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1. UVOD

Humani papiloma virus (HPV) jedan je od najces¢ih spolno prenosivih virusa u svijetu, a
pocetne infekcije obi¢no se javljaju ubrzo nakon seksualnog odnosa. Danas vise od 290
milijuna Zena ima infekciju HPV-a. Ucinkovito cjepivo dostupno je kao dio rutinskih
programa imunizacije u 65 zemalja. U zemljama s niskim 1 srednjim dohotkom, gdje se javlja
ve¢ina sluCajeva raka vrata maternice, ako se postigne 70% pokrivenosti cijepljenjem,
izbjegla bi se smrt viSe od 4 milijuna Zena tijekom sljedeceg desetljeca (1).

Adolescenti 1 mlade odrasle osobe pod visokim su rizikom od razvoja infekcije HPV-om, Sto
se moze sprijeciti primjenom cjepiva (2-4).

Trenutno su dostupna tri cjepiva: jedno dvovalentno koje §titi od HPV tipova 6 1 11 koji su
najcesc¢i uzrocnici genitalnih bradavica, jedno Cetverovalentno koje takoder pruza zastitu od
HPYV tipova 16 1 18 i posljednje devetvalentno cjepivo koje sadrzi serotipove 6, 11, 16, 18, 31,
33,45,52158(1).

Iako nije univerzalno prihvacena, jedna od predlozenih intervencija za poboljSanje
prihvacanja HPV cjepiva je povecanje znanja o HPV-u i HPV-cjepivu. Prethodne su studije
pokazale da su znanje i svijest o HPV-u povezani s interesom za primanje HPV cjepiva,
prihvacanjem HPV cjepiva, namjerom da se isto primi te stvarnom primjenom HPV cjepiva.
Sli¢no tome, svijest o HPV-u medu roditeljima djece adolescenata povezana je s vecim
interesom za cijepljenjem necijeg djeteta. Ipak, znanje i svijest o HPV-u ostaju relativno niski,
a razgovori o HPV-u i HPV cjepivu Cesto su usmjereni na Zene. S obzirom na vaznost cjepiva
protiv HPV-a potrebno je ispitati kakva su znanja 1 misljenje o cjepivu protiv HPV-a (5).
Jedni od najCescih razloga za odbijanje cjepiva protiv HPV-a u najvecoj su mjeri nedostatak
znanja, nedostatak odobrenja cjepiva od strane lije¢nika, nedostatak percipirane potrebe za

cjepivom, zabrinutost za sigurnost te zabrinutost roditelja o moguéim nuspojavama (1).

1.1. Humani papilomavirus

Humani papilomavirus (HPV) je mali dvolanc¢ani virus deoksiribonukleinske kiseline (DNA)
bez omotaca koji inficira stanice koze ili sluznice (6, 7).

HPV genom kodira Sest ranih gena (E1, E2, E4, E5, E6 1 E7) 1 dva kasna gena (L1 i L2),
zajedno s nekodiraju¢om regijom. Medu ranim genima, E6 1 E7 su od posebnog znacaja zbog

svoje uloge u inaktivaciji gena supresora tumora domacina i onkogenoj progresiji. Drugi rani
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geni igraju kriti¢nu ulogu u replikaciji virusa, regulaciji transkripcije i odrzavanju virusnog
genoma, svim procesima potrebnim za odrzavanje trajne HPV infekcije (8).

Infekcija HPV-om moze uzrokovati genitalne bradavice i rak. Kod Zena infekcija HPV-om
moze uzrokovati rak vrata maternice, vagine, vulve, analni i orofaringealni karcinom, dok kod
muskaraca infekcija moze uzrokovati rak penisa te analni i orofaringealni karcinom (9).

Do sada je identificirano vise od 200 tipova HPV-a i oko 15 tipova (HPV 16, 18, 31, 33, 35,
39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68, 82) koji mogu uzrokovati rak vrata maternice jer su u stanju
transformirati inficirane stanice u maligne stanice raka (10).

HPV-ovi su razvrstani u dvije glavne potkategorije ovisno o mjestu primarne infekcije. HPV-i
opcenito inficiraju genitalni epitel i dalje se oznacavaju kao visokorizic¢ni 1 niskorizi¢ni ovisno
o njihovoj sposobnosti da izazovu rak. Visokorizicni HPV-i koji se najeS¢e povezuju s
malignim genitalnim karcinomom uklju¢uju HPV 16, 18, 31, 33 1 45; naprotiv, HPV-i niskog
rizika, kao §to su HPV 6 1 11, uglavnom su povezani s benignim papilomima na mjestu
infekcije. Iako je identificirano vise od sto tipova HPV-a, dva visokorizi¢na tipa, HPV 16 1
HPV 18, odgovorni su za otprilike 70% slucajeva raka vrata maternice (8).

Osim $to je povezana s rakom vrata maternice i anogenitalnim karcinomom, perzistentna
HPYV infekcija takoder je povezana s rakom glave i vrata. Nekoliko je studija primijetilo da su
zene s rakom vrata maternice imale veci rizik od naknadnog razvoja raka usne Supljine. Ovi
nalazi, zajedno s nekoliko sli¢nih studija, utvrdili su prisutnost trajne HPV infekcije kao
znacajnog prethodnika mnogih genitalnih, kao i orofaringealnih karcinoma (8).

U slucajevima trajne HPV infekcije, okruzenje genomske nestabilnosti povecava vjerojatnost
integracije virusnog genoma u genom domacina. U priblizno 72% uzoraka stanica uzetih iz

biopsija karcinoma vrata maternice, HPV 16 je integriran u genom domacina (8).

1.2. Epidemiologija raka vrata maternice

Gotovo svi slu¢ajevi raka vrata maternice (99%) uzrokovani su humanim papiloma virusom.
HPV se prenosi spolnim kontaktom i naj¢e$ca je virusna infekcija reproduktivnog trakta (11).
lIako se jedna infekcija HPV-om moZe lako eliminirati putem imunoloskog sustava, maligna
transformacija epitelnih stanica vrata maternice moZe se inducirati u malom udjelu Zena
pogodenih trajnom virusnom infekcijom (12).

U svijetu je rak vrata maternice Cetvrti naj¢eS¢i rak u zena s procijenjenih 604 000 novih
slu¢ajeva u 2020. Od procijenjenih 342 000 smrtnih slucajeva od raka vrata maternice u

2020., oko 90 % njih dogada se u zemljama s niskim i srednjim dohotkom. Zene koje Zive s
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virusom humane imunodeficijencije (HIV) imaju 6 puta veéu vjerojatnost da ¢e razviti rak
vrata maternice u usporedbi sa zenama bez HIV-a, a procjenjuje se da se 5% svih slucajeva
raka vrata maternice moze pripisati HIV-u. Stovise, u svim regijama svijeta doprinos HIV-a
raku vrata maternice nerazmjerno pada na mlade zene (13).

U zemljama s visokim dohotkom postoje programi koji omogucuju djevoj¢icama da se cijepe
protiv HPV-a, a Zenama da se redovito pregledavaju i lijee na odgovarajuéi nacin. Probir
omogucuje prepoznavanje prekanceroznih lezija u fazama kad se mogu lako lijeciti (13).

U zemljama s niskim 1 srednjim dohotkom, ogranicen je pristup ovim preventivnim mjerama,
a rak vrata maternice se Cesto ne identificira sve dok dalje ne uznapreduje i1 dok se simptomi
ne razviju. Osim toga, pristup lijeCenju kancerogenih lezija (na primjer, operacija raka,
radioterapija 1 kemoterapija) moze biti ogranicen, Sto rezultira viSom stopom smrti od raka
vrata maternice u tim zemljama. Visoka stopa smrtnosti od raka vrata maternice na globalnoj
razini (standardizirana stopa medu Zenama: 13,3/100 000 u 2020.) mogla bi se smanjiti
ucinkovitim intervencijama u razli¢itim fazama Zivota (13).

Rak vrata maternice se svakog dana u Hrvatskoj dijagnosticira jednoj zeni, a svaki tre¢i dan
od njega umire jedna Zena. Najcesce pogada zZene u dobi od 35 do 55 godina. Prema
posljednjim podacima koji su dostupni iz Registra za rak, u Hrvatskoj je u 2019. godini
dijagnosticirano 268 slucajeva (stopa 12,8/100 000) raka vrata maternice. Javlja se u nesto
mladoj dobi, a u 2019. je trec¢ina novooboljelih Zena bila mlada od 50 godina, dok je prosje¢na
dob prilikom dijagnoze bila 57 godina. Prema podacima o smrtnosti, u 2020. godini od raka
vrata maternice u Hrvatskoj je umrlo 126 Zena (stopa 6,1/100 000), od kojih je 37% bilo
mlade od 60 godina. U Hrvatskoj u zadnjih nekoliko godina biljezimo pad incidencije raka
vrata maternice, kao i u ostalim razvijenim zemljama, medutim stopa mortaliteta ostaje
stabilna (14).

Velika vecina raka vrata maternice (viSe od 95%) uzrokovana je HPV-om. HPV infekcije i
prekanceroza vrata maternice smanjeni su od 2006. godine, kada su HPV cjepiva prvi put
koriStena u Sjedinjenim DrZzavama. Medu tinejdzericama, infekcije HPV tipovima koji
uzrokuju ve¢inu HPV karcinoma i genitalnih bradavica su pale za 88 %. Medu mladim
odraslim Zenama, infekcije s tipovima HPV-a koji uzrokuju ve¢inu HPV karcinoma i
genitalnih bradavica smanjile su se za 81 %. Medu cijepljenim Zenama postotak prekanceroza
vrata maternice uzrokovanih tipovima HPV-a koji se naje$¢e povezuju s rakom vrata

maternice pao je za 40 % (15).
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1.3.  Cjepivo protiv humanog papilomavirusa

Odobrenje cjepiva za HPV poveéalo je mogucnost iskorjenjivanja raka vrata maternice u
bliskoj buduénosti. Medutim, vazno je napomenuti da su svijest o HPV-u i opéi odnos prema
cijepljenju bili presudni ¢imbenici za prihvacanje cijepljenja medu stanovniStvom (12).
Trenutno su dostupna 4 cjepiva koja su prethodno kvalificirana od strane Svjetske
zdravstvene organizacije (SZO) (13).

Prvo profilakticko HPV cjepivo, Cetverovalentno cjepivo koje sprjeCava HPV 6, 11, 16 1 18,
licencirano je 2006. u Sjedinjenim DrZzavama, dvovalentno cjepivo koje sprjecava HPV 16 1
18 licencirano je 2009., drugo dvovalentno odobreno u Kini 2011. godine, a devetvalentno
cjepivo koje sprje€ava HPV 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 521 58 licencirano je 2014 (9).

Klini¢ka ispitivanja i nadzor nakon stavljanja u promet pokazali su da su HPV cjepiva sigurna
1 u¢inkovita u prevenciji infekcija HP-om, prekanceroznih lezija visokog stupnja i invazivnog
karcinoma (16).

HPV cjepiva najbolje djeluju ako se primjenjuju prije izlaganja HPV-u. Stoga, za prevenciju
raka vrata maternice SZO preporucuje cijepljenje djevojcica u dobi od 9 do 14 godina, kada
vecéina nije zapocela seksualnu aktivnost.

Neke su zemlje pocele cijepiti djecake jer cijepljenje sprjecava karcinome povezane s HPV-
om 1 kod muskaraca (13). Cijepljenje muskaraca vazna je javnozdravstvena intervencija u
smanjenju karcinoma penisa, anogenitalnog i orofaringealnog karcinoma uzrokovanog
visokorizi¢nim HPV-om i kriznom infekcijom Zena (17).

U Hrvatskoj 1 u vecem dijelu svijeta registrirana su tri cjepiva protiv infekcije HPV-om:
dvovalentno (Cervarix), Cetverovalentno (Silgard/Gardasil) i devetvalentno (Gardasil 9).
Cervarix je cjepivo farmaceutske tvrtke GlaxoSmithKline sa sjediStem u Ujedinjenom
Kraljevstvu, dok je Gardasil cjepivo americke multinacionalne farmaceutske tvrtke Merck &
Co koja posluje kao MSD posvuda izvan SAD-a i Kanade (18-20).

Sva tri cjepiva Stite od infekcije tipovima 16 i 18, koji uzrokuju vise od 70 posto karcinoma
cerviksa. Cetverovalentno cjepivo sadrzi jo§ i tipove 6 i 11, koji najées¢e uzrokuju spolne
bradavice, dok devetvalentno cjepivo uz tipove 16, 18, 6 1 11 sadrzi josS 1 31, 33, 45, 52, 58,
koji takoder spadaju u onkogene tipove (18).

Razvoj profilaktickih cjepiva, kao Sto je Gardasil, oznacio je prekretnicu u podru¢ju HPV-a
jer je pruzalo uc¢inkovitu preventivnu javnozdravstvenu mjeru protiv HPV-a. Medutim, buduci
je imunoloska zaStita ograni¢ena na specifi¢ne tipove HPV-a, Gardasil ne nudi univerzalnu

zaStitu od HPV infekcije, niti je uCinkovit kao tretman za postoje¢u HPV infekciju. Ipak,
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buduéi se Gardasil pokazao vrlo u€inkovitim protiv najrasirenijih tipova HPV-a, znacajno je
smanjio ukupni statisti¢ki broj pridruzene bolesti (8).

Sva se tri cjepiva pripravljaju iz visoko prociséenih cCestica proteina L1 tehnologijom
rekombinantne DNK. Ove Cestice nalik virusu ne sadrze virusnu DNK, ne mogu inficirati
stanice, razmnozavati se niti uzrokovati bolesti (18).

Cjepivo je u Hrvatskoj namijenjeno za cijepljenje ucenica i ucenika 8. razreda osnovne skole
te za djecu te dobi koja ne idu u skolu. Nabavljeno je devetvalentno cjepivo, a istim su se
cjepivom cijepili 1 srednjoskolci u akciji besplatnog cijepljenja u prvoj polovici 2020. godine.
To cjepivo dostupno je pod nazivom Gardasil 9.

Osim cijepljenja ucenika koji nisu do sad ulazili u spolne odnose, cjepivo Gardasil 9
preporuca se 1 osobama koje su imale prethodnu izloZenost HPV-u 1 koje su imale viSe
spolnih partnera. Naime, ako su ve¢ zarazeni jednom vrstom virusa, mozda nije prekasno da
se zaititite od drugih vrsta HPV-a kojima nisu bili izlozeni. Cak i ako su mozda bili zaraZeni
jednim tipom HPV-a, cijepljenje 1 dalje moZe pomo¢i u zaStiti od drugih tipova virusa
sadrzanih u cjepivu. Osim toga, pacijentice koje su ve¢ imale promjene na vratu maternice,
cijepljenjem mogu podi¢i imunitet 1 brze izljecenje (18).

Cijepljenje je prvi uveo Grad Zagreb jo§ 2007. godine za sve ucenike osmih razreda, a od
2015. godine dostupno je na podrucju cijele Hrvatske. Ucenici i uCenice koji se pocinju
cijepiti nakon petnaestog rodendana cijepe se s tri doze cjepiva s razmakom od dva mjeseca
izmedu prve 1 druge doze, te Cetiri mjeseca izmedu druge i tre¢e doze (18).

Rasporedi cjepiva osmisljeni su tako da proizvedu snazan i1 dugotrajan odgovor protutijela,
tako da imunoloski sustav sprijeci infekciju kad je izazvan izlaganjem pravom patogenu (3).
Odredeni istrazivaci ve¢ su procijenili u¢inkovitost cjepiva protiv HPV-a. U 10 godina nakon
Sto je cjepivo preporuceno 2006. u Sjedinjenim Drzavama, HPV infekcije Cetverovalentnog
tipa smanjile su se za 86% kod tinejdzerki u dobi od 14 do 19 godina i 71% kod Zena u ranim
20-ima. IstraZivanja su takoder pokazala da sve manje tinejdzera i mladih odraslih dobiva
genitalne bradavice i da se broj prekanceroza vrata maternice smanjuje otkako se cjepiva
protiv HPV-a koriste u Sjedinjenim DrZzavama (21).

Wald je procijenila djelotvornost devetvalentnog cjepiva naspram cetverovalentnog cjepiva
protiv. HPV-a na 14 000 Zena 6 godina nakon davanja. Medu Zenama koje su primile
devetvalentno cjepivo, incidencija bolesti vrata maternice, vagine i vulve povezane s pet
dodatnih tipova HPV-a smanjena je za 97% u usporedbi s cetverovalentnom skupinom.
Nadalje, 97% manje biopsija cerviksa napravljeno je medu primateljima devetvalentnog

cjepiva (22).
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I druga istrazivanja pokazuju da bi devetvalentno cjepivo protiv HPV-a potencijalno moglo

pruziti $iru pokrivenost i sprijeciti 90% slucajeva raka vrata maternice diljem svijeta (23).

1.3.1. Sigurnost i nuspojave cjepiva protiv humanog papilomavirusa

Primarne prepreke u pogledu prihvatljivosti cijepljenja bile su sigurnost i u¢inkovitost HPV
cjepiva. HPV cjepiva su se pokazala sigurnima i u¢inkovitima protiv HPV infekcije (24, 25).
SZO je preporucila cijepljenje protiv HPV-a za mlade Zene i muSkarce prije pocetka
seksualne aktivnosti. Posljednjih godina mnoge su studije istrazivale sigurnost i nuspojave
HPV cjepiva. Cjepiva protiv HPV-a povezana su s visokim stopama reakcija na mjestu
ubrizgavanja, kao $to su bol, oteklina i crvenilo. Medutim, ti su ishodi obi¢no kratkotrajni i
oporavak je brz. Glavobolja 1 umor bili su najces¢i sistemski nezeljeni efekti povezani s
cjepivom. Ostali op¢i simptomi ukljucivali su glavobolju, sinkopu, umor, gastrointestinalne
simptome, artralgiju, mijalgiju, osip, groznicu i urtikariju (26).

Vecina prijavljenih nuspojava bile su blagog ili umjerenog intenziteta, a ozbiljne nuspojave
povezane s cijepljenjem, kao Sto je anafilaksa, rijetke su. Druge studije izvijestile su da u
uklju¢enim studijama nije bilo smrtnih slu¢ajeva povezanih s cjepivom. Na temelju procjene
prijavljenih nuspojava od strane vladinih baza podataka 1 neovisnih istrazivaca, zakljuceno je
da se profilakticka cjepiva protiv HPV-a ¢ine sigurnima (12).

HPV cjepiva su kontraindicirana za osobe s povijes¢u trenutne preosjetljivosti na bilo koju
komponentu cjepiva. Cetverovalentno i devetvalentno cjepivo su kontraindicirani za osobe s
povijescu trenutne preosjetljivosti na kvasac. Dvovalentno cjepivo se ne smije koristiti u
osoba s anafilaktiCkom alergijom na lateks. HPV cjepiva se ne preporucuju za primjenu u
trudnica. Ako se nakon zapocinjanja serije cijepljenja utvrdi da je Zena trudna, ostatak serije

od 3 doze treba odgoditi do zavrSetka trudnoce (27).

1.4.  Stavovi o cijepljenju protiv humanog papilomavirusa u svijetu

Prihvacanje cijepljenja protiv HPV-a bitan je cilj javnozdravstvene prakse u svakoj zemlji
kako bi se postigao cilj pokrivenosti cijepljenjem od 90%. Postoje istrazivake studije za
evaluaciju obrazovnih intervencija u vezi sa senzibilizacijom mladih adolescenata na HPV 1
cijepljenje protiv raka vrata maternice, ali su oskudna. Medutim, postoje studije gdje su
zabiljezena miSljenja 1 svijest mladih adolescenata kao i roditelja o HPV-u i njihovoj

spremnosti, odnosno podrsci da se cijepe.
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Podaci u istrazivanju Thanasas i suradnika pokazuju da su studenti mlade adolescencije slabo
informirani o HPV-u i cijepljenju protiv HPV-a. Razina znanja o HPV-u i cijepljenju protiv
raka vrata maternice jednaka je izmedu spolova, a studenti koji Zive u urbanim srediStima
svjesniji su cijepljenja protiv HPV-a od ucenika koji zive u ruralnim podrucjima (28).

Studija Tusimin i suradnika pokazala je da vecina ispitanika u dobi od 20 godina i manje
posjeduje dobro znanje o cijepljenju protiv. HPV-a i pokazuje pozitivan stav prema
cijepljenju, znacajno vise ispitanici zenske populacije (29).

Istrazivanje roditeljskih stavova prema cijepljenju u Brazilu, Gattegno 1 suradnika, dalo je
zanimljive rezultate. Gotovo 90% roditelja izjavilo je da bi svu svoju djecu cijepili protiv
HPV-a, bez obzira na spol 1 do 26 godina. Vazan ¢imbenik je financijska dostupnost, 94 %
roditelja izrazilo je Zelju da svoje dijete cijepi protiv HPV-a, ako je cjepivo financijski
dostupno (30).

Da je znanje roditelja bitno za prihvacanje cijepljenja govori i ¢injenica kako je u istrazivanju
Netfa 1 suradnika, provedenog u Australiji s roditeljima adolescenata arapskog porijekla,
znanje arapskih majki o HPV bolesti 1 HPV cjepivu bilo ograniceno, kao 1 znanje odgovora na
pitanja koja je istraziva¢ postavio o HPV-u 1 HPV cjepivu. Mnoge majke nisu bile sigurne
jesu li njihova djeca primila HPV cjepivo, a neke nisu znale jesu li dale odobrenje za
pristanak. Neke su majke izrazile ograni¢eno znanje o drugim karcinomima povezanim s
HPV-om, a samo je jedna majka spomenula da ima znanje o HPV-u i raku vrata maternice
(31).

Vise od 70% mladih odraslih imalo je svijest o cijepljenju protiv HPV-a u istrazivanju Kops 1
suradnika u presjecnoj studiji na 8581 sudionika. lako je vecina sudionika bila svjesna cjepiva
protiv HPV-a, imali su malo znanja o infekciji, posebice o povezanosti spolnog ponaSanja i
karcinoma povezanih s HPV-om. Zene su izvijestile da imaju viSe znanja nego muskarci. Niza
razina obrazovanja bila je varijabla koja je najviSe ometala znanje. Najbolji izvori informacija
za znanje bili su zdravstveni djelatnici i mediji (32).

Studije provedene u Turskoj pokazale su da je svijest o cjepivu protiv. HPV-a medu
studentima preddiplomskih studija u Turskoj bila 44,5 % (33) dok je 27,9 % ispitanika znalo
da HPV cjepiva mogu sprijeciti rak vrata maternice (34). Osim toga, utvrdeno je da je stopa
svijesti o HPV cjepivu u rasponu od 67,1-71,3 % u SAD-u, Velikoj Britaniji 1 Australiji (35).
Veca stopa svijesti o cjepivu protiv HPV-a i povezanog znanja u tim zemljama moze biti
posljedica programa intervencije i povecane medijske pokrivenosti (36).

U meta-analizi provedenoj medu kineskom populacijom, Zhang i suradnici su utvrdili nisku

svijest (15,95 %) 1 slabo poznavanje (17,55 %) HPV cjepiva medu kineskom populacijom.
7
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Ukupna stopa svijesti o HPV cjepivu bila je visa medu Zenama (17,39 %) i mjeSovitom
populacijom (18,55 %) u usporedbi s muskom populacijom (1,82 %). Analiza podskupina
pokazala je da je roditeljska prihvacenost cijepljenja (33,78 %) niza u odnosu na op¢u odraslu
populaciju (64,72 %) (12).

Studija u Svedskoj izvijestila je da je 76% roditelja koji su sudjelovali u istraZivanju voljno
cijepiti svoje kceri (37). Osim toga, studije u Africi pokazale su da su roditelji s dobrim
poznavanjem HPV cjepiva spremniji cijepiti svoju djecu od onih s loSim znanjem (38). Stav i
prihvacanje stanovniStva prema cijepljenju protiv HPV-a vazna je odrednica za uspjeh
promocije HPV cjepiva u buduénosti, Sto zahtijeva identifikaciju glavnih prepreka

prihvatljivosti cijepljenja medu populacijom.
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2. CILJEVI

Ciljevi istrazivanja su:
e ispitati razlike u miSljenju roditelja o cijepljenju protiv HPV-a prema spolu, dobi,
stupnju obrazovanja, mjestu stanovanja, bra¢nom statusu.
e Ispitati razlike u misljenju roditelja o cijepljenju protiv HPV-a prema broju djece i
nac¢inu informiranja o cijepljenju protiv HPV-a.
e [spitati povezanost miSljenja roditelja o cijepljenju protiv HPV-a sa spolom, dobi,
mjestom stanovanja, stupnjem obrazovanja, jesu li ispitanici medicinske struke i

brojem djece.
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3. ISPITANICII METODE

3.1.  Ustroj studije

Provedena je presjecna studija (39).

3.2. Ispitanici

Ispitanici su bili punoljetne osobe s podru¢ja Republike Hrvatske. Istrazivanje je provedeno

tijekom travnja 2022. godine. U istrazivanju je sudjelovalo 120 ispitanika.

3.3. Metode

Anketa je kreirana na internetskom, javno dostupnom programu, Google Sheets. Prije pocetka
ispunjavanja ispitanici su morali potvrditi da pristaju na istrazivanje. Tijekom ispunjavanja
ankete nije bilo potrebno upisivanje osobnih podataka niti mail adrese, te je time zajamcena
anonimnost ispitanika.

Upitnik se sastojao od tri dijela.

Prvi se dio odnosio na demografska pitanja i1 sastojao se od osam cestica (spol, dob, mjesto
stanovanja, razina obrazovanja, jesu li ispitanici medicinske struke, bracni status, imaju li
djece, koliko djece imaju te dob djece).

Drugi se dio pitanja odnosio na informiranje o HPV-u i sastojao se od dvije Cestice (od koga
su saznali za cijepljenje protiv HPV-a i je li ih netko obavijestio o mogucénosti cijepljenja
protiv HPV-a).

Tre¢i se dio upitnika odnosio na misljenje ispitanika o cijepljenju protiv HPV-a i sastojao se
od 16 Cestica na koje su ispitanici odgovarali s ,,Da“, ,,Ne*“ i ,,Nisam siguran“ na 13 Cestica i 3
na koje su odgovarali s ,,Da%, ,Ne“. MiSljenje ispitanika o cijepljenju protiv HPV-a suma je

svih odgovora koji se odnose na misljenje o HPV-u.

3.4. Statisticke metode

Za opis distribucije frekvencija istrazivanih varijabli upotrijebljene su deskriptivne statisticke
metode. Srednje su vrijednosti izrazene medijanom i rasponom i sredinama rankova. Za

utvrdivanje razlika rezultata izmedu dvije nezavisne varijable koriSten je Mann Whitney test,
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te Kruskal Wallis test za provjeru razlika u rezultatima medu viSe nezavisnih skupina
ispitanika. Personove, Spearmanove i Point Bisserialne korelacije koriStene su za
izraCunavanje povezanosti izmedu varijabli. Kolmogorov Smirnov test koriSten je za testiranje
normalnosti razdiobe. Kao razina statisticke znacajnosti uzeta je vrijednost p<0,05. Za obradu

je koristen statisti¢ki paket IBM SPSS 25, proizveden u Chicago, SAD, 2017. godine.
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REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 120 ispitanika, od toga su u ispitivanom uzorku 104 (86,7 %)

ispitanika Zenskog spola, a 51 (42,5 %) ispitanika u dobi od 31-40 godina. Distribucije

ostalih demografskih varijabli vidljive su u tablici nize.

Tablica 1 Obiljezje ispitivanog uzorka

N (%)
Spol Musko 16 (13,3)
Zensko 104 (86,7)
Dob 18-30 34 (28,3)
31-40 51 (42,5)
41-50 28 (23,3)
51 i stariji 7(5.,8)
Mjesto stanovanja Selo 30 (25)
Grad 90 (75)
Obrazovanje 0S
SSS 47 (39,2)
Fakultet 73 (60,8)
Doktorat
Medicinska struka Da 51 (42,5)
Ne 69 (57.5)
Bracni status Samac 7 (5,8)
U braku 97 (80,8)
Rastavljeni 6 (5)
Drugo 10 (8,3)

Iz Tablice 2 vidljivo je kako u ispitivanom uzorku 78 (65 %) ispitanika ima dvoje 1 vise djece,

a 52 (43,3 %) ispitanika ima djecu u predskolskoj dobi. Pitanje o dobi djece bilo je s

mogucénoscu vise odgovora. Distribucije ostalih varijabli koje se odnose na djecu vidljive su u

tablici nize.
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Tablica 2 Distribucija varijabli koje se odnose na djecu

N (%)
Broj djece Nemam 8 (6,7)
Jedno 34 (28,,3)
Dvoje ili vise 78 (65)
Dob djece Predskolska dob 52 (43,3)
Osnovnoskolska dob 22 (18,3)
Srednjoskolska dob 6 (5)
Studenti 2 (1,7)
Zavrseno obrazovanje 7 (5,8)
Osnovnoskolska dob, srednjoskolska dob 6 (5)
Predskolska dob, osnovnoskolska dob 17 (14,2)
Predskolska dob, osnovnoskolska dob, srednjoskolska dob 2 (1,7)
Srednjoskolska dob, studenti 2 (1,7)
Studenti, osnovnoskolska dob 1(0,8)
Studenti, predskolska dob, srednjoskolska dob, osnovnoskolska 1(0,8)
dob, zavrSeno obrazovanje
Zavr$eno obrazovanje, srednjoskolska dob 1(0,8)
Zavr$eno obrazovanje, srednjoskolska dob, studenti 1(0,8)

Iz Tablice 3 vidljivo je kako je u ispitivanom uzorku 75 (62,5 %) ispitanika saznalo za
cijepljenje protiv HPV-a putem interneta, a 20 (16,7 %) ispitanika je saznalo od doktora
Skolske medicine. Pitanje o informiranju o cijepljenju protiv HPV-a bilo je s moguc¢noscu vise
odgovora. Distribucije ostalih kategorija koje se odnose na informiranje o cijepljenju protiv

HPV-a vidljive su u tablici niZe.
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Tablica 3. Distribucija varijable koja se odnosi na informiranje o cijepljenju protiv HPV-a

Od koga ste saznali za cijepljenje protiv HPV-a N (%)
Doktora skolske medicine 20 (16,7)
Doktora skolske medicine, ginekologa 1 (0,8)
Doktora skolske medicine, obiteljskog lije¢nika 1 (0,8)
Doktora skolske medicine, obiteljskog lije¢nika, ginekologa 1 (0,8)
Doktora $kolske medicine, obiteljskog lije¢nika, ginekologa, putem interneta 2(1,7)
Doktora $kolske medicine, putem interneta 2(1,7)
Ginekologa 11(9,2)
Ginekologa, putem interneta 3(2,9)
Obiteljskog lije¢nika 4 (3,3)
Putem interneta 75 (62,5)
Je li vas netko obavijestio o moguc¢nosti cijepljenja protiv.  Da 48 (40)

"HPV-a Ne 70 (58,3)

- Nisam siguran 2(1,7)

Iz Tablice 4 vidljivo je kako 111 (92,5 %) ispitanika tvrdi kako znaju Sto je HPV te 105 (87,5
%) ispitanika smatra kako cjepivo protiv HPV-a moze prouzroCiti rak vrata maternice.
Distribucije ostalih varijabli koje se odnose na misljenje roditelja o cijepljenju protiv HPV-a

vidljive su u tablici nize.
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Tablica 4 Distribucija varijabli koje se odnose na misljenje roditelja o cijepljenju protiv HPV-

a (prvidio)
N (%)
Znate li $to je HPV? Da 111 (92,5)
Ne 1 (0,8)
Nisam siguran 8 (6,7)
Smatrate li da je HPV spolno prenosiva Da 107 (89,2)
bolest? Ne 7(5,8)
Nisam siguran 6 (5)
Moze li HPV prouzroditi rak vrata Da 105 (87,5)
maternice? Ne 0
Nisam siguran 15 (12,5)
Moze li cjepivo protiv HPV-a sprijeciti Da 82 (68.,3)
nastanak raka vrata maternice? Ne 4 (3,3)
Nisam siguran 34 (28,3)
Smatrate li da bi se trebalo cijepiti protiv Da 84 (70)
HPV-a prije stupanja u prvi spolni odnos? Ne 16 (13,3)
Nisam siguran 20 (16,7)
Smatrate li da cijepljenje protiv HPV-a potice Da 6 (5)
ranije stupanje u spolne odnose? Ne 96 (80)
Nisam siguran 18 (15)
Smatrate li da i osobe cijepljene protiv HPV-a Da 111 (92,5)
moraju koristiti prezervative kao zaStitu od Ne 3(2,5)
spolno prenosivih bolesti? Nisam siguran 6 (5)

Iz Tablice 5 vidljivo je kako 79 (65,8 %) ispitanika tvrdi kako bi cijepili svoje Zensko dijete

protiv HPV-a, te 67 (55,8 %) ispitanika tvrdi kako bi cijepili svoje musko dijete. Distribucije

ostalih varijabli koje se odnose na misljenje roditelja o cijepljenju protiv HPV-a vidljive su u

tablici nize.
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Tablica 5 Distribucija varijabli koje se odnose na misljenje roditelja o cijepljenju protiv HPV-

a (drugi dio)
N (%)
Biste li cijepili svoje Zensko dijete protiv HPV-a? Da 79 (65,8)
Ne 13 (10,8)
Nisam siguran 28 (23,3)
Biste li cijepili svoje musko dijete protiv HPV-a? Da 67 (55,8)
Ne 18 (15)
Nisam siguran 35(29,2)
Jeste li ¢uli za nekakve nuspojave cjepiva protiv Da 22 (18,3)
HPV-a? Ne 98 (81,7)
Smatrate li da cijepljenje protiv HPV-a treba biti Da 70 (58,3)
obvezno uklju¢eno u redovni nacionalni kalendar Ne 50 (41,7)
cijepljenja?
Jeste li vi cijepljeni protiv HPV-a? Da 10 (8,3)
Ne 110 (91,7)
Smatrate li da cijepljenje protiv HPV-a treba biti Da 113 (94,2)
dostupno na osobni zahtjev djevojke? Ne 1(0,8)
Nisam siguran 6 (5)
Smatrate li da cijepljenje protiv HPV-a treba biti Da 111 (92,5)
dostupno na osobni zahtjev mladi¢a? Ne 3(2,5)
Nisam siguran 6 (5)
Mislite li da je cjepivo dostupno svima u Republici Da 52 (43,3)
Hrvatskoj? Ne 18 (15)
Nisam siguran 50 (41,7)
Biste li preporucili cjepivo svojim prijateljima? Da 72 (60)
Ne 11 (9,2)
Nisam siguran 37 (30,8)

Iz Tablice 6 vidljiv je medijan miSljenja roditelja o cijepljenju protiv HPV-a te rezultat
Kolmogorov — Smirnov testa. Kako su rezultati Kolmogorov — Smirnov testa znacajni u

daljnjoj statisti¢koj obradi koriSteni su neparametrijski testovi.

Tablica 6 Deskriptivna statistika i rezultati Kolmogorov — Smirnov testa misljenja roditelja o

cijepljenju protiv HPV-a

Medijan KS P*

(interkvartilni raspon)

MiSljenje roditelja o cijepljenju protiv HPV-a 12 (11 -14) 0,147  <0,001

* Kolmogorov — Smirnov test
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Pokazalo se kako postoji znacajna razlika u misljenju roditelja o cijepljenju protiv HPV-a
prema tome jesu li ispitanici zdravstvene struke ili ne (U=938,0: P<0,001), na nacin da
znacajno pozitivnije misljenje imaju ispitanici koji su zdravstvene struke naspram onih koji
nisu. Znacajna razlika u misljenju postoji prema dobi ispitanika (H=21,749; P<0,001). Post
hoc usporedbama (Dunn) pokazalo se kako ispitanici u dobi od 40 do 50 godina imaju
znacajno pozitivnije misljenje o cijepljenju protiv HPV-a naspram ispitanika mladih od 30
godina (P=0,001), 31 do 40 godina (P=0,01) i ispitanika u dobi od 51 godinu i starijih
(P=0,001).

Tablica 7 Misljenje roditelja o cijepljenju protiv HPV-a prema demografskim varijablama

Sredine rankova U pP*
Spol Musko 50,91 678,5 0,23
Zensko 61,9
Medicinska Da 76,61 938,0 <0,001
struka
Ne 48,59
Mjesto Selo 60,85 1339,5 0,94
stanovanja Grad 6038
Obrazovanje SSS 59,70 1678.,0 0,83
Fakultet 61,01
Sredine rankova H Pt
Dob 18-30 50,38 21,749 0,001
31-40 59,00
41-50 83,54
51 i stariji 28,43
Bracni status Samac 68,79 3,185 0,28
U braku 60,78
Rastavljeni 74,58
Drugo 43,70

* Mann Whitney test

1 Kruskal Wallis
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Pokazalo se kako nema znaCajne razlike u misljenju roditelja o cijepljenju protiv HPV-a

prema broju djece koje ispitanici imaju.

Tablica 8 Misljenje roditelja o cijepljenju protiv HPV-a prema broju djece koje ispitanici

imaju
Sredine U pP*
rankova
Broj djece Nemam 67,44 1,291 0,52
Jedno 55,24
Dvoje ili vise 62,08

* Kruskal Wallis

Pokazalo se kako postoji znacajna razlika u misljenju roditelja o cijepljenju protiv HPV-a
prema tome jesu li ispitanici zdravstvene struke ili ne (H=26,543: P<0,001). Post hoc
usporedbama (Dunn) pokazalo se kako ispitanici koji su se o cijepljenju protiv HPV-a
informirali od doktora Skolske medicine imaju znacajno pozitivnije misljenje od ispitanika

koji su se informirali putem interneta (P=0,001).

Tablica 9 Misljenje roditelja o cijepljenju protiv HPV-a prema tome od koga su se informirali

o cijepljenje protiv HPV-a

Sredine H p*
rankova
Od koga ste Doktora Skolske medicine 85,50 26,543 <0,001
saznali za Ginekologa 66,36
cijepljenje Obiteljskog lije¢nika 56,75
protiv HPV-a Putem interneta 45,84

* Kruskal Wallis

Pokazalo se kako je misljenje roditelja o cijepljenju protiv HPV-a nisko pozitivno povezano s
dobi ispitanika (r=0,204; P=0,02), na nacin da $to je veca dob ispitanika pozitivnije je
misljenje 1 obrnuto. Takoder postoji znacajna umjerena negativna povezanost misljenja s tim
jesu li ispitanici medicinske struke ili ne (r=-0,395; P<0,0001), na nain da je pozitivnije

misljenje povezano s radom u zdravstvu. Povezanost ostalih varijabli vidljiva je u tablici nize.
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Tablica 10 Misljenje roditelja o cijepljenju protiv HPV-a s demografskim varijablama

2. 3. 4. 5. 6. 7.
1.Misljenje roditelja o r 0,114 0,204  -0,003 -0,027 -0,395 0,048
cijepljenju protiv HPV-a  P* 0,21 0,02 0,97 0,77 <0,001 0,60
N 120 120 120 120 120 120
2. Spol r -0,007  -0,113 -0,087 -0,040 0,225
Py 0,94 0,21 0,34 0,66 0,01
N 120 120 120 120 120
3. Dob r 0,089 0,037 -0,012 0,388
p* 0,33 0,68 0,89 <0,001
N 120 120 120 120
4. Mjesto stanovanja r -0,010 0,049 0,070
Py 0,91 0,59 0,45
N 120 120 120
5. Obrazovanje r 0,034 0,029
Pf 0,71 0,75
N 120 120
6. Jeste li medicinske r -0,008
struke Py 0,93
N 120
7. Broj djece r -
Pi -
N -

* Personove korelacije
T Point Bisserialne korelacije

I Spearmanove korelacije
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5. RASPRAVA

U nasem je istrazivanju sudjelovalo 120 ispitanika, od toga su u ispitivanom uzorku 104 (86,7
%) ispitanika Zenskog spola te 51 (42,5 %) ispitanik u dobi od 31-40 godina. Ve¢i je dio
ispitanika sa zavrSenim fakultetom, u braku te dolaze iz urbane sredine. Prema ostalim
demografskim podatcima u ispitivanom uzorku vidljivo je da 78 (65 %) ispitanika ima dvoje i
vise djece, a 52 (43,3 %) ispitanika imaju djecu u predskolskoj dobi.

Ispitanici u nasoj studiji imaju saznanja o HPV-u. Vidljivo je kako 111 (92,5 %) ispitanika
tvrdi kako znaju Sto je HPV, 107 (89,2 %) ispitanika smatra da je HPV spolno prenosiva
bolest, a 105 (87,5 %) ispitanika smatra kako cjepivo protiv HPV-a moze prouzrociti rak vrata
maternice. Jednako tako, znaju da cjepivo protiv HPV-a moze sprijeCiti nastanak raka vrata
maternice u 68,3 % ispitanika. [ prethodna istrazivanja imaju sli¢ne rezultate, kao Sto su
istrazivanja Kops 1 suradnika (32), gdje je svijest mladih o cijepljenju velika (70 %). U
istrazivanje Ragin 1 suradnika u SAD-u 87 % opce populacije ima svijest o HPV-u, (40),
Sopracordevole 1 suradnici u Italiji procjenjuju znanje mladih o HPV-u na 75 % (41) dok
istrazivanje Marlow 1 suradnika o svijesti i znanju u tri zemlje: SAD-u, Velikoj Britaniji 1
Australiji procjenjuju stopu svijesti o HPV-u u rasponu od 67,1 % - 71,3 % (35). Medutim,
Netfa 1 suradnici (31), Rathfisch 1 suradnici (33) kao 1 Zhang i suradnici izvjestavaju o niskoj
razini znanja i svijesti u svojim istrazivanjima (12).

Nekoliko ¢imbenika moZe biti vazno za status cijepljenja protiv HPV-a, tj. demografski i
socioekonomski ¢imbenici, individualna uvjerenja i znanja te aspekti ponasanja. Medutim, za
znanje o HPV-u, druga su istrazivanja pokazala da su Zene imale viSe znanja o HPV-u i
odnosu HPV-a i raka vrata maternice nego muskarci, Sto moze biti zbog Cinjenice da zene
obi¢no imaju viSe posjeta primarnoj zdravstvenoj zastiti od muskaraca. (29, 32) No, u nasem
istrazivanju nije bilo razlike izmedu spolova.

Roditelji i skrbnici igraju kljuénu ulogu u osiguravanju prihvacanja cjepiva. Roditelji su
obi¢no glavni donositelji odluka u odabiru hoc¢e 1i njihovi adolescenti primiti HPV cjepivo
(36). Znanje, stavovi i uvjerenja roditelja o cjepivima opcenito, a posebno o cijepljenju protiv
HPV-a, mogu utjecati na njihovu odluku o cijepljenju protiv HPV-a za adolescente. Klju¢ni
¢imbenici koji utjeCu na donoSenje odluka roditelja o HPV-u ukljucuju: preporuku lije¢nika,
preporuku vlade, percepciju prednosti cjepiva od strane roditelja za adolescenta te zabrinutost
roditelja oko sigurnosti cjepiva (42). U Hrvatskoj se osim putem informacija koje se pruzaju
u skoli, pokrivenost cijepljenjem, koja je kod nas oko 38 %, moze povecati i Sirenjem

informacija od strane medija i zdravstvenih djelatnika, jer se pokazalo da je kombinacija ovo
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dvoje najbolji izvor informacija za to¢nije odgovore o HPV-u. U nasem ispitivanom uzorku
75 (62,5 %) ispitanika saznalo je za cijepljenje protiv HPV-a putem interneta, 20 (16,7 %)
ispitanika je saznalo od doktora skolske medicine, ali 58,3 % ispitanika je odgovorilo da ih
nitko nije obavijestio o moguénosti cijepljenja protiv HPV-a. Medutim, pokazalo se kako
ispitanici koji su se o cijepljenju protiv HPV-a informirali od doktora Skolske medicine imaju
znacajno pozitivnije misljenje od ispitanika koji su se informirali putem interneta.

Veca razina znanja zdravstvenih djelatnika o cjepivu protiv. HPV-a moze doprinijeti
povecanju cijepljenja, budu¢i oni pocinju imati pozitivhu percepciju te ga pocinju
preporucivati svojim pacijentima (19).

Populacija smatra vaznom ulogu koju pruzatelji zdravstvenih usluga pokazuju u obrazovanju i
pruzanju informiranih odluka o zdravstvenoj skrbi, narocito dok razjaSnjavaju prepreke koje
je potrebno rijesiti, ne samo da bi se poboljSala primjena cjepiva, ve¢ i da bi se utjecalo na
opc¢u zdravstvenu praksu (43).

Uvjerenja da samo seksualno aktivni adolescenti trebaju cjepivo mogu navesti roditelje da
odbiju ili odgode cijepljenje protiv HPV-a. Roditelji mogu podcijeniti seksualno iskustvo
svojih adolescenata i potencijalno propustiti priliku za prevenciju (44).

Promatrajuci nase rezultate, populacija je imala pozitivna misljenja o cijepljenju i pokazala je
interes za koriStenjem cjepiva. Znacajno pozitivnije misljenje imaju ispitanici koji su
zdravstvene struke naspram onih koji nisu. Pokazalo se kako ispitanici u dobi od 40 do 50
godina imaju znacajno pozitivnije misljenje o cijepljenju protiv HPV-a naspram ispitanika
ostalih dobnih skupina, te §to je veca dob ispitanika pozitivnije je miSljenje i obrnuto. Nasi
rezultati nisu u skladu s istrazivanjem Tusimin 1 suradnika (29) i Al-Dubai i suradnika (45)
gdje su ispitanici nize dobi pokazali pozitivniji stav prema cijepljenju protiv HPV-a.
Pozitivnije je miSljenje povezano i1 s radom u zdravstvu, o ¢emu govori istrazivanje Lenselink
1 suradnika (46), $to je u skladu i s naSim istraZivanjem.

Sto se ti¢e vremena cijepljenja, oko 70 % ispitanika smatra da bi se cjepivo protiv HPV-a
trebalo dati prije stupanja u prvi odnos, kao i da isto ne¢e potaknuti ranije stupanje u odnose
(80 %), te da bi unato€ cijepljenju i dalje morali koristiti prezervative kao zastitu od spolno
prenosivih bolesti (92,5 %). S obzirom da je cjepivo usmjereno na djevojcice i dje¢ake u dobi
od 14 godina, ova promjena ima za cilj doprijeti do javnosti prije pocetka seksualnog Zivota, a
time 1 prije kontakta s virusom.

Unato¢ tome $to je prepoznata kao jedna od najuspjesnijih javnozdravstvenih mjera, sve veci
broj roditelja percipira cijepljenje nesigurnim i nepotrebnim. Jedan od argumenata pokreta

protiv cjepiva koji je negativno utjecao na stopu pokrivenosti je sumnja na nuspojave cjepiva
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(32), ali samo je 18,9 % ispitanika u naSem istrazivanju izjavilo da su culi za nekakve
nuspojave cjepiva. Osim toga, gotovo 65,8 % ispitanika tvrdi kako bi cijepili svoje zensko
dijete protiv HPV-a §to je i u skladu s istrazivanjem Zhang i suradnika (60,3 %) (12),
Dahlstrom 1 suradnika (76%) (37) i Ezeanochie i suradnika (70 %) (38). Jednako tako,
ispitanici u velikoj mjeri navode kako bi cijepljenje protiv HPV-a trebalo biti na osobni
zahtjev djevojke 1 mladi¢a (94,2 %, 92,5 %). Zabrinjavajuca je ¢injenica da se malo vise od
polovice, odnosno 55,8 % ispitanika slaze da se mladi¢i trebaju cijepiti. Muskarci imaju
znacajnu ulogu u prijenosu bolesti, buduci vecina njih ima viSe seksualnih partnera od Zena,
ali 1 zbog Cinjenice da se ne kontroliraju kod lije¢nika kao $to to rade djevojke prilikom
ginekoloSkih pregleda, pa postoji velika Sansa da ne znaju da imaju bolest. Nizak interes
muske javnosti moze se djelomi¢no pripisati fokusu koji se u kampanji cjepiva protiv HPV-a
uglavnom pridaje karcinomu vrata maternice, tako da informacije poput prevencije raka
penisa, analnog 1 orofaringealnog karcinoma ne budu u istoj mjeri istaknute (19).

Nizak postotak cijepljenosti ispitanika naSeg istraZivanja (samo 8,3 % ispitanika cijepljeno
protiv HPV-a) mozda proizlazi iz ¢injenice da 41,7 % ispitanika ne smatra da bi se cjepivo
trebalo ukljuciti u nacionalni kalendar cijepljenja, ali i veliki udio ispitanika nije bio siguran je
li cjepivo uopce dostupno svima u Republici Hrvatskoj (41,7 %).

Procjena stavova o HPV infekciji, cijepljenju i prevenciji raka vrata maternice ima znacajnu
ulogu u promicanju zdravlja i naglasava potrebu za kontinuiranom edukacijom o ovim vaznim
zdravstvenim problemima. Kao S§to se vidi u mnogim studijama, stavovi utjeCu na namjeru
cijepljenja protiv HPV-a, dok prepreke cijepljenju ukljucuju nedostatak znanja. Prijavljeno je

1 probira ili intervencije (43).

22



ZAKLJUCAK

6. ZAKLJUCAK

Temeljem provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljedeci zakljucci:

e znacajno pozitivnije misljenje imaju ispitanici koji su zdravstvene struke naspram onih
koji nisu.

e pokazalo se kako ispitanici u dobi od 40 do 50 godina imaju znacajno pozitivnije
miSljenje o cijepljenju protiv HPV-a naspram ispitanika ostalih dobnih skupina.

e nema znacajne razlike u misSljenju roditelja o cijepljenju protiv HPV-a prema broju
djece koje ispitanici imaju.

e pokazalo se kako ispitanici koji su se o cijepljenju protiv HPV-a informirali od
doktora Skolske medicine imaju zna¢ajno pozitivnije misljenje od ispitanika koji su se
informirali putem interneta.

e veca dob ispitanika utjeCe na pozitivnije misljenje o cijepljenju protiv HPV-a

e pozitivnije je miSljenje povezano s radom u zdravstvu.
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7. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Ispitati miSljenje roditelja o cijepljenju protiv HPV-a

Nacrt studije: Presje¢no istrazivanje.

Ispitanici i metode: U istrazivanju je sudjelovalo 120 punoljetnih ispitanika. Anketa je
kreirana na internetskom, javno dostupnom programu Google Sheets. Prvi se dio ankete
odnosio na demografska pitanja, drugi se dio pitanja odnosio na informiranje o HPV-u, a treci

se dio upitnika odnosio na misljenje ispitanika o cijepljenju protiv HPV-a.

Rezultati: Ispitanici u naSem istrazivanju su dobro informirani o HPV-u. Vidljivo je da su
ispitanici starije dobi imali pozitivnije misljenje o cijepljenju protiv HPV-a, kao i da je
pozitivnije miSljenje povezano s radom u zdravstvu. Zna€ajno pozitivnije misljenje o
cijepljenju protiv HPV-a imaju ispitanici u dobi od 40-50 godina naspram ispitanika ostalih
dobnih skupina. Nije bilo znacajne razlike u misljenju roditelja o cijepljenju protiv HPV-a

prema ostalim demografskim obiljezjima.
Zakljucak: Ispitanici zdravstvene struke, u dobi od 40-50 godina, i oni koji su se o
cijepljenju protiv HPV-a informirali od doktora Skolske medicine imaju znacajno pozitivnije

misljenje od ostalih ispitanika.

Kljucne rije€i: cjepivo protiv HPV-a; humani papilomavirus; karcinom vrata maternice;

misljenje o cijepljenju.
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8. SUMMARY

Parents' opinion on vaccination against Human Papillomavirus

Objectives: to determine parents’ opinion on vaccination against Human Papillomavirus.

Study design: a cross-sectional study.

Participants and methods: 120 adult respondents took part in the research. The survey was
created by using an online, publicly available Google Sheets programme. The first part of the
survey referred to demographic questions, the second part dealt with public information on

HPV and the third part covered respondents’ opinions on vaccination against HPV.

Results: The respondents were well informed about HPV. Older respondents, as well as those
working in healthcare, had a more positive attitude towards vaccination against HPV.
Respondents between the age of 50 to 60 had a significantly more positive attitude towards
vaccination against HPV, as opposed to other age groups. There were no other significant

differences in opinions based on demographic features.
Conclusion: Respondents working in healthcare, aged 40 to 50, and those who were informed
about vaccination by their school physicians, have a more positive attitude than other

respondents.

Key words: vaccination against HPV, Human Papillomavirus, cervical cancer, opinions on

vaccination
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