81) 166 (88) 0,50
Hrana 2(9) 4 (3) 0 (0) 6 (3) 0,24

*Fisherov egzaktni test
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5. REZULTATI

Da je karcinom vrata maternice bolest uzrokovana HPV-om navodi 147 (78 %) ispitanika,

znacajno vise onih kojima djeca idu u Medicinsku Skolu (Fisherov egzaktni test, P < 0,001).

Isto tako od 51 (27 %) ispitanika koji navode da HPV utjece na pojavu genitalnih bradavica

znacajno je viSe ispitanika ¢ija djeca idu u Medicinsku $kolu (Fisherov egzaktni test, P = 0,001)

(Tablica 10).

Tablica 10. Bolesti uzrokovane HPV infekcijom u odnosu na $kolu koju djeca pohadaju

Broj (%) ispitanika

. . N p*
o | b | g

Genitalne bradavice 36 (38) 15(16) | 51(27)| 0,001
Ka_l_rcinom anusa (zavrSnog debelog 16 (17) 17 (18) | 33 (17) 0.85
crijeva)
Karcinom vrata maternice 86 (90) 61 (66) | 147 (78) | < 0,001
Karcinom orofarinksa (grla) 10 (10) 13(14) | 23(12) 0,51
Neplodnost 27 (28) 26 (28) | 53(28) | >0,99
Impotencija 6 (6) 7(8) 13 (7) 0,78
Pobacaj 15 (16) 12 (13) | 27 (14) 0,68
Rak debelog crijeva 4 (4) 3(3) 7(4)| >0,99
Rak pluca 1(1) 1(1) 2(1)| >0,99
Ne znam 6 (6) 25(27) | 31(16) | <0,001

*Fisherov egzaktni test
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5. REZULTATI

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 znacajno viSe navode ispitanici vise ili visoke stru¢ne spreme, dok su odgovor Ne

znam znacajno viSe dali ispitanici zavrSene osnovne Skole (Fisherov egzaktni test, P = 0,01)

(Tablica 11).

Tablica 11. Bolesti uzrokovane HPV infekcijom u odnosu na razinu obrazovanja

Broj (%) ispitanika
. Visa ili p*
Genitalne bradavice 1(4,5) 39(27,9) | 11 (40,7) | 51 (27) 0,01
Ka_l_rcinom anusa (zavrSnog debelog 6(27.3) | 18 (12,9) | 9(33.3) 33 (17) 0,02
crijeva)
Karcinom vrata maternice 11 (50) (7191;) 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 Skola Skola
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(4)| 094
Rak debelog crijeva 0 6 (4,3) 1(3,7) 7(4) | >099
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 najbolju metodu sprjeCavanja / smanjenja HPV infekcije najvise ispitanika navodi uporabu

prezervativa i cijepljenje, dok 54 (28,6 %) ispitanika navodi provodenje Papa testa, od kojih

znacajno vise ispitanici ¢ija djeca idu u Medicinsku $kolu (Fisherov egzaktni test, P = 0,04)

(Tablica 12).

Tablica 12. Metode sprjecavanja / smanjenja HPV infekcije u odnosu na $kolu

Broj (%) ispitanika
Mefjicinska Obvrtniéka Ukupno P
skola skola
Jedan seksualni partner 41 (43) 45 (48) | 86 (46) 0,47
Uporaba prezervativa 58 (60) 65 (70) | 123 (65) 0,22
Cijepljenje 70 (73) 58 (62) | 128 (68) 0,16
Osobna higijena nakon spolnog odnosa 20 (21) 32(34) | 52(28) 0,05
Oralni kontraceptivi 2(2,1) 5(5,4) 7(3,7) 0,27
Kasniji pocetak spolnog zivota 12 (12,5) 12 (12,9) | 24 (12,7) | >0,99
Papa test 34 (35,4) 20 (21,5) | 54 (28,6) 0,04

*Fisherov egzaktni test

U odnosu na razinu obrazovanja nema znacajnih razlika u odgovorima o metodi sprjecavanja/

smanjenja HPV infekcije (Tablica 13).

Tablica 13. Metode sprje¢avanja / smanjenja HPV infekcije u odnosu na razinu

obrazovanja
Broj (%) ispitanika
: Visa ili p*
Osnovna | Srednja .
Kola “kola visoka Ukupno
sprema
Jedan seksualni partner 12 (55) | 61 (44) 13 (48) 86 (46) 0,58
Uporaba prezervativa 14 (64) | 92 (66) 17 (63) | 123 (65) 0,91
Cijepljenje 10 (45,5) | 99(70,7) | 19(70,4) | 128 (68) 0,07
Osobna higijena nakon spolnog 9(a1) | 37 (26) 6 (22) 52 (28) 0,32
odnosa
Oralni kontraceptivi 2(9) 5(4) 0 7(3,7) 0,25
Kasniji pocetak spolnog zivota 3(13,6) | 15(11) 6 (22) | 24 (12,7) 0,20
Papa test 4(18) | 38(27) 12 (44) | 54 (28,6) 0,11

*Fisherov egzaktni test
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4. 3. Znanje i misljenje o HPV cijepljenju

Kao glavni faktor rizika za nastanak karcinoma vrata maternice 98 (52 %) ispitanika navodi
HPYV infekciju. Slabije znanje o HPV cijepljenju znacajno vise navode ispitanici ¢ija djeca idu
u Obrtnicku skolu (Fisherov egzaktni test, P = 0,02) (Tablica 14). Glavni faktor rizika ne znaju

znacajno vise ispitanici zavrSene osnovne $kole (Fisherov egzaktni test, P = 0,02) (Tablica 15).

Tablica 14. Glavni faktori rizika nastanka karcinoma vrata maternice i samoprocjena

znanja o HPV cijepljenju u odnosu na §kolu

Broj (%) ispitanika
Megiicinska Obvrtniéka Ukupno P*
skola skola

Glavni faktor rizika za nastanak karcinoma vrata maternice

Genetski faktor 10 (10) 10 (11) 20 (11)

HPV infekcija 54 (56) 44 (47) 98 (52)

Losa osobna higijena 33 6 (6) 9(5) 0,66

Veliki broj seksualnih partnera 21 (22) 22 (24) 43 (23)

Ne znam 8 (8) 11 (12) 19 (10)
Razina znanja o HPV cijepljenju

Vrlo slabo 21 (22) 25 (27) 46 (24)

Slabo 27 (28) 38 (41) 65 (34)

Zadovoljavajuce 33 (34) 13 (14) 46 (24) 0,02

Dobro 13 (14) 13 (14) 26 (14)

Vrlo dobro 2 (2) 4 (4) 6 (3)
Ukupno 96 (100) 93 (100) 189 (100)

*Fisherov egzaktni test
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Tablica 15. Glavni faktori rizika nastanka karcinoma vrata maternice i samoprocjena

znanja o HPV cijepljenju u odnosu na razinu obrazovanja

Broj (%) ispitanika

: Visa ili p*
o™ | e | vsa | oo
Glavni faktor rizika za nastanak karcinoma vrata maternice
Genetski faktor 3 (14) 15 (11) 2 (7) 20 (11)
HPV infekcija 6 (27) 74 (53) 18 (67) 98 (52)
Losa osobna higijena 4 (18) 5(4) 0 9(5) 0,02
Veliki broj seksualnih partnera 4 (18) 35 (25) 4 (15) 43 (23)
Ne znam 5(23) 11 (8) 3(11) 19 (10)
Razina znanja o HPV cijepljenju
Vrlo slabo 6 (27) 35 (25) 5 (19) 46 (24)
Slabo 11 (50) 47 (34) 7 (26) 65 (34)
zadovoljavajuce 2(9) 36 (26) 8 (30) 46 (24) 0,17
Dobro 1(5) 19 (14) 6 (22) 26 (14)
Vrlo dobro 2 (9) 3(2) 1(4) 6 (3)
Ukupno 22 (100) 140 (100) 27 (100) 189 (100)

*Fisherov egzaktni test
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Kao glavni izvor informiranja o HPV cijepljenju 87 (46 %) ispitanika navode lije¢nike i
zdravstveno osoblje i internet za 74 (39 %) ispitanika. Da cijepljenje protiv HPV-a sprjecava
karcinom vrata maternice navodi 146 (77 %) ispitanika bez znacajne razlike u odnosu na skolu.
Da cijepljenje sprjecava pobacaj (Fisherov egzaktni test, P = 0,007) ili ne znaju $to sprje¢ava
(Fisherov egzaktni test, P =0,008) znacajno vise navode roditelji djece koja pohadaju
Obrtnicku Skolu (Tablica 16).

Tablica 16. Ispitanici prema glavnim izvorima informacija i znanju o tome $to

cijepljenje sprjecava

Broj (%) ispitanika
Mesiicinska Obvrtniéka Ukupno P
skola skola
Glavni izvori informacija o HPV cijepljenju
Lijec¢nici, zdravstveno osoblje 39 (41) 48 (52) 87 (46) 0,15
Rodbina, prijatelji 8 (8) 11 (12) 19(10) 0,48
Knjige, Casopisi 23 (24) 17 (18) 40 (21) 0,38
Novine, radio, TV 29 (30) 23 (25) 52 (28) 0,42
Internet 44 (46) 30 (32) 74 (39) 0,07
Drugi izvori 1(2) 2 (2) 3(2) 0,62
Cijepljenje protiv HPV-a sprjefava

Genitalne bradavice 24 (25) 16 (17) 40 (21) 0,22
Ke.l_rcinom anusa (zavr$nog debelog 9(9) 11 (12) 20 (11) 0,64
crijeva)
Karcinom vrata maternice 80 (83) 66 (71) 146 (77) 0,06
Karcinom orofarinksa (grla) 6 (6) 8(9) 14 (7) 0,59
Neplodnost 16 (17) 23 (25) 39(21) 0,21
Impotencija 2 (2) 8(9) 10 (5) 0,06
Pobacaj 4 (4) 15 (16) 19 (10) 0,007
Rak debelog crijeva 0 1(2) 1(0,5) 0,49
Rak pluc¢a 1(1) 0 1(05) >0,99
Ne znam 8 (8) 21 (23) 29 (15) 0,008

*Fisherov egzaktni test
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Knjige 1 ¢asopise kao jedan od glavnih izvora informacija o HPV cijepljenju znacajnije navode

ispitanici vise ili visoke Skole (Fisherov egzaktni test, P = 0,006). Da cijepljenje sprjeCava

stvaranje genitalnih bradavica (Fisherov egzaktni test, P = 0,006), karcinom anusa (Fisherov

egzaktni test, P = 0,01) i karcinom vrata maternice (Fisherov egzaktni test, P = 0,03) znacajno

vise navode roditelji vise ili visoke stru¢ne spreme (Tablica 17).

Tablica 17. Ispitanici prema glavnim izvorima informacija i znanju o tome §to

cijepljenje sprjecava u odnosu na razinu obrazovanja

Broj (%) ispitanika

Osnovna  Srednja \C::gkl: Ukupno P
skola skola sprema
Glavni izvori informacija o HPV cijepljenju
Lije¢nici, zdravstveno osoblje 10 (45) 65 (46) 12 (44) 87 (46) >0,99
Rodbina, prijatelji 3(14) 12 (9) 4(15) 19(10) 043
Knjige, Casopisi 2(9) 26(19) 12(44) 40(21) 0,006
Novine, radio, TV 7(32) 35(25) 10(37) 52(58) 0,38
Internet 6 (27) 56 (40) 12(44) 7439 043
Drugi izvori 1(5) 2(1) 0 3(2 0,36
Cijepljenje protiv HPV-a sprjefava
Genitalne bradavice 2(9) 26 (19) 12 (44)  40(21) 0,006
K(';lrrlcjzg\ll(;r)n anusa (zavrSnog debelog 3 (14) 10 (7) 7(26) 20(11) 001
Karcinom vrata maternice 12 (55) 111 (79) 23(85) 146 (77) 0,03
Karcinom orofarinksa (grla) 3(14) 9 (6) 2(7) 14 (7) 042
Neplodnost 4(18) 27 (19) 8(30) 39(21) 0,50
Impotencija 3(14) 7 (5) 0 10(5) 0,10
Pobacaj 2(9) 16(11) 1(4) 19(10) 0,56
Rak debelog crijeva 0 1(1) 0 10,5 >0,99
Rak pluca 0 1(1) 0 1(0,5 >0,99
Ne znam 6 (27) 20 (14) 3(11) 29(15) 0,26

*Fisherov egzaktni test

Strah od nuspojava 113 (60 %) ispitanika navodi kao razlog necijepljenja djece, a njih 79 (42 %)

slabu informiranost, dok 60 (32 %) ispitanika navodi da je HPV cjepivo novo i zahtjeva daljnja

istrazivanja o sigurnosti i u¢inkovitosti. Da je cijepljenje potrebno navodi 146 (77 %) ispitanika,
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a 113 (60 %) ispitanika da ¢e se cijepljenjem $to vise ljudi omoguditi zastita necijepljenih
osoba. Znacajno manje roditelja iz Medicinske Skole navodi da su djevojke potpuno zasticene
od raka vrata maternice nakon HPV cijepljenja (Fisherov egzaktni test, P < 0,001), kao i da
HPV cjepivo uéinkovito sprjeCava pojavu genitalnih bradavica (Fisherov egzaktni test,
P =0,04) (Tablica 18).

Tablica 18. Razlog ne cijepljenja djece o misljenje roditelja o cjepivu u odnosu na $kolu

Broj (%) ispitanika
. . N p*
edia OIS
Razlozi zbog kojih roditelji ne Zele cijepiti svoje dijete
Strah od nuspojava 60 (63) 53 (57) 113 (60) 0,46
Vjerska osnova 1(2) 4 (4) 5(3) 0,21
Slabo su informirani o cjepivu 44 (46) 35(38) 79(42) 0,30
Smatraju da cjepivo nije djelotvorno 9(9) 5(5) 14 (7) 0,41
HPV cjepivo je novo i zahtjeva
daljnja istrazivanja o sigurnosti i 33 (34) 27 (29) 60(32) 0,44
ucinkovitosti
Misljenje roditelja o cjepivu
Potrebno je cijepljenje protiv HPV-a
Da 72 (75) 74 (80) 146 (77) 0.49
Ne 24 (25) 19 (20) 43 (23)
Djevojke ¢e biti potpuno zaSti¢ene od raka vrata maternice nakon HPV cijepljenja
Da 21 (22) 44 (47) 65 (34)
< 0,001
Ne 75 (78) 49 (53) 124 (66)
Bolje je cijepiti Sto vise ljudi je moguce kako bi se zastitile necijepljene osobe
Da 55 (57) 58 (62) 113 (60)
Ne 41 (43) 35 (38) 76 (40) ’
HPV cjepivo ucinkovito sprjecava pojavu genitalnih bradavica
Da 32 (33) 45 (48) 77 (41)
Ne 64 (67) 48 (52) 112 (59) 0.04

*Fisherov egzaktni test

Znacajno vise ispitanika srednje skole i vise ili visoke Skole navode da je jedan od razloga

necijepljenja vjerska osnova (Fisherov egzaktni test, P = 0,04) . Znacajno najmanje ispitanika
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zavrSene osnovne Skole navodi da je potrebno cijepljenje protiv HPV (Fisherov egzaktni test,

P =0,04) (Tablica 19).

Tablica 19. Razlog necijepljenja djece i misljenje roditelja o cjepivu u odnosu na razinu

obrazovanja

Broj (%) ispitanika

Osnovna Srednja Xllség;;l Ukupno P
Skola skola 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 (1) 3(11) 5(@13) 0,04
Slabo su informirani o cjepivu 6 (27) 57(41) 16(59) 79(42) 0,07
gjrglaot tr\?{)llj’ndoa CIEpIVO nije 0 12 (9) 2 (7) 14(7) 0,52
HPV cjepivo je novo i zahtjeva
daljnja istrazivanja o sigurnosti i 4 (18) 44 (31) 12(44) 60(32) 0,18
ucinkovitosti
Misljenje roditelja o cjepivu
Potrebno je cijepljenje protiv HPV-a
Da 13(59) 114(81) 19(70) 146 (77) 0.04
Ne 9 (41) 26 (19) 8 (30) 43 (23)
Djevojke c¢e biti potpuno zasti¢ene od raka vrata maternice nakon HPV cijepljenja
Da 12 (55) 43 (31) 10(37) 65 (34) 0.09
Ne 10 (45) 97 (69) 17 (63) 124 (66)
Bolje je cijepiti Sto vise ljudi je moguce kako bi se zastitile necijepljene osobe
Da 10 (45) 88 (63) 15(56) 113(60) 027
Ne 12 (55) 52 (37) 12 (44) 76 (40)
HPYV cjepivo ucinkovito sprjecava pojavu genitalnih bradavica
Da 11 (50) 53(38) 13 (48) 77 (41) 0.40
Ne 11 (50) 87 (62) 14(52) 112 (59)

*Fisherov egzaktni test
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Da je najbolje vrijeme za cijepiti protiv HPV prije prvog spolnog odnosa navodi 75 (39,5 %)
ispitanika, ne zna 58 (30,5 %) ispitanika, da je bolje cijepiti u ranom djetinjstvu navodi 40

(21,1 %) ispitanika, a da se moze cijepiti u bilo kojoj dobi navodi 16 (8,4 %) ispitanika (Slika

2).

Broj ispitanika
N (& o ~ ')
o o o o o
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0
U bilo kojoj dobi U ranom djetinjstvu Prije prvog spolnog Ne znam
iskustva

Slika 2. Ispitanici prema tome kada je najbolje vrijeme za cijepljenje protiv HPV
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Da bi cijepljenje trebalo biti besplatno i obavezno prema nacionalnom kalendaru cijepljenja
navodi 89 (46,8 %) ispitanika, da bi trebalo biti izborno prema zelji roditelja njih 94 (49,5 %),

a 6 (3,2 %) ispitanika su navela nesto drugo.

Najvise ispitanika, njih 125 (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

lije¢nici i zdravstveno osoblje navodi 127 (67 %) ispitanika.

Nema znacajnih razlika u odgovorima u odnosu na to koju skolu djeca pohadaju, niti u odnosu

na razinu obrazovanja (Tablica 20).

Tablica 20. Djelotvornost cjepiva i glavni izvor informiranja o HPV u odnosu na $kolu

Broj (%) ispitanika
Medicinska ~ Obrinicka o0 P
skola skola

Koliko doza cjepiva osoba treba dobiti kako bi cjepivo bilo djelotvorno
Jedna doza 10 (10) 15 (16) 25 (13)
Dvije doze 8 (8) 15 (16) 23 (12) 0,18
Tri doze 8 (8) 7(8) 15 (8)
Ne znam 70 (73) 55 (60) 125 (66)

Tko bi trebao biti glavni izvor informacija o HPV infekciji i HPV cijepljenju
Lijecnici, zdravstveno osoblje 65 (68) 62 (67) 127 (67)
Rodbina, prijatelji 1(1) 1(1) 2(1)
Knjige, Casopisi 1(1) 4 (4) 5(3) 0,19
Novine, radio, TV 5(5) 9 (10) 14 (7)
Internet 3(3) 6 (6) 9 (5)
Drugi izvori 21 (22) 11 (12) 32 (17)

Ukupno 96 (100) 93 (100) 189 (100)

*Fisherov egzaktni test
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Tablica 21. Djelotvornost cjepiva i glavni izvor informiranja o HPV u odnosu na $kolu

Broj (%) ispitanika

Osnovna  Srednja Visa ili P
“kola Kola visoka Ukupno
sprema

Koliko doza cjepiva osoba treba dobiti kako bi cjepivo bilo djelotvorno

Jedna doza 1(5) 23 (16) 1(4) 25 (13)
Dvije doze 2(9) 16 (11) 5(19) 23 (12) 0.10
Tri doze 1(5) 9 (6) 5(19) 15 (8)
Ne znam 18 (82) 92 (66) 15(58) 125 (66)
Tko bi trebao biti glavni izvor informacija o HPV infekciji i HPV cijepljenju
ﬁ;{i‘)’ﬂlg’l zdravstveno 16 (73) 94 (67) 17(63) 127 (67)
Rodbina, prijatelji 0 (0) 0 (0) 2 (7) 2 (1)
Knjige, Casopisi 0(0) 4 (3) 1(4) 5(3) 0,20
Novine, radio, TV 2(9) 9 (6) 3(11) 14 (7)
Internet 1(5) 6 (4) 2 (7) 9 (5)
Drugi izvori 3(14) 27 (19) 2(7) 32(16,9)
Ukupno 22 (100) 140 (100) 27 (100) 189 (100)

*Fisherov egzaktni test
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Prema navodima 156 (82,1) ispitanika informativha kampanja o cijepljenju bi trebala dati

informacije o prednostima cijepljenja, za 102 (53,7 %) ispitanika informacije o djelotvornosti

cjepiva, za 96 (50,5 %) ispitanika o riziku ne cijepljenja, o Stetnim ucincima za 82 (43,2 %)

ispitanika, dok su tri (1,6 %) ispitanika navela nesto drugo (Slika 3).
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Slika 3. Ispitanici prema tome §to bi trebala sadrZavati informativna kampanja o

cijepljenju HPV

Riziku ne
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Djelotvornosti Stetnim Ostalo
cjepiva u¢incima
cijepljenja

Svoje dijete je cijepilo samo 17 (9 %) ispitanika, bez razlike iz koje Skole ili prema razini

obrazovanja (Tablica 22).

Tablica 22. Ispitanici prema tome jesu li cijepili svoje dijete

Broj (%) ispitanika prema tome jesu li

cijepili dijete protiv HPV p*
Ne Da Ukupno
Skola
Medicinska Skola 90 (52) 6 (35) 96 (51) 021
Obrtnicka skola 82 (48) 11 (65) 93 (49)
Razina obrazovanja
Osnovna skola 19 (11) 3(18) 22 (12)
Srednja Skola 128 (74) 12 (71) 140 (74) 0,64
Visa ili visoka sprema 25 (15) 2(12) 27 (14)

Ukupno

172 (100) 17 (100) 189 (100)

*Fisherov egzaktni test
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Kao razlog necijepljenja znacajno vise ispitanika ¢ija djeca idu u Obrtni¢ku $kolu navode da ne

znaju za cijepljenje protiv HPV (Fisherov egzaktni test, P = 0,008), dok se znacajno vise

roditelja djece iz Medicinske $kole boji nuspojava cjepiva (Fisherov egzaktni test, P = 0,003)

(Tablica 23).

Tablica 23. Raspodjela ispitanika prema razlogu ne cijepljenja djece u odnosu na $kolu

Broj (%) ispitanika

Razlog ne cijepljenja Medicinska ~ Obrtnicka Ukupno P>
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
el e e i o s® 50 1w 05
Cjepivo je preskupo 2 (2) 4 (4) 6 (3) 0,44
Strah me nuspojava cjepiva 34 (35) 15(16) 49 (26) 0,003
gjié;tiiitreba samo odluciti hoce li se 13 (14) 14 (15) 27 (14) 0,84
Ostalo 7(7) 8 (9) 15 (8) 0,79

*Fisherov egzaktni test
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Za cijepljenje znaajno viSe ne znaju ispitanici zavrSene osnovne §kole (Fisherov egzaktni test,

P =0,02) (Tablica 24).

Tablica 24. Raspodjela ispitanika prema razlogu necijepljenja djece u odnosu na razinu

obrazovanja
Broj (%) ispitanika

Razlog ne cijepljenja Osnovna Visa ili p*

y Srednja skola  visoka ~ Ukupno

Skola

sprema

Ne znam za cijepljenje protiv 11 (50) 35 (25) 4(15) 50 (26,5) 0,02
HPV-a
Cjepivo nije dovoljno
strazeno 2(9) 35 (25) 9 (33) 46 (24) 0,13
Moje dijete je premlado da bi
bilo u riziku od HPV 1(5) 11 (8) 3(11) 15 (8) 0,74
infekcije
Cjepivo je preskupo 1(5) 4 (3) 1(4) 6 (3) 0,49
Strah me nuspojava cjepiva 3(14) 40 (29) 6 (22) 49 (26) 0,32
Dijete treba samo odluciti
hoce li se cijepiti 2(9) 22 (16) 3(11) 27 (14) 0,74
Ostalo 2(9) 8 (6) 5(19) 15 (8) 0,07

*Fisherov egzaktni test
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U idu¢ih godinu dana 117 (68 %) ispitanika ima namjeru cijepiti svoje dijete, znacajno vise

.....

razlika u odnosu na razinu obrazovanja (Tablica 25).

Tablica 25. Ispitanici prema tome imaju li namjeru cijepiti dijete u idué¢ih godinu dana u

odnosu na $kolu i razinu obrazovanja

Broj (%) ispitanika prema tome hoce li
cijepiti dijete p*
Ne Da Ukupno

Skola

Medicinska Skola 22 (40) 68 (58) 90 (52)

Obrtnicka skola 33 (60) 49 (42) 82 (48) 0.03
Razina obrazovanja

Osnovna skola 6 (11) 13 (11) 19 (11)

Srednja skola 38 (69) 90 (77) 128 (74) 0,38

Visa ili visoka sprema 11 (20) 14 (12) 25 (15)
Ukupno 55 (100) 117 (100) 172 (100)

*Fisherov egzaktni test
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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. Istrazivanjem
su obuhvaceni roditelji ucenika prvih i drugih razreda Srednje medicinske $kole i Obrtnicke
Skole u Slavonskom Brodu. Iako je ¢ak 170 (90 %) ispitanika ¢ulo za humani papilloma virus,
njih samo 8,46 % je svoje znanje o HPV infekciji ocijenilo kao vrlo dobro, a najvise njih,
30,2 %, ocijenilo je kao zadovoljavajuce, i 28,6 % kao slabo, bez znac¢ajnih razlika u odnosu
na Skolu 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 znacajno viSe navode ispitanici ¢ija djeca idu u Obrtni¢ku $kolu. Ovi rezultati su u
skladu s istrazivanjem koje je Voidazan proveo u Rumunjskoj u kojem je 85,8 % ispitanika
Culo za HPV, a 30,6 % ispitanika je svoje znanje opisalo kao zadovoljavajuc¢e dok je samo 4,5
% ispitanika svoje znanje ocijenilo vrlo dobrim (14). Da veca svjesnost ne znaci i veée znanje
potvrduje 1 Hughes 1 sur. u svom istraZivanju te navodi da nedostatak specificnog znanja o HPV
infekciji i cijepljenju moze utjecati na sposobnost roditelja da donese odluku o cijepljenju na
temelju to¢nih informacija (24). Sto se ti¢e znanja o naginima prijenosa HPV infekcije 92-97
% roditelja smatraju heteroseksualni, homoseksualni odnos i ¢esto intimno dodirivanje glavnim
putevima prijenosa infekcije. Vrlo visoki postotak neto¢nih odgovora (76-78 %) 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 Voidazan u svom istrazivanju u kojem su roditelji u visokom postotku to¢no

naveli puteve prijenosa (85-91 %), ali je i visok postotak neto¢nih odgovora (67-69 %) (14).

lako je kao najbolju metodu sprjecavanja / smanjenja HPV infekcije najviSe ispitanika navelo
uporabu prezervativa i cijepljenje, cak 28,6 % ispitanika je navelo i provodenje Papa testa, i to
znacajno vise ispitanici ¢ija djeca idu u Medicinsku skolu. Da je karcinom vrata maternice
bolest uzrokovana HPV-om navodi 78 % ispitanika (znac¢ajno vise onih kojima djeca idu u
Medicinsku skolu) §to odgovara sistemskom pregledu literature iz 2011. godine u kojem je 74
% roditelja povezalo da HPV uzrokuje karcinom cerviksa (25). 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 znac¢ajno vise
roditelja iz Obrtnicke Skole ima zavrSenu samo osnovnu Skolu. To potvrduju i odgovori
ispitanika vise ili visoke strucne spreme koji su znacajno vise naveli da su genitalne bradavice,

karcinom anusa i karcinom vrata maternice uzrokovane HPV infekcijom te da cijepljenje
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sprecava njihovu pojavu dok su odgovor Ne znam znaéajno viSe dali ispitanici zavrSene
osnovne $kole. Glavni faktor rizika HPV infekcije ne znaju znacajno vise ispitanici zavrSene
osnovne Skole. Voidazan u svom istrazivanju navodi da roditelji koji prihvacaju cijepljenje
imaju veci stupanj obrazovanja posebno majke. U isto istrazivanju navodi da roditelji koji
opc¢enito ne prihvacaju cijepljenje ¢esto imaju vrlo slabo znanje o bolestima koje se mogu
sprijeciti cijepljenjem te o samom cjepivu, te se njihova odluka temelji iskljuc¢ivo na preporuci

njihovog lijecnika. (14).

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 lije¢nici i drugo zdravstveno osoblje
(50-52 % ispitanika), a na drugom mjestu Internet, dok je za ispitanike iz Medicinske $kole na
prvom mjestu Internet, a na drugom myjestu lije¢nici i drugi zdravstveni djelatnici (41-46 %
ispitanika). To bi se moglo objasniti ¢injenicom da roditelji u¢enika Medicinske $kole imaju
viSi obrazovni status. Vecéa je vjerojatnost da su osobe sa viSim obrazovanjem pronasle
informacije na internetu zbog ¢injenice da je bolji pristup Internetu povezan sa ve¢im prihodima
i viSim stupnjem obrazovanja. Sli¢ne rezultate 0 izvorima informacija navodi i Voidazan u
svom istrazivanju (14). Ispitanici obje Skole 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 1 unapredenja zdravlja. IstraZivanje Borene i sur. U
Austriji pokazalo je da je veca procijepljenost djece roditelja koji su informacije o0 HPV-u
dobili od lije¢nika 1 drugog zdravstvenog osoblja nego li kod djece ¢iji roditelji informacije
dobivaju iz drugih izvora informacija (26). Trim u pregledu literature iz 2011. navodi da su u
17 studija roditelji izjavili da ¢e izravna preporuka lije¢nika povecati njihovu vjerojatnost da ¢e
cijepiti svoje dijete (25). Ranija istrazivanja su pokazala statisticki znacajnu vezu izmedu
obrazovnog statusa roditelja i prihvacanja cjepiva protiv HPV-a. Veéina ovih istraZivanja
pokazuju paradoks da viSe obrazovanje roditelja ima negativniji u¢inak na procijepljenost
protiv HPV-a. Ova otkrica mogu se objasniti ¢injenicom da obrazovaniji roditelji ¢eSce
samostalno pretrazuju Internet te mogu ¢eSce zalutati u gomili dostupnih i informacija na
internetskim stranicama koja ne moraju nuzno uvijek biti tocna (26, 27). 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
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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 (28). Voidazan u svom
istrazivanju navodi da su informacije koje dolaze iz medija (TV, novine, radio) Cesto upitne.
Ne povecavaju razinu znanja, ali mogu ¢esto utjecati namjerno ili ne, na formiranje stavova

stanovnisStva prema cijepljenju (14).

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 1 zahtjeva daljnja istrazivanja o sigurnosti i
ucinkovitosti. 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
veéi utjecaj ima preporuka lijecnika nego li cijena cjepiva (29). 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, 14, 25, 27, 30-32). Utvrdivanje i
razumijevanje ovih ¢cimbenika moZe pomo¢i svim zdravstvenim djelatnicima koji su ukljuceni
u zastitu reproduktivnog zdravlja mladih, a posebno onima koji su odgovorni za implementaciju
1 provedbu cijepljenja. Provodenjem dodatnih programa edukacija mogla bi se povecati razina
znanja roditelja o HPV infekciji i cijepljenju protiv HPV-a, a samim time i procijepljenost
ciljne populacije. Takvi programi trebaju sadrzavati mjere prevencije, informacije o korisnosti,
ucinkovitosti i sigurnosti cjepiva te moguéim nuspojavama jer upravo te informacije roditelji
najviSe zele. To se potvrdilo 1 ovim istrazivanjem u kojem je 82 % ispitanika navelo da bi
informativna kampanja o cijepljenju protiv HPV- a trebala dati informacije o prednostima
cijepljenja, 53 % ispitanika je navelo djelotvornost cjepiva, 50 % je navelo rizik od
necijepljenja, a 43 % je navelo moguce Stetne ucinke cijepljenja. Savjeti edukatora moraju biti
objektivni jer je njihova odgovornost da pruze sve potrebne informacije vezano za infekciju

HPV-om i cijepljenje protiv HPV-a, a na roditeljima je da daju svoj informirani pristanak (25).

Istrazivanja su pokazala da se najbolji imuni odgovor na HPV cijepljenje postize u djevojcCica
u dobi od 10-14 godina i dva puta je ve¢i nego li u dobi od 15-25 godina. Uzimajuéi u obzir da
je cijepljenje protiv HPV-a najbolje provesti prije poCetka spolnog Zivota, zemlje koje su uvele
preventivno cijepljenje u svoj nacionalni program donijele su odluku da je najbolje cijepiti u

dobi od 10-14 godina (1, 14). U ovom istrazivanju 39,5 % ispitanika je navelo da je najbolje
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vrijeme za cijepljenje prije prvog spolnog iskustva, 21,1 % je navelo u ranom djetinjstvu dok

¢ak 30,5 % ne zna koje vrijeme je najbolje za cijepljenje.

Iako ¢ak 146 (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 znac¢ajno vise ispitanika ¢ija djeca idu u Obrtnicku 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 $kole. Od
ostalih razloga to su nedovoljna istrazenost cjepiva (24 %), dijete treba samo odluciti hoée li se
cijepiti (14 %), moje dijete je premlado da bi bilo u riziku od HPV infekcije (8 %) i cjepivo je
preskupo samo 3 % ispitanika. 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 iduc¢ih godinu dana ¢ak 68 % ispitanika ima namjeru
razlika u odnosu na razinu obrazovanja. Bilo bi zanimljivo ponoviti istrazivanje na istim
ispitanicima te utvrditi je li se namjera za cijepljenjem i realizirala. Ovo istraZivanje je pokazalo
da je najceS¢i razlog za necijepljenje upravo strah od nuspojava iako smjernice Svjetske
zdravstvene organizacije navode da je cijepljeno viSe milijuna djevojaka i Zena diljem svijeta
bez ozbiljnih nuspojava. Slabije stope cijepljenja posljedica su loSe komunikacije, nedostatka
znanja o opasnostima bolesti koje cjepivo sprjeCava, rizicima i prednostima cijepljenja,
nepovjerenja u drzavne institucije, zdravstvene radnike i farmaceutsku industriju te alternativna
zdravstvena uvjerenja. (1). Pruzanje pravilne edukacije primarno od strane zdravstvenih
djelatnika 1 to¢nih informacija putem aktivnog oglasavanja mogu imati veliku ulogu u
povecanju stope procijepljenosti djevojcica i djecaka.

Rezultati istrazivanja ne mogu biti generalizirani na cijelo podru¢je 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
je ipak 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. Znanje o HPV
cijepljenju ima veliki utjecaj u implementaciji programa cijepljenja, a ovi podaci bi mogli
posluziti u razvijanju najbolje strategije Sirenja svjesnosti o cijepljenju te povecati povjerenje u

cijepljenje i samim time povecati broj cijepljene djece.
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Temeljem provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljedeci zakljucci:

e Roditelji srednjoskolaca Brodsko-posavske Zupanije imaju srednju razinu znanja o
infekciji humanim papilloma virusom te nedovoljno znanja o cijepljenju protiv HPV-a.

e Postoji znacajna razlika u znanju i misljenju roditelja o HPV-u i cijepljenju protiv HPV-
a. Roditelji ucenika Obrtnicke Skole imaju znacajno manje znanje o infekciji humanim
papilloma virusom i cijepljenju protiv HPV-a od roditelja u¢enika Srednje medicinske
Skole.

e Znacajna je razlika s obzirom na obrazovni status. Ispitanici sa viS§im i visokim
obrazovanjem su pokazali vece znanje o infekciji HPV-om i cijepljenju protiv HPV-a
od ispitanika sa zavr§enom osnovnom i srednjom Skolom.

e Glavni izvor informacija o infekciji HPV-om i HPV cijepljenju su za roditelje u¢enika
Obrtnicke skole lije¢nici i drugo zdravstveno osoblje, a na drugom mjestu Internet dok
je za roditelje u¢enika Medicinske Skole na prvom mjestu Internet, a zatim lijecnici i
drugo zdravstveno osoblje

e Najces¢i razlog za necijepljenje kod roditelja ucenika Medicinske $kole je strah od
nuspojava dok je kod roditelja u¢enika Obrtnicke $kole neznanje o postojanju cjepiva.
Od ostalih razloga najcesc¢a je nedovoljna istraZzenost cjepiva u obje skupine ispitanika.

e Vise od polovice ispitanika ima namjeru cijepiti svoje dijete u iducoj godini i to

znacajno vise roditelji u¢enika Srednje medicinske Skole.
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Cilj: Ispitati misljenje i znanje roditelja srednjoskolaca Brodsko-posavske Zupanije 0 infekciji

Humanim papilloma virusom (HPV) i HPV cijepljenju.
Nacrt studije: Presje¢na studija

Ispitanici i metode: U istrazivanju je sudjelovalo 189 roditelja u¢enika prvih i drugih razreda
Srednje medicinske Skole Slavonski Brod i Obrtnicke $kole Slavonski Brod. Kao instrument
istrazivanja koriSten je anonimni anketni upitnik posebno izraden za ovu namjenu na temelju

upitnika koriStenog u ranijem istrazivanju (Septimiu Voidazan, 2016.) uz dopustenje autora.

Rezultati : Za infekciju HPV-om ¢ulo je 90 % ispitanika. Da cijepljenje sprjeava stvaranje
genitalnih bradavica, karcinom anusa i karcinom vrata maternice znacajno vise navode roditelji
vise ili visoke stru¢ne 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 $kole 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
zasto nisu cijepili znacajno vise ispitanika ¢ija djeca idu u Obrtni¢ku Skolu navode da ne znaju
za cijepljenje protiv HPV dok se znaéajno vise roditelja djece iz Medicinske $kole boji

nuspojava cjepiva. Za cijepljenje znacajno vise ne znaju ispitanici zavrSene osnovne $kole.

Zakljucak: Roditelji ucenika Obrtnicke Skole imaju znacajno manje znanje o infekciji

humanim papilloma virusom i cijepljenju protiv HPV-a. Ispitanici sa viSim i visokim

vvvvv

razlozi za necijepljenje su strah od nuspojava, neznanje o postojanju cjepiva i nedovoljna

istrazenost cjepiva.

Kljucéne rije¢i: HPV infekcija, karcinom cerviksa, HPV cijepljenje, roditelji
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KNOWLEDGE AND OPINION AMONG PARENTS OF HIGHSCHOOL CHILDREN
IN BRODSKO-POSAVSKA COUNTY ABOUT HUMAN PAPILLOMAVIRUSE
VACCINE

Objectives: To examine knowledge and opinion among parents of highschool children in

Brodsko-posavska county about human papillomaviruse vaccine
Study Design: Cross sectional study

Participants and methods: The subjects were 189 parents of pupils in a first and second grade
in Nursing school and Trade school in Slavonski Brod. Instrument used in the study was a self-
administered anonymous questionnaire made especially for this survey based on a previously

used questionnaire (Septimiu Voidazan, 2016.) with the permission of the author.

Results: Of the respondets, 90 % have heard of HPV infection. Significantly more parents
with high school and college education know that vaccination prevents genital warts, anus
cancer and cervical cancer. For the subjects of the Trade School, the main source of information
on HPV infection and HPV vaccination are healthcare professionals, and secondly, the Internet,
while for Nursing school respondents, the Internet is the first and the second are healthcare
professionals. Although as many as 77 % of the respondents believe that vaccination is
necessary, only 9 % of them have vaccinated their child without statistical difference between
the school attendance or the level of education. As a reason why they did not vaccinated
significantly more subjects whose children go to Trade School state that they do not know about
vaccination against HPV, while significantly more parents of children in the Nursing School
are afraid of the side effects of the vaccine. Significantly more respondents who have only
primary education are not aware of the existence of the vaccine.

Conclusion: The parents of students who attend Trade school have significantly less knowledge
on human papillomavirus infection and vaccination against HPV. Significantly more parents
with high school and college education have shown greater knowledge about HPV infection
and HPV vaccination. The most common reasons for not wanting to have their child vaccinated
is the fear of side effects, lack of awareness of the existence of the vaccine, and insufficient
vaccine research.

Key words: HPV infection, cervical cancer, HPV vaccination, parents
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Prilog 1. Anketni upitnik



Postovani, ova anketa je anonimna. Ovaj upitnik obuhvaca pojedine aspekte znanja o
infekciji Humanim papilloma virusom (HPV), svijesti o raku vrata maternice, svijesti o cjepivu
koje sprjecava infekciju HPV-om i1 Vasoj trenutnoj namjeri da cijepite ili ne cijepite Vase dijete.

Molim Vas pazljivo procitajte svako pitanje. UpiSite odgovor na praznu liniju, zaokruzite slovo
ili broj uz svaki odgovor koji smatrate tocnim ili odgovara VaSem uvjerenju.

Zahvaljujem Vam na sudjelovanju!

1. Vasa dob u navrS$enim godinama:

3. Bracno stanje:
obrazovanja:

a) U braku
b) Razveden/razvedena
c¢) Udovac/udovica

d) Nevjencani par

5. Trenutno zaposlenje:

a) Poljoprivrednik/ca

b) Djelatnik/ca u privatnoj tvrtki/ obrtu
c¢) Djelatnik/ca u drzavnoj i1 javnoj sluzbi
d) Vlasnik/ca privatne tvrtke ili obrta

e) Umirovljenik/ca

f) Nezaposlen/a

7. Dob djece u navrSenim godinama:

Zensko dijete Musko dijete
Zensko dijete Musko dijete
Zensko dijete Musko dijete
Zensko dijete Musko dijete

2.Spol:  a) Z b) M

4. Zadnji zavrSeni stupanj

a) Osnovna skola
b) Srednja skola
¢) Visa ili prvostupanjska

d) Diplomski studij

. Mjese¢ni prihod kuéanstva:

a) manje od 1500 kn
b) 1 500 -2 999 kn
¢) 3 000 — 4 499 kn
d) 4500 — 5999 kn
e) 6 000 — 7 499 kn
f) vise od 7 500 kn

8. Mjesto stanovanja:
a) Selo

b) Prigradsko naselje
c) Grad

9. Jeste li ¢uli za infekciju Humanim papilloma virusom (HPV)? a) DA b) NE



10. Kako biste opisali razinu Vaseg znanja o HPV infekciji?

a) Vrlo slabo

b) Slabo
c) Zadovoljavajuce
d) Dobro

e) Vrlo dobro

11. Koja su Vasa dva glavna izvora informacija o HPV infekciji?

a) Lijecnici, zdravstveno osoblje
b) Rodbina, prijatelji
C) Knjige, Casopisi, brosure

d) Novine, radio, TV

e) Internet
f) Drugi izvori:

12. U kojoj je mjeri HPV infekcija rizi¢na za zdravlje?

a) Visokog rizika
b) Srednjeg rizika
c) Niskog rizika
d) Nema rizika

e) Ne znam

13. Sto mislite koji su naini prijenosa HPV-a?

WC 1. DA 2. NE
Bazeni 1. DA 2. NE
Poljubac 1. DA 2. NE
Cesto intimno dodirivanje 1. DA 2. NE
Ubod insekta 1. DA 2. NE
Heteroseksualni odnos 1. DA 2. NE
Homoseksualni odnos 1. DA 2. NE
Preko koze / dirajuéi bradavice | 1. DA 2. NE
Transfuzija /Transplantacija 1. DA 2. NE
Nesterilne igle 1. DA 2. NE
Hrana 1. DA 2. NE

14. Sto mislite koje su bolesti uzrokovane HPV infekcijom? (moguce vise odgovora)

a) Genitalne bradavice

b) Karcinom anusa (zavr$nog debelog crijeva)
c) Karcinom vrata maternice

d) Karcinom orofarinksa (grla)

e) Neplodnost

f) Impotencija

g) Pobacaj

h) Rak debelog crijeva
i) Rak pluca

j) Neznam



15. Sto mislite koje su metode sprje¢avanja/smanjenja HPV infekcije: (mogude vise
odgovora)

a) Jedan seksualni partner e) Oralni kontraceptivi
b) Uporaba prezervativa f) Kasniji pocetak spolnog Zivota
c) Cijepljenje g) Papa test

d) Osobna higijena nakon spolnog odnosa

16. Koji je glavni faktor rizika za nastanak karcinoma vrata maternice?

a) Genetski faktor

b) HPV infekcija

c) Losa osobna higijena

d) Veliki broj seksualnih partnera
e) Neznam

17. Kako biste opisali razinu Vaseg znanja o HPV cijepljenju?

a) Vrlo slabo

b) Slabo

C) Zadovoljavajuce
d) Dobro

e) Vrlo dobro

18. Koja su Vasa dva glavna izvora informacija o HPV cijepljenju?

a) Lijecnici, zdravstveno osoblje d) Novine, radio, TV
b) Rodbina, prijatelji e) Internet
c) Knjige, ¢asopisi, brosure f) Drugi izvori:

19. Cijepljenje protiv HPV- a sprjecava :

a) Genitalne bradavice f) Impotencija
b) Karcinom anusa (zavr$nog debelog g) Pobacaj
crijeva) h) Rak debelog crijeva
¢) Karcinom vrata maternice i) Rak pluca
d) Karcinom orofarinksa (grla) ) Neznam

e) Neplodnost

20. Prema VaSem miSljenju koji su razlozi zasto roditelji ne Zele cijepiti svoje dijete?

a) Strah od nuspojava

b) Vjerska osnova

c) Slabo su informirani o cjepivu

d) Smatraju da cjepivo nije djelotvorno

e) HPV cjepivo je novo i zahtjeva daljnja istraZivanja o sigurnosti i u¢inkovitosti



21. Vase miSljenje o cjepivu protiv HPV-a:

Potrebno je cijepljenje protiv HPV-a. 1. DA | 2.NE
Djevojke c¢e biti potpuno zasti¢ene

od raka vrata maternice nakon HPV cijepljenja. 1. DA | 2NE
Bolje je cijepiti §to vise ljudi je moguce

kako bi se zastitile necijepljene osobe. 1. DA | 2NE
HPV cjepivo ucinkovito sprjecava pojavu genitalnih bradavica. | 1. DA | 2.NE

22. Koje je najbolje vrijeme za cijepljenje?

a) U bilo kojoj dobi

b) U ranom djetinjstvu

c) Prije prvog spolnog iskustva
d) Nakon stupanja u brak

e) Neznam

23. Kako bi trebalo, prema VaSem misljenju, cijepiti protiv HPV-a?

a) Besplatno i obvezno prema nacionalnom kalendaru cijepljenja

b) Izborno prema zelji roditelja
c) Ostalo:

24. Koliko doza cjepiva osoba treba dobiti kako bi cjepivo bilo djelotvorno?

a) Jednadoza
b) Dvije doze
c) Tridoze
d) Neznam

25. Prema VaSem miSljenju, tko bi trebao biti glavni izvor informacija o HPV infekciji i

HPV cijepljenju?

a) Lijecnici, zdravstveno osoblje d) Novine, radio, TV
b) Rodbina, prijatelji e) Internet

c) Kbnjige, Casopisi, specijalizirane brosure f) Skola

26. Informativna kampanja o cijepljenju bi trebala dati informacije o:

odgovora)

a) Prednostima cijepljenja

b) Riziku ne cijepljenja

c) Djelotvornosti cjepiva

d) Stetnim ucincima cijepljenja
e) Ostalo:

(moguce vise



27. Jeste li cijepili svoje dijete protiv HPV-a?

a) DA

b) NE, zato $to: 1. ne znam za cijepljenje protiv HPV-a

2. cjepivo nije dovoljno istrazeno

3. moje dijete je premlado da bi bilo u riziku od HPV infekcije
4. cjepivo je preskupo

5. strah me nuspojava cjepiva

6. dijete treba samo odluciti hoce li se cijepiti

7. ostalo:

28. Ako niste cijepili Vase dijete, imate li namjeru cijepiti u iducoj godini dana?

a) DA
b) NE



