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Carolina ljestvica stavova i vjerovanja o imunizaciji

(eng. Carolina HPV Immunization Attitudes and Beliefs Scale)
Deoksiribonukleinska kiselina

Doktor/ica znanosti

Europska agencija za lijekove (eng. European medical agency)
Americka agencija za hranu i lijekove (eng. Food and drug administration)
Hrvatska agencija za hranu i lijekove

Virus humane imunodeficijencije (eng. Human immunodeficiency virus)
Humani papiloma virus

Ljestvica znanja o HPV-u (eng. HPV-knowledge scale)
Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje

Kariozni, ekstrahirani, plombirani zubni indeks
Magistar/magistra znanosti

Niza stru¢na sprema

Osjecko - baranjska zupanija
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Test po Papanicolaou

Republika Hrvatska

Srednja stru¢na sprema
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1. UvOoD

1.1.Bioloske karakteristike Humanog papiloma virusa

Humani papiloma virusi (HPV, engl. Human papilloma virus) su ikozaedarski virusi s
dvolan¢anim DNK genomom koji pripadaju obitelji Papillomaviridae koja se sastoji od 39
rodova (1-3). Ova velika obitelj virusa podrijetlo svog imena vuce iz latinskog i grékog jezika:
»papilla“ (bradavica na latinskom jeziku) i ,,oma“ (tumor na grékom jeziku) (4). Na temelju
svog L1 proteina, obitelj HPV virusa podijeljena je u pet rodova: alfa, beta, gama, mu i nu (1,5).
Ovih pet rodova sadrze vise od 200 razlicitih vrsta virusa koji su prisutni diljem svijeta. Alfa
rod papiloma virusa je nadalje podijeljen u dvije grupe na temelju mogucnosti uzrokovanja
razvoja benignih ili malignih tumora (5). HPV infekcija nastaje tako da virus inficira bazalne
epitelne stanice, koje su nedovoljno diferencirane stanice dubokog sloja koze i/ili sluznice.
Virusni genom karakterizira osam otvorenih okvira ¢itanja, koji su podijeljeni u sedam ranih
(E) i dva kasna (L) gena. L regija gena kodira dva proteina virusne kapside. U stani¢noj
transformaciji sudjeluju onkogeni E5, E6 i E7, dok u virusnoj replikaciji i transkripciji sudjeluju
onkogeni E1 i E2. Onkogeni proteini ES, E6 1 E7 kodirani u visokorizi¢nim tipovima HPV-a
mogu transformirati i stimulirati rast stanica u bazalnom i parabazalnom sloju stanica (5). E6 i
E7 inhibiraju tumor supresorski gen kao $to je p53 i tumor supresijski retinoblastomski protein
pRb, koji imaju ulogu u reguliranju stani¢nog ciklusa odnosno u stani¢noj apoptozi, $to dovodi

do povecanog rizika od razvoja raka (1).

1.2. Klasifikacija i epidemiologija HPV-a

HPV se moZe podijeliti na podtipove niskog i1 visokog rizika, a povezanost izmedu
visokorizi¢nih tipova HPV-a i raznih vrsta raka dobro je utvrdena (3,6,7). Visokorizi¢ni tipovi
HPV-a, koje jo§ nazivamo i onkogenim tipovima, povezani su s nastankom premalignih i
malignih lezija (5,6,8). U visokorizi¢ne tipove ubrajamo HPV 16, HPV 18, HPV 31, HPV 33,
HPV 35, HPV 39, HPV 45, HPV 51 i 52, HPV 56, HPV 58 i 59, HPV 68, HPV 73 i HPV 82
(6,9). Vecina visokorizi¢nih HPV infekcija nestaje spontano unutar 12 do 18 mjeseci, ali mali
dio zarazenih osoba postaje trajno zaraZen virusom zbog nemoguc¢nosti imunoloSkog sustava
da ucinkovito ocisti virus iz tijela. Ova postojanost (ponovljeno otkrivanje specificnog

visokorizi¢nog tipa HPV-a) odredenih visokorizi¢nih tipova HPV-a (osobito HPV 16, 18, 31 i
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33) snazan je prediktor koji ukazuje na pove¢anu mogucnost razvoja lezija grlica maternice

visokog stupnja i samog raka grli¢a maternice (6,9).

Visokorizi¢ni, onkogeni tipovi HPV-a uzro¢nici su viSe razlicith sijela raka, od ¢ega su
najsnaznije povezani s nastankom raka grli¢a maternice. Procjenjuje se da se svake godine u
svijetu pojavi 500 000 slucajeva raka grli¢a maternice, §to rezultira s vise od 250 000 smrti. U
zbog novonastalih slu¢ajeva raka grlica maternice, ali i drugih malignih oboljenja povezanih s
HPV-om, nesrazmjerno je visok u zemljama s niskim i srednjim dohotkom, primjerice u
pojedinim zemljama Juzne Amerike, Afrike i Azije. Smatra se da je uzrok tome nedostatak
sredstava potrebnih za provedbu rasirenih programa probira na ovu infekciju, ograni¢ena
dostupnost cijepljenja i lijecenja (3,7). Prema najnovijim podatcima koji su dostupni iz
populacijskog Registra za rak pri Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo, u Hrvatskoj je tijekom
2019. godine dijagnosticirano 268 slucajeva raka grlica maternice. Prema podatcima iz
Registra, rak grlica maternice javljao se u nesto mladoj Zivotnoj dobi u odnosu na druga sijela
raka — tre¢ina zena kojima je dijagnosticiran rak grlica maternice 2019. godine bila je u dobi
mladoj od 50 godina, dok je prosjecna dob prilikom postavljanja dijagnoze iznosila 57 godina.
Sto se ti¢e podataka o smrtnosti iz 2020. godine, oni pokazuju da je od ove vrste raka u
Hrvatskoj umrlo 126 Zena, pri ¢emu je 37 % preminulih osoba bilo mlade od 60 godina (10,11).
Prema nekim procjenama, 82,9 % slucajeva raka grlica maternice moze se izravno povezati s
infekcijom koja je uzrokovana visokorizi¢nim tipovima HPV virusa (9,11). lako Hrvatska,
poput ostalih razvijenih zemalja, biljezi pad incidencije raka grlica maternice u posljednjih

nekoliko godina, stopa smrtnosti i dalje ostaje nepromijenjena (10,12).

Danas se smatra da dugotrajna infekcija s HPV 16 ili HPV 18 zasigurno dovodi do razvoja
premalignih i malignih lezija spolnih organa (§to je povezano s nastankom raka grlica
maternice), ali i drugih dijelova tijela. HPV 16 i HPV 18 odgovorni su u gotovo 99 % slucajeva
za nastanak raka grlica maternice. Uz povezanost s nastankom raka grlica maternice, ovi
podtipovi HPV-a odgovorni su u priblizno 90 % slucajeva za razvitak raka anusa, ali i u vise
od 60 % slucajeva za razvitak raka spolnog uda kod muskaraca te u priblizno 65 % slucajeva
za razvitak raka rodnice i 50 % slucajeva za razvitak raka stidnice kod Zena (6,13,14). Prema
pojedinim procjenama, udio malignih oboljenja (rak grkljana, rak usne Supljine i rak
orofarinksa) povezanih s HPV-om kod muskaraca iznosi 33,08 %. Incidencija raka orofarinksa

uzrokovana HPV-om je u porastu u cijelom svijetu te se procjenjuje da je HPV trenutno
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odgovoran za priblizno 45-90 % slucajeva raka orofarinksa (14). Porast se posebice biljezi u
visokorazvijenim zemljama i zemljama s visokim dohotkom kao §to su Sjedinjene Americke
Drzave, gdje se smatra da je HPV odgovoran za priblizno 70 % slucajeva raka orofarinksa
(7,13,15-19).

Druga skupina odnosno niskorizi¢ni, neonkogeni tipovi HPV-a, uzrokuju benigne
hiperproliferativne promjene te nisu ¢est uzrok raka u opcoj populaciji. Niskorizi¢ni tipovi
HPV-a predstavljaju ve¢inu od preko 200 razli¢itih pod tipova ovog virusa, a medu njih
ubrajamo primjerice HPV 6, HPV 11, HPV 42, HPV 43 i HPV 44. Njihov ,,nizi rizik* pripisuje
se ¢injenici da imaju manji utjecaj kao kancerogeni agensi. Lezije uzorkovane ovih tipovima
HPV-a su u pravilu samoograni¢avajuce te ih u konacnici uklanja imunoloski sustav domacina
(zaraZzene osobe). Navedeno je razlog zasto su infekcije niskorizi€nim tipovima HPV-a u
pravilu i asimptomatske kod veéine zarazenih. Ovi niskorizi¢ni, neonkogeni tipovi HPV virusa
dokazani su uzroCnici genitalnih bradavica odnosno kondiloma. HPV 6 i HPV 11, koji su
najcesce prisutni kod zarazenih osoba, odgovorni su za razvoj Siljastih kondiloma u vise od 90

% slucajeva (1,8,20,21).

1.3. Cimbenici rizika za nastanak HPV infekcije

Infekcije uzrokovane HPV-om najceS¢e su spolno prenosive infekcije u svijetu (1,6,21).
Sre¢om, u najvecem broju slucajeva, HPV infekcija je asimptomatska i prolazna (6). Visoku
incidenciju HPV infekcije biljeze slabije razvijene zemlje, s nizim socioekonomskim statusom,
nedostatnom kvalitetom zdravstvene skrbi te zemlje s niskim cijepnim obuhvatom (2,22).
Istrazivanja su pokazala da se ve¢ina novih HPV infekcija javlja kod mladih osoba u dobi od
14 do 25 godina (vremenski vrhunac nastanka bolesti je neposredno nakon upustanja u spolne
aktivnosti). Osobe se mogu zaraziti HPVV-om vec¢ tijekom prvog spolnog odnosa sa zarazenim

partnerom odnosno partnericom (6,21,23).

Visokorizi¢no spolno ponasanje glavni je ¢imbenik rizika povezan sa zarazavanjem HPV-om i
postojanoscu HPV infekcije te posljedi¢no, razvojem razlicitih vrsta raka povezanih s HPV-
om. Spolno rizicna ponasanja uklju¢uju dob prvog vaginalnog spolnog odnosa, dob prvog
oralnog spolnog odnosa te broj oralnih i vaginalnih spolnih partnera. Prethodne studije pokazale

su da ovi ¢imbenici spolnog rizika povezani s HPV-om variraju ovisno o socioekonomskom
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statusu, dobi, rasi i razini obrazovanja medu populacijama u pojedinim drzava svijeta (24).
Medu ¢imbenike rizika koji doprinose dugotrajnom opstanku i ponovnoj infekciji HPV-om
ubraja se i genetska predispozicija. Osobe s oslabljenim primarnim imunoloskim odgovorom
ili specificnim hormonskim razinama imaju smanjenu sposobnost eliminacije infekcije.
Pojedina su istrazivanja pokazala da HIV pozivne Zene imaju visu prevalenciju HPV infekcije,
Sto u konacnici dovodi do veceg rizika za razvitak raka grlica maternice. Medu ostalim vaznim
¢imbenicima rizika isti¢u se dugotrajna uporaba oralnih kontraceptiva, ve¢i broj poroda (visoki
paritet) te puSenje, koje lokalno suprimira imunoloski odgovor (9,25). U faktore rizika
ubrajamo i pretilost. Naime, kod pretilih zena otezano je izvodenje probira na rak grli¢a
maternice, §to moze dovesti do lazno negativnih rezultata probira (ne otkrivanje premalignih
lezija), a to u konacnici dovodi do povecanog rizika za razvitak samog raka grlica maternice
(25). Ovi ¢imbenici rizika doprinose perzistenciji HPV-a i povecavaju rizik za razvoj malignih

promjena na vratu maternice (9,25).

1.4. Putevi prijenosa HPV-a

Sve su spolno aktivne osobe u riziku od zaraze s HPV-om, a gotovo su sve spolno aktivne osobe
bile u nekom trenutku Zivota i zarazene HPV-om (13). HPV ima afinitet prema epitelnom tkivu
koze i sluznica, $to moze rezultirati lezijama na raznim dijelovima tijela. NajceS¢e zahvacena
podrucja ukljuCuju anogenitalnu regiju, usnu Supljinu i kozu (6,8,9). Virus se prenosi
kontaktom koze o kozu ili kontaktom koze o sluznicu izmedu zaraZene i1 nezarazene osobe
putem mikrolezija na kozi ili sluznici. Do tog kontakta moze dodi prilikom svih vrsta spolnog
odnosa (vaginalnim, oralnim ili analnim spolnim odnosom). lako se HPV primarno prenosi
spolnim putem, to nije jedini nacin njegovog prijenosa. Naime, HPV se moze prenijeti i

vertikalnim i horizontalnim putem (14,21).

Horizontalni prijenos HPV-a odnosi se na prijenos nespolnim putem ili kontaktom. Takva vrsta
prijenosa ukljucuje nepenetrativno spolno ponasanje, primjerice kontakt sa zaraZzenom osobom
putem koze, prstiju, usta ili pak putem inficiranih predmeta koji mogu djelovati kao pasivni
prijenosnici infekcije (8,14,21,26). Istrazivanja su pokazala da zbog otpornosti virusa na toplinu
1 isusivanje, HPV moze preZivjeti danima na raznim povrSinama, medicinskoj opremi i odje¢i,
¢ime se povecava rizik od kontaminacije, osobito u ginekoloSkim ambulantama tijekom

pregleda, kolposkopije ili na ginekoloskim odjelima u bolnicama (14).
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Vertikalni put prijenosa ukljucuje prijenos sa zaraZzene majke na novorodence tijekom
vaginalnog poroda. U ovim situacijama dijete se moze zaraziti zbog kontakta sa zarazenom
maj¢inom genitalnom sluznicom ili pak putem poteljice odnosno kroz amnionsku teku¢inu
(14,23,26-28). U novije vrijeme, HPV infekcija se dijagnosticira kod djece i adolescenata koji
nisu bili spolno aktivni, $to navodi istrazivace na istrazivanje dodatnih metoda prijenosa. Jedan
od predlozenih alternativnih nacin prijenosa je autoinokulacija, primjerice, kod djece s
niskorizi¢nim tipovima HPV-a bez povijesti spolnog zlostavljanja ili kod osoba koje do sada

nisu bile spolno aktivne niti su imale spolne kontakte (1,14,29).

1.5. Klinicka slika HPV infekcije i povezanih bolesti

Klinic¢ka slika ovisi o tipu bolesti koja je nastala djelovanjem HPV-a. U vecini slu¢ajeva HPV

infekcija je asimptomatska ili je pra¢ena nespecifi¢nim simptomima.

Najces¢i simptomi kod raka grliéa maternice su krvarenje (izmedu menstrualnih ciklusa i
poslije spolnih odnosa), bol u zdjelici te iscjedak iz rodnice (9,30,31). Kod raka rodnice i
stidnice najcesci simptomi su intenzivni svrbez, krvarenje, postojanje manjih ili vecih ulceracija
(32,33). Kod muskaraca najces¢i simptomi raka spolnog uda su svrbez, eritroplakija, ulceracije,

a kod uznapredovalih slu¢ajeva mogu se javiti i poteskoée s mokrenjem (34).

I kod muskaraca i kod Zena simptomi raka orofarinksa, ukoliko nisu nespecifi¢ni, ukljuéuju
otezano i bolno gutanje, osjecaj ,.knedle* u grlu i probleme s apetitom, a u uznapredovalim
stadijima raka mogu se javiti i problemi s disanjem te gubitak na tjelesnoj masi (15,35). Kod
raka anusa najces¢i simptomi SU manje ili viSe intenzivan svrbez, krvarenje prilikom defekacije,

postojanje manjih ili vecih izraslina u podru¢ju analne regije (36,37).

Kod prosirenih oblika bolesti mogu se javiti 1 sustavni simptomi kao §to su vidljivi gubitak na
tjelesnoj masi ili simptomi koji su rezultat pritiska same tumorske mase na okolne strukture i
organe (5,15,31-39).

Klinic¢ka slika kondiloma ovisi o njihovoj vrsti, budu¢i da razlikujemo S§iljaste kondilome (lat.
condylomata accuminata), ravne kondilome (lat. condylomata plana) te Bowenoidnu papulozu,
broju i samoj lokalizaciji kondiloma. Sto se ti¢e izgleda, kondilomi se mogu prezentirati kao

male izrasline na zahvacenoj kozi ili sluznici, ¢ija povrSina moze biti glatka, neravna ili u obliku
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cvjetace. Mogu se nalaziti kao pojedinacni kondilomi ili biti grupirani. Vezano uz lokalizaciju,
najcesc¢e ih nalazimo u anogenitalnom podrucju, no mogu se pojaviti i u podrucju usta ili grla.
Prema veli¢ini mogu varirati od jedva vidljivih do gigantskih promjena. Kao i kod raka,
simptomi su nespecificni ili nepostojeci, a ukoliko simptomi postoje oni najcesc¢e ukljucuju
svrbez ili nelagodu u zahva¢enom podrucju, peckanje, osjecaj iritacije te krvarenje ukoliko dode

do njihove ozlijede (primjerice tijekom spolnog odnosa) (40-42).

1.6. Postavljanje dijagnoze HPV infekcije i povezanih bolesti

Postavljanje dijagnoze HPV infekcije ovisi o klinickoj slici i bolesti koju je HPV infekcija
uzrokovala, buduc¢i da ¢e se zaraZena osoba na temelju simptoma javiti lije¢niku na pregled.
Lije¢nik na temelju anamneze i kliniCkog pregleda odluuje o daljnjim potrebnim
dijagnostickim pretragama. Simptomi takoder variraju, u ovisnosti o sijelu same infekcije
(5,32-40). Dijagnoza kondiloma u vecini slu¢ajeva postavlja se na temelju klinickog pregleda
1 anamneze (postojanje ¢imbenika rizika kao §to su upustanje u rizicne spolne odnose ili ne
koristenje kontracepcije prilikom spolnih odnosa). U rjedim slu¢ajevima potrebno je uciniti

biopsiju ciljane promjene i bris promjene na HPV (5,20,40-42).

Za razliku od drugih vrsta raka, za rak grlica maternice ve¢ duze vremena postoji jednostavna
metoda probira pomocu PAPA testa. Naime, svakoj Zeni se prilikom ginekoloSkog posjeta u€ini
PAPA test, a prema potrebi (i ovisno o postojanju simptoma koji ukazuju na potencijalnu HPV
infekciju) i HPV test te ukoliko je potrebno i kolposkopija (30,31,38). PAPA test prije svega
sluzi za rano otkrivanje abnormalnih stanica u brisu rodnice i grlica maternice, dok HPV test
sluzi za otkrivanje samog virusa i njegovog genskog materijala u brisu rodnice ili grli¢a
maternice (30). Kolposkopija je invazivnija dijagnosticka metoda koja uz pregled ukljucuje i
uzimanje nekoliko bioptic¢kih uzoraka suspektnih promjena, koje se zatim Salju na daljnju

patohistolosku analizu (30,38).

Kod muskaraca se dijagnoza obi¢no postavlja na temelju klini¢ke slike i uzimanjem brisa
spolovila, usca uretre ili genitalne regije (15,34,36,43). Ako se u brisu dokaze prisutnost HPV-
a, to upucuje na postojanje HPV infekcije (5,20,43). Kod svih vrsta raka, neovisno o spolu
zarazene osobe, na temelju klinicke slike i pregleda, radi se ciljana biopsija suspektne promjene.

Bioptirana promjena Salje se na patohistolosku analizu, gdje se u uzorku pomocu razli¢itih
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metoda (primjerice in situ hibridizacije, lan¢ane reakcije polimerizacije ili imunohistokemije)
pokusava dokazati postojanje HPV virusa. Pronalazak proteinskog biomarkera p16 ili virusne
DNK u uzorku govori u prilog postojanja virusa u bioptiranoj promjeni odnosno HPV infekcije
(5,32-36,38,40,44,45).

1.7. Lijecenje HPV infekcije i povezanih bolesti

S obzirom na to da je u vecini slucajeva HPV infekcija asimptomatska i samoograni¢avajuca te
prode sama od sebe zahvaljuju¢i dobrom imunoloskom sustavu domacina, zarazena osoba ne
treba lijeCenje (6,8,21). Ne postoji lijek za HPV virus (zbog ¢ega je i bitna prevencija nastanka
HPV infekcije), nego je lijeCenje usmjereno na zbrinjavanje zdravstvenih stanja uzorkovanih
HPV-om (21). Lijec¢enje kondiloma treba zapoceti §to je prije moguce jer svaka infekcija ima
jedinstvenu povijest nastanka i nemoguce je predvidjeti kada ¢e se novi kondilomi pojaviti ili
postojeci prosiriti. U nekim slucajevima, kondilomi se povuku sami od sebe, bez bilo kojeg
oblika lijecenja. Uspjeh lijecenja ovisi o nekoliko klini¢kih parametara, ukljucujuéi tezinu
bolesti, veli¢inu i polozaj kondiloma te njihov broj. Terapijske meotode ukljucuju lijecenje

podofilinom, krioterapijom ili lasersko uklanjanje kondiloma (5,20,40-42).

Lijecenje raka uzrokovanog HPV-om u pravilu ukljucuje kirusko lijeenje. Opseg kiruskog
zahvata ovisi o prosirenosti bolesti i zahvacenosti okolnih organa i struktura. Kod lije¢enja raka
grli¢a maternice, najc¢escée se koristi minimalno invazivni kiruski pristup odnosno odstranjenje
promjena laserom, krioterapijom ili dijatermijom. Medutim, kada je rije¢ o proSirenijem obliku
bolesti, tada se kiruskim putem odstranjuje cijeli grli¢ maternice, ili u ekstremnijim
slu¢ajevima, i cijela maternica, a po potrebi i zahvaceni regionalni limfni ¢vorovi (5,31,38,39).
U novije vrijeme prilikom odluke o vrsti i opsegu operativnog zahvata, sve je veéi naglasak i
na maksimalno postednoj operaciji radi ocuvanja fertiliteta i poStivanje Zelje pacijentica za
ostvarivanjem potomstva (31). Sto se ti¢e raka stidnice, koji je jo§ uvijek relativno rijedak,
zlatni standard u lije€enju je kombinacija operativnog zahvata i radioterapije, dok je uporaba
kemoterapije rezervirana za palijativni oblik lijeCenja (33). Rak rodnice je, kao i rak stidnice,
relativno rijedak te se primarno lije¢i manjim kiruskim zahvatom (ekcizijom zahvacéenog
podrugja, ukoliko je rije¢ o pocetnom stadiju raka) ili op$irnijim kiruskim zahvatom, ukoliko je

rije¢ o veCem zahvacenom podrucju (32).
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Rak spolnog uda, ukoliko je rije¢ o lokaliziranoj bolest, moze se ucinkovito lijeciti topikalnom
terapijom (posebne kreme s aktivnom tvari, primjerice kreme s 5-Fluorouracilom), operacijom
ili radioterapijom (34). Rak anusa, ukoliko je rije¢ o lokaliziranoj bolesti, takoder se lije¢i manje
ili visSe opseznim kiruskim zahvatom, medutim u najve¢em broju sluCajeva terapija izbora je
kemoradioterapija, s obzirom na to da su operativni zahvati relativno mutilirajuéi (36,37). Sto
se ti¢e raka orofarinksa, lijecenje varira u ovisnosti o tome da li je rije¢ o HPV pozitivnom ili
HPV negativhom raku. HPV pozitivni rak orofarinksa bolje odgovara na onkolosko lije¢enje,
u odnosu na HPV negativni rak, zbog ¢ega je terapija izbora kod HPV pozitivnog raka
orofarinksa kemoradioterapija, a kod HPV negativnog raka terapija izbora je kirusko lijecenje
(15,35).

Uz kirusko lijeCenje opisanih vrsta raka ponekad je zbog stupnja proSirenosti bolesti i/ili
zahvacenosti okolnih organa 1/ili prisutnih udaljenih presadnica potrebno 1 onkolosko lije¢enje

u vidu kemoterapije, radioterapije ili kemoradioterapije (15,32-37,39).

1.8. Prevencija nastanka HPV infekcije

Unato¢ tome §to se HPV infekcija obi¢no spontano povuce i $to ne dovodi uvijek do razvitka
raka, svejedno treba ozbiljno shvatiti svaku HPV infekciju i s njom povezane bolesti. Prevencija
zahtijeva multidisciplinarni pristup i ukljucivanje razli¢itih profesionalaca iz podrucja
zdravstva, obrazovanja i socijalne skrbi (14,46). HPV prevencija moze biti primarna,
sekundarna i tercijarna (1,15,45). Primarna prevencija HPV-a usmjerena je na sprjeavanje
nastanka same infekcije te obuhvaca prije svega cijepljenje, ali 1 zdravstvenu edukaciju s
naglaskom na odgovorno spolno ponasanje i zdravi nacin zivota. Cijepljenje protiv HPV-a je i
dalje najefikasnija i najisplativija metoda prevencije. Do sada su provedena istrazivanja
pokazala znac¢ajno smanjenje HPV-a 6, HPV-a 11, HPV-a 16 i HPV-a 18 kod cijepljenih Zena
u usporedbi s necijepljenim Zenama, Sto ukazuje na visoku ucinkovitost samog cjepiva.
Dodatno, zabiljeZen je znacajan pad incidencije navedenih tipova HPV-a kod necijepljenih Zena

kao rezultat imuniteta krda (1,47).

Sekundarna prevencija je klju¢na za rano prepoznavanje HPV infekcije 1 s njom povezanih
promjena koje mogu dovesti do ozbiljnih bolesti, ¢ime se znacajno smanjuje morbiditet 1
mortalitet povezan s HPV-om. Bitno je naglasiti da primarna prevencija nije zamjena za

sekundarnu prevenciju (1,15,45). U metode sekundarne prevencije ubrajamo prije svega
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metode probira za rano otkrivanje raka grlica maternice (redoviti ginekoloski pregledi,
nadopunjeni uzimanjem uzorka za PAPA test, a po potrebi i HPV test), ali i primjerice rano
otkrivanje i lijeCenje kondiloma. S obzirom na to da je rak grlica maternice multifaktorijalna
bolest, pozitivan test probira ne mora nuzno znaciti da osoba uistinu i ima rak, zbog Cega je
potrebna daljnja dijagnostika, primjerice kolposkopijom (9,38). Kako bi se smanjila incidencija
HPV infekcije i eliminirao rak grlica maternice, Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) je
2020. godine pokrenula Globalnu strategiju za ubrzavanje eliminacije raka grli¢a maternice kao
javno zdravstvenog problema. Prema strategiji, zacrtani plan bi se trebao ostvariti do 2030.
godine te on ukljucuje intenziviranje cijepljenja (i povecanja cijepnog obuhvata), probira i
lijeCenja zena s rakom grlica maternice (48,49). Jo§ uvijek ne postoje standardizirane i
specificne metode probira za ostale vrste raka povezane s HPV-om, iako je prisutstvo virusa
otkriveno u razli¢itim uzorcima, kao $to su primjerice sjemena tekucina, bris uretre ili bris

spolnog uda (1,15,45).

Cilj tercijarne prevencije, koja se provodi kod dokazano oboljelih i simptomatskih osoba, je
sprijeciti napredovanje bolesti, poboljsati kvalitetu zivota oboljelih 1 lijeciti postojece
komplikacije bolesti. Tercijarna prevencija, uz lijeenje same bolesti i njezinih komplikacija,
ukljucuje i psihosocijalnu potporu, praéenje i rehabilitaciju nakon lijeCenja te u konacnici

palijativnu skrb (1,50).

1.9. Ciljano cijepljenje protiv HPV-a u svijetu i Hrvatskoj

Uz prethodno spomenute metode prevencije nastanka HPV infekcije, bitnu, ako ne i najvazniju,
ulogu igra i ciljano cijepljenje protiv HPV-a. Danas se zna da je od izrazite vaznosti procijepiti
1 djecake 1 djevojcice protiv HPV-a prije njihovog prvog izlaganja odredenim tipovima HPV-a
koji su nedvojbeno povezani s nastankom premalignih lezija i raka (23,24,51). Rezultati
razlicitih istraZivanja su nedvojbeno pokazali da se najveci benefit cijepljenja moze primjetiti
kod djevojcica koje su primile cjepivo prije izlaganja onkogenim tipovima HPV-a, Sto se
posebice vidi kod djevoj¢ica u zemljama s visokim cijepnim obuhvatom kao §to je Australija
(21,23,27,52). Cijepljenje protiv HPV-a nije novost. Stovise, cijepljenje protiv najéeséih
visokorizi¢nih i niskorizi¢nih podtipova HPV-a je jos od 2006. godine sastavni dio javno
financiranih nacionalnih programa imunizacije u vecini zemalja Europe (21,53,54). Trenutno

je u uporabi, u vecini zemalja Europe 1 svijeta, deveterovalentno cjepivo protiv HPV-a.
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Americka agencija za hranu i lijekove (eng. Food and drug administration, FDA) odobrila je
navedeno deveterovalentno cjepivo za uporabu 10. prosinca 2014. godine, dok je Europska
agencija za lijekove (eng. European medical agency, EMA) i Hrvatska agencija za hranu i
lijekove (HALMED) isto cjepivo odobrila za uporabu u lipnju 2015. godine (21,54-56). Sve
spomenute regulatorne agencije — FDA, EMA i HALMED, odobrile su primjenu ovog cjepiva
za sve djecake 1 djevojcice starije od devet godina (23,27,28,55-60).

U Hrvatskoj se cijepljenje protiv HPV-a zapocelo provoditi 2007. godine, no njime nisu bili
obuhvaceni svi gradovi niti svi stanovnici drzave te je ono bilo dobrovoljno, ali ne i uvijek
besplatno. Od skolske 2016./2017. godine cijepljenje je poprimilo organiziraniji oblik
(11,21,23,27). Uz to, cijepljenje je i dalje bilo dobrovoljno i preporuc¢eno, medutim sada je
postalo i u potpunosti besplatno (21,23,27,61). U pocetku se za cijepljenje primjenjivalo
dvovalentno cjepivo koje je u sebi sadrzavalo podtipove HPV 16 i HPV 18, zatim
Cetverovalento cjepivo koje je u sebi sadrzavalo podtipove HPV 6, HPV 11, HPV 16 i HPV 18,
a od 2015. godine se koristi iskljué¢ivo deveterovalentno HPV cjepivo (62,63). Na hrvatskom
trziStu su registrirane sve tri razli¢ite inaCice cjepiva protiv HPV-a (dvovalentno,
¢etverovlentno i deveterovalentno), od kojih se danas u rutinskoj uporabi koristi iskljuc¢ivo
deveterovalentno cjepivo. Navedeno cjepivo u sebi sadrzi 9 tipova HPV, i to HPV 16, HPV 18,
HPV 31, HPV 33, HPV 45, HPV 52, HPV 58, HPV 6 i HPV 11 (21,23,54,56). Kao $to je veé
spomenuto, HPV 6 i HPV 11 povezani su s nastankom kondiloma u vise od 90 % slucajeva,
dok su preostali tipovi HPV-a nedvojbeno povezani s nastankom premalignih lezija odnosno
razli¢itih vrsta malignih bolesti (12,20,21,23,53,54). S obzirom na to da se u Hrvatskoj
cijepljenje na nacionalnoj razini primarno provodi medu skolskom populacijom, glavni

izvrsitelji cijepljenja protiv HPV-a postali su nadlezni lije¢nici Skolske medicine (11,21,23).

1.10. Uloga Skolskog lije¢nika i Skolske medicine u Hrvatskoj u prevenciji nastanka HPV
infekcije

1. 10. 1. Povijesni razvoj i organizacija Skolske medicine u Hrvatskoj

Skolska i adolescenta medicina, kao zasebna grana medicine, u Hrvatskoj postoji od 1956.
godine (64). Posebno obuceni lijecnici, specijalisti $kolske i adolescentne medicine, zajedno s

medicinskim sestra ili tehnicarima — prvostupicima ili magistrima sestrinstva, ¢ine tim Skolske
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medicine (21,64). U pocetku su ambulante $kolske medicine djelovale pri Domovima zdravlja
(organizirani dispanzeri) prema integriranom modelu preventivne i kurativne zdravstvene
zastite Skolske djece 1 mladih. Taj model je funkcionirao do pred kraj druge polovice proslog
stolje¢a. Prema mrezi zdravstvene zasStite, svaka osnovna Skola, srednja Skola 1 fakultet u
Republici Hrvatskoj ima svog dodijeljenog, nadredenog lije¢nika Skolske medicine. S obzirom
na to da je u integriranom modelu izvor financiranja bio samo temeljem ,,kurativne glavarine*,
pojedini timovi $kolske medicine nasli su se u situaciji da nisu dobivali nikakva financijska
sredstva za Skolsku djecu i mlade kojima su bili duzni pruzati samo preventivnu zdravstvenu
zaStitu. Navedeno je dovelo do toga da mjere preventivne zdravstvene zastite vise nisu bile na
razini na kojoj je to sama struka zeljela. Uz to, s obzirom na to da su se ambulante financirale
iz ,,glavarina“ doslo je do konkurentskog odnosa izmedu pojedinih ambulanti, a uz to je prema
Ustavu propisano i zagarantirano pravo na slobodan izbor lije¢nika, temeljem Cega su svi

pacijenti pa tako i Skolska djeca i mladi, imali pravo na slobodan izbor lije¢nika.

Sve to je u konac¢nici dovelo do potpunog razdvajanja preventivne i kurativne zdravstvene
zastite Skolske djece i mladih, koja je nastupila 1. sijecnja 1998. godine. Pri tome su timovi
Skolske medicine bili izdvojeni iz Domova zdravlja te od tada postali dio zupanijskih Zavoda
za javno zdravstvo. Time je preventivna zdravstvena zastita Skolske djece i mladih ostala
isklju¢ivo u domeni lije¢nika specijalista Skolske medicine, dok je kurativna zdravstvena zastita

ostala u domeni izabranog lije¢nika obiteljske medicine ili primarnog pedijatra (64).

1.10. 2. Preventivne aktivnosti u domeni Skolske medicine usmjerene ka prevenciji
nastanka HPV infekcije

Temeljem programa mjera specifiéne zdravstvene zastite za djecu i mladez Skolske dobi i
studente, na razini primarne zdravstvene zastite, Skolski lije¢nik provodi: sistematske i
preventivne preglede ucenika i studenata; ciljane probire na poremecaje rasta i razvoja,
refrakcijske anomalije, poremecaje vida na boje, anemije, porodi¢nu hiperkolesterolemiju,
Secernu bolest, hipertenziju, proteinuriju, skoliozu, oStecenje sluha, guSavost, poremecaje u
spolnom sazrijevanju, varikokelu, smetnje ponasanja, socijalizacije i prilagodbe na skolu,
procjena KEP-indeksa (zubna putovnica), rizicne navike i ponasanje (puSenje, alkohol,
psihoaktivne droge, spolno ponaSanje) i mentalno zdravlje; utvrdivanje zdravstvenog stanja i
sposobnosti za sudjelovanje u nastavi tjelesne i zdravstvene kulture; mjere zastite od zaraznih
bolesti kao Sto su ciljani pregledi prije cijepljenja, cijepljenje, kontrolni pregledi nakon
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cijepljenja, prijava nuspojava, zdravstvena edukacija i informiranje ucenika/roditelja koji
odgadaju ili odbijaju pristupiti cijepljenju; zastitu i unaprjedenje Skolskog okruzenja;
savjetovaliS$ni rad za ucenike ili studente s razli¢itim vrstama teskoca ili u svrhu unaprjedenja
zdravlja 1 zdravijeg nacina zivota; savjetovali$ni rad za roditelje ili obitelj; aktivnu skrb (za
ucenike i studente s akutnim ili kroni¢nim bolestima odnosno s rizicima po zdravlje i rizi¢nim
ponasanjem); utvrdivanje psihofizicke sposobnosti radi primjerenog oblika Skolovanja; mjere
lijecenja 1 rehabilitacije (za studente koji studiraju izvan mjesta prebivaliSta te pruzanje prve

pomoci do dolaska hitne medicinske sluzbe) te zdravstveni odgoj i promicanje zdravlja (65).

S obzirom na to da je skolska medicina isklju¢ivo preventivna grana medicine, njezina uloga u
prevenciji nastanka HPV infekcije ogleda se u zdravstvenoj edukaciji, savjetovaliSnom radu i
cijepljenju (64-66). Savjetovali$ni rad obuhvaca provodenje savjetovalista uéenika ili studenata
na temu ocuvanju i unaprjedenju reproduktivnog zdravlja ili na temu o¢uvanja i unaprjedenja
zdravlja 1 zdravijeg naCina zivota. Savjetovanje vezano uz ocuvanje 1 unaprjedenje
reproduktivnog zdravlja obuhvaca savjetovalisni rad s wucenicima i studentima o
(medu)odnosima izmedu spolova, ucenje o odgovornom spolnom ponasSanju te pravilnoj
uporabi i odabiru metode kontracepcije. Sto se ti¢e savjetovalisnog rada vezanog uz zdraviji
nadin zivota i samo unaprjedenja zdravlja, tu prije svega ubrajamo savjetovanje koje je
usmjereno k usvajanju zdravijih Zivotnih navika i stavova (u kontekstu spolnog zdravlja), kao
Sto bi primjerice bilo isticanje pozitivnih strana apstinencije u ranijoj Zivotnoj dobi, Sto kasnije

stupanje u spolne odnose te izbjegavanje visokorizi¢nog spolnog ponasanja (67,68).

SavjetovaliSte je besplatno i1 dostupno pri ambulatni nadleznog Skolskog lijecnika svim
zainteresiranim ucenicima i mladima, bez obzira da li se Samo Zele posavjetovati iz razloga Sto
su u riziku od nastanka i prijenosa neke od spolno prenosivih infekcija (primjerice u populaciji
adolescenata medu ¢e$¢im spolno prenosivim bolestima su klamidija i HPV), ili pak ako se
samo jednostavno Zele posavjetovati s educiranom osobom o metodi prevencije nastanka zaraze
spolno prenosivim bolestima, pravilnoj uporabi kontracepcije i odgovornom spolnom

ponasanju (67,69).

Zdravstvena edukacija, vezana uz spolno i reproduktivno zdravlje, obuhvaca odrzavanje
obveznih informativnih zdravstveno - edukacijskih predavanja ucenicima u prvom razredu
srednje Skole na temu: ,,Utjecaj spolno prenosivih bolesti na reproduktivno zdravlje® i u drugom

razredu srednje Skole na temu: ,,ZaStita reproduktivnog zdravlja“ (65,66). Predavanja se

12



1. Uvod

odrzavaju svim ucenicima odgovarajuce dobi, jednom godisnje, od strane nadleznog $kolskog
lije¢nika. Ono se odrzava najcesce u Skoli, a po potrebi se moze odrzati i u ambulanti $kolskog
lije¢nika kada se predavanje odrzava vise puta jer je ucenike potrebno podijeliti u manje grupe
zbog ograni¢ene veli¢ine prostora same ambulante. Svi Skolski lijecnici odrzavaju isto
predavanje, prema zadanom kurikulumu, koji je odobren od strane Ministarstva i Drustva za

Skolsku i adolescentnu medicinu (66).

U Hrvatskoj cijepljnje protiv HPV-a organizirano provode nadleZni timovi $kolske medicine
(21,23,27,61). Cijepljenjem su obuhvaceni i djecaci i djevoj€ice, polaznici svih osnovnih §kola
na podrucju Republike Hrvatske (23). Do kraja 2022. godine praksa je bila da se ciljano na
cijepljenje pozivaju iskljucivo uc¢enici osmih razreda osnovnih skola, bilo direktnim kontaktom
s roditeljima/skrbnicima (primjerice, odrzavanjem roditeljskog sastanka u osnovnoj $koli), bilo
putem struéne sluzbe Skole (primjerice, uz pomo¢ pedagoga ili psihologa Skole). U zadnje
vrijeme pojedini timovi $kolske medicine za narucivanje na cijepljenje protiv HPV-a koriste

neku od aplikacija za naru¢ivanje (21).

Hrvatska je jedna od zemalja koja je najkasnije zapocCinjala sa cijepljenjem svoje populacije
(djeca u osmom razredu osnovne $kole su prosjecno u dobi od 14 ili 15 godina) (1,19). Stoga
je, radi uskladivanja s drugim zemljama, od 1. sije¢nja 2023. cijepljenje protiv HPV-a postalo
dostupno na nacionalnoj razini djevojéicama i dje¢acima od 5. razreda osnovne $kole temeljem
preporuke Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo i1 kroz ,,Provedbeni program imunizacije,
seroprofilakse 1 kemoprofilakse za posebne skupine stanovnistva i1 pojedince pod povecanim
rizikom od: tuberkuloze, hepatitisa A i B, bjesnoce, zute groznice, kolere, trbusnog tifusa,
tetanusa, ospica, teSke bolesti donjeg diSnog sustava prouzrokovane infekcijom respiratornim
sincicijskim virusom, krpeljnog meningoencefalitisa, vodenih kozica, rotavirusnog
gastroenterokolitisa, malarije, streptokokne bolesti (ukljucuju¢i invazivnu pneumokoknu
bolest), Haemofilus Influenzae — invazivne bolesti, invazivne meningokokne bolesti, HPV
infekcije, bolesti COVID-19 i bolesti majmunskih boginja uzrokovane virusom majmunskih
boginja u 2023. godini“ (21,70). Temeljem tog dokumenta, uz podrsku i preporuku stru¢nog
Drustva za Skolsku i adolescentnu medicinu Hrvatskog lije¢nickog zbora, omogucéeno je
besplatno cijepljenje protiv HPV-a za svu zainteresiranu djecu i mlade u dobi od devet do 25
godina zivota (21,70). S obzirom na to da sve osobe koje ostvaruju pravo na besplatno
cijepljenje i koje se nalaze u propisanoj dobi od devet do 25 godina, nisu nuzno dionici §kolskog

sustava, svoje pravo na besplatno cijepljenje mogu ostvariti odlaskom u ambulantu nadleznog
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1. Uvod

epidemiologa ili cijepljenjem pri cijepnim punktovima Zavoda za javno zdravstvo. Dodatno,
temeljem preporuke struénog Drustva za Skolsku i adolescentnu medicinu, od pocetka 2023.
ucenike i1 u nizim razredima osnovne Skole, odnosno ucenike u petom, Sestom i sedmom
razredu, uz zadrzavanje dotadaSnje prakse pozivanja ucenika na cijepljenje u osmom razredu.
Stoga je skolska godina 2023./2024. bila prva cjelovita $kolska godina u kojoj je organizirano
pozivanje svih ucenika petih, Sestih, sedmih i osmih razreda osnovne Skole na cijepljenje protiv
HPYV infekcije u sklopu propisanih i predvidenih preventivnih aktivnosti, preglede i mjere u

domeni nadleznih $kolskih lije¢nika (21).

Izuzetno je vazno cijepiti djecake kao i djevojcice jer, unato¢ cestim predrasudama da su djecaci
samo nositelji virusa koji ne trpe posljedice infekcije, dokazano je da i oni mogu oboljeti od
bolesti povezanih s HPV-om (1,28,71,72). Cijepljenje protiv HPV-a provodi se u ambulanti
nadleznog lije¢nika Skolske medicine, medutim u pojedinim slu¢ajevima, cijepljenje se moze
provoditi i u $kolama (primjerice, U ruralnim krajevima i na otocima). Ovisno o dobi, osoba ¢e
primiti dvije ili tri doze cjepiva. Ako je osoba u trenutku cijepljenja mlada od 15 godina, tada
¢e se ona cijepiti s 2 doze cjepiva i to po shemi 0,6 (u nultom trenutku i za 6 mjeseci od nultog
trenutka, odnosno primjenjene prve doze cjepiva). Medutim, osobe koje su u trenutku primanja
prve doze cjepiva imale navrsenih 15 godina i vise, cijepe se s ukupno tri doze cjepiva i to
prema shemi 0,2,6 (u nultom trenutku, dva mjeseca od nultog trenutka i Sest mjeseci od nultog
trenutka). ITako bi se trebalo kad god je moguce drzati navedenih smjernica i preporuka o
vremenskim razmacima izmedu primjene pojedinih doza cjepiva, preporuka je primiti sve doze
cjepiva, bez obzira radi li se o ukupno dvije ili tri doze cjepiva, unutar 12 mjeseci. Sto se tice
nadoknade propustene doze cjepiva, prema najnovijim smjernicama o cijepljenju, nije potrebno
cijepljenje zapoc€injati iz pocetka, ve¢ je dovoljno samo nadoknaditi one doze cjepiva koje

nedostaju (jednu ili dvije doze, ovisno o zapocetoj shemi cijepljenja) (12,21,23,70).
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2. Hipoteza

2. HIPOTEZA

Dvije su hipoteze provedenog istrazivanja:
H1: U Osjecko - baranjskoj zupaniji postoji niska razina procijepljenosti Skolske populacije
protiv HPV-a, §to je povezano s nedovoljnim znanjem ucenika o cijepljenju i samoj HPV

infekciji te njihovim negativnim stavovima prema cijepljenju.

H2: Zdravstvena edukacija povecat ¢e udio cijepljenih osoba, razinu znanja 1 ublaziti negativne

stavove ucenika vezane uz cijepljenje protiv HPV-a i HPV infekciju.
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3. Ciljevi istrazivanja

3. CILJEVI ISTRAZIVANJA

Ovo je istrazivanje imalo sljedece ciljeve:

1. Istraziti udio procijepljenosti, znanje i stavove ucenika prema cijepljenju protiv HPV-a;

2. Istraziti postoji li razlika u cijepljenju protiv HPV-a te znanju i stavovima ucenika o
cijepljenju protiv HPV-a i HPV infekciji ovisno o spolu, stru¢noj spremi roditelja (NSS,
SSS, VS, VSS, mr.sc, dr.sc.) i zanimanju roditelja (medicinska i nemedicinska
zanimanja);

3. Istraziti utjecaj zdravstvene edukacije na znanje i stavove ucenika o HPV infekciji i
HPV cijepljenju;

4. Tstraziti razlikuju li se stavovi i znanja o cijepljenju protiv HPV-a i HPV infekciji
izmedu ucenika koji su se odlucili za cijepljenje 1 ucenika koji se nisu odlucili za
cijepljenje;

5. Istraziti razlikuju li se stavovi i znanje o cijepljenju protiv HPV-a i HPV infekciji
izmedu ucenika koji su bili uklju¢eni u zdravstvenu edukaciju o HPV infekciji i

cijepljenju i u€enika koji nisu.
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4. Ispitanici i metode

4. ISPITANICI | METODE

4.1. Ustroj studije

Istrazivanje je provedeno u predvidenom i zadanom vremenskom roku, tijekom jedne Skolske
godine — od rujna 2022. godine do rujna 2023. godine. Prema tipu istraZivanja ova je studija

ustrojena kao nerandomizirani klinic¢ki pokus.

4.2. Ispitanici

Ispitanici u ovom istrazivanju bili su uéenici osmih razreda odabranih osnovnih §kola (OS) na
podruéju Osjecko - baranjske zupanije (OBZ): Osnovna $kola ,,Ivan Filipovi¢*, Osnovna $kola
»Retfala®, Osnovna $kola ,,ViSnjevac* i Osnovna Skola ,,Josipovac®. Navedene osnovne $kole
1 njihovi ucenici ni po ¢emu znacajnom nisu odudarali od drugih osnovnih skola na podrucju
OBZ-e te su izabrane iskljudivo iz razloga $to su njihovi nadlezni ravnatelji prvi poslali

suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju.

Prema G*Power testu, za uocavanje srednjeg efekta u razlici numerickih varijabli izmedu dvije
nezavisne skupine ispitanika, uz razinu znacajnosti od 0.05 1 snagu 0.9, minimalna potrebna
veli¢ina uzorka je 158 ispitanika (minimalno 79 ispitanika po skupini) (G*Power ver. 3.1.9.4)
(73). Stoga, kako bi potvrdili razlike kod dvije skupine ispitanika, ispitanika koji su bili
obuhvaceni edukacijom i ispitanika koji nisu bili obuhvaéeni edukacijom, bilo je potrebno

prikupiti minimalno 79 ispitanika u svakoj skupini.

Kriteriji za ukljucivanje u istrazivanje bili su dob (ucenici osmih razreda odabranih osnovnih
Skola) i dobrovoljni pisani informirani pristanak roditelja/skrbnika o uklju¢ivanju njihovog
djeteta u istrazivanje, buduci da je rije¢ o maloljetnim ispitanicima. Iskljué¢ni kriteriji su bili

nesuglasnost roditelja/skrbnika o sudjelovanju njihovog djeteta u istrazivanju.

Nakon $to su odabrani ispitanici koji su zadovoljili uklju¢ne kriterije te poslije iskljucivanja
ispitanika koji su ostvarili iskljucne kriterije, istrazivanje je u konacnici obuhvatilo 170

ispitanika — ucenika.
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4. Ispitanici i metode

Istrazivanje je prihvaceno i odobreno od strane dva eticka povjerenstva: Eticko povjerenstvo
Nastavnog zavoda za javno zdravstvo Osjecko-baranjske zupanije od 8. veljac¢e 2021. godine
(Klasa: 035-01/21-01/14, Ur.broj: 391-21-4) i Eti¢ko povjerenstvo Medicinskog fakulteta u
Osijeku od 10. rujna 2021. godine (Klasa: 602-04/21-08/7, Ur.broj: 2158-61-07-21-170).
Dodatno, suglasnost za provodenje istrazivanja dobivena je i od Ministarstva znanosti,
obrazovanja i mladih (Klasa: 602-01/24-01/00468, Ur.broj: 533-05-24-0005). Isto tako,
Agencija za odgoj i obrazovanje, na zahtjev Ministarstva znanosti, obrazovanja i mladih, dala
je stru¢no misljenje kojim se predlozeno istrazivanje pozitivno ocijenilo (Klasa: 602-02/24-
01/312, Ur.broj: 561-08/05-24-02). Uz navedeno, prikupljena je i pisana suglasnost za
provodenje istrazivanja u svim uklju¢enim osnovnim $kola od strane tadasnjih ravnatelja

osnovnih $kola.

Tijekom cijelog vremena trajanja istrazivanja postivala su se cijelokupna nacela posljednje,
revidirane verzije HelsinSke deklaracije. Istrazivanje je bilo u potpunosti anonimno i
dobrovoljno, a svi podatci o ispitanicima bili su ifrirani te poznati samo ispitivacu. Sifriranje
se provelo na nacin da je svaki ispitanik, prije pocetka istrazivanja, samostalno osmislio svoju
jedinstvenu Sifru koju je trebao zapamtiti i upisati na pocetni list upitnika prilikom svakog
njegovog ispunjavanja (dva ili Cetiri puta). Tijekom cijelog razdoblja trajanja istrazivanja
oc¢uvana je anonimnost svih uklju€enih ispitanika u istrazivanje. I roditeljima, odnosno
skrbnicima, kao i samim ucenicima, detaljno je pismenim i usmenim putem objasnjen plan
istrazivanja, svrha i na¢in provodenja istraZivanja, kao 1 planirano trajanje samog istrazivanja.
Roditelji odnosno skrbnici svih ispitanika ukljucenih u istraZzivanje dobrovoljno su potpisali,
prije pocetka provodenja samog istrazivanja, informirani pristanak za sudjelovanje njihovog

djeteta u istraZivanju.

Izvori dobivenih podataka bili su rezultati anamneze i razgovora s ucenicima, obavljenog
obaveznog sistematskog pregleda u osmom razredu osnovne $kole, uvida u medicinski karton
ucenika, koji je otvoren kod pripadajuceg lije¢nika Skolske medicine te ispunjavanjem upitnika,
¢ija je svrha bila istraziti stavove i znanje ucenika 0 infekciji uzrokovanoj HPV-om i cijepljenju
protiv HPV-a. Podatci koji su bili potrebni i prikupljeni u svrhu provodenja ovog istrazivanja
bili su redovito azurirani 1 pohranjivani u bazu podataka koja je bila posebno kreirana, od strane
istrazitelja, za potrebe provodenja ovog istrazivanja. Svi podatci prikupljeni ovi istrazivanjem

bili su dostupni samo istrazitelju.
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4.3. Metode

Istrazivanjem su bili obuhvaéeni uéenici osmih razreda odabranih OS-a na podrudju OBZ-e. U
rujnu 2022. godine, odnosno na pocetku skolske godine, a prije pocCetka provedbe istrazivanja,
istrazivac je proveo informativni roditeljski sastanak u svakoj od osnovnih skola ¢iji su ucenici
bili obuhvaceni ovim istrazivanjem. Cilj i svrha navedenog roditeljskog sastanka bilo je
objasniti roditeljima plan istrazivanja i njegove ciljeve, metode koje ¢e se koristiti tijekom
istrazivanja, tko je istrazivac i s kojom svrhom se istrazivanje provodi, kao 1 predvideno trajanje

samog istrazivanja.

Nakon roditeljskog sastanka svi prisutni roditelji imali su priliku postavljati pitanja u vezi s
postupkom provodenja istrazivanja i samim istrazivanjem, a nakon toga su svi zainteresirani
roditelji dobrovoljno potpisali informirani pristanak za sudjelovanje njihovog djeteta/sticenika
u istrazivanju. Uz to, svi zainteresirani roditelji potpisali su dobrovoljni informirani pristanak
za vlastito sudjelovanje u povezanom istrazivanju, koje je proveo isti istraziva¢, no ono nije dio
ovog istrazivanja. Isto tako, svim roditeljima je objaSnjeno da u bilo kojem trenutku mogu

povuci suglasnost za sudjelovanje njihovog djeteta/Sticenika u istrazivanju.

Nakon prikupljanja potpisanih informiranih pristanaka za sudjelovanje djece/Sticenika u
istrazivanju, svaki roditelj koji se odlucio i sam ukljuciti u povezano istrazivanje, potpisao je
suglasnost za vlastito sudjelovanje u spomenutom istrazivanju. Odmah nakon prikupljene
navedene suglasnosti, svi zainteresirani roditelji rijesili su kraci upitnik posebno kreiran za
prethodno spomenuto povezano istrazivanje. Spomenuti upitnik sadrzavao je dvanaest pitanja
o sociodemografskim obiljezima roditelja, Carolina ljestvicu stavova i vjerovanja o imunizaciji
(eng. Carolina HPV Immunization Attitudes and Beliefs Scale — CHIAS), prevedenu i
modificiranu na hrvatski jezik te dodatna dva pitanja koja se odnose na odluku/stav roditelja o
cijepljenju protiv HPV-a vlastitog djeteta, kao i mogucnost da takvu odluku prepuste svom
djetetu (74,75). Vezano uz sociodemografska obiljeZja, prikupljali su se sljede¢i podatci: dob
(u godinama), spol (muski ili Zenski), zavrSeni stupanj obrazovanja (niZa stru¢na sprema,
srednja stucna sprema, viSa ili visoka stru€na sprema, zavrSeni poslijediplomski
studij/magisterij/doktorat), radna aktivnost (zaposlen/a, nezaposlen/a, domacica, u procesu
edukacije (student/ucenik), u mirovini, drugo - napisati §to), socioekonomski status obitelji
(ispodprosjecan, malo nizi od prosjeka, prosjecan, malo visi od prosjeka, iznadprosjecan), radi

11 roditelj ili ¢lan obitelji u podrucju zdravstvene zastite (da ili ne), trenutni partnerski status
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(brak, izvanbracna zajednica, veza, samac, udovac/ica), broj djece (nadopisati broj koji se
odnosi na pojedinog roditelja), dosadasnji susret s pojmom Humani papiloma virus (da ili ne),
samoinicijativno informiranje o cjepivu protiv Humanog papiloma virusa (da ili ne), izvor(i)
informiranja o HPV cjepivu u Republici Hrvatskoj (zaokruziti jedan ili viSe od ponudenih
izvora: pedijatar, lijecnik Skolske medicine, ostalo zdravstveno osoblje, ljekarnici/farmaceuti,
mediji (TV/radio/novine/Casopisi), forumi, internet portali, clanovi obitelji/prijatelji/kolege,
drzavne institucije (Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje-HZZO, Hrvatski zavod za javno
zdravstvo-HZJZ), odgojne i obrazovne ustanove (vrti¢, $kola, fakultet), drugo - napisati $to,
nisam se informirao/la), koji se od gore navedenih izvora informiranja najviSe koristio
(nadopisati samo jedan odgovor iz ponudenih opcija koji se odnosio na pojedinog roditelja).
Carolina ljestvica stavova i vjerovanja o imunizaciji (CHIAS) objavljena je 2010. godine, te
prevedena i prilagodena na hrvatski jezik (74,75). CHIAS ljestvica izvorno je razvijena u svrhu
ispitivanja stavova i vjerovanja o cijepljenju protiv HPV-a (74). Ljestvica se sastoji od sedam
Cestica/tvrdnji, a zadatak sudionika (roditelja) bio je da na Likertovoj ljestvici od Cetiri stupnja
oznace svoj stupanj slaganja sa svakom tvdnjom/Cesticom, pri ¢emu je 1 oznac¢avao "uopce se
ne slazem", 2 znaci "uglavnom se ne slazem", 3 "uglavnom se slazem", a 4 "u potpunosti se
slazem". Koeficijent pouzdanosti cijele ljestvice od sedam tvrdnji izraZzen tipom Cronbach
alpha iznosi o = .86. Minimalni rezultat koji se moZe ostvariti na ljestvici je sedam, dok je
maksimalni dvadeset i osam, pri ¢emu vi$i rezultat oznaava negativniji stav roditelja prema
cijepljenju (74,75). Zadnja su dva pitanja u upitniku glasila: ,,Biste li cijepili svoje dijete protiv
HPV-a?* (da ili ne) te ,,Biste li prepustili odluku o cijepljenju protiv HPV-a svom djetetu?* (da

ili ne).

Svi ucenici koji su sudjeluju u istrazivanju i koji su zadovoljili ukljucne kriterije bili su
podijeljeni u dvije skupine: skupinu Ispitanika (skupinu uéenika koja je imala zdravstvenu
edukaciju vezanu uz cijepljenje i infekciju uzrokovanu HPV-om) i skupinu Kontrola (skupinu
ucenika koja nije imala zdravstvenu edukaciju vezanu uz cijepljenje i infekciju uzrokovanu
HPV-om). S obzirom na to da je studija po ustroju nerandomizirani klinicki pokus, jedini kriterij
za podjelu ucenika u skupine je bio da se u svakoj skupini (Ispitanici ili Kontrole) nalazi
podjednaki broj uc¢enika — sudionika istrazivanja. S obzirom na rezultate prethodno izracunate
korisStenjem G*Power testa odradio se minimalni o¢ekivani broj ispitanika u svakoj skupini
(73). Prvu skupinu sudionika cinili su Ispitanici, a drugu skupinu Kontrole. | Ispitanici i
Kontrole su tijekom cijelog trajanja istrazivanja, u svakoj vremenskoj tocki istrazivanja,

rjesavali identi¢ni upitnik, koji je posebno kreiran od strane istrazivaca za potrebe ovog
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istrazivanja. Samo istrazivanje provelo se nad ucenicima za vrijeme nastave u njihovim
pripadaju¢im osnovnim $kolama, za vrijeme trajanja Sata razrednika, u to¢no definiranim
datumima, koji su bili potvrdeni od strane stru¢ne sluzbe i ravnatelja Skola prije pocetka
provodenja samog istrazivanja. Prilikom prvog dolaska istrazivaca u osnovne Skole, ucenici
sudionici, bez obzira kojoj su skupini pripadali, rijesili su prvi put upitnik (,,nulti trenutak®,
odnosno prije zdravstvene edukacije za sudionike u skupini Ispitanika). Zatim je skupina
Ispitanika imala krace predavanje - zdravstvenu edukaciju vezanu uz HPV infekciju, odgovorno
spolno ponasanje, cjepivo i cijepljenje protiv HPV-a. Edukaciju je proveo istraziva¢ osobno
putem posebno pripremljenje i osmisljenje krace PowerPoint prezentacije, koja je nastala
specificno za potrebe ovog istrazivanja. Zdravstveno edukacijska prezentacija bila je
sastavljena na temelju materijala koji su provjereni, validirani i prilagodeni dobi uéenika. Prije
pocetka istrazivanja priredenu zdravstveno edukacijsku PowerPoint prezentaciju (edukacijski
materijal) recenzirali su dvoje nezavisnih stru¢njaka iz podrucja javnog zdravstva. Uz to, Sama
zdravstveno edukacijska PowerPoint prezentacija, odnosno njezin sadrzaj, dobio je pozitivnu
ocjenu od strane Agencije za 0dgoj 1 obrazovanje te je kao takva odobrena za koristenje u svrhu

provodenja istrazivanja od strane Ministarstva znanosti, obrazovanja i mladih.

Zdravstveno edukacijska PowerPoint prezentacija sastojala se od nekoliko dijelova: kraceg
uvoda, u kojem se ukratko pojasnilo §to su to opéenito virusi i po ¢emu se oni razlikuju od
bakterija, s naglaskom na specifi¢nosti i karakteristike HPV-a, zatim sredi$njeg dijela, u kojem
su se pojasnile osnovne znacajke infekcije uzrokovane HPV-om, kao §to su put prijenosa,
ucestalost infekcije, bolesti povezane s HPV infekcijom (s naglaskom na povezanost HPV-a s
nastankom vi$e razli¢itih vrsta malignih bolesti), dijagnostika i lijeCenje HPV infekcije. Zavrsni
dio zdravstveno edukacijske PowerPoint prezentacije sadrzavao je informacije o nacinima
prevencije zaraze HPV-om, odnosno rizikom od nastanka HPV infekcije, koji ukljucuju
odgovorno spolno ponasanje i apstinencija, redoviti ginekoloski 1 uroloski pregledi, koristenje
kontracepcije prilikom stupanja u spolne odnose te cijepljenje protiv HPV-a. Poseban naglasak
i detaljnije pojaSnjenje bilo je vezano uz cijepljenje protiv HPV-a kao metodu prevencije
nastanka HPV infekcije. Uz opce informacije o cijepljenju protiv HPV-a, kao §to su dostupne
shema cijepljenja 1 slicno, obuhvacene su i spomenute do sada zabiljezene i registrirane

nuspojave cijepljenja protiv HPV-a u Hrvatskoj i svijetu.
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Nakon zavrsetka edukacije, Ispitanici su ponovno rjesavali isti upitnik, §to je bilo njihovo drugo
rjesavanje navedenog upitnika. Ispitanici su upitnik rjesavali jo§ dva puta: Cetiri tjedna te osam
tjedana od provedene zdravstvene edukacije, odnosno pristupli su rjesavanju upitnika ukupno
Cetiri puta tijekom trajanja istrazivanja. S druge strane, Kontrolna skupina sudionika rjesavala
je upitnik, osim u ,nultom trenutku®, jo§ samo jednom, i to osam tjedana od pocetka

istrazivanja, odnosno od ,,nultog trenutka‘, dakle ukupno dva puta.

Znanje i stavovi uéenika o HPV infekciji i cijepljenju protiv HPV-a dobili su se ispunjavanjem
spomenutog upitnika. Vezano uz sadrzaj navedenog upitnika, on je bio isti bez obzira radilo li
se o skupini Ispitanika ili skupini Kontrola. Pocetni dio upitnika sadrzavao je osam pitanja o
sociodemografskim obiljezima djeteta, dok je sredi$nji dio upitnika sadrzavao dvije ljestvice S
ciljem provjere samoprocjene znanja kao i ocjene znanja o spomenutoj temi (76). Zavrsnio dio

upitnika sadrzavao je ljestvicu zdravstvenih vjerovanja (77).

Vezano uz sociodemografska obiljezja prikupljali su se sljede¢i podatci: dob (u godinama), spol
(muski ili Zenski), zatim je slijedilo pitanje o odsluSanoj zdravstvenoj edukaciji (da ili ne),
pitanje vezano uz redni broj ispunjavanja anketnog upitnika (prvi, drugi, treci ili ¢etvrti put),
dosadasnji susret s pojmom Humani papiloma virus (da ili ne), samoinicijativno informiranje o
HPV cjepivu u Republici Hrvatskoj (da ili ne), izvor(i) informiranja o HPV cjepivu u Republici
Hrvatskoj (zaokruZiti jedan ili viSe od ponudenih izvora: pedijatar, lijecnik Skolske medicine,
ostalo zdravstveno osoblje, farmaceuti/ljekarnici, mediji (TV/radio/novine/Casopisi), forumi,
internet portali, ¢lanovi obitelji/prijatelji/kolege, drzavne institucije (HZZO, HZJZ), odgojne i
obrazovne ustanove (vrti¢, Skola, fakultet), drugo - napisati §to, nisam se informirao/la). Zadnje
je pitanje glasilo: ,,Koji od gore navedenih izvora o HPV cjepivu u Republici Hrvatskoj biste
naveli kao izvor koji ste NAJVISE koristili?*, gdje je bilo potrebno nadopisati samo jedan
odgovor koji se odnosio na pojedinog uc¢enika. Za samoprocjenu i ocjenu znanja koristio se
upitnik odnosno ljestvice, koje su prevedene i prilagoden na hrvatski jezik (75,76). Navedeni
dio upitnika sadrzi tri pitanja o samoprocjeni znanja o HPV-u i cjepivu (,,Prema Va$oj procjeni,
koliko mislite da znate 0 HPV-u i raku grlica maternice?, ,,Prema Vasoj procjeni, koliko
mislite da znate o ozbiljnosti raka grli¢a maternice?* 1 ,,Prema Vasoj procjeni koliko mislite da
znate o cjepivu protiv HPV-a?*), osam tvrdnji (koje je trebalo oznaciti s to¢no ili netocno) o
znanju i infekciji uzrokovanoj HPV-om (,,Infekcija HPV-om moze izazvati herpes®, ,,Ukoliko
su nalazi PAPA testa uredni, djevojka/Zena nije zarazena HPV-om*, ,,HPV infekcija moze

uzrokovati genitalne bradavice®, ,,Djevojka/zena moze se zaraziti HPV-om prilikom spolnog
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odnosa®, ,,HPV infekcija moze uzrokovati rak grlica maternice, ,,HPV infekcija se moze
dijagnosticirati tijekom ginekoloskog pregleda ili pregleda zdjelice®, ,,HPV infekcija se moze
lijeciti antibioticima®, ,,HPV infekcija se moze dijagnosticirati vadenjem krvi®) te Sest tvrdnji
(koje je trebalo oznaciti s to¢no ili neto¢no to¢no ili neto¢no) vezane uz znanje o HPV cjepivu
(,,Djevojke/zene koje se cijepe protiv HPV-a ne trebaju toliko Cesto odlaziti na peglede
zdjelice®, ,,Djevojke/zene cijepljene protiv HPV-a ne trebaju raditi PAPA test*, ,,Cjepivo protiv
HPV-a stiti od svih spolno prenosivnih bolesti®, ,,Cjepivo protiv HPV-a $titi od raka grlica
maternice®, ,,Djevojke/Zene cijepljene protiv HPV-a mogu manje brinuti hoce li se zaraziti
spolno prenosivim bolestima®, ,,Djevojke/Zene cijepljene protiv HPV-a ne moraju Koristiti
prezervative prilikom spolnog odnosa“). Ukupan rezultat izraCunava se kao zbroj svih ispravnih
odgovora te svaki ispravni odgovor donosi jedan bod. Raspon rezultata krece se od 0 do 14.
Veci rezultat ukrazuje na veée znanje o HPV infekciji i cjepivu protiv HPV-a (75,76). Za
procjenu stavova i vjerovanja o HPV infekciji i cjepivu protiv HPV-a Koristila se ljestvica
zdravstvenih vjerovanja, koja je prevedena i prilagodena hrvatskom jeziku (75,77). Prema
modelu zdravstvenih vjerovanja konceptualizirana su tri vjerovanja povezana s infekcijom
HPV-om, ispitana svaka s tri Cestice: 1. podloznost: vjerovanje ljudi da ¢e oboljeti od HPV-a
ili bolesti povezanih s HPV-om; 2. ozbiljnost: vjerovanje ljudi da ¢e HPV ozbiljno narusiti
njihovo zdravlje ili ugroziti zivot i 3. u¢inkovitost: vjerovanje ljudi da ¢e cjepivo biti u¢inkovito
u prevenciji zaraze HPV-om i njime povezanih bolesti. Zadatak sudionika bio je da na
Likertovoj ljestvici od tri stupnja oznace svoj stupanj slaganja sa svakom tvrdnjom/Cesticom,
pri ¢emu je 1 oznacavao "neCe se zaraziti/nimalo ozbiljnim(om)/nimalo djelotvornim", 2
"vjerojatno ¢u se zaraziti/umjereno ozbiljnim(om)/umjereno djelotvornim", a 3 "sigurno ¢u se
zaraziti/vrlo ozbiljnim(om)/izrazito djelotvornim". Minimalni rezultat koji je bilo moguce
ostvariti na ljestvici je 3, a maksimalni 9. Visi rezultat ukazuje na veée vjerovanje da ¢e se
osoba u buduénosti zaraziti HPVV-om, da je HPV ozbiljna bolest te da je cjepivo protiv HPV-a
izrazito djelotvorno. Koeficijent pouzdanosti tipa Cronbach alpha za podloznost iznosi o = .86,

za ozbiljnost a. = .75 te za djelotvornost a = .91 (75,77).

Uz podatke koji su se prikupljali putem upitnika, prikupljali su se i podatci o procijepljenosti
ucenika protiv HPV-a, neovisno o tome pripadaju li uenici skupini Ispitanika ili skupini
Kontrola. Tijekom skolske godine u kojoj se provodilo istrazivanje, u¢enici koji su se, zajedno
s roditeljima, odlucili za cijepljenje protiv HPV-a, dolazili su na cijepljenje protiv HPV-a u
ambulantu svog nadleznog lije¢nika Skolske medicine. Postotak procijepljenosti protiv HPV-a

dobio se 1 izratunao uvidom u zdravstveni karton ucenika, otvoren pri pripadajuc¢oj ambulanti
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lijecnika $kolske medicine. Na taj se nac¢in usporedio utjecaj zdravstvene edukacije na znanje i
stavove vezane uz cijepljenje protiv HPV-a i infekciju uzrokovanu HPV-om te postotak
procijepljenosti protiv HPV-a i uéenika koji su sudjelovali u istrazivanju, ali i u¢enika cijele

promatrane generacije u usporedbi s prethodnom generacijom ucenika istih osnovnih $kola.

4.4. Statisticke metode

Kategorijski podatci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama. Razlike
kategorijskih varijabli testirane su Hi kvadrat (y2) testom, a po potrebi Fisherovim egzaktnim
testom. Razlike u zavisnim kategorijskim varijablama (izmedu mjerenja) testirane su McNemar
— Bowkerovim testom. Normalnost raspodjele kontinuiranih varijabli testirana je Shapiro-
Wilkovim testom. Kontinuirani podatci su opisani aritmetickom sredinom i standardnom
devijacijom u slu¢ajevima kada kontinuirane varijable slijede normalnu raspodjelu, a u ostalim
slucajevima medijanom i granicama interkvartilnog raspona. Razlike kontinuiranih varijabli
izmedu dviju nezavisnih skupina testirane su Mann-Whitneyevim U testom (uz iskazanu
Hodges-Lehmannovu razliku medijana i 95% raspon pouzdanosti razlike); a u slucaju tri i vise
nezavisnih skupina KruskalWallisovim testom (Conover post hoc test), u ovisnosti o
normalnosti razdiobe. Razlike u kontinuiranim podatcima izmedu tri mjerenja, testirane su
Friedmanovim testom (post hoc Conover).

Sve P vrijednosti su dvostrane. Razina znacajnosti je postavljena na alpha (a) = 0,05. Za
statistiCku analizu koriSteni su statisticki programi MedCalc® Statistical Software version
22.018 (MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgium; https://www.medcalc.org; 2024) i SPSS 23.0
(Released 2015. IBM. Armonk, NY: IBM Corp.).
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5. REZULTATI

5.1. Osnovna obiljezja ispitanika

Istrazivanje je provedeno nad ucenicima osmih razreda u Skolskoj godini 2022./2023.
Istrazivanjem je obuhvaceno 170 (76,9 %) ucenika, od kojih je 91 (53,5 %) ucenik pripadao
skupini uéenika bez provedene zdravstvene edukacije (Kontrolna skupina) i 79 (46,5 %)
ucenika koji su bili obuhvaceni zdravstvenom edukacijom (skupina Ispitanika). Inicijalno je
skupina Ispitanika obuhvaéala 90 uc¢enika. Medutim, u tre¢oj vremenskoj tocki, odnosno cetiri
tjiedna nakon provedene zdravstvene edukacije, 11 ucenika iz skupine Ispitanika nije bilo
prisutno u Skoli u trenutku provodenja istrazivanja (odlukom Ministarstva, uCenici taj dan nisu
morali pohadati Skolu radi moguénosti gledanja polufinalne nogometne utakmice Hrvatske
nogometne reprezentacije u sklopu Svjetskog nogometnog kupa). 1z tog razloga su navedeni
ucenici bili iskljueni iz skupine Ispitanika i iz cijelog istrazivanja, ¢ime je formirana konacna
skupina Ispitanika koju je sainjavalo 79 ucenika. Aritmeti¢ka sredina dobi ucenika je 14
godina (SD — standardne devijacije 0,5). Kontrolnu skupinu &inili su uéenici iz OS ,,Retfala i
0S8 ,,Ivan Filipovi¢«, a skupinu Ispitanika ugenici iz OS ,,Vignjevac* i OS ,,Josipovac*. (Tablica
5.1)

Tablica 5.1. Raspodjela u¢enika prema skupinama i $koli koju pohadaju

Broj (%) ucenika

Skupina
Bez edukacije (Kontrola) 91 (53,5)
Provedena edukacija (Ispitanici) 79 (46,5)

Kontrolna skupina

08§ , Retfala“ 48 (28,2)

0S8 ,I. Filipovi¢* 43 (25,3)
Ispitanici

0S ,,Visnjevac* 41 (24,1)

0S ,,Josipovac* 38 (22,4)
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Nema znacajne razlike u raspodjeli ucenika prema spolu u odnosu na skupine. Do sada se S

pojmom HPV-a susrelo 146 (85,9 %) ucenika, znac¢ajnije vise iz Kontrolne skupine (y? test, P

< 0,001). Samoinicijativno se informiralo o HPV cjepivu u Republici Hrvatskoj 36 (21,2 %)

ucenika, a naj¢es¢i izvor(i) informacija o cjepivu medu svim ponudenim izvorima informacija

bili su ,,clanovi obitelji/prijatelji/kolege* (54,1 %). ,,.Lije¢nik Skolske medicine* ili ,,odgojne i

obrazovne ustanove (vrti¢, $kola, fakultet)* su znacajnije vise zastupljene kao jedan od izvora

informacija u Kontrolnoj skupini u odnosu na skupinu Ispitanika (y? test, P < 0,001). U skupini

Ispitanika, znacajnije je viSe bilo odgovora da se ucenici ,,nisu informirali“ 0 HPV cjepivu (y?

test, P < 0,001) (Tablica 5.2).

Tablica 5.2. Op¢a obiljezja u¢enika u odnosu na skupine

Broj (%) ucenika

Kontrole Ispitanici Ukupno i

Spol
Mugki 52(57,1) 44 (55,7)  96(56,5) 0,85
Zenski 39 (42,9) 35(44,3) 74 (43)5)

Do sada su se susreli s pojmom

Humani papiloma virus poznatiji kao 87 (95,6) 59 (74,7) 146 (85,9)  <0,001

HPV

Samoinicijativno su se informirali o

HPV cjepivu u Republici Hrvatskoj 2@2) 1) wEl) 00X

Izvor informacija o0 HPV cjepivu u Republici Hrvatskoj
Pedijatar 3 (3,3) 1(1,3) 4(2,4) 0,62°
Lijecnik Skolske medicine 47 (51,6)  20(25,3) 67 (39,4) <0,001
Ostalo zdravstveno osoblje 10 (11,0) 4 (5,1) 14 (8,2) 0,16
Farmaceuti/ ljekarnici 1(1,1) 3(3,8) 4(2,4) 0,34f
Mediji (TV/ radio/ novine/ ¢asopisi) 25 (27,5) 17 (21,5) 42 (24,7) 0,37
Forumi 3(3,3) 5 (6,3) 8(4,7) 0,47
Internet portali 22 (24,2) 24 (30,4) 46 (27,1) 0,36
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Clanovi obitelji/ prijatelji/ kolege 55 (60,4)

Drzavne institucije (npr. HZZO,

2(2,2
HZJZ) @2)
Odgojne i obrazovne ustanove (vrtic,

54 (59,3)
Skola, fakultet)
Nisu se informirali 2 (2,2)

37 (46,8)

1(1,3)

26 (32,9)

20 (25,3)

5. Rezultati

92 (54,1) 0,08

3(1,8) >0,99

80 (47,1) 0,001

22 (12,9)  <0,001

*y2 test; TFisherov egzaktni test

Nema znacajne razlike u dobi ucenika s obzirom na pripadanje u skupinu Ispitanika ili u

Kontrolnu skupinu (Tablica 5.3).

Tablica 5.3. Dob u¢enika u odnosu na skupine

Aritmeti¢ka sredina

95% Cl
(standardna devijacija SD) Razlikat (raspon P>
Kontrole Ispitanici pouzdanosti)
Dob ispitanika
13,7 (0,50) 13,7 (0,49) -0,03 -0,18do 0,12 0,69

(godine)

fMann Whitney U test; *Hodges-Lehmann razlika medijana

Na pitanje ,,Koji od gore navedenih izvora o HPV cjepivu u Republici Hrvatskoj biste naveli

kao izvor koji ste NAJVISE koristili?, 57 (33,5 %) u¢enika navelo je ,,obitelj/prijatelji/kolege*,

42 (24,07 %) ucenika navelo je ,,odgojne i obrazovne ustanove (vrti¢, Skola, fakultet), 21 (12,4

%) ucenik naveo je ,,lijecnik skolske medicine*, 14 (8,2 %) ucenika navelo je ,,internet portali®,

sedam (4,1 %) ucenika navelo je ,,mediji (TV/radio/nove/Casopisi), po dva (1,2 %) ucenika

navelo je ,,farmaceuti/ljekarnici, ,,pedijatar®, ,,ostalo zdravstveno osoblje® ili ,,forumi‘, dok ni

jedan (0,0 %) ucenik nije naveo “drzavne institucije (HZZO, HZJZ)“ (Slika 5.1).
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Broj u¢enika
10 20 30 40 50 60

o

Clanovi obitelji/ prijatelji/ kolege
Odgojne i obrazovne ustanove..

Lije€nik Skolske medicine

Internet portali

Mediji (TV/ radio/ novine/ Casopisi)

Farmaceuti/ liekarnici

Pedijatar

Ostalo zdravstveno osoblje

Forumi

Slika 5.1. Raspodjela uc¢enika prema najvise koristenom izvoru informiranja o HPV cjepivu u

Republici Hrvatskoj

Gledano prema skupinama, Ispitanici su na pitanje ,,Koji od gore navedenih izvora o HPV
cjepivu u Republici Hrvatskoj biste naveli kao izvor koji ste NAJVISE koristili?* u 23 (29,1
%) slucaja naveli ,,obitelj/prijatelje/kolege®, u 15 (19,0 %) slu€aja ,,odgojne 1 obrazovne
ustanove (vrti¢, Skola, fakultet)*, u devet (11,4 %) slucaja ,,lije¢nik Skolske medicine®, u sedam
(8,9 %) slucaja ,,internet portali®, u dva (2,5 %) slucaja ,,mediji (TV/radio/novine/Casopisi)“, u
po jedan (1,3 %) sluc¢aj ,,farmaceuti/ljekarnici, ,,pedijatar* ili ,,forumi®, dok ni u jednom
slucaju (0,0 %) nisu bili naveli ,,ostalo zdravstveno osoblje® ili ,,drzavne institucije (HZZO,
HZJZ)“. Ucenici Kontrolne skupine su na isto pitanje u 34 (37,4 %) slucaja naveli
,obitelj/prijatelje/kolege, u 27 (29,7 %) slucaja ,,odgojne i obrazovne ustanove (vrtié, skola,
fakultet), u 12 (13,2 %) slucaja ,,lije¢nik Skolske medicine®, u sedam (7,7 %) slu¢aja ,,internet
portali®, u pet (5,5 %) slucaja ,,mediji (TV/radio/novine/¢asopisi)*, u po jedan (1,3 %) slucaj
,»ostalo zdravstveno osoblje* ili ,,farmaceuti/ljekarnici®, dok ni u jednom slucaju (0,0 %) nisu
bili naveli ,,pedijatar®, ,,forumi* ili ,,drzavne institucije (HZZO, HZJZ)"“. Nije uo¢ena znacajna
razlika u raspodjeli u¢enika s obzirom na najvise koristeni izvor informacija o HPV cjepivu u

RH u odnosu na skupine (Tablica 5.4).
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Tablica 5.4. Raspodjela ucenika prema skupinama i prema najvise koriStenom izvoru

informiranja o HPV cjepivu u Republici Hrvatskoj

Broj (%) ucenika

Kontrole Ispitanici Ukupno p*
(n=187) (n=59) (n =146)

Najvise koriSteni izvor informacija o HPV cjepivu u Republici Hrvatskoj

Pedijatar 0 1(1,7) 1(0,7)
Lije¢nik §kolske medicine 12 (13,8) 9(153) 21(144)
Ostalo zdravstveno osoblje 1(13) 0 1(0,7)
Farmaceuti/ ljekarnici 1(13) 1(1,7) 2(1,4)
Mediji (TV/ radio/ novine/ ¢asopisi) 5(5,7) 2(3,4) 7(48) 083
Forumi 0 1(1,7) 1(0,7)
Internet portali 7(8) 7(11,9) 14 (9,6)
Clanovi obitelji/ prijatelji/ kolege 34 (39,1) 23 (39) 57 (39)
Odgojne 1 obrazovne ustanove (vrtic, 27 (31) 15 (25,4) 42 (28,8)

Skola, fakultet)
*Fisherov egzaktni test

U obje skupine, majke su najces¢e imale SSS (110, 64,7 %), a medicinsku struku ih ima 18
(10,6 %); 11 (12,1 %) u skupini Kontrola i 7 (8,9 %) u skupini Ispitanika. I o¢evi su u obje
skupine najcescée pripadali SSS (114, 67,1 %), a medicinsku struku ih ima 4 (2,4 %). U skupini
Ispitanika oGevi su znaéajnije vise bili SSS, a u skupini Kontrola VS/VSS ili mr.sc./dr.sc.
(Fisherov egzaktni test, P = 0,02). U skupini o¢eva samo 4 (2,4 %) oca su medicinske struke, 3
(3,3 %) iz Kontrolne skupine i 1 (1,3 %) iz skupine Ispitanika (Tablica 5.5).
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Tablica 5.5. Razine obrazovanja majki i o¢eva u odnosu na skupine

5. Rezultati

Broj (%) ucenika

P*
Kontrole Ispitanici Ukupno

Razina obrazovanja majke
NSS 1(1,1) 2(2,5) 3(L,7) 0,59
SSS 56 (61,5) 54 (68,4) 110 (64,7)
VSS/VSS 32(35,2) 21 (26,6) 53 (31,2)
mr.sc./dr.sc. 2(2,2) 2(2,5) 4(2,4)

Struka majke
Medicinska struka 11 (12,1) 7(8,9) 18(106) g5
Nemedicinska struka 80 (87,9) 72 (91,1) 152 (89,4)

Razina obrazovanja oca
NSS 0(0,0) 4(51) 4(2,4) 0,021
SSS 57 (62,6) 57 (72,2) 114 (67,1)
VSS/VSS 32(35,2) 18 (22,7)  50(29,3)
mr.sc./dr.sc. 2(2,2) 0(0,0) 2(1,2)

Struka oca
Medicinska struka 3(3.3) 1(1.3) 4(2,4) 062
Nemedicinska struka 88 (96,7) 78 (98,7) 166 (97,6)

*y2 test; TFisherov egzaktni test

Sto se ti¢e cijepnog obuhvata, Cijepljeno je ukupno 109 (64,1 %) udenika sudionika, bez

znacajne razlike u odnosu na skupine. Takoder, s obzirom na spol, nema znac¢ajnih razlika u

raspodjeli ucenika s obzirom na cijepljenje medu skupinama (Tablica 5.6).
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Tablica 5.6. Raspodjela u¢enika prema cijepljenju protiv HPV-a, skupinama i spolu

Broj (%) ucenika

p*
Kontrole Ispitanici Ukupno
Cijepljenje HPV - svi
Nije cijepljen/a 33 (36,3) 28 (35,4) 61 (35,9) 0,91
Cijepljen/a 58 (63,7) 51 (64,6) 109 (64,1)
Cijepljenje HPV — muski spol
Nije cijepljen/a 22 (42,3) 20 (45,5) 42 (43,8) 0,76
Cijepljen/a 30 (57,7) 24 (55,5) 54 (56,2)
Cijepljenje HPV — zenski spol
Nije cijepljen/a 11 (28,2) 8 (22,9) 19(25,7) 0,60
Cijepljen/a 28 (71,8) 27 (77,1)  55(74,3)
*y2 test

Ucenice su znacajnije vise cijepljene u odnosu na uéenike (y? test, P = 0,02), dok po ostalim

obiljezjima nema znacajnih razlika izmedu spolova s obzirom na cijepljenje (Tablica 5.7).

Tablica 5.7. Raspodjela uc¢enika i u¢enica prema cijepljenju i opéim obiljezjima

Broj (%) ucenika

P*
Nije cijepljen/a  Cijepljen/a  Ukupno
Spol
Muski 42 (68,9) 54 (49,5) 96 (56,5) 0.02
Zenski 19 (31,1) 55 (50,5) 74 (43,5)
Razina obrazovanja majke
NSS 1(16) 2(18) 3(18) 0.41'
SSS 38 (62,3) 72 (66,1) 110 (64,7)
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VSS/VSS 22 (36,1) 31 (28,4) 53 (31,2)
mr.sc./dr.sc. 0(0,0) 4(3,7) 4(2,3)

Struka majke
Medicinska struka 7(11,5) 11(10,1) 18 (10,6) 0,78
Nemedicinska struka 54 (88,5) 98(89,9)  152(89,4)

Razina obrazovanja oca
NSS 0(0,0) 4 (4) 42) 021"
SsS 38 (62,3) 76 (70) 114 (68)
VSS/VSS 22 (36,1) 28 (26) 50 (29)
mr.sc./dr.sc. 1(1,6) 1(1) 2(1)

Struka oca
Medicinska struka 2(33) 2(1,8) 4(2,4) 0,62
Nemedicinska struka 59 (96,7) 107 (98,2) 166 (97,6)

*y2 test; "Fisherov egzaktni test

Nema znacajne razlike u raspodjeli u¢enika muskog spola prema cijepljenju u odnosu na razinu

obrazovanja majke i oca te s obzirom na to jesu li majka i otac medicinske struke ili ne (Tablica

5.8).

Tablica 5.8. Raspodjela u¢enika muskog spola prema cijepljenju i opéim obiljezjima

Broj (%) ucenika

Ucenici
Nije cijepljen Cijepljen Ukupno p*
muskog spola
(n=42) (n=54) (n=96)
Razina obrazovanja majke
NSS 0(0,0) 1(1,8) 1(1,0) 045
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SSS 28 (66,7) 34 (63,0) 62 (64,6)
VSS/VSS 14 (33,3) 16 (29,6) 30 (31,3)
mr.sc./dr.sc. 0(0,0) 3(5,6) 331

Struka majke

Medicinska struka 5(11,9) 6 (11,1) 11(115 5099

Nemedicinska struka 37 (88,1) 48 (88,9)  85(88,5)

Razina obrazovanja oca

NSS 0(0,0) 1(1,8) 1(1,0) 0.81
ssS 28 (66,7) 38(704) 66 (68,8)
VSS/VSS 14 (33,3) 15 (27,8) 29 (30,2)
mr.sc./dr.sc. 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

Struka oca
Medicinska struka 1(2,4) 0(0,0) 1(1,0) 0.44
Nemedicinska struka 41 (97,6) 54 (100,0)  95(99,0)

*Fisherov egzaktni test
Nema znacajne razlike u raspodjeli u¢enika Zenskog spola prema cijepljenju u odnosu na razinu
obrazovanja majke i oca te s obzirom na to jesu li majka i otac zdravstvene struke ili ne (Tablica

5.9).

Tablica 5.9. Raspodjela u¢enika zenskog spola prema cijepljenju i opéim obiljezjima

Broj (%) ucenika
Ucenici

Nije cijepljena  Cijepljena  Ukupno p*
(n=19) (n =55) (n=74)

zenskog spola

Razina obrazovanja majke
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5. Rezultati

NSS 1(53) 1(18) 2(2,6) 0,38
SSS 10 (52,6) 38 (69,1) 48 (64,9)
VSS/VSS 8 (42,1) 15 (27,3) 23 (31,1)
mr.sc./dr.sc. 0(0,0) 1(1.8) 1(1.4)

Struka majke
Medicinska struka 2 (10,5) 5(9,1) 7(9,5) >0,99
Nemedicinska struka 17 (89,5) 50(90,9)  67(90,5)

Razina obrazovanja oca
NSS 0(0,0) 3 (5,5) 3 (4,1) 0.23
ssS 10 (52,6) 38(69,1) 48 (64,9)
VSS/VSS 8 (42,1) 13(236) 21 (284)
mr.sc./dr.sc. 1(53) 1(1,8) 2(2,6)

Struka oca
Medicinska struka 1(5,3) 2(3,6) 3(41) >0,99
Nemedicinska struka 18 (94,7) 53(964)  71(959)

*Fisherov egzaktni test

5.2. Procijepljenost u¢enika u $kolskoj godini 2021./2022. i 2022./2023.
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5. Rezultati

Tablica 5.10. Procijepljenost ucenika cijele generacije tijekom $kolske godine 2021./2022. i
skolske godine 2022./2023. godine

Broj (%) ucenika

2021./2022. 2022./2023.
Ukupno Cijepljeni Ukupno Cijepljeni
Skola

0S ,,Ivan Filipovi¢® 48 17 (35,4) 61 42 (68,9)
0S ,,Retfala“ 61 30 (49,2) 62 36 (58,1)
0S ,,Visnjevac* 58 26 (44,8) 59 31 (52,5)
0S ,,Josipovac* 29 19 (65,5) 39 28 (71,8)
Ukupno 196 92 (46,9) 221 137 (62,0)

Od 221 ucenika u generaciji, u istrazivanje je ukljuc¢eno njih 170 (76,9 %). Od ukupno 170

ucenika koji su bili ukljuceni u istrazivanje, njih 109 (64,1 %) je cijepljeno. Obuhvat cijepljenja

je manji u skupini uc¢enika bez zdravstvene edukacije (Kontrolna skupina), gdje je cijepljeno

njih 58 (63,7 %) u odnosu na skupina ucenika sa provedenom zdravstvenom edukacijom
(skupina Ispitanika), gdje je cijepljeno njih 51 (64,6 %) (Tablica 5.11. i Slika 5.2.).

Tablica 5.11. Procijepljenost uc¢enika koji sudjeluju u istrazivanju

Broj (%)

Ukupno Cijepljeni

Ucenici - bez edukacije (Kontrolna 91 58 (63,7)
skupina)

Ucenici - s edukacijom (skupina 79 51 (64,6)
Ispitanika)
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5. Rezultati

Ukupno
u€enika
(n =221)
Ne sudjeluju u Sudjeluju u
istrazivanju istrazivanju
(n=51) (n =170)
Nisu cijepljeni Cijepljeni Kontrola Ispitanici
(n=23) (n = 28) (n=91) (n=79)
Cijepljeni Cijepljeni
(n = 58) (n =51)
Nisu cijepljeni Nisu cijepljeni
(n =33) (n =28)

Slika 5.2. Shematski prikaz procijepljenost svih ucenika bez obzira jesu li sudjelovali u
istrazivanju ili ne

5.3. Samoprocjena i ocjena znanja te procjena stavova o HPV infekciji i cijepljenju
protiv HPV-a

5.3.1. Samoprocjena i ocjena znanja te procjena stavova o HPV infekciji i cijepljenju
protiv HPV-a u Kontrolnoj skupini (,,nulti trenutak*), odnosno u skupini Ispitanika
(prije provedene zdravstvene edukacije)

Ucenici su svoje vlastito znanje samoprocijenili preko tri pitanja u ,,nultom trenutku®, odnosno
prije provedene zdravstvene edukacije. I u Kontrolnoj skupini i u skupini Ispitanika, veéina
ucenika je odgovorila da im je znanje o HPV-u i raku grli¢a maternice, o ozbiljnosti raka grli¢a
maternice ili o cjepivu protiv HPV-a, nedovoljno ili dovoljno (od 50 % do 80 % ucenika)
(Tablica 5.12).
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5. Rezultati

Tablica 5.12. Samoprocjena znanja 0 HPV infekciji u Kontrolnoj skupini i u skupini Ispitanika

u ,,nultom trenutku®, odnosno prije provedene zdravstvene edukacije

Broj (%) ucenika

Vrlo
Nedovoljno Dovoljno Dobro Odli¢no Ukupno
dobro
Kontrole
Prema Vasoj procjeni, koliko
32 41 14 2 2 91
mislite da znate o HPV-u i raku
. ' (35,2) (45,1) (15,4 (22) (2,2 (100,0)
grli¢a maternice?
Prema Vasoj procjeni, koliko
23 24 15 5 91

mislite da znate o ozbiljnosti 24 (26,4)
: . (25,3) (26,4) (16,4) (5,5) (100,0)
raka grli¢a maternice?

Prema VasSoj procjeni, koliko

o 29 30 25 6 1 91

mislite da znate o cjepivu 274) (66) (100,0)
31,9 33,0 : : 11 ,

protiv HPV-a? (31.9) (33.0) D

Ispitanici
Prema VasSoj procjeni, koliko 44 20 12 2 1 79
mislite da znate 0 HPV-u i raku

. 57 @53 (152 @9 g (1000)
grli¢a maternice?
Prema VaSoj procjeni, koliko 16 9 11 10 79
33 (41,8)

mislite da znate o ozbiljnosti (20.3) (11,4) (13,9 (12,6) (100,0)

raka grli¢ca maternice?

Prema VaSoj procjeni, koliko 31 22 16 8 79

sli jepi 2(25)
mislite da znate o cjepivu (30.3) 27.8) (203)  (10,1) (100,0)
protiv HPV-a?

Samoprocjena znanja je znacajno visa u Kontrolnoj skupini u odnosu na skupinu Ispitanika
(Mann Whitney U test, P = 0,04) (Tablica 5.13).
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5. Rezultati

Tablica 5.13. Razlika u samoprocjeni znanja u odnosu na skupine u ,,nultom trenutku®, odnosno

prije provedene zdravstvene edukacije

Medijan 95% Cl
(interkvartilni raspon) Razlika* (raspon P>
Kontrole Ispitanici pouzdanosti)
Samoprocjena
) 2(1-2) 1(1-2) 0 -1do 0 0,04
znanja

fMann Whitney U test; *Hodges-Lehmann razlika medijana

Nema znacajnih razlika u samoprocjeni znanja izmedu skupina u odnosu na spol, razinu

obrazovanja majke ili oca te s obzirom na to jesu li roditelji medicinske struke ili ne (Tablica

5.14., Tablica 5.15., Tablica 5.16).

Tablica 5.14. Razlika u samoprocjeni znanja u odnosu na spol u ,,nultom trenutku®, odnosno

prije provedene zdravstvene edukacije

Medijan 95% Cl
(interkvartilni raspon) Razlika* (raspon p*
Muski spol  Zenski spol pouzdanosti)
Samoprocjena
) 6(4-8) 6(4-8) 0 Odo1l 0,33
znanja

fMann Whitney U test; *Hodges-Lehmann razlika medijana
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5. Rezultati

Tablica 5.15. Razlika u samoprocjeni znanja u odnosu na razinu obrazovanja roditelja u

Lhultom trenutku®, odnosno prije provedene zdravstvene edukacije

Medijan (interkvartilni raspon)

prema razini obrazovanja roditelja

P*
5 mr.sc./
NSS SSS VSS/VSS
dr.sc.
Majka
Samoprocjena znanja 10 6 4 0.06
(7-15) (4-8) (4-8) B-77
Otac
Samoprocjenaznanja 5 6 8
0,84
(4-13) 4-8) (4-8) 5-7

*Kruskal Wallis test

Tablica 5.16. Razlika u samoprocjeni znanja u odnosu na to jesu li roditelji medicinske struke

ili ne u ,,nultom trenutku®, odnosno prije provedene zdravstvene edukacije

Medijan (interkvartilni raspon) 95% Cl
Medicinska Nemedicinska ~ Razlika*  (raspon p*
struka struka pouzdanosti)
Majka
Samoprocjena
: 7(4-8) 6(4-8) 0 -1dol 0,74
znanja
Otac
Samoprocjena
_ 8(7-8) 6(4-8) -2 - 0,25
znanja

fMann Whitney U test; *Hodges-Lehmann razlika medijana
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5. Rezultati

Znanje o HPV infekciji i cjepivu objektivno je provjereno i ocjenjeno pomocu skale koja je

sadrzavala 14 pitanja. Najvise ucenika, 145 (85,3 %), dalo je tocan odgovor da se djevojka/zena

moze se zaraziti HPV-om prilikom spolnog odnosa, po 134 (78,8 %) u€enika je odgovorilo

to¢no da HPV infekcija moze uzrokovati rak grlica maternice ili da djevojke/zene cijepljene

protiv HPV-a moraju koristiti prezervative prilikom spolnog odnosa. Tocan odgovor na tvrdnju

da se HPV infekcija moze dijagnosticirati tijekom ginekoloskog pregleda ili pregleda zdjelice

dao je 131 (77,5 %) ucenik, a 127 (74,7 %) ucenika je to€no odgovorilo da Zene cijepljene

protiv HPV-a trebaju raditi PAPA test. Znanje o HPV infekciji s obzirom na skupine u ,,nultom

trenutku‘, odnosno prije provedene zdravstvene edukacije prikazana je u Tablici 5.17.

Tablica 5.17. Znanje 0 HPV infekciji s obzirom na skupine u ,,nultom trenutku®, odnosno prije

provedene zdravstvene edukacije

Broj (%) wucenika prema to¢nom
odgovoru p*
Kontrole  Ispitanici Ukupno
Infekcija HPV-om moze izazvati herpes 48 (53) 40 (51) 88 (51,8) 0,78
Ukoliko su nalazi PAPA testa uredni, o, (30) 22 (28) 49 (28,8) 0.79
djevojka/zena nije zarazena HPV-om
HPV infekcija moZe uzrokovati genitalne g (66) 41 (52) 101 (59,4) 0.06
bradavice
Djevojka/zena moze se zaraziti HPV-om g (86) 67 (85) 145 (85,3) 087
prilikom spolnog odnosa
HPV infekcija moZe uzrokovati rak grlica (77) 64 (81) 134 (78,8) 052
maternice
HPV infekcija se moze dijagnosticirati
tijekom ginekoloskog pregleda ili pregleda 74(81) 57(73) 131 (77.5) 0,20
zdjelice
HPV infekcija se moze lijeciti antibioticima ~ 64 (70) 47 (59) 111(853) (14
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5. Rezultati

HPV infekcija se moze dijagnosticirati

27 (30) 21 (27) 48 (28,2) 0.66
vadenjem krvi ’
Djevojke/Zene koje se cijepe protiv HPV-a ne
trebaju toliko Cesto odlaziti na preglede 58 (64) 51 (65) 109 (64,1) 0,91
zdjelice
Djevojke/zene cijepljene protiv HPV-a ne 69 (76) 58 (73) 127 (74,7) 072
trebaju raditi PAPA test ’
prenosivnih bolesti ’
maternice |
Djevojke/zene cijepljene protiv HPV-a mogu
manje brinuti hoée 1i se zaraziti spolno 33 (36) 25 (32) 58 (34.1) 0,53
prenosivim bolestima
Djevojke/Zene cijepljene protiv HPV-a ne

73 (80) 61 (77) 134(78,8) 63

moraju  Koristiti  prezervative  prilikom

spolnog odnosa

*y2 test

Nema znacajne razlike u ocjeni znanja izmedu Kontrolne skupine i skupine Ispitanika u

,Lnultom trenutku®, odnosno prije provedene zdravstvene edukacije (Tablica 5.18).

Tablica 5.18. Razlika u ocjeni znanja s obzirom na skupine u,,nultom trenutku*, odnosno prije

provedene zdravstvene edukacije

Medijan (interkvartilni raspon)

Kontrole Ispitanici

Razlika*

95% Cl
(raspon p*

pouzdanosti)

Ocjena znanja 9(8-10) 9 (7-10)

-1do 0 0,23

fMann Whitney U test; *Hodges-Lehmann razlika medijana
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5. Rezultati

Znacajno visu ocjenu znanja imaju ucenici zenskog spola u odnosu na uc¢enike muskog spola u

Lhultom trenutku* (Mann Whitney U test, P = 0,04) (Tablica 5.19).

Tablica 5.19. Razlika u ocjeni znanja s obzirom na spol u ,,nultom trenutku®, odnosno prije

provedene zdravstvene edukacije

Medijan (interkvartilni raspon) 95% Cl

Razlika*  (raspon p*

Muski spol  Zenski spol .
uskisp enski sp pouzdanosti)

Ocjena znanja 8 (7-10) 9(8-10) 1 Odo1l 0,04

fMann Whitney U test; *Hodges-Lehmann razlika medijana

Nema znacajne razlike u ocijeni znanja s obzirom na razinu obrazovanja roditelja u ,,nultom

trenutku®, odnosno prije provedene zdravstvene edukacije (Tablica 5.20).

Tablica 5.20. Ocjena znanja s obzirom na razinu obrazovanja roditelja u ,,nultom trenutku®,

odnosno prije provedene zdravstvene edukacije

Medijan (interkvartilni raspon)

prema razini obrazovanja roditelja p*
NSS SSS VSS/VSS  mr.sc./dr.sc.
Majka
Ocjena znanja 8 (7 —10) 9 (7-10) 9(7-10) 7(5-8) 0,23
Otac
Ocjena znanja 8 (7 —10) 9(8-10) 8 (6 -10) 11 (9-12) 0,15

*Kruskal Wallis test

Nema znacajne razlike u ocjeni znanja s obzirom na to jesu li roditelji medicinske struke ili ne

u ,,nultom trenutku®, odnosno prije provedene zdravstvene edukacije (Tablica 5.21).
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5. Rezultati

Tablica 5.21. Ocjena znanja s obzirom na struku roditeljau ,,nultom trenutku®, odnosno prije

provedene zdravstvene edukacije

Medijan
: A 95% Cl
(interkvartilni raspon)
Razlika*  (raspon p*
Medicinska Nemedicinska .
pouzdanosti)
struka struka
Majka
Ocjena znanja 9(8-9) 9(7-10) 1 Odo?2 0,17
Otac
Ocjena znanja 9(7-11) 9(7-10) 0 - 0,87

fMann Whitney U test; *Hodges-Lehmann razlika medijana

Ukoliko se ne cijepe, 84 (49,4 %) uc¢enika je odgovorilo da se nece zaraziti S HPV-om, njih 96
(56,5 %) navodi da nec¢e dobiti genitalne bradavice, a da ukoliko se ne cijepe ipak nece oboljeti
od raka povezanog s HPV-om odgovara njih 93 (54,7 %). Nema znacajne razlike u raspodjeli

ucenika prema podloznosti u odnosu na Kontrolnu skupinu i skupinu Ispitanika (Tablica 5.22).

Tablica 5.22. Stavovi o podloZznosti u odnosu na skupine u ,,nultom trenutku‘, odnosno prije

provedene zdravstvene edukacije

Broj (%) ucenika
Podloznost P*
Kontrole  Ispitanici Ukupno

Ukoliko se ne cijepite, koliko smatrate vjerojatnim da Cete se u buduénosti zaraziti HPV-om?

Necu se zaraziti 46 (50,5) 38 (48,1) 84 (49,4) 0,17
Vjerojatno ¢u se zaraziti 41 (451) 41(51,9) 82 (48,2)
Sigurno ¢u se zaraziti 4(4,4) 0(0,0) 4(2,4)

Ukoliko se ne cijepite, koliko smatrate vjerojatnim da ¢ete u buducnosti dobiti genitalne

bradavice?
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5. Rezultati

Necu dobiti 51 (56,0) 45 (57,0) 96 (56,5) 063
Vjerojatno ¢u dobiti 37 (40,7)  29(36,7) 66 (38,8)
Sigurno éu dobiti 3(3,3) 5(6,3) 8 (4,7)

Ukoliko se ne cijepite, koliko smatrate vjerojatnim da ¢ete u buducnosti oboljeti od raka

povezanog s HPV-om?

Necu oboljeti 45 (49,4) 48 (60,8) 93 (54,7) 0,29
Vjerojatno ¢u oboljeti 42 (46,2) 27 (34,2) 69 (40,6)
Sigurno ¢u oboljeti 4 (4,4) 4 (5,0) 8(4,7)

*y2 test

Znacajno vise Ispitanika smatra cjepivo protiv HPV-a nimalo djelotvornim u odnosu na
Kontrolnu skupinu (20,3 % vs. 4,4 %) (y?2 test, P = 0,004), kao i da je cjepivo protiv HPV-a
nimalo djelotvorno u sprjecavanju raka uzrokovanog HPV-om (16,5 % vs. 5,5 %) u ,,nultom
trenutku®, odnosno prije provedene zdravstvene edukacije (y? test, P = 0,007). Nema znadajne
razlike u stavu o tome koliko djelotvornim smatraju cjepivo protiv HPV-a u sprjecavanju pojave
genitalnih bradavic au ,,nultom trenutku“odnosno prije provedene zdravstvene edukacije
(Tablica 5.23).

Tablica 5.23. Stavovi o u¢inkovitosti u odnosu na skupine u ,,nultom trenutku*

Broj (%) ucenika
Ucinkovitost p*
Kontrole Ispitanici Ukupno

Koliko djelotvornim smatrate cjepivo protiv HPV-a u sprje¢avanju HPV-a?

Nimalo djelotvornim 4 (4,4) 16(203)  20(11.8) (o4
Umijereno djelotvornim 55(60,4) 35 (44,3) 90 (52,9)
Izrazito djelotvornim 32(352) 28(354)  60(3573)

Koliko djelotvornim smatrate cjepivo protiv HPV-a u sprje¢avanju raka uzrokovanog
HPV-om?
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5. Rezultati

Nimalo djelotvornim 5(5,9) 13(16,5)  18(10,6) (o7
Umjereno djelotvornim 66 (72,5) 40(50,6) 106 (62,4)
Izrazito djelotvornim 20(22,0) 26(32,9) 46 (27,0

Koliko djelotvornim smatrate cjepivo protiv HPV-a u sprjeavanju pojave genitalnih

bradavica?
Nimalo djelotvornim 8(8,8) 10(127)  18(106) (79
Umijereno djelotvornim 60 (659) 51(64,6)  111(653)
Izrazito djelotvornim 23(253) 18(22,7)  41(24))
*y2 test

Da je bolest HPV vrlo ozbiljna navodi 86 (50,6 %) ucenika, a da su umjereno ozbiljne i
genitalne bradavice njih 85 (50,0 %). Rak uzrokovan HPV-om vrlo ozbiljnim je ocijenilo 120
(70,6 %) ucenika. Nimalo ozbiljnim ocijenilo ga je 14 (8,2 %) ucenika i to znacajnije vise
uenici iz skupine Ispitanika u odnosu na Kontrolnu skupinu (13,9 % vs. 3,3 %) (x? test, P =
0,03) (Tablica 5.24).

Tablica 5.24. Stavovi 0 ozbiljnosti u odnosu na skupinu u ,,nultom trenutku®, odnosno prije

provedene zdravstvene edukacije

Broj (%) ucenika
Ozbiljnost p*
Kontrole  Ispitanici Ukupno

Koliko ozbiljnim smatrate bolest HPV?

Nimalo ozbiljnim/om 6 (6,6) 13 (16,5) 19 (11,2) 0,07
Umjereno ozbiljnim/om 40 (44,0) 25(31,6) 65 (38,2)
Vrlo ozbiljnim/om 45 (49,4) 41(519) 86 (50,6)

Koliko ozbiljnim smatrate genitalne bradavice?

Nimalo ozbiljnim/om 11(121) 14(178)  25(147) 55
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5. Rezultati

Umijereno ozbiljnim/om 48 (52,7)  37(46,8)  85(50,0)

Vrlo ozbiljnim/om 32(352) 28(354) 60 (35,3)

Koliko ozbiljnim smatrate rak uzrokovan HPV-om?

Nimalo ozbiljnim/om 3(33) 11(139) 1482 0,03
Umjereno ozbiljnim/om 23(253) 13(165)  36(21,2)
Vrlo ozbiljnim/om 65(71,4) 55(69,6)  120(70,6)

*y2 test

Ocjene podloZnosti, u¢inkovitosti 1 ozbiljnosti ne razlikuju se zna€ajno izmedu Kontrolne
skupine i skupine lIspitanika u ,,nultom trenutku®, odnosno prije provedene zdravstvene
edukacije (Tablica 5.25).

Tablica 5.25. Ocjena podloznosti, uéinkovitosti i ozbiljnosti izmedu skupina u ,,nultom

trenutku*
Medijan 95% Cl
(interkvartilni raspon) Razlika* (raspon p*
Kontrole Ispitanici pouzdanosti)
PodloZnost 4(3-6) 4(3-6) 0 0doO 0,68
Uginkovitost 6(6-8) 6(6-8) 0 0do0 0,67
Ozbiljnost 8(6-9) 8(6-9) 0 0do0 0,67

fMann Whitney U test; *Hodges-Lehmann razlika medijana

Ucenici Zzenskog spola znacajnije imaju viSe ocjene u domeni podloznosti (Mann Whitney U
test, P = 0,04) i ozbiljnosti (Mann Whitney U test, P = 0,006) u odnosu na uc¢enike muskog

spola u ,,nultom trenutku‘, odnosno prije provedene zdravstvene edukacije (Tablica 5.26).

Tablica 5.26. Ocjena podloznosti, u¢inkovitosti i ozbiljnosti u odnosu na spolu U ,,nultom

trenutku®, odnosno prije provedene zdravstvene edukacije
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5. Rezultati

Medijan 95% Cl

(interkvartilni raspon) Razlikat (raspon p*

Muski spol  Zenski spol pouzdanosti)
Podloznost 4(3-6) 5(3-6) 0 0do1 0,04
Uginkovitost 6(6-7) 6 (6-8) 0 0do1 0,18
Ozbiljnost 7(6-9) 8(6-9) 1 0do1 0,006

fMann Whitney U test; *Hodges-Lehmann razlika medijana

Nema znacajne razlike u ocjeni podloznosti, uc¢inkovitosti i ozbiljnosti u odnosu na razinu

obrazovanja roditelja u ,,nultom trenutku* (Tablica 5.27).

Tablica 5.27. Ocjena podloznosti, u¢inkovitosti i ozbiljnosti S obzirom na razinu obrazovanja

roditelja u ,,nultom trenutku‘, odnosno prije provedene zdravstvene edukacije

Medijan (interkvartilni raspon)

prema razini obrazovanja roditelja p*
NSS SSS VSS/VSS  mr.sc./dr.sc.
Majka
Podloznost 3(3-7) 4 (3-6) 4 (3-6) 4(3-5) 0,90
Utinkovitost 6 (4—7) 6 (6 8) 6 (6 8) 6 (5-6) 0,32
Ozbiljnost 8(4-9) 8 (6-9) 8 (6-9) 6 (6 8) 0,82
Otac
Podloznost 5(3-6) 4 (3-6) 4 (3-6) 4(3-5) 0,94
Ucinkovitost 6(6-7) 6 (6-28) 6 (6—8) 9(8-9) 0,26
Ozbiljnost 7(6-9) 8(6-9) 8(6-9) 8(6-9) 0,91

*Kruskal Wallis test

Nema znacajne razlike u ocjeni podloZnosti, uc¢inkovitosti 1 ozbiljnosti u odnosu na struku oca

u ,,nultom trenutku“. Ukoliko je majka medicinske struke znacajno je niza ocjena u domeni
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podloznosti u odnosu na ucenike ¢ija je majka nemedicinske struke u ,,nultom trenutku‘,
odnosno prije provedene zdravstvene edukacije (Mann Whitney U test, P = 0,02) (Tablica
5.28).

Tablica 5.28. Ocjena podloznosti, u¢inkovitosti i ozbiljnosti u odnosu na struku roditelja u

,,hultom trenutku*

Medijan
. . 95% Cl
(interkvartilni raspon)
Razlika*  (raspon p*
Medicinska Nemedicinska .
pouzdanosti)
struka struka
Majka
PodloZnost 3(3-4) 4 (3-6) 1 O0do2 0,02
Ucinkovitost 6 (6 —8) 6 (6-—8) 0 -1do0 0,61
Ozbiljnost 7(6-9) 8(6-9) 0 -1do1l 0,67
Otac
Podloznost 5(4-6) 4(3-16) 0 - 0,93
Ucinkovitost 9 (7 -9) 6 (6-—8) -2 - 0,06
Ozbiljnost 6 (6-8) 8(6-9) 1 - 0,40

fMann Whitney U test; *Hodges-Lehmann razlika medijana

5.3.2. Razlike u samoprocjeni i ocjeni znanja te procjeni stavova o HPV infekciji i
cijepljenju protiv HPV-a u skupini Ispitanika odmah nakon zdravstvene edukacije te
Cetiri tjedna nakon zdravstvene edukacije

Samoprocijenjeno znanje o0 HPV-u, o ozbiljnosti raka grli¢a maternice i o cjepivu protiv HPV-
a nakon zdravstvene edukacije i ¢etiri tjedna nakon zdravstvene edukacije u skupini Ispitanika

prikazano je u Tablici 5.29.
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Tablica 5.29. Samoprocjena znanja ucenika iz skupine Ispitanika odmah nakon zdravstvene

edukacije i Cetiri tjedna nakon provedene zdravstvene edukacije

Broj (%) ucenika

Vrlo
Nedovoljno Dovoljno Dobro Odli¢cno Ukupno
dobro
Nakon edukacije
Prema Va$oj procjeni, koliko 20 32 79
mislite da znate o HPV-u i raku 4 (5:1) 14 (17,7) (25,3)  (40,5) 9(11.4) (100,0)
grli¢a maternice?
Prema VaSoj procjeni, koliko L9 15.(189) 20 24 19 79
mislite da znate o ozbiljnosti ' ' (25,3) (30,4) (24,1) (100,0)
raka grli¢a maternice?
Prema VaSoj procjeni, koliko . 1027 19 30 19 79
mislite da znate o cjepivu ' ' (241) (37.8) (24,1)  (100,0)
protiv HPV-a?
Cetiri tjedna nakon edukacije

Prema VaSoj procjeni, koliko 28 24 79
mislite da znate o HPV-u i raku 8 (7:6) 16 (20.3) (35,4) (30,4) >(63) (100,0)
grlica maternice?
Prema VaSoj procjeni, koliko 27 29 79
mislite da znate o ozbiljnosti 5(6:3) 17 (21.6) (34,2) (27.8) 8(10.1) (100,0)
raka grli¢a maternice?
Prema Vasoj procjeni, koliko 676 569 32 26 10 79
mislite da znate o cjepivu ' ' (40,5) (32,9 (12,7)  (100,0)

protiv HPV-a?

Znacajno je niza samoprocjena znanja u skupini Ispitanika prije zdravstvene edukacije u odnosu
na vrijeme odmah nakon zdravstvene edukacije ili ¢etiri tjedna nakon provedene zdravstvene

edukacije. Isto tako, znacajno je visa samoprocjena znanja odmah nakon zdravstvene edukacije
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(medijan ocjene 11 vs. 9) u odnosu na razdoblje cetiri tjedna nakon provedene zdravstvene
edukacije (Friedmanov test, P < 0,001) (Tablica 5.30).

Tablica 5.30. Samoprocjena znanja u skupini Ispitanika u odnosu na vremensko razdoblje prije
zdravstvene edukacije, odmah nakon zdravstvene edukacije i Cetiri tjedna nakon provedene

zdravstvene edukacije

Medijan (interkvartilni raspon) u skupini Ispitanika

Prije Nakon 4 tjedna nakon P
edukacije edukacije edukacije
(0) 1) ()
Samoprocjena
_ 6 (4-8) 11 (9-12) 9(8-12) <0,001"
znanja

“Friedmanov test (post hocConover)
"na razini P<0,05 znacajne razlike (0) vs. (1,2);(1) vs. (2)

Znacajno je Visa samoprocjena znanja odmah nakon zdravstvene edukacije u odnosu na
vremensko razdobolje od cetiri tjedna nakon provedene zdravstvene edukacije (Friedmanov

test, P < 0,001) kod oba spola odnosno i u skupini u¢enika i u¢enica (Tablica 5.31).

Tablica 5.31. Samoprocjena znanja u skupini Ispitanika u odnosu na vremensko razdoblje prije
zdravstvene edukacije, odmah nakon zdravstvene edukacije i Cetiri tjedna nakon provedene

zdravstvene edukacije u skupinama s obzirom na spol

Medijan (interkvartilni raspon)

Prije Nakon 4 tjedna nakon P~

edukacije (0) edukacije (1)  edukacije (2)

Muski Samoprocjena
] 6(3-8) 10 (8 — 13) 9(8-12) <0,001f
spol znanja
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Zenski ~ Samoprocjena
_ 6(4-9) 11(10-12)  10(8-12) <0,0011
spol znanja

“Friedmanov test (post hocConover)
na razini P<0,05 znacajne razlike (0) vs. (1,2);(1) vs. (2)

Znacajno je Vvisa samoprocjena znanja odmah nakon edukacije u odnosu na cetiri tjedna nakon
provedene zdravstvene edukacije (Friedmanov test, P < 0,001) u skupini u¢enika ¢ije su majke
i o¢evi SSS ili VS/VSS/mr.sc./dr.sc., dok kod uéenika ¢ije su majke NSS nema znadajnih
razlika (Tablica 5.32. i Tablica 5.33.).

Tablica 5.32. Samoprocjena znanja u skupini Ispitanika u odnosu na vremensko razdoblje prije
zdravstvene edukacije, odmah nakon zdravstvene edukacije i Cetiri tjedna nakon provedene

zdravstvene edukacije s obzirom na razinu obrazovanja majke

Razina Medijan (interkvartilni raspon)

obrazovanja Prije Nakon 4 tjedna nakon P*

majke edukacije (0)  edukacije (1) edukacije (2)
Samoprocjena

NSS _ 11(7-15) 11 (6-15) 12 (9 — 15) 0,50
znanja
Samoprocjena

SSS _ 6(4-7) 11 (9-12) 10 (9-12) <0,001"
znanja

VSS/VSS/  Samoprocjena
_ 7(4-8) 11 (10-12) 9 (7-10) <0,001"
mr.sc/dr.sc.  znanja

“Friedmanov test (post hocConover)
na razini P<0,05 znacajne razlike (0) vs. (1,2);(1) vs. (2)
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Tablica 5.33. Samoprocjena znanja u skupini Ispitanika u odnosu na vremensko razdoblje prije
zdravstvene edukacije, odmah nakon zdravstvene edukacije i Cetiri tjedna nakon provedene

zdravstvene edukacije s obzirom na razinu obrazovanja oca

Medijan (interkvartilni raspon)

Razina —
_ Prije Nakon 4 tjedna nakon
obrazovanja -
edukacije edukacije edukacije
oca
(0) 1) )
Samoprocjena
NSS _ 5 (4 —11) 11 (8 — 14) 9(8-12) 0,18
znanja
Samoprocjena
SSS _ 6 (4-8) 12 (9-12) 10 (8 - 12) <0,001"
znanja
VSS/VSS/  Samoprocjena
5(3-8) 10 (9-12) 9(8-10) <0,001"

mr.sc/ dr.sc. znanja

“Friedmanov test (post hocConover)
na razini P<0,05 znadajne razlike (0) vs. (1,2);(1) vs. (2)

Znacajno je visa samoprocjena znanje odmah nakon zdravstvene edukacije u odnosu na
vremensko razdoblje od Cetiri tjedna nakon provedene zdravstvene edukacije (Friedmanov test,
P <0,001) u skupini Ispitanika ¢ije su majke medicinske struke. Kod Ispitanika kod kojih je
majka nemedicinske struke, znacajno je niza samoprocjena znanja u skupini Ispitanika prije
zdravstvene edukacije u odnosu na vrijeme odmah nakon zdravstvene edukacije ili ¢etiri tjedna

nakon provedene zdravstvene edukacije (Friedmanov test, P < 0,001) (Tablica 5.34).

Tablica 5.34. Samoprocjena znanja u skupini Ispitanika u odnosu na vremensko razdoblje prije
zdravstvene edukacije, odmah nakon zdravstvene edukacije i Cetiri tjedna nakon provedene

zdravstvene edukacije s obzirom na struku majke

Medijan (interkvartilni raspon)
Struka

_ Prije Nakon 4 tjedna nakon P*
majke B
edukacije edukacije edukacije

52



5. Rezultati

(0) 1) ()
Medicinska Samoprocjena
_ 5(B-7) 12 (9-12) 9(8-12) <0,001f
struka znanja
Nemedicinska ~ Samoprocjena
6 (4-8) 11 (9-12) 9(8-12) <0,001%

struka znanja

“Friedmanov test (post hocConover)
na razini P<0,05 znacajne razlike (0) vs. (1,2);(1) vs. (2)

‘na razini P<0,05 znadajne razlike (0) vs. (1,2)

Kod Ispitanika kod kojih je otac nemedicinske struke, zna¢ajno je niza samoprocjena znanja
prije zdravstvene edukacije u odnosu na vrijeme odmah nakon zdravstvene edukacije ili nakon
Cetiri tjedna od provedene zdravstvene edukacije. Isto tako znacajno je visa samoprocjena
znanja odmah nakon zdravstvene edukacije u odnosu na cetiri tjedna nakon provedene

zdravstvene edukacije (Friedmanov test, P < 0,001) (Tablica 5.35).

Tablica 5.35. Samoprocjena znanja u skupini Ispitanika u odnosu na vremensko razdoblje prije
zdravstvene edukacije, odmah nakon zdravstvene edukacije i Cetiri tjedna nakon provedene

zdravstvene edukacije s obzirom na struku oca

Medijan (interkvartilni raspon)

Struka Prije Nakon 4 tjedna nakon
oca edukacije edukacije edukacije
(0) 1 )
Medicinska Samoprocjena
_ 8 (7-18) 15(n=1) 12(n=1) -
struka znanja

Nemedicinska ~ Samoprocjena
_ 6 (4-8) 11 (9-12) 9(8-12) <0,001"
struka znanja

“Friedmanov test (post hocConover)
na razini P<0,05 znacajne razlike (0) vs. (1,2);(1) vs. (2)
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To¢ni odgovori Ispitanika u tri to¢ke mjerenja (prije zdravstvene edukacije, odmah nakon

zdravstvene edukacije i Cetiri tjedna nakon provedene zdravstvene edukacije), vezani uz znanje

0 infekciji HPV-om te znacajnosti razlika u raspodjeli Ispitanika prema to¢nim odgovorima

dane su u Tablici 5.36.

Tablica 5.36. Znanje o HPV infekciji u skupini Ispitanika u odnosu na vremensko razdoblje

prije zdravstvene edukacije, odmah nakon zdravstvene edukacije i cetiri tjedna nakon

provedene zdravstvene edukacije

Broj (%) prema to¢nom odgovoru

- 4 tjedna
Prije Nakon * P> P
od
edukacije  edukacije - (Ovs.l) (Ovs.2) (1vs.2)
O edukacije
(0) 1
)

izazvati herpes ’ ’ '
Ukoliko su nalazi PAPA
testa urednl, 23 (28)  44(56)  42(53)  0ool 0001 085
djevojka/Zena nije
zarazena HPV-om
HPV infekcija moze
uzrokovati  genitalne 41(52) 74 (94)  70(89) <0,001 <0,001 0,34
bradavice
Djevojka/Zzena moze se
zaraziti HPv-om 67(85)  76(9%)  72(91)  g0p 027 034
prilikom spolnog odnosa
HPV infekcija mozZe
uzrokovati rak grlica 64 (81) 73(92) 70 (89) 0,02 0,24 0,55
maternice
HPV infekcija se moze g7 (73) 70 (89) 59 (75) 0.01 0.85 0.02

dijagnosticirati  tijekom
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ginekoloskog pregleda ili

pregleda zdjelice

HPV infekcija se moze

lijeciti antibioticima

47 (59)

62 (78)

57 (72)

0,006

0,08 0,46

HPV infekcija se moze
dijagnosticirati vadenjem

krvi

21 (27)

61 (78)

47 (59)

<0,001

<0,001 0,01

Djevojke/zene koje se
cijepe protiv HPV-a ne
trebaju  toliko  Cesto
odlaziti na preglede

zdjelice

51 (65)

56 (71)

61 (77)

0,47

0,10 0,41

Djevojke/zene cijepljene
protiv HPV-a ne trebaju
raditi PAPA test

58 (73)

65 (82)

64 (81)

0,21

0,29 >0,99

Cjepivo protiv HPV-a
stiti od svih spolno

prenosivih bolesti

47 (59)

54 (68)

58 (73)

0,21

0,05 0,54

Cjepivo protiv HPV-a
Stiti od raka grlica

maternice

56 (71)

72 (91)

64 (81)

<0,001

0,15 0,08

Djevojke/Zene cijepljene
protiv.  HPV-a mogu
manje brinuti hoce li se
zaraziti spolno

prenosivim bolestima

25 (32)

35 (44)

45 (57)

0,05

0,001 0,08

Djevojke/Zene cijepljene
protiv HPV-a ne moraju
koristiti prezervative

prilikom spolnog odnosa

61 (77)

68 (86)

69 (87)

0,12

0,10 >0,99

*McNemar — Bowkerov test
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Znacajno je niza ocjena znanja o HPV infekciji u skupini Ispitanika prije zdravstvene edukacije
u odnosu na vrijeme odmah nakon zdravstvene edukacije ili Cetiri tjedna nakon provedene
zdravstvene edukacije, kao i Cetiri tjedna od provedene zdravstvene edukacije u odnosu na

vrijeme odmah nakon zdravstvene edukacije (Friedmanov test, P < 0,001) (Tablica 5.37).

Tablica 5.37. Ocjena znanja o HPV infekciji u skupini Ispitanika u odnosu na vremensko
razdoblje prije zdravstvene edukacije, odmah nakon zdravstvene edukacije i ¢etiri tjedna nakon

provedene zdravstvene edukacije

Medijan (interkvartilni raspon) u skupini Ispitanika

Prije Nakon 4 tjedna nakon P
edukacije edukacije edukacije
(0) 1) ()

Ocjena znanja 9 (7-10) 11 (10 -13) 10 (9-12) <0,0017

“Friedmanov test (post hocConover)
na razini P<0,05 znacajne razlike (0) vs. (1,2);(1) vs. (2)

Znacajno je niza ocjena znanja, i kod djecaka i kod djevojcica, prije zdravstvene edukacije u
odnosu na vrijeme odmah nakon zdravstvene edukacije ili Cetiri tjedna nakon provedene

zdravstvene edukacije (Friedmanov test, P < 0,001) (Tablica 5.38).
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Tablica 5.38. Ocjena znanja o HPV infekciji u skupini Ispitanika u odnosu na vremensko
razdoblje prije zdravstvene edukacije, odmah nakon zdravstvene edukacije i ¢etiri tjedna nakon

provedene zdravstvene edukacije s obzirom na spol

Medijan (interkvartilni raspon)

Prije Nakon 4 tjedna nakon
edukacije edukacije edukacije
(0) 1) )
Muski Ocjena
_ 8 (6 —10) 11 (9-12) 10 (9 -11) <0,001"
spol znanja
Zenski Ocjena
_ 9 (8-10) 12 (11 - 13) 11 (10— 12) <0,001%
spol znanja

“Friedmanov test (post hocConover)

"na razini P<0,05 znacajne razlike (0) vs. (1,2)

Znacajno je niza ocjena znanja 0 HPV infekciji prije zdravstvene edukacije u odnosu na vrijeme
odmah nakon zdravstvene edukacije ili ¢etiri tjedna nakon provedene zdravstvene edukacije
kod Ispitanika kojima su majke SSS ili VS/VSS/mr.sc./dr.sc. (Friedmanov test, P < 0,001)
(Tablica 5.39).

Tablica 5.39. Ocjena znanja o HPV infekciji u skupini Ispitanika u odnosu na vremensko
razdoblje prije zdravstvene edukacije, odmah nakon zdravstvene edukacije i éetiri tjedna nakon

provedene zdravstvene edukacije s obzirom na razinu obrazovanja majke

Medijan (interkvartilni raspon)

Razina —
_ Prije Nakon 4 tjedna nakon
obrazovanja -
. edukacije edukacije edukacije
majke
(0) (1) (2)

Ocjena
NSS _ 10 (8 — 11) 11 (11 -112) 12 (11 - 13) 0,25

znanja
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Ocjena
SSS _ 9 (7-10) 12 (10 - 13) 10 (9-12) <0,001f
znanja

VSS/VSS/ Ocjena

_ 9 (7-10) 11 (9-12) 10 (9 - 11) <0,0017
mr.sc/dr.sc Znanja

“Friedmanov test (post hocConover)

na razini P<0,05 znacajne razlike (0) vs. (1,2)

Znacajno je niza ocjena znanja o HPV infekciji u skupini Ispitanika prije zdravstvene edukacije
u odnosu na vrijeme odmah nakon zdravstvene edukacije ili Cetiri tjedna nakon provedene
zdravstvene edukacije kod Ispitanika kojima su odevi SSS ili VS/VSS/mr.sc./dr.sc.
(Friedmanov test, P < 0,001) (Tablica 5.40).

Tablica 5.40. Ocjena znanja o HPV infekciji u skupini Ispitanika u odnosu na vremensko
razdoblje prije zdravstvene edukacije, odmah nakon zdravstvene edukacije i éetiri tjedna nakon

provedene zdravstvene edukacije s obzirom na razinu obrazovanja oca

Medijan (interkvartilni raspon)

Razina —
_ Prije Nakon 4 tjedna nakon
obrazovanja -
edukacije edukacije edukacije
oca
(0) 1) )
Ocjena
NSS _ 8 (7 - 10) 10 (8 - 12) 9(7-12) 0,09
znanja
Ocjena
SSS _ 9 (8-10) 12 (10 - 13) 10 (9-12) <0,0017
znanja
VSS/VSS/ Ocjena
8(6-9) 12 (9 -13) 11 (10 -11) <0,0017

mr.sc/dr.sc znanja

“Friedmanov test (post hocConover)
na razini P<0,05 znacajne razlike (0) vs. (1,2);(1) vs. (2)

Znacajno je niza ocjena znanja o HPV infekciji u skupini Ispitanika prije zdravstvene edukacije

u odnosu na vrijeme odmah nakon zdravstvene edukacije ili Cetiri tjedna nakon provedene
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zdravstvene edukacije kod Ispitanika kojima su majke medicinske struke (Friedmanov test,
P < 0,001). Kod majki nemedicinske struke, osim znac¢ajno nize ocjene znanja prije edukacije,
znacajno je niza ocjena znanja i Cetiri tjedna nakon provedene zdravstvene edukacije u odnosu

na vrijeme odmah nakon zdravstvene edukacije (Friedmanov test, P < 0,001) (Tablica 5.41).

Tablica 5.41. Ocjena znanja o HPV infekciji u skupini Ispitanika u odnosu na vremensko
razdoblje prije zdravstvene edukacije, odmah nakon zdravstvene edukacije i ¢etiri tjedna nakon

provedene zdravstvene edukacije s obzirom na struku majke

Medijan (interkvartilni raspon)

Struka
. Prije Nakon 4 tjedna nakon P*

majke -

edukacije (0)  edukacije (1) edukacije (2)
Medicinska Ocjena

_ 8(6-8) 11 (7-12) 10 (8 — 11) <0,001"

struka znanja
Nemedicinska ~ Ocjena

9 (7-10) 12 (10 -13) 10 (9-12) <0,001%

struka znanja

“Friedmanov test (post hocConover)
"na razini P<0,05 znacajne razlike (0) vs. (1,2)

‘na razini P<0,05 znacajne razlike (0) vs. (1,2); (1) vs. (2)

Kod oéeva nemedicinske struke, osim znacajno nize ocjene znanja prije zdravstvene edukacije
u odnosu na druge dvije tocke mjerenja, znacajno je nize znanje i Cetiri tjedna nakon provedene
zdravstvene edukacije u odnosu na vrijeme odmah nakon zdravstvene edukacije (Friedmanov
test, P < 0,001) (Tablica 5.42).

Tablica 5.42. Ocjena znanja o HPV infekciji u skupini Ispitanika u odnosu na vremensko
razdoblje prije zdravstvene edukacije, odmah nakon zdravstvene edukacije i éetiri tjedna nakon

provedene zdravstvene edukacije s obzirom na struku oca

Struka Medijan (interkvartilni raspon)
P*

oca Prije Nakon 4 tjedna nakon
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edukacije (0) edukacije (1) edukacije (2)
Medicinska Ocjena
) 9(6-11) 6(n=1) 8(n=1) -
struka znanja
Nemedicinska  Ocjena
9 (7-10) 12 (10 -13) 10 (9-12) <0,0017

struka znanja

“Friedmanov test (post hocConover)
na razini P<0,05 znacajne razlike (0) vs. (1,2);(1) vs. (2)

Razlike u odgovorima u domenama podloznosti, ucinkovitosti i ozbiljnosti u odnosu na
vremensko razdoblje prije zdravstvene edukacije, odmah nakon zdravstvene edukacije i ¢etiri
tjedna nakon provedene zdravstvene edukacije, u skupini Ispitanika prikazane su u Tablici 5.43.
i Tablici 5.44.

Tablica 5.43. Razlike u domenama podloznosti i u¢inkovitosti u skupini Ispitanika u odnosu na
vremensko razdoblje prije zdravstvene edukacije, odmah nakon zdravstvene edukacije i ¢etiri

tjedna nakon provedene zdravstvene edukacije

Broj (%) ispitanika

.. 4 tjedna

Prije Nakon P* p* p*
Podloznost od

edukacije  edukacije (Ovs.l) (0vs.2) (1vs.2)

o edukacije
0) 1
)

PodloZnost

Ukoliko se ne cijepite, koliko smatrate vjerojatnim da ¢ete se u buduénosti zaraziti HPV-om?

Necu se zaraziti 38(48)  29(37) 29(37) o001 003 0,01
Vjerojatno ¢u se zaraziti 41 (52) 36 (46) 47 (60)

Sigurno ¢u se zaraziti 0 14 (18) 3(3)

Ukoliko se ne cijepite, koliko smatrate vjerojatnim da ¢ete u buduénosti dobiti genitalne

bradavice?
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5. Rezultati
Neéu se zaraziti 45(57)  32(41) 35(443) g1 0,16 0,03

Vjerojatno éu se zaraziti 29 (37) 34 (43) 35 (44,3)

Sigurno ¢u se zaraziti 9 (6) 13 (16) 9(11,4)

Ukoliko se ne cijepite, koliko smatrate vjerojatnim da ¢ete u buducnosti oboljeti od raka

povezanog s HPV-om?

Necu se zaraziti 48 (61) 33 (42) 34 (43) 0,05 0,08 0,57
Vjerojatno éu se zaraziti 27 (34) 35 (43) 38 (48,1)

Sigurno ¢u se zaraziti 4 (5) 11 (14) 7(8)9)

Ucéinkovitost

Koliko djelotvornim smatrate cjepivo protiv HPV-a u sprjecavanju HPV-a?

Nimalo djelotvornim  38(48)  6(8) 6 (7,6) 0,02 0,08
0,01

Umjereno 41(52) 37 (47) 46 (58,2)

djelotvornim

|zrazito djelotvornim 0 36 (46) 27 (34,2)

Koliko djelotvornim smatrate cjepivo protiv HPV-a u sprje¢avanju raka uzrokovanog HPV-om?

Nimalo djelotvornim ~ 45(57)  7(9) 5(6,3) 0,05 0,02 0,004
Umjereno 29(37) 35 (44) 54 (68,4)

djelotvornim

|zrazito djelotvornim 5 (6) 37 (47) 20 (25,3)

Koliko djelotvornim smatrate cjepivo protiv HPV-a u sprje¢avanju pojave genitalnih bradavica?

Nimalo djelotvornim 48 (61) 7 (9) 5(6,3) 0,005 013 0,24
Umjereno 27(34)  37(47)  46(5872)

djelotvornim

|zrazito djelotvornim 4 (5) 35 (44) 28 (35,4)

*McNemar — Bowkerov test
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5. Rezultati

Tablica 5.44. Razlike u domeni ozbiljnosti u skupini Ispitanika u odnosu na vremensko

razdoblje prije zdravstvene edukacije, odmah nakon zdravstvene edukacije i ¢etiri tjedna nakon

provedene zdravstvene edukacije

Broj (%) ispitanika

3 Prije Nakon 4 tjedna p* p* p
Ozbiljnost edukacij edukacij )
; . od edukacije (0vs.1) (0vs.2) (1vs.2)
o o ©
Koliko ozbiljnim smatrate bolest HPV?
Nimalo ozbiljnim/om ~ 13(16)  7(9) 4(5.1) 0.16 0,02 0,007
Umjereno ozbiljnim/om 25(32)  22(28) 37 (46,8)
Vrlo ozbiljnim/om 41(52) 50(63) 38(481)
Koliko ozbiljnim smatrate genitalne bradavice?
Nimalo ozbiljnim/om ~ 14(18)  9(11)  7(8,9) 0,07 0,15 0,27
Umjereno ozbiljnim/om 37 (47)  30(38) 38(48,1)
Vrlo ozbiljnim/om 28 (35) 40(51) 34(43)
Koliko ozbiljnim smatrate rak uzrokovan HPV-om?
Nimalo ozbiljnim/om ~ 11(14)  7(9) 4(5.1) 0,63 0,11 0,27

Umijereno ozbiljnim/om 13 (16)  13(16)  19(24,1)

Vrlo ozbiljnim/om 55(70) 59 (75) 56 (70,9)

*McNemar — Bowkerov test

Znacajno su nize ocjene u domeni podloznosti (Friedmanov test, P = 0,002) i u¢inkovitosti

(Friedmanov test, P = 0,002) u skupini Ispitanika prije zdravstvene edukacije u odnosu na

vremensko razdoblje odmah nakon zdravstvene edukacije i Cetiri tjedna od provedene

zdravstvene edukacije (Tablica 5.45).

62



5. Rezultati

Tablica 5.45. Ocjene podloznosti, u¢inkovitosti i ozbiljnosti u skupini Ispitanika u odnosu na
vremensko razdoblje prije zdravstvene edukacije, odmah nakon zdravstvene edukacije i Cetiri

tjedna nakon provedene zdravstvene edukacije

Medijan (interkvartilni raspon)

Prije Nakon 4 tjedna -

edukacije edukacije od edukacije

(0) 1) )
Podloznost 4(3-6) 6(3-6) 6(3-6) 0,002
Ucinkovitost 6(6-8) 7(6-9) 6(6-8) 0,003
Ozbiljnost 8(6-9) 8(6-9) 8(6-9) 0.06

“Friedmanov test (post hocConover)

na razini P<0,05 znacajne razlike (0) vs. (1,2)

U skupini Ispitanika nema znacajne razlike u podloznosti, u¢inkovitosti i ozbiljnosti u odnosu
na spol, razinu obrazovanja roditelja i struku roditelja Cetiri tjedna od provedene zdravstvene
edukacije (Tablica 5.46., Tablica 5.47., Tablica 5.48).

Tablica 5.46. Razlika u ocjeni podloznosti, u¢inkovitosti i ozbiljnosti u skupini Ispitanika u

odnosu na spol cetiri tjedna nakon provedene zdravstvene edukacije

Medijan 95% Cl
4. tjedan od I

(interkvartilni raspon) Razlika* (raspon p*
edukacije _

Muski spol  Zenski spol pouzdanosti)
Podloznost 4 (3 -6) 6(4-6) 0 Odo1l 0,25
Ucinkovitost 7(6-9) 6(6-7) 0 -1do 0 0,39
Ozbiljnost 8(6-9) 7(6-9) 0 -1do1 0,88

fMann Whitney U test; *Hodges-Lehmann razlika medijana
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5. Rezultati

Tablica 5.47. Podloznost, uc¢inkovitost i ozbiljnost u skupini Ispitanika u odnosu na razinu

obrazovanja roditelja Cetiri tjedna nakon provedene zdravstvene edukacije

4. tjedan od

Medijan (interkvartilni raspon)

prema razini obrazovanja roditelja p*
edukacije
NSS SSS VSS/VSS  mr.sc./dr.sc.
Majka
Podloznost 7(5-6) 5(3-6) 4(4-6) 7(5-7) 0,16
Uc¢inkovitost 6(5-5) 6 (6-8) 7(6-9) 75-7) 0,46
Ozbiljnost 8(5-7) 7(6-9) 8(6-9) 9(6-8) 0,59
Otac
Podloznost 6(5-6) 6(3-6) 4(3-6) - 0,58
Ucinkovitost 6 (6-8) 6(6-9) 6(6-7) - 0,66
Ozbiljnost 8(6-9) 8(6-9) 8(6-9) - 0,98

*Kruskal Wallis test

Tablica 5.48. Podloznost, u¢inkovitost i ozbiljnost u skupini Ispitanika u odnosu na struku

roditelja Cetiri tjedna nakon provedene zdravstvene edukacije

Medijan
) 95% Cl
4. tjedan od . .
(interkvartilni raspon) Razlika*  (raspon p*
edukacije .
pouzdanosti)
Medicinskastruka Nemedicinskastruka
Majka

Podloznost 4 (3 - 6)

6(3-6)

O0do?2 0,16
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5. Rezultati

U¢inkovitost 6 (6 - 7) 6 (6-8) 0 0do2 0,31

Ozbiljnost 8(6-9) 8(6-9) 0 -1do1l 0,82
Otac

Podloznost 4 (n=1) 6(3-6) - - -

U¢inkovitost 9 (n=1) 6(6-8) - - -

Ozbiljnost 8(n=1) 8(6-9) - - -

fMann Whitney U test; *Hodges-Lehmann razlika medijana

5.3.3. Razlike u samoprocjeni i ocjeni znanja te procjeni stavova o HPV infekciji i
cijepljenju protiv HPV-a u skupini Ispitanika tijekom cijelog razdoblja pracenja (prije
provedene zdravstvene edukacije, neposredno nakon provedene zdravstvene edukacije,
cetvrti i osmi tjedan nakon provedene zdravstvene edukacije)

Osam tjedana nakon provedene zdravstvene edukacije, vise od 30 % Ispitanika je odgovorio da
im je znanje 0 HPV-u i raku grli¢a maternice, o cjepivu ili o ozbiljnosti same bolesti vrlo dobro

ili odli¢no (Tablica 5.49).

Tablica 5.49. Samoprocjena znanja Ispitanika osam tjedana od provedene zdravstvene

edukacije 0 HPV-u i raku grli¢a maternice

Broj (%) ucenika

Nedovoljno Dovoljno Dobro vrio Odli¢no Ukupno
dobro
Osam tjedna nakon edukacije
Prema VaSoj procjeni, koliko 31 17 10 79
mislite da znate 0 HPV-u i raku 2 (114) 12(15.2) (39.2) (21,5) (12,7)  (100,0)

grli¢a maternice?
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5. Rezultati

Prema Vasoj procjeni, koliko 1 69) 16.203) 29 18 16 79
mislite da znate o ozbiljnosti ' ' (27,70 (22,8) (20,3)  (100,0)
raka grli¢a maternice?

Prema Va$oj procjeni, koliko 769 0 (114 34 14 15 79
mislite da znate o cjepivu ' ' 430) (17,7) (19.0)  (100,0)

protiv HPV-a?

U skupini Ispitanika znacajno je najniza Samoprocjena znanja prije zdravstvene edukacije, dok
je samoprocjena znanja odmah nakon zdravstvene edukacije znacajno najvisa (Friedmanov test,
P <0,001) (Tablica 5.50).

Tablica 5.50. Samoprocjena znanja u skupini Ispitanika tijekom cjelokupnog promatranog
razdoblja — prije zdravstvene edukacije, nesporedno nakon zdravstvene edukacije, Cetiri tjedna

nakon zdravstvene edukacije i osam tjedana nakon zdravstvene edukacije

Medijan (interkvartilni raspon) u skupini Ispitanika

4 tjedna 8 tjedana

Prije Nakon
nakon nakon P*
edukacije edukacije B .
edukacije edukacije
(0) (1)
) ©)
Samoprocjena
) 6(4-8) 11 (9-12) 9(8-12) 10 (8 - 12) <0,0017
znanja

“Friedmanov test (post hocConover)
na razini P<0,05 znadajne razlike (0) vs. (1,2,3);(1) vs. (2,3)

U skupini Ispitanika, gledano prema spolu, znacajno je najniza Samoprocjena znanja prije
zdravstvene edukacije, dok je samoprocjena znanja odmah nakon zdravstvene edukacije

znacajno najbolja (Friedmanov test, P < 0,001) (Tablica 5.51).
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5. Rezultati

Tablica 5.51. Samoprocjena znanja u skupini Ispitanika tijekom cjelokupnog promatranog
razdoblja — prije zdravstvene edukacije, nesporedno nakon zdravstvene edukacije, ¢etiri tjedna

nakon zdravstvene edukacije i osam tjedana nakon zdravstvene edukacije prema spolu

Medijan (interkvartilni raspon)

.. ) 8 tjedana
Prije Nakon 4 tjedna nakon
B nakon P>
edukacije edukacije  edukacije -
edukacije
() 1) (2)
3
Mugki  Samoprocjena g (3 _g) 10(7-13) 9(7-12) 9(6-11) <ggotf
spol znanja ’
Zenski ~ Samoprocjena 10 (9 -
procjena g (4 - g) 11 (10-12) 10 (8- 12) <0.001"
spol znanja 12) ’

“Friedmanov test (post hocConover)
na razini P<0,05 znacajne razlike (0) vs. (1,2,3);(1) vs. (2,3)

U skupini Ispitanika, ¢ije su majke SSS ili VS/VSS/mr.sc./dr.sc., znadajno je najniZa
samoprocjena znanja prije zdravstvene edukacije, dok je samoprocjena znanja odmah nakon

zdravstvene edukacije znacajno najvisa (Friedmanov test, P < 0,001) (Tablica 5.52).

Tablica 5.52. Samoprocjena znanja u skupini Ispitanika tijekom cjelokupnog promatranog
razdoblja — prije zdravstvene edukacije, nesporedno nakon zdravstvene edukacije, Cetiri tjedna
nakon zdravstvene edukacije i osam tjedana nakon zdravstvene edukacije s obzirom na razinu

obrazovanja majke

Medijan (interkvartilni raspon)

4 tiedna 8  tjedana

Razina  obrazovanja Prije Nakon
. nakon nakon p*
majke edukacije  edukacije N .
edukacije edukacije
(0) (1)

(2) ©)
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5. Rezultati

Samopro
NSS cjena 11(7-15) 11(6-15) 12(9-15) 13(8-11) 0,39
znanja
Samopro
SSS cjena 6(4-7) 11(9-12) 10(9-12) 10(8-12) <0,001
znanja
VSs/
Samopro
VSS/ )
cjena 7(4-8) 11(10-12) 9(7-10) 9(6-12) <0,001
mr.sc/ )
znanja
dr.sc

“Friedmanov test (post hocConover)
na razini P<0,05 znadajne razlike (0) vs. (1,2,3);(1) vs. (2,3)

U skupini Ispitanika, ¢&ji su oevi SSS ili VS/VSS/mr.sc./dr.sc., znadajno je najniZa
samoprocjena vlastitog znanja prije zdravstvene edukacije, dok je samoprocjena znanja odmah

nakon zdravstvene edukacije znacajno najvisa (Friedmanov test, P < 0,001) (Tablica 5.53).

Tablica 5.53. Samoprocjena znanja u skupini Ispitanika tijekom cjelokupnog promatranog
razdoblja — prije zdravstvene edukacije, nesporedno nakon zdravstvene edukacije, Cetiri tjedna
nakon zdravstvene edukacije i osam tjedana nakon zdravstvene edukacije s obzirom na razinu

obrazovanja oca

Medijan (interkvartilni raspon)

. . 8 tjedana
. . Prije Nakon 4 tjedna nakon
Razina obrazovanja oca - nakon pP*
edukacije edukacije  edukacije -
edukacije
©) 1) )
©)
Samoprocjena
NSS ) 5(4-11) 11(8-14) 9(8-12) 10(9-14) 0,12
znanja
Samoprocjena
SSS ] 6(4-8 12(9-12) 10(8-12) 10 (8-12) <0,0017
znanja
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5. Rezultati

VSS/
VSS/ Samoprocjena
) 5(3-8) 10(9-12) 9(8-10) 9(6-11) <0,0017
mr.sc/ Znanja
dr.sc

“Friedmanov test (post hocConover)
na razini P<0,05 znadajne razlike (0) vs. (1,2,3);(1) vs. (2,3)

U skupini Ispitanika ¢ije su majke medicinske struke (Friedmanov test, P < 0,001), ali i ¢ije su
majke nemedicinske struke (Friedmanov test, P < 0,001), znac¢ajno je niza Samoprocjena znanja
prije zdravstvene edukacije, dok je samoprocjena znanja odmah nakon zdravstvene edukacije

znacajno najvisa (Tablica 5.54).

Tablica 5.54. Samoprocjena znanja u skupini Ispitanika tijekom cjelokupnog promatranog
razdoblja - prije zdravstvene edukacije, nesporedno nakon zdravstvene edukacije, Cetiri tjedna

nakon zdravstvene edukacije i osam tjedana nakon zdravstvene edukacije s obzirom na struku

majke
Medijan (interkvartilni raspon)
4 tjedna 8 tjedana
Struka Prije Nakon : )
] nakon nakon p*
majke edukacije edukacije . .
edukacije  edukacije
©) 1)
) 3)
Medicinska Samoprocjena 12 (9 -
) 53B-7) 9(8-12) 9(8-13) 0,002°
struka znanja 12)
Nemedicinska Samoprocjena 11 (9 -
) 6(4-28) 9(8-12) 10(7-12) 0,0017
struka znanja 12)

“Friedmanov test (post hocConover)
na razini P<0,05 znadajne razlike (0) vs. (1,2,3);(1) vs. (2,3)
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5. Rezultati

U skupini Ispitanika ¢iji su ocevi nemedicinske struke znacajno je niza Samoprocjena znanja
prije zdravstvene edukacije, dok je samoprocjena znanja odmah nakon zdravstvene edukacije

znacajno najvisa (Friedmanov test, P < 0,001) (Tablica 5.55).

Tablica 5.55. Samoprocjena znanja u skupini Ispitanika tijekom cjelokupnog promatranog
razdoblja - prije zdravstvene edukacije, nesporedno nakon zdravstvene edukacije, Cetiri tjedna

nakon zdravstvene edukacije i osam tjedana nakon zdravstvene edukacije s obzirom na struku

oca
Medijan (interkvartilni raspon)
4 tledna 8 tjedana
Struka Prije Nakon ) .
nakon nakon P*
oca edukacije  edukacije . .
edukacije edukacije
(0) 1)
) @)

Medicinska Samoprocjena
_ 8 (7-8) 15(n=1) 12(n=1) 15(n=1) -
struka znanja

Nemedicinska Samoprocjena
_ 6 (4-8) 11(9-12) 9(8-12) 10 (8—11) <0,001f
struka znanja

“Friedmanov test (post hocConover)
na razini P<0,05 znacajne razlike (0) vs. (1,2,3);(0) vs. (2); (0) vs. (3)

Znanje o HPV infekciji procijenjeno upitnikom u skupini Ispitanika zna¢ajno je nize prije
zdravstvene edukacije, u odnosu na vremensko razdoblje nesporedno nakon zdravstvene
edukacije, cetiri tjedna nakon zdravstvene edukacije i osam tjedana nakon zdravstvene
edukacije (Friedmanov test, P < 0,001) (Tablica 5.56).
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Tablica 5.56. Ocjena znanja u skupini Ispitanika tijekom cjelokupnog promatranog razdoblja -
prije zdravstvene edukacije, nesporedno nakon zdravstvene edukacije, Cetiri tjedna nakon

zdravstvene edukacije i osam tjedana nakon zdravstvene edukacije

Medijan (interkvartilni raspon) u skupini Ispitanika

Prije Nakon 4 tjedna nakon 8 tjedana nakon -
edukacije  edukacije edukacije edukacije
(0) (1) ) ®3)

Ocjena znanja 9(7-10) 11(10-13) 10(9-12 11 (9-12) <0,0017

“Friedmanov test (post hocConover)
na razini P<0,05 znacajne razlike (0) vs. (1,2,3);(0) vs. (2); (0) vs. (3)

Gledano prema spolu, i u skupini Ispitanika muskog spola i u skupini Ispitanika Zenskog spola,
ocjena znanja je znacajno niza prije zdravstvene edukacije, u odnosu na vremensko razdoblje
nesporedno nakon zdravstvene edukacije, Cetiri tjedna nakon zdravstvene edukacije i osam

tjedana nakon zdravstvene edukacije (Friedmanov test, P < 0,001) (Tablica 5.57).

Tablica 5.57. Ocjena znanja u skupini Ispitanika tijekom cjelokupnog promatranog razdoblja -
prije zdravstvene edukacije, nesporedno nakon zdravstvene edukacije, Cetiri tjedna nakon

zdravstvene edukacije i osam tjedana nakon zdravstvene edukacije s obzirom na spol

Medijan (interkvartilni raspon)

Prije Nakon 4 tjedna nakon 8 tjedana nakon
edukacije edukacije  edukacije edukacije
(0) 1) ) 3)
Muski  Oclena
8(6-10) 11(9-12) 10(9-11) 10 (9 —11) <0,001"

spol  Znanja

Zenski Ocjena

znanja 9(8-10) 12 (11-13) 11(10-12) 11 (11-12) <0,001*

spol

“Friedmanov test (post hocConover)
na razini P<0,05 znacajne razlike (0) vs. (1,2,3);(0) vs. (2); (0) vs. (3)
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U skupini Ispitanika ¢ije su majke SSS ili VS/VSS/mr.sc./dr.sc. ocjena znanja je zna¢ajno niza
prije zdravstvene edukacije u odnosu na vremensko razdoblje nesporedno nakon zdravstvene
edukacije, cetiri tjedna nakon zdravstvene edukacije i osam tjedana nakon zdravstvene
edukacije (Friedmanov test, P < 0,001) (Tablica 5.58).

Tablica 5.58. Ocjena znanja u skupini Ispitanika tijekom cjelokupnog promatranog razdoblja -
prije zdravstvene edukacije, nesporedno nakon zdravstvene edukacije, Cetiri tjedna nakon
zdravstvene edukacije i osam tjedana nakon zdravstvene edukacije s obzirom na razinu

obrazovanja majke

Medijan (interkvartilni raspon)

Razina r . 8  tjedana
: Prije Nakon 4 tjedna nakon
obrazovanja i} nakon p*
. edukacije edukacije edukacije -
majke edukacije
(0) 1) ()
®)

Ocjena
NSS Znanja 10(8-11) 11(11-11) 12(11-13) 12 (8-9) 0,20

Ocjena
SSS znanja 9 (7-10) 12(10-13) 10(9-12) 11(9-12)  <0,001f

VSS/VSS/  Ocjena

) 9 (7-10) 11 (9-12) 10 (9-11) 10 (10-11) <0,001f
mr.sc/dr.sc  znanja

“Friedmanov test (post hocConover)
na razini P<0,05 znacajne razlike (0) vs. (1,2); (1) vs. (3)

U skupini Ispitanika ¢ije su o¢evi SSS ili VS/VSS/mr.sc./dr.sc. ocjena znanja je zna¢ajno niza
prije zdravstvene edukacije u odnosu na vremensko razdoblje nesporedno nakon zdravstvene
edukacije, cetiri tjedna nakon zdravstvene edukacije i osam tjedana nakon zdravstvene
edukacije (Friedmanov test, P < 0,001) (Tablica 5.59.).
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Tablica 5.59. Ocjena znanja u skupini Ispitanika tijekom cjelokupnog promatranog razdoblja -

prije zdravstvene edukacije, nesporedno nakon zdravstvene edukacije, Cetiri tjedna nakon

zdravstvene edukacije i osam tjedana nakon zdravstvene edukacije s obzirom na razinu

obrazovanja oca

Medijan (interkvartilni raspon)

Razina . 4 tiedna 8  tjedana
] Prije Nakon
obrazovanja nakon nakon P>
edukacije edukacije . .
oca edukacije edukacije
() (1)
) ©)
Ocjena
NSS znanja 8 (7-10) 108-12) 9(7-12) 10(7-12) 0,10
Ocjena
SSS znanja 9(8-10) 12 (10-13) 10(9-12) 11(9-12)  <0,001f
VSS/VSS/  Ocjena
8(6-9) 12(9-13) 11(10-11) 10(9-11) <0,001f

mr.sc/dr.sc  znanja

“Friedmanov test (post hocConover)

na razini P<0,05 znacajne razlike (0) vs. (1,2);(1) vs. (3)

U skupini Ispitanika ¢ije su majke i medicinske i nemedicinske struke ocjena znanja je znac¢ajno

niza prije zdravstvene edukacije u odnosu na vremensko razdoblje nesporedno nakon

zdravstvene edukacije, cetiri tjedna nakon zdravstvene edukacije i osam tjedana nakon
zdravstvene edukacije (Friedmanov test, P < 0,001) (Tablica 5.60).
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Tablica 5.60. Ocjena znanja u skupini Ispitanika tijekom cjelokupnog promatranog razdoblja -
prije zdravstvene edukacije, nesporedno nakon zdravstvene edukacije, Cetiri tjedna nakon

zdravstvene edukacije i osam tjedana nakon zdravstvene edukacije s obzirom na struku majke

Medijan (interkvartilni raspon)

4  tjedna 8 tjedana

Struka Prije Nakon
) nakon nakon P>
majke edukacije  edukacije . -
edukacije  edukacije
() 1)
) 3
Medicinska Ocjena
truk znanja 8(6-8) 11(7-12) 10(8-11) 9(9-11)  <0,001'
struka
Nemedicinska ~ Ociena
truk Znanja 9(7-10) 12(10-13) 10(9-12) 11(9-12) <0,001%
struka

“Friedmanov test (post hocConover)
na razini P<0,05 znacajne razlike (0) vs. (1,2,3)

*na razini P<0,05 znadajne razlike (0) vs. (1,2,3); (1) vs. (2)

U skupini Ispitanika ¢iji su ocevi nemedicinske struke ocjena znanja je zna¢ajno niza prije
zdravstvene edukacije u odnosu na vremensko razdoblje nesporedno nakon zdravstvene
edukacije, cetiri tjedna nakon zdravstvene edukacije i osam tjedana nakon zdravstvene
edukacije (Friedmanov test, P < 0,001) (Tablica 5.61).

Tablica 5.61. Ocjena znanja u skupini Ispitanika tijekom cjelokupnog promatranog razdoblja -
prije zdravstvene edukacije, nesporedno nakon zdravstvene edukacije, Cetiri tjedna nakon

zdravstvene edukacije i osam tjedana nakon zdravstvene edukacije s obzirom na struku oca

Medijan (interkvartilni raspon)

Struka Prije Nakon 4 tiedna 8 tjedana
oca edukacije  edukacije nakon nakon
(0) (1) edukacije edukacije
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(2) ©)

Medicinska Ocjena
. 9(6-11) 6(n=1) 8(n=1) 7(n=1) -
struka znanja

Nemedicinska  Ocjena
~ 9(7-10) 12(10-13) 10 (9-12) 11 (9-12) <0,001f
struka znanja

“Friedmanov test (post hocConover)
na razini P<0,05 znacajne razlike (0) vs. (1,2,3);(1) vs. (2)

U skupini Ispitanika su domene podloznosti (Friedmanov test, P <0,001) i u¢inkovitosti
(Friedmanov test, P = 0,006) znacajno nize ocijenjene prije zdravstvene edukacije u odnosu na
vremensko razdoblje nesporedno nakon zdravstvene edukacije, Cetiri tjedna nakon zdravstvene

edukacije i osam tjedana nakon zdravstvene edukacije (Tablica 5.62).

Tablica 5.62. Ocjena domena podloznosti, uéinkovitosti i ozbiljnosti u skupini Ispitanika
tijekom cjelokupnog promatranog razdoblja - prije zdravstvene edukacije, nesporedno nakon
zdravstvene edukacije, Cetiri tjedna nakon zdravstvene edukacije i osam tjedana nakon

zdravstvene edukacije

Medijan (interkvartilni raspon)

Prije Nakon 4. tjedan 8. tjedan od

edukacije edukacije od edukacije  edukacije (3)

() 1) )
Podloznost 4(3-6) 6(3-6) 6(3-6) 6(4-6) <0,001f
Ucinkovitost 6(6-8) 7(6-9) 6(6-8) 6(6-38) 0,006
Ozhiljnost 8(6-9) 8(6-9) 8(6-9) 7(6-9) 0,06

“Friedmanov test (post hocConover)

na razini P<0,05 znacajne razlike (0) vs. (1,2,3)

U skupini Ispitanika nema znacajne razlike u ocjeni domena podloznosti, ucinkovitosti i

ozbiljnosti s obzirom na spol osam tjedana nakon zdravstvene edukacije (Tablica 5.63).
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Tablica 5.63. Ocjena domena podloznosti, u¢inkovitosti i ozbiljnosti u skupini Ispitanika u

odnosu na spol osam tjedana od zdravstvene edukacije

Medijan 95% Cl
8. tjedan od . - )

(interkvartilni raspon) Razlika* (raspon P>
edukacije . ,

Muski spol  Zenski spol pouzdanosti)
PodlozZnost 6(4-6) 6 (4 -6) 0 Odo1l 0,28
Uc¢inkovitost 6(6-8) 6 (6-8) 0 0doO 0,83
Ozbiljnost 7(6-9) 8(6-9) 0 0do1 0,48

fMann Whitney U test; *Hodges-Lehmann razlika medijana

U skupini Ispitanika nema znacajne razlike u ocjeni domena podloznosti, ucinkovitosti i
ozbiljnosti s obzirom na razinu obrazovanja majki osam tjedana nakon zdravstvene edukacije.
Sto se ti¢e razine obrazovanja o¢eva, osam tjedana od zdravstvene edukacije, znaGajno su niZe
ocjene domene podloznosti u skupini Ispitanika kod o¢eva VS/VSS/mr.sc./dr.sc. u odnosu na
ofeve s NSS (KruskalWallisov test, P =0,02). Nema znacajne razlike u ocjeni domena
uc¢inkovitosti i ozbiljnosti s obzirom na obrazovanje oCeva 0sam tjedana od zdravstvene
edukacije. (Tablica 5.64)

Tablica 5.64. Ocjena domena u odnosu na razinu obrazovanja roditelja osam tjedana od

zdravstvene edukacije u skupini Ispitanika

Medijan (interkvartilni raspon)

8. tjedan od . . .
prema razini obrazovanja roditelja p*
edukacije _
NSS SSS VSS/VSS mr.sc./dr.sc.
Majka
Podloznost 6(4-5) 6(4-6) 5(4-6) 5(3-6) 0,52
Ucinkovitost 6(5-5) 6(6-8) 6(6-8) 5(4-5) 0,06
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Ozbiljnost 6(5-9) 8(6-9) 7(6-9) 7(5-7) 0,50
Otac

Podloznost 6(4-6) 6(5-6) 4 (3-6) 5(3-6) 0,02f

Ucinkovitost 6(6-8) 6(6-8) 6(6-7) 5(4-5) 0,81

Ozbiljnost 7(6-9) 8(6-9) 7(6-9) 7(5-7) 0.45

*Kruskal Wallis test (post hocConover)

na razini P<0,05 znacajne razlike (0) vs. (1,2,3)

Nema znacajne razlike u ocjeni domena podloznosti, u¢inkovitosti i ozbiljnosti s obzirom na

struku i majke i oca osam tjedana nakon zdravstvene edukacije. (Tablica 5.65)

Tablica 5.65. Ocjena domena podloznosti, u¢inkovitosti i ozbiljnosti u odnosu na struku

roditelja osam tjedana od zdravstvene edukacije u skupini Ispitanika

Medijan
. _ 95% Cl
8. tjedan od (interkvartilni raspon)
- Razlika*  (raspon p*
edukacije Medicinska Nemedicinska .
pouzdanosti)
struka struka
Majka
Podloznost ~ 6(4-9) 6(4-6) 0 3do1 0,56
Utinkovitost 6 (6 - 8) 6(6-8) 0 0do1l 0,89
Ozbiljnost 8(6-9) 7(6-9) 0 2do0 0.35
Otac
Podloznost 5(n=1) 6(4-6) - - -
Ucinkovitost 9 (n=1) 6(6-8) - - -
Ozbiljnost 9(n=1) 7(6-9) - - ]

fMann Whitney U test; *Hodges-Lehmann razlika medijana
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5.3.4. Razlike u samoprocjeni i ocjeni znanja te procjeni stavova o HPV infekciji i
cijepljenju protiv HPV-a osam tjedana od ,,nultog trenutku“ u Kontrolnoj skupini i
osam tjedana od provedene zdravstvene edukacije u skupini Ispitanika

Osam tjedana nakon provedene zdravstvene edukacije, odnosno od ,,nultog trenutka®, uocava
se da je manji broj ucenika iz Kontrolne skupine u odnosu na ucenike iz skupine Ispitanika
odgovorio da vrlo dobro ili odlicno zna sve o HPV-u i raku grli¢a maternice, o cjepivu ili o

ozbiljnosti same bolesti (Tablica 5.66).

Tablica 5.66. Samoprocjena znanja uéenika Kontrolne skupine i skupine Ispitanika osam

tjedana od ,,nultog trenutka®, odnosno od provedene zdravstvene edukacije

Broj (%) ucenika

Vrlo
Nedovoljno Dovoljno Dobro Odli¢no Ukupno
dobro
Kontrolna skupina
Prema VaSoj procjeni,

: - 91
koliko mislite da znate o 25 (27) 39(43) 22(24) 5(5) 0(0)

HPV-u i raku grlica (100)
maternice?
Prema Vasoj procjeni,

: - 91
koliko mislite da znate 0 54 (23) 31(34) 24(26) 10 (11) 5 (5)
ozbiljnosti raka grlica (100)
maternice?

Prema Vasoj procjeni, 91
koliko mislite da znate o 19 (21) 35(38) 21(23) 16(18) 0(0) (100)
cjepivu protiv HPV-a?
Skupina Ispitanika
s - . 79
rema  Vasoj procjent, g g5y 12(15) 31(39) 17(22) 10(13)
koliko mislite da znate o (100)
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HPV-u 1 raku grlica

maternice?

Prema VaSoj procjent,

) - 79
koliko mislite da znate o 7(9) 16 (20) 22(28) 18 (23) 16 (20)
ozbiljnosti raka grlica (100)
maternice?

Prema Vasoj procjeni, 29
koliko mislite da znate o 7 (9) 9 (11) 34(43) 14(18)  15(19) (100)

cjepivu protiv HPV-a?

Osam tjedana od ,,nultog trenutka“, odnosno od provedene zdravstvene edukacije znacajno je
vise samoprocijenjeno znanje kod ucenika iz skupine Ispitanika u odnosu na ucenike iz
Kontrolne skupine (medijan 10 vs. 6) (Mann Whitney U test, P < 0,001) (Tablica 5.67).

Tablica 5.67. Samoprocjena znanja u odnosu na skupine osam tjedana od ,,nultog trenutka®,
odnosno od provedene zdravstvene edukacije

Medijan 95% Cl
(interkvartilni raspon) Razlika (raspon p*
Kontrole Ispitanici pouzdanosti)
Samoprocjena
) 6(5-9) 10 (8 - 12) 3 2do4 <0,001
znanja

fMann Whitney U test; *Hodges-Lehmann razlika medijana

Osam tjedana od ,,nultog trenutka‘®, odnosno od provedene zdravstvene edukacije znacajno je
visa ocjena znanja ucenika iz skupine Ispitanika u odnosu na ucenike iz Kontrolne skupine s
obzirom na postavljeno pitanje da ukoliko su nalazi PAPA testa uredni, djevojka/Zena nije
zarazena HPV-om (3 test, P < 0,001); na pitanje moze li HPV infekcija moze uzrokovati
genitalne bradavice (y? test, P = 0,002); moze li se HPV infekcija dijagnosticirati vadenjem krvi

(2 test, P = 0,005); &titi li cjepivo protiv HPV-a od raka grliéa maternice (2 test, P = 0,03); te

79



5. Rezultati

na pitanje mogu li se djevojke/Zene cijepljene protiv HPV-a manje brinuti hoce li se zaraziti

spolno prenosivim bolestima (? test, P = 0,009) (Tablica 5.68).

Tablica 5.68. Ocjena znanja 0 HPV infekciji u odnosu na skupine osmi tjedan od ,,nultog

trenutka‘, odnosno od provedene zdravstvene edukacije

Broj (%) ispitanika prema to¢nom

odgovoru p*

Kontrole  Ispitanici Ukupno

Infekcija HPV-om moZe izazvati herpes 50 (55) 40 (51) 90 (53) 0,58
Ukoliko su nalazi PAPA testa uredni, ,g 27) 46 (58) 71 (42) <0,001
djevojka/zena nije zarazena HPV-om

HPV infekcija moze uzrokovati genitalne -4 (78) 75 (95) 146 (86) 0,002
bradavice

Djevojka/zena moze se zaraziti HPV-om 5g (86) 70 (89) 148 (87) 0.58
prilikom spolnog odnosa

HPV infekcija moZe uzrokovati rak grlica g, (88) 70 (89) 150 (88) 50,99
maternice

HPV infekcija se moze dijagnosticirati

tijekom ginekoloskog pregleda ili pregleda 71(78) 63 (80) 134 (79) 0,78

zdjelice

HPV  infekcija se moze lijeciti 57 (63) 58 (73) 115 (68) 0,13
antibioticima

HPV infekcija se moZe dijagnosticirati gg (38) 48 (61) 83 (49) 0,005

vadenjem krvi

Djevojke/zene koje se cijepe protiv HPV-

ane trebaju toliko Cesto odlaziti na peglede 60 (66) 56 (71) 116 (68) 0,51

zdjelice

Djevojke/Zene cijepljene protiv HPV-a ne 62 (68) 60 (76) 122 (72)
trebaju raditi PAPA test

0,31
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Cjepivo protiv HPV-a stiti od svih spolno 52 (57) 51 (65) 103 (61) 032
prenosivnih bolesti ’
Cjepivo protiv HPV-a stiti od raka grli¢a 65 (71) 67 (85) 132 (78) 0.03
maternice ’

Djevojke/zene cijepljene protiv. HPV-a

mogu manje brinuti ho¢e li se zaraziti 37(41) 48 (61) 85 (30) 0,009

spolno prenosivim bolestima

Djevojke/Zene cijepljene protiv HPV-a ne

moraju Koristiti prezervative prilikom 74 (81) 66 (84) 140 (82) 0,70

spolnog odnosa

*y2 test

Osam tjedana od provedene zdravstvene edukacije znacajno je vise ocijenjeno znanje kod
ucenika u skupini Ispitanika u odnosu na Kontrolnu skupinu (medijan 11 vs. 9) (Mann Whitney
U test, P < 0,001) (Tablica 5.69).

Tablica 5.69. Ocjena znanja u odnosu na skupine osmi tjedan od ,,nultog trenutka*, odnosno od

provedene zdravstvene edukacije

Medijan 95% Cl
(interkvartilni raspon) Razlika* (raspon p*
Kontrole Ispitanici pouzdanosti)

Ocjena znanja 9(8-10) 11 (9-12) 1 1do?2 <0,001

fMann Whitney U test; *Hodges-Lehmann razlika medijana

Osam tjedana od provedene zdravstvene edukacije na pitanje vezano uz to da ukoliko se ne
cijepe, koliko smatraju vjerojatnim da ¢e u buduénosti oboljeti od raka povezanog s HPV-om
znacajno je viSe ucenika iz Kontrolne skupine odgovorilo da nece oboljeti, dok su ucenici iz
skupine Ispitanika znacajnije viSe odgovorili da ¢e sigurno oboljeti od raka povezanog s HPV-
om (15 % vs. 3 %) (2 test, P = 0,02) (Tablica 5.70).
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Tablica 5.70. Odgovori u domeni podloznosti s obzirom na skupine osmi tjedan od provedene

zdravstvene edukacije

Broj (%) ucenika
Podloznost P*
Kontrole Ispitanici Ukupno

Ukoliko se ne cijepite, koliko smatrate vjerojatnim da ¢ete se u buducnosti zaraziti HPV-om?

Necu se zaraziti 33(36,3) 24(30,4) 57 (33,5) 0,30
Vjerojatno ¢u se zaraziti 54 (59,3) 47 (59,5) 101 (59,4)
Sigurno ¢u se zaraziti 4 (4,4) 8 (10,1) 12 (7,)

Ukoliko se ne cijepite, koliko smatrate vjerojatnim da ¢ete u buducnosti dobiti genitalne

bradavice?
Necu dobiti 35(38,5) 24(30,4) 59 (34,7) 0,08
Vjerojatno ¢u dobiti 52 (57,1) 44 (55,7) 96 (56,5)
Sigurno ¢u dobiti 4 (4,4) 11 (13,9) 15 (8,8)

Ukoliko se ne cijepite, koliko smatrate vjerojatnim da c¢ete u buducnosti oboljeti od raka

povezanog s HPV-om?

Necu oboljeti 39(42,9) 29(36,7)  68(400) (o2
Vjerojatno ¢u oboljeti 49 (53,8) 38(481) 87 (51,2)
Sigurno ¢u oboljeti 3(3,3) 12(152)  15(898)

*y2 test

Nema znacajnih razlika u raspodjeli odgovora u domenama uc¢inkovitosti i ozbiljnosti s obzirom
na promatrane skupine osmi tjedan od ,,nultog trenutka®, odnosno od provedene zdravstvene
edukacije (Tablica 5.71. i Tablica 5.72).

82



5. Rezultati

Tablica 5.71. Odgovori u domeni ucinkovitosti s obzirom na skupine osmi tjedan od ,,nultog

trenutka‘, odnosno od provedene zdravstvene edukacije

Broj (%) ucenika
Ucinkovitost p*
Kontrole  Ispitanici Ukupno

Koliko djelotvornim smatrate cjepivo protiv HPV-a u sprje¢avanju HPV-a?

Nimalo djelotvornim 9 (10) 5(6) 14 (8) 0.65
Umijereno djelotvornim 54 (59)  51(65) 105 (62)
zrazito djelotvornim 28 (31)  23(29) 51 (30)

Koliko djelotvornim smatrate cjepivo protiv HPV-a u sprjecavanju raka uzrokovanog
HPV-om?

Nimalo djelotvornim 12(13)  4(9) 16 (9) 0.16
Umjereno djelotvornim 53(58) 54 (68) 107 (63)
zrazito djelotvornim 26 (29) 21 (27) 47 (28)

Koliko djelotvornim smatrate cjepivo protiv HPV-a u sprjeavanju pojave genitalnih

bradavica?
Nimalo djelotvornim 13(14)  4(9) 17 (10) 011
Umijereno djelotvornim 56 (62) 50 (63) 106 (62)
zrazito djelotvornim 22 (24)  25(32) 47 (28)
*y2 test
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Tablica 5.72. Odgovori u domeni ozbiljnosti s obzirom na skupine osmi tjedan od provedene

zdravstvene edukacije

Broj (%) ucenika

Ozbiljnost p*
Kontrole  Ispitanici Ukupno
Koliko ozbiljnim smatrate bolest HPV?
Nimalo ozbiljnim/om 6 (6,6) 6 (7,6) 12 (7,) 0,81
Umjereno ozbiljnim/om 39(42,9) 37(468) 76 (44,7)
Vrlo ozbiljnim/om 46 (50,5) 36 (45,6)  82(482)
Koliko ozbiljnim smatrate genitalne bradavice?
Nimalo ozbiljnim/om 10(11,00 10(127)  20(118) 47
Umjereno ozbiljnim/om 50 (54,9) 36(456)  86(50,6)
Vrlo ozbiljnim/om 31(341) 33(417)  64(37,6)
Koliko ozbiljnim smatrate rak uzrokovan HPV-om?
Nimalo ozbiljnim/om 7(7,7) 5(6,3) 12 (7,1) 0.64
Umjereno ozbiljnim/om 24(26,4) 26(329)  50(29,4)
Vrlo ozbiljnim/om 60 (65,9) 48(60,8) 108 (63,5)
*y2 test

Nema znacajne razlike osam tjedana od ,,nultog trenutka‘, odnosno od provedene,zdravstvene

edukacije u ocjeni domena podloznosti, u¢inkovitosti i ozbiljnosti izmedu Kontrolne skupine i

skupine Ispitanika (Tablica 5.73).
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Tablica 5.73. Ocjene pojedinih domena osmi tjedan od ,nultog trenutka®, odnosno od

provedene zdravstvene edukacije s obzirom na skupine

Medijan 95% Cl

(interkvartilni raspon) Razlika* (raspon P>

Kontrole Ispitanici pouzdanosti)
Podloznost 5(3-6) 6 (4-06) 0 Odo1l 0,09
Uginkovitost 6 (6-8) 6 (6-8) 0 0do0 0,49
Ozbiljnost 7(6-9) 7(6-9) 0 0doO 0,79

fMann Whitney U test; *Hodges-Lehmann razlika medijana
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6. RASPRAVA

Ovim je istrazivanjem proucavana povezanost zdravstvene edukacije s razinom samoprocjene
I ocjene znanja te procjenom stavova vezanih uz cjepivo i cijepljenje protiv HPV-a te HPV
infekciju, kao i s razinom procijepljenosti ciljane populacije. Uz to, proucavano je postoji li
pozitivni ili negativni utjecaj zdravstvene edukacije na procijepljenost, stavove i znanje te

ukoliko utjecaj postoji, koliko je dugo njegovo zadrzavanje.

Rezultati koji su dobiveni sugeriraju pozitivan utjecaj zdravstvene edukacije na procijepljenost
ciljane populacije protiv HPV-a, njihovu samoprocjenu i ocjenu znanja vezanu uz HPV
cijepljenje, HPV cjepivo te HPV infekciju, kao i pozitivni utjecaj na formiranje samih stavova
vezanih uz zdravstvena vjerovanja da je HPV ozbiljna bolest te da je HPV cjepivo izrazito

djelotvorno kao i da postoji vjerojatnost da ¢e se u buduénosti zaraziti HPV-om.

Naime, razina samoprocjene i ocjene znanja kod ucenika koji su imali zdravstvenu edukaciju
(skupina Ispitanika) u odnosu na u¢enike koji je nisu imali (Kontrolna skupina), bila je znac¢ajno
viSa u zadnjoj vremenskoj tocki istrazivanja (osam tjedana od pocetka istrazivanja, odnosno od
zdravstvene edukacije), dok su obrnuti rezultati bili prisutni na poéetku istrazivanja, u ,,nultom
trenutku®, odnosno prije zdravstvene edukacije, kada su ucenici Kontrolne skupine imali
znacajno viSu razinu samoprocjene i ocjene znanja u odnosu na skupinu Ispitanika. Uz to,
skupina Ispitanika imala je znacajno najviSu razinu samoprocjene i ocjene znanja neposredno
nakon provedene zdravstvene edukacije, dok je prije provedene zdravstvene edukacije razina
samoprocjene 1 ocjene znanja bila znacajno najniZza u odnosu na sve ostale vremenske tocke
istrazivanja (neposredno nakon provedene zdravstvene edukacije, Cetiri tjedna od provedene
zdravstvene edukacije te osam tjedna od provedene zdravstvene edukacije, odnosno na kraju

samog istrazZivanja).

Sto se ti¢e procjene stavova, na pocetku istraZivanja nije bilo zna¢ajne razlike u njihovoj
procjeni medu skupinama, ali u skupini Ispitanika procjena stavova zna€ajno se mijenjala kako
je teklo samo istraZivanje: prije provedene zdravstvene edukacije, procjena stavova bila je
znacajno najniza u odnosu na ostale vremenske tocke istrazivanja, dok je neposredno nakon

provedene zdravstvene edukacije procjena stavova bila znacajno najvisa.
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| kod samog cijepnog obuhvata vidljivo je da je doslo do povecanja postotka procijepljenosti
protiv HPV-a izmedu promatrane generacije ucenika u odnosu na prethodnu generaciju (+ 15,1
%), ali povecanje postotka procijepljenosti vidljivo je i izmedu promatranih skupina: ucenici iz
skupine Ispitanika bili su procijepljeni u ve¢em postotku u odnosu na ucenike iz Kontrolne

skupine.

6.1. Informiranje o HPV infekciji, HPV cjepivu i cijepljenju protiv HPV-a

Pristup informacijama nikad nije bio dostupniji zahvaljuju¢i prije svega digitalizaciji,
globalizaciji i umrezenosti. Izrazito je bitno imati provjerene i to¢ne informacije prije donosenja
odluka vezanih uz oCuvanje vlastitog zdravlja, ali 1 zdravlja svoje obitelji. Stoga je vazno da za
zdravstvene informacije koristimo provjerene i formalne izvore informiranja kao $to su lije¢nici
i zdravstveno osoblje, drzavne i obrazovne ustanove, odnosno informacije utemeljene na
znanstvenim dokazima. S druge strane, bez obzira na njihovu rastu¢u popularnost i dostupnost,
vazno je educirati stanovnis$tvo da u §to manjoj mjeri koristiti neformalne izvore informiranja,
poput druStvenih mreza, medija, obitelji i prijatelja za prikupljanje zdravstvenih informacija i
donosenje odluka u svezi svog zdravlja. Takvi neformalni izvori ¢esto sadrze neprovjerene
informacije, poluistine ili lazne informacije i dezinformacije te nisu znanstveno niti na

dokazima utemeljene.

IstraZivanje provedeno u Svicarskoj nad 997 ispitanika (41,3 % djevojke) u dobi od 15 do 26
godina pokazalo je da su medu promatranom populacijom najcescée koriSteni izvori informacija
vezani uz cijepljenje protiv HPV-a bili skolski zdravstveni programi (53 %), zatim lije¢nici i
drugi zdravstveni radnici (23 %) te drustvene mreze (20 %) i to one drustvene mreze koje su
ispitanici koristili u svakodnevnoj uporabi. Uz to, mladi ispitanici bili su znacajnije vise
upoznati s HPV cjepivom i cijepljenjem protiv HPV-a u odnosu na starije ispitanike ukljucene
u ovo istrazivanje (91 % u odnosu na 82 %). Dodatno, ¢ak 78 % ispitanika imalo je percepciju

0 HPV cjepivu kao cjepivu namijenjenom isklju¢ivo Zenskom spolu (78).

Ponekad vrste koriStenih izvora informacija ovise i1 o religijskim, etni¢kim i nacionalnim
odrednicama. Tung i suradnici istrazivali su povezanost izvora informiranja i religijskih stavova
s cijepljenjem protiv HPV-a medu hispano-latinoameri¢kim studentima u Americi. Njihovo
istrazivanje obuhvatilo je 209 studenata u dobi od 18 do 26 godina. Oko polovice ispitanika

(50,7 %) bilo je cijepljeno s makar jednom dozom cjepiva protiv HPV-a. Vecina ispitanika
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navela je da je Koristila zdravstvene djelatnike kao najcesci izvor informacija o HPV infekciji i
HPV cjepivu. Ispitanici koji su prema religijskoj orijentaciji bili katolici ¢es¢e su koristili
internet i zdravstvene djelatnike za izvor informacija. Isto tako, rezultati istrazivanja su pokazali
da su zdravstveni djelatnici, mediji (TV), uitelji, prijatelji 1 ¢lanovi obitelji utjecali na znanje i

stavove ispitanika vezanih uz HPV cijepljenje (79).

Sli¢no je istrazivanje provedeno medu kineskim studentima u Americi, takoder u dobi od 18 do
26 godina. Istrazivanje je obuhvatilo 213 studenata i istrazivalo je procijepljenost, izvore
informiranja o HPV cijepljenju te fenomen akulturacije. Otprilike polovica (50,7 %) ispitanika
primila je jednu do tri doze HPV cjepiva, dok je 91,7 % ispitanika primilo prvu dozu cjepiva.
Najcesce koriStene druStvene mreze medu ispitanicima bile su WeChat (69,5%), Instagram
(58,7%), tekstualne poruke (55,4%) i Facebook (47,4%). Rezultati istrazivanja pokazali su da
se na prvom mjestu prema izboru nacina primanja informacija 0 HPV cjepivu nalazio internet,
zatim drustvene mreze, dok su na treem mjestu bili zdravstveni radnici. Vezano uz
akulturaciju, prikupljeni su podatci pokazali da su ispitanici koji su imali vecu ,,azijsku
identifikaciju bili manje skloni cijepljenju protiv HPV-a u odnosu na isptanike s ,,zapadnom*
identifikacijom (80).

Danas su sve viSe kao izvori informacija, u svim sferama Zivota, prisutni mediji i razlicite
drustvene mreZe. DruStveni mediji mogu se koristiti za prenoSenje zdravstvenih informacija,
ukljucujuéi preporuke za cijepljenje protiv HPV-a kao i informacije o cijepljenju protiv HPV-
a. Teoh 1 suradnici proveli su zanimljivo istrazivanje o utjecaju druStvenih medija na
informiranje 1 prenoSenje zdravstvenih poruka. Prema njihovom istraZivanju, drustveni mediji
mogu biti vrlo u€inkovit nain zdravstvenog informiranja stanovnista, ali isto tako mogu se
koristiti 1 za Sirenje neto¢nih informacija i dezinformacija. IstraZivaci su proveli analizu
sadrzaja prikazanog putem razli¢itih druStvenih medija. Rezultati prikupljeni analizom pokazali
su da druStveni mediji pokazuju mjeSavinu pozitivnih 1 negativnih poruka u vezi s cijepljenjem
protiv HPV-a, a sadrzaj varira u ovisnosti o medije. Pozitivne poruke i to¢ne informacije
usmjerene prema cijepljenju protiv HPV-a odaslane putem drustvenih medija, vjerojatnije ¢e
se pozivati na logiku i biti znanstveno utemeljene, navodeéi ¢injenice i statistiku, dok ¢e se za
Sirenje negativnih poruka 1 informacije vjerojatnije koristiti osobne price kako bi se privukle
emocije 1 publika. U konacnici prikupljeni rezultati sugeriraju da poruke i sadrzaji na

drustvenim medijima mogu utjecati na odluke o cijepljenju protiv HPV-a (81).
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Osim potencijalno loSih strana druStvenih mreza i medija, postoje i one dobre strane na $to nam
ukazuju 1 rezultati istrazivanja kojeg su proveli Ekmez i suradnici. Naime, njihovim
istrazivanjem, ispitanici su bili podijeljeni u tri skupine (po 75 ispitanika u svakoj skupini) radi
istrazivanja utjecaja izvora zdravstvenih informacija na prihvatljivost HPV cjepiva. Prva
skupina ispitanika je informacije o dobrobitima cijepljenja protiv HPV-a dobila putem dvadeset
minutnog razgovora s zdravstvenim djelatnikom. Ispitanici u drugoj skupini su informacije o
dobrobitima cijepljenja i HPV cjepivu, uz razgovor s zdravstvenim djelatnikom, dobili i putem
pisanog informativnog letka na tri stranice. Zadnja, treca skupina ispitanika dobila je
informacije o dobrobitima cijepljenja i HPV cjepivu, uz razgovor s zdravstvenim djelatnikom i
putem edukativnog video sadrzaja. Tjedan dana od provodenja informiranja, ponovno se
procijenjivala prihvatljivost ispitanika prema HPV cjepivu kao i zabrinutost oko primjene HPV
cjepiva. Rezultati su pokazali da se zabrinutost oko primjene HPV cjepiva znacajno smanjila u
tre¢oj skupini ispitanika u odnosu na prvu i drugu skupinu. Uz to, stopa prihvatljivosti prema
HPV cjepivu porasla je u sve tri skupine, u prvoj skupini s 26,7 % na 56, 0 %, u drugoj skupini
s 24,0 % na 58,7 % te u trecoj skupini s 28,0 % na 82, 7%, iz ¢ega je vidljivo da su najveci
porast ostvarili ispitanici iz tre¢e skupine. Dodatno, dobiveni rezultati su pokazali kako je
informiranje putem edukativnog video sadrzaja, nadopunjeno razgovorom s zdravstvenim
djelatnikom, bilo povezano sa znacajno nizom razinom tjeskobe i zabrinutosti u svezi HPV

cjepiva te znacajno viSom stopom prihvacanja samog HPV cjepiva (82).

S obzirom da su ciljana cijepna populacija djeca, odluku o cijepljenju donose i dalje njihovi
roditelji, zbog Cega je vazno utjecati i na informiranost, stavove te znanje roditelja o HPV
infekciji i dobrobitima cijepljenja protiv HPV-a. Do sada je u svijetu provedeno vise
istrazivanja koje se bavilo informiranosc¢u roditelja o cijepljenju protiv HPV-a i njihovom
spremnosc¢u da cijepe svoje dijete protiv HPV-a. Jedno od istraZivanja proveli su Anandarajah
1 suradnici. Prema njihovim rezultatima, naj¢eS¢e koriSteni izvori informacija o HPV cjepivu
medu roditeljima bili su informacije od lije¢nika ili pruzatelja zdravstvenih usluga (87,4%) te
razli€iti internetski izvori, izuzev drustvenih medija (31,0%). Najveci udio roditelja izjasnio se
da vjeruje svom lijecniku ili pruzatelju zdravstvenih usluga (92,4%) te obitelji ili prijateljima
(68,5%) i da ih smatra relevantnim izvorima informacija. Rezultati ovog istrazivanja su takoder
pokazali da je vjerojatnije da ¢e cijepljenje zapoceti adolescenti Ciji roditelji vjeruju da je
cjepivo korisno. S druge strane, manja je Sansa da ¢e adolescenti biti cijepljeni kod roditelja
koji su zabrinuti zbog nuspojava cijepljenja i kod roditelja kojima su glavni izvor informacija

o HPV cjepivu 1 cijepljenju bili obitelj 1 prijatelji. Rezultati ovog istrazivanja sugeriraju da su
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stavovi roditelja o cijepljenju, njihovi izvori informacija te povjerenje u te izvore bili povezani

s odlukom o cijepljenju njihovih adolescenata (83).

Istrazivanje koje su proveli McKenzie 1 suradnici bavilo se razotkrivanjem razloga roditeljskog
protivljenja cijepljenju protiv HPV-a. Prema dobivenim rezultatima, vjerovanje da ¢e cjepivo
povecati vjerojatnost da dijete ima spolne odnose bilo je povezano s navodenjem drustvenih
medija kao glavnog izvora informacija o cjepivu. Ostala stigmatiziraju¢a uvjerenja nisu bila
znacajno povezana s bilo kojim izvorom informacija. Navedeno sugerira da bi stigmatizirajuca

uvjerenja mogla obeshrabriti roditelje u potrazi za adekvatnim informacijama o cjepivu (84).

Jo$ jedno istrazivanje vezano uz roditelje proveli su Waller i suradnici. On su istrazivanjem
obuhvatili 1049 roditelja s podru¢ja Engleske i Walesa. Prema njihovim rezultatima, 55 %
roditelja bilo je informirano o moguc¢nosti cijepljenja djevojcica protiv HPV-a, ali samo 23 %
roditelja je znalo da tu istu moguénost imaju i djecaci. Nakon $to su poslusali kratke informacije
0 HPV cjepivu i cijepljenju, 62 % roditelja je izjavilo da bi cijepilo svoje dijete, 10% roditelja
da ne bi cijepilo dijete , a 28% roditelja je bilo neodlu¢no. Roditelji djevojcica bili su spremniji
cijepiti svoje dijete u odnosu na roditelje djecaka. Pozitivni stavovi i svijest o HPV-u i cjepivu
znacajno su bili povezani s odlukom o cijepljenju. Prethodno odbijanje obveznog cijepljenja

dijeteta bio je najjaci prediktor odbijanja cijepljenja i cjepiva protiv HPV-a (85).

Vise je istrazivanja do sada potvrdilo znacajan utjecaj lijecnicke preporuke na prihvacenost
cijepljenja protiv HPV-a. Jedno od takvih istrazivanja proveli su Galvin i suradnici na americkoj
populaciji mladih odraslih osoba u dobi od 27 do 45 godina. Istrazivanje je ukljucilo 691
ispitanika (51 % Zene). Otprilike 65 % ispitanika bilo je spremno cijepiti se protiv HPV-a
ukoliko bi od lije¢nika dobili preporuku za navedeno cijepljenje. Veca spremnost ispitanika za
odaziv na cijepljenje protiv HPV-a bila je znacajno povezana s postojanjem lije¢nicke
preporuke o cijepljenju, viSom razinom zdravstvene pismenosti vezane uz HPV infekciju 1
cijepljenje, sposobno$¢u razumijevanja informacija dobiventh o HPV-u te ve¢om
osvijes¢enosti o povezanosti HPV-a i nastanka raka. U konacni, iz njihovih rezultata je vidljiva
vaznost lijecni¢ke preporuke vezane uz cijepljenje te da ista, uz zdravstvenu pismenost,

pozitivno korelira s procijepljenoséu protiv HPV-a u promatranoj populaciji (86).

Do sada je proveden vrlo mali broj istraZivanja koji su proucavali percepciju cijepljenja protiv

HPV-a kod djece 1 mladih, zbog ¢ega je ograni¢eno znanje vezano uz ovu problematiku. Jedno
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od rijetkih istraZivanja koje se bavi upravo navedenim problemom proveli su Enskér i suradnici
nad Svedskom populacijom djece u dobi od 10 do 11 godina (29 djecaka i 20 djevoj¢ica). Oni
su u svom istrazivanju potvrdili da su preporuke lije¢nika presudne za prihvacanje cijepljenja
protiv HPV-a iz perspektive djeteta zbog ¢ega prema istraziva¢ima glavnu ulogu u informiranju
djece o cijepljenju imaju skolski lije¢nik i sestra, koji trebaju aktivno raditi na promociji cjepiva,
ne samo prema roditeljima, nego i prema djeci (87). Rezultati spomenutih istrazivanja
nedvojbeno potvrduje vaznu ulogu lijecnika, ali 1 drugog zdravstvenog osoblja u pruzanju

to¢nih informacija o HPV cjepivu i cijepljenju.

S druge strane pojedini lijeCnici i zdravstveno osoblje jo$ uvijek imaju otpor prema cijepljenju
te ga nevoljko preporu€uju ili pri¢aju o njemu. Gilkey i suradnici proveli su 2016. godine
opsezni sustavni pregled literature upravo o komunikaciji i nacinima komunikacije
zdravstvenog osoblja o cijepljenju protiv HPV-a. U svoj sustavni pregled ukljuéili su ukupno
101 studiju. Prema prikupljenim rezultatima, zdravstveno osbolje je rjede preporucivalo cjepivo
protiv HPV-a ako im je bilo neugodno razgovarati o spolnim odnosima s pacijentima ili
roditeljima djeteta, ako su smatrali da su roditelji neodlucni po pitanju cijepljenja ili ako su
vjerovali da su pacijenti niskorizi¢ni po pitanju mogucnosti zarazavanja HPV-om. Dodatno,
pacijenti su rijede dobivali preporuke za cijepljenje ukoliko su bili mlade zivotne dobi, muskarci
ili pripadnici rasnih 1 etni¢kih manjina. Unato¢ tome S§to roditelji prizeljkuju nedvosmislene
poruke vezane uz preporuke o cijepljenju, zdravstveni djelatnici su im Cesto slali dvosmislene
1 pomijesane poruke. Naj€es¢i razlozi za takvo ponaSanje ukljucivali su nedovoljno snazno
podrzavanje cijepljenja protiv HPV-a, ne razlikovanje HPV cjepiva od drugih cjepiva te

predstavljanje HPV cjepiva kao opcionalnog cjepiva ¢ija primjena bi se mogla odgoditi (88).

U RH informiranost lije¢nika, roditelja i mladih o ovoj tematici je relativno slabo istrazena.
Jedno od istrazivanja koje se bavilo ovom tematikom proveli su Butorac i suradnici 2022.
godine. Njihovo istrazivanje obuhvatilo je 1688 lije¢nika, koji su samoprocjenili svoju sklonost
prema HPV cjepivu i cijepljenju protiv HPV-a. Cak je 91, 59 % lije¢nika procjenilo da su
zagovaratelji cijepljenja, 3,14 % se izjasnilo da su protivnici cijepljenja, dok njih 5,27 % nije
imalo stav o cijepljenju. Udio cijepljenih lije¢nika iznosio je 12,32 %, dok je udio lije¢nika koji
su cijepili svoje dijete protiv HPV-a iznosio 19,73 %. Navedeni rezultati odudaraju od rezultata
o njihovoj samoprocjenjeni da su zagovaratelji cijepljenja. Sto se ti¢e njihovog znanja o HPV
cjepivu i cijepljenju, 99,17 % ih je znalo da je cjepivo dostupno u RH, dok je njih 86,85 %

znalo da je cijepljenje dostupno i djecacima i djevoj¢icama od navrSenih devet godina zivota.
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Kao najcesée navodeni razlozi protivljenja cijepljenju bili su nuspojave samog cijepljenja te
misljenje da je cijepljenje nepotrebno (89). Medutim, danas je opéepoznato da su nuspojave
cijepljenja izrazito rijetke, a ukoliko se i jave najéeSce su lokalne prirode i blagog karaktera,
kao i da je cijepljenje izrazito ucinkovito u sprjecCavaju viSe vrsta maligniteta dokazano
povezanih s HPV infekcijom. Na temelju rezultata ovog istrazivanja mozemo zakljuciti kako je
i dalje potrebno raditi na edukaciji zdravstvenog osoblja, prije svega lijecnika, s ciljem

podizanja svijesti o vaznosti ove vrste cijepljenja.

Kao S$to je ve¢ spomenuto, za sada je ogranien broj istrazivanja u RH koji se bave
informirano$¢u o HPV cjepivu, infekciji i cijepljenju protiv HPV-a. Jedno od istrazivanja koje
se bavi ovom tematikom provele su Dela¢ 1 Korajlija 2019. godine. IstraZivanjem je bilo
obuhvaceno 303 roditelja (93,1 % zene) koji su imali djecu, s prosje¢nom dobi od 40 godina.
Prema njihovim dobivenim rezultatima, 41,6 % roditelja koristio je formalne izvore, kao §to su
lije¢nik Skolske medicine, pedijatar, odgojne i obrazovne ili drzavne ustanove za informiranje
o HPV cjepivu i cijepljenju protiv HPV. Medutim, ve¢i udio, 56,4 % roditelja, Koristilo je
neformalne izvore kao §to su forumi, mediji, internet portali, obitelj i prijatelji, za informiranje
0 HPV cjepivu i samom cijepljenju. Glavni izvori informiranja, a ujedno i nakoristeniji, bili su

mediji i internet portali (75).

Miskulin 1 suradnici proveli su istraZivanje s ciljem ispitivanja utjecaja interneta i druStvenih
mreZa na znanje i stavove vezane uz HPV cijepljenje. Istrazivanje je provedeno na prigodnom
uzorku od 1012 adolescenata u dobi od 17 do 19 godina. Rezultati istrazivanja su pokazali da
su hrvatski adolescenti informacije o cijepljenju najées¢e dobivali putem interneta, iako Su kao
najpouzdaniji izvor informacija navodili zdravstvene djelatnike. Dodatno, prikupljeni rezultati
su sugerirali da se adolescenti o cijepljenju uglavnom informiraju na internetu iz razloga $to im
je internet najdostupniji izvor informacija. Uz to, prema njihovim rezultatima, adolescenti koji
su se o cijepljenju protiv HPV-a informirali putem relevantne znanstvene literature ili Skolskih
profesora imali su bolje znanje o samom cijepljenju (90). Stoga ovo istrazivanje ukazuje na

vaznost izbora adekvatnog izvora informacija kada je u pitanju nase zdravlje.

Dobiveni rezultati iz prethodno navedenih istrazivanja sli¢ni su nasim dobivenim rezultatima.
Naime, medu nasim sudionicima istrazivanja najzastupljeniji izvori informiranja o HPV cjepivu
I cijepljenju protiv HPV-a bili su takoder neformalni izvori: obitelj, prijatelji, kolege te internet

portali. Dobra 1 kvalitetna infomiranost cjelokupnog stanovnista, a posebnice zdravstvenog
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osoblja i roditelja klju¢ni su u povecanju razine procijepljenosti protiv HPV-a i smanjenju
incidencije HPV infekcije i s njom povezanih bolesti. Medutim, ne treba zanemariti niti
edukaciju djece, jer kao Sto sugeriraju rezultati naseg istrazivanja, izvori informacija mogu biti
povezani s udjelom procijepljene djece. Naime, ucenici iz Kontrolne skupine, kao glavne izvore
informiranja, naveli su upravo Skolskog lije¢nika te odgojno obrazovne ustanove (Skole), §to
bi mogao biti razlog i njihove dobre procijepljenosti. Uz to, i ucenici iz skupine Ispitanika
takoder su kao glavne izvore informiranja naveli odgojno obrazovne ustanove i Skole te
Skolskog lije¢nika, Sto dodatno potvrduje vaznost pruzanja relevantnih zdravstvenih
informacija upravo u Skolama te vaznost pruzanja takvih informacija od strane educiranog

zdravstvenog osoblja.

6.2. Trendovi cijepljenja protiv HPV-a u svijetu, Europi i Hrvatskoj

Prevencija HPV infekcije ciljanim cijepljenjem od kljucne je vaznosti, s obzirom na to da i dalje
ne postoji specifican lijek za ovu infekciju. Unato¢ dostupnosti HPV cjepiva ve¢ vise od
desetljeca, HPV 1 dalje predstavlja znacajan uzrok obolijevanja i smrtnosti Sirom svijeta,
posebno u vezi s rakom vrata maternice, za kojeg je potvrdeno da je usko povezan s HPV
infekcijom. Ovu vrstu raka dokazano je moguce sprijeciti cijepljenjem te ga se moze u¢inkovito

lijeciti ako se otkrije u ranoj fazi.

Za sada poznate i zabiljeZene nuspojave cijepljenja protiv HPV-a bile su uglavnom blage, poput
primjerice lokalne reakcije, bolnosti i crvenila ha mjestu primjene cjepiva odnosno uboda.
Medu ceS¢e opisanim nuspojavama su 1 poviSena tjelesna temperatura, glavobolja, umor,
mucnina, bol u misi¢ima ili zglobovima. U vrlo rijetkim slucajevima mogu se pojaviti teSke
(anafilakticke) alergijske reakcije nakon cijepljenja, kao i kod ostalih cjepiva i lijekova
(21,56,63). Stavovi zdravstvenih autoriteta u gotovo svim zemljama koje imaju financijsku
mogucnost osigurati cijepljenje te isto i osiguravaju, ukazuju na to da znanstveni svijet smatra
da cijepljenje ima jedinstvenu znacajku sprjecavanja raka i da su prednosti cjepiva neosporne.
Nakon nekoliko milijuna doza cjepiva primjenjenih Sirom svijeta nema dokaza da se cijepljenje
moze povezati s bilo kakvom ozbiljnom sistemskom posljedicom (91). Ispitivanjem je
dokazano kako cjepivo ne uzrokuje negativne posljedice po zdravlje te je iznimno ucinkovito

u smanjivanju rizika od infekcije HPV-om. Najbolji primjer uc¢inkovitosti cjepiva je Australija,
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koja je sustavnim provodenjem programa cijepljenja protiv HPV-a smanjila ucestalost infekcije

medu mladim zenama na svega 1,1% (92).

Rak vrata maternice i dalje je Cetvrti najces¢i oblik raka medu Zenama na globalnoj razini, sto
naglaSava vaznost snaznih programa cijepljenja kako bi se postigla visoka razina pokrivenosti
(22,25,27,52,93,94). Kao odgovor na rastuéu incidenciju raka vrata maternice, SZO-a
pokrenula je globalnu inicijativu u studenom 2020. godine s ciljem eliminacije raka vrata
maternice kao javnozdravstvenog problema u 21. stoljecu. Ciljevi ove inicijative ukljucuju
cijepljenje najmanje 90% djevojcica, probir 70% Zena koriStenjem visokoucinkovitih testova te
lijeCenje najmanje 90% identificiranih prekanceroznih lezija i invazivnih karcinoma (48,95).
Smatra se da je u Hrvatskoj otprilike 1,89 milijuna Zena starijih od 15 godina u riziku od
nastanka raka vrata maternice (61,96). Prema trenutnim procjenama, godi$nje se u Hrvatskoj
dijagnosticira rak vrata maternice kod 336 Zena, Sto rezultira s oko 150 smrtnih ishoda. Rak
vrata maternice deseti je naj¢es¢i rak medu zenama u Hrvatskoj te zauzima tre¢e mjesto medu
Zzenama u dobi od 15 do 44 godine. Procjenjuje se da je oko 18% Zena u opcoj populaciji
trenutno zarazeno HPV tipovima 16 ili 18, koji su odgovorni za priblizno 82,9% invazivnih

karcinoma vrata maternice (5,93,95-97)

6.2.1. Trendovi cijepljenja protiv HPV-a u svijetu

Prema podacima SZO-e, globalna procijepljenost protiv HPV-a varira medu regijama i
zemljama. Do 2023. godine mnoge su zemlje uvele HPV cjepivo u svoje nacionalne programe
imunizacije, s razli¢itim stopama procijepljenosti (22,94). Kao $to je ve¢ spomenuto, rak vrata
maternice Cetvrti je najce$¢i rak medu Zzenama u svijetu, posebno u zemljama s niskim i
srednjim prihodima, poput Brazila, Indije, Kine, JuZzne Afrike i Irana, a naj¢es¢i uzrocnici su
HPV tipovi 16 i 18 koji su odgovorni za priblizno 70% slu¢ajeva raka vrata maternice. Unato¢
dostupnosti uéinkovitih cjepiva, procijepljenost u zemljama ovog tipa ostaje niska (98-104).
Primjena cjepiva protiv HPV-a zapocinje 2006. godine nakon ¢ega SZO-a 2009. godine izdaje
preporuke za cijepljenje te HPV cjepiva postaju tradicionalno uklju¢ena u mnoge nacionalne
programe imunizacije. Do ozujka 2022. godine 117 zemalja (60% c¢lanica SZO-e, odnosno
otprilike trecina ciljne svjetske populacije) ukljucilo je HPV cjepivo u svoje rutinske programe
imunizacije. Nadalje, ocekivano, zemlje s niskim i srednjim prihodima nose najveci teret ove

bolesti te je u takvim zemljama stopa usvajanja cijepljenja niZa nego u zemljama s visokim
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prihodima (22,52,71,104). Prema trenutno dostupnim preporukama potrebno je primjeniti dvije
doze cjepiva u razmaku od najmanje Sest mjeseci za osobe mlade od 15 godina prilikom
primanja prve doze, dok je za osobe od 15 godina i starije, kao i one s imunodeficijencijom ili
HIV infekcijom, preporucen je raspored cijepljenja s tri doze (0, 6, 12 mjeseci) (21,63). Neke
zemlje koriste i alternativne planove s produljenim intervalima doza. Kako bi se povecao cijepni
obuhvat protiv HPV-a u §kolama, potrebno je implementirati sveobuhvatan komunikacijski
plan koji ukljucuje stru¢nu obuku za nastavnike, ciljanje poruke te koriStenje masovnih medija

(104-106).

Gledaju¢i globalno, trenutno je 125 zemalja svijeta uvrstilo HPV cjepivo u svoje nacionalne
programe cijepljenja za djevojcice, dok 47 zemalja nudi cijepljenje i za djevojCice i za djecake
(1,49,94,107). Prema procjenama Svjetske zdravstvene organizacije iz 2022. godine samo oko
15% djevoj€ica diljem svijeta potpuno je cijepljeno protiv HPV-a, s velikim regionalnim
razlikama u pokrivenosti: Afrika 22%, Amerika 52%, Isto¢ni Mediteran 0%, Europa 32%,
Jugoisto¢na Azija 3%, Zapadni Pacifik 3% (48,60,108).

U Japanu je rak vrata maternice joS uvijek Cest uzrok smrtnosti i najces¢i oblik raka medu
zenama u dobi od 15 do 39 godina, $to se moze pripisati sedmogodis$njoj suspenziji preporuka
za cijepljenje protiv HPV-a od strane japanske vlade. Nakon ove suspenzije doslo je do pada
procijepljenosti zbog malog broja prijavljenih nuspojava, a stopa cijepljenja naglo je pala s
preko 70 % na manje od 1 %. Ipak, u Japanu su primije¢eni znakovi promjene ovoga trenda.
Godine 2020. grupa dobrovoljnih lije¢nika pokrenula je aktivnosti podizanja svijesti putem
drustvenih mreZa i drugih platformi, §to je rezultiralo porastom postotka cijepljene ciljane
populacije na 15,9 % koji su primili barem jednu dozu cjepiva u 2020. Dodatno, u srpnju iste
godine japanska je vlada odobrila primjenu deveterovalentnog HPV cjepiva i nastavila
preporuke u studenom 2021. godini. Kao rezultat toga, 30,1 % onih koji su ispunjavali uvjete
za rutinsko HPV cijepljenje primilo je barem jednu dozu cjepiva u razdoblju od travnja do rujna
2022. godine. Medutim, pokrivenost HPV cjepivom u Japanu jo§ uvijek je daleko od
preporucenih 90 % (109-112).

Rak vrata maternice predstavlja drugo najvece opterecenje incidencije raka medu Zenama u
Etiopiji, Indiji, Nigeriji i Pakistanu, kao i1 drugo najvece opterecenje smrtnosti od raka medu
zenama U Etiopiji, Indiji i Nigeriji te etvrto najvece optereCenje smrtnosti od raka medu

zenama u Pakistanu. Prema procjenama Medunarodne agencije za istrazivanje raka,148.000
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novih slucajeva zabiljezeno je, a 94.000 Zena umrlo je od raka vrata maternice u ove Cetiri
zemlje 2020. godine. Medutim, od ovih cetiriju zemalja, samo je Etiopija provela nacionalni
program cijepljenja protiv HPV-a, s kampanjom za jednu dobnu skupinu koja je ukljucivala
djevojéice od 14 godina u razdoblju od 2018. do 2019., dok je Indija uvela cjepivo u nekoliko
saveznih drzava 2016. godine (93,101).

Od 54 africke drzave, njih 29 do sada je ukljucilo cijepljenje protiv HPV-a u svoj nacionalni
program imunizacije. S obzirom na rezultate trenutnog trenda procijepljenosti, usvajanje ovog
programa za cijelu africku regiju planirana je do 2039. godine. Pokrivenost cijepljenjem na
ovom je kontinentu niska te se procjenjuje da iznosi oko 52 %. Razlozi tome su razliéiti
¢imbenici poput loSe cestovne infrastrukture u ruralnim podrucjima, nedostatnih informacija o
ucinkovitosti i sigurnosti cjepiva te kulturne osjetljivosti prema cijepljenju. Ipak, neke africke
zemlje poput Ruande, Etiopije i Mauricijusa postigle su iznimno visoke stope procijepljenosti
od preko 70 % Ssto je u skladu sa strategijom Svjetske zdravstvene organizacije za eliminaciju

raka vrata maternice (103,113,114).

Istrazivanje koje su proveli Santos i suradnici 2019. godine analizira nisku stopu
procijepljenosti protiv HPV-a u Brazilu. Prema podacima iz 2019. godine, procijepljenost u
Brazilu iznosila je 49,6 %, $to je znatno ispod ve¢ spomenutih ciljeva Svjetske zdravstvene
organizacije i ispod stopa procijepljenosti zabiljezenih u zemljama poput Australije (80,2 % u
2017.), Meksika (97,5 % u 2019.) i Perua (91 % u 2019.). Smatra se da glavni razlozi za
nepostizanje tih ciljeva uklju¢uju nedostatak svijesti 1 informacija o samom cijepljenju kao i
pogres$nu percepciju te dezinformiranost, dok je u nekim ruralnim regijama pristup cijepljenju
otezan zbog nedostatka zdravstvenih resursa, zbog Cega autori istrazivanja rjeSenje vide u

boljem i organiziranijem provodenju promotivnih cijepnih kampanja (115).

Prema rezultatima pojednih istrazivanja, Kina je ostvarila zna¢ajan napredak u razvoju domacih
HPV cjepiva te implementaciji i pokretanju pilot programa besplatnog cijepljenja. Medutim,
procijepljenost djevojcica u dobi od devet do 14 godina i dalje ne doseze postavljeni cilj SZO-
e. Pretpostavljeni klju¢ni izazovi ukljucuju ograni¢enu dostupnost cjepiva, financijske barijere
te manjak lokalnih istrazivanja koja bi potvrdila ucinkovitost jednodoznog rezima cijepljenja
(116,117).
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Istrazivanje koje su 2019. godine proveli Elam-Evans i suradnici pokazalo je da je cijepni
obuhvat medu americkim adolescentima s jednom ili viSe doza cjepiva protiv HPV-a porastao
sa 68,1 % u 2018. godini na 71,5 % u 2019. godini. Takoder, postotak adolescenata koji su do
tada bili cijepljeni protiv HPV-a porastao je s 51,1 % u 2018. godini na 54,2 % u 2019. godini.
Porast procijepljenosti bio je vidljiv izmedu oba spola (118). Godinu dana kasnije, slicno
istrazivanje proveli su Chen i suradnici. Njihovi rezultati su pokazali da, iako postoji odredeno
povecanje u cijepnom obuhvatu u odnosu na razdoblje iz 2018. i 2019. godine, stopa

procijepljenosti je i dalje niska s obzirom na preporucene ciljeve (119).

Rusija ima jednu od najvisih stopa incidencije i smrtnosti od raka vrata maternice u Europi
(prema podatcima GLOBOCAN projekta iz 2018. godine nalaze se na visokom osmom mjestu).
U Rusiji rak vrata maternice ima trecu najveéu dobno standardiziranu stopu incidencije. Iako
je do sada cijepljenje protiv HPV-a ukljuceno u nacionalne programe cijepljenja u vise od 100
zemalja svijeta, isti jo$ nije prisutan u Rusiji, unato¢ njezinim ekonomskim moguénostima.
Rezultat toga je da su, s izuzetkom Moskve i nekoliko drugih gradova, stope cijepljenja protiv
HPV-a u Rusiji i dalje niske (120).

S druge strane, imamo primjer Kanade i Australije kao drzave s dobrim, odnosno izvrsnim,
cijepnim obuvatom. Cijepni obuhvat protiv HPV-a u Kanadi i dalje varira izmedu pojedinih
kanadskih pokrajina i teritorija. Naime, prema najnovijim rezultatima, na temelju podataka iz
Skolske 2017./2018. godine, koji su objavljeni u publikaciji kanadskog Partnerstva protiv raka,
stope procijepljenosti protiv HPV-a variraju izmedu 57 % i 91 % (121). Nedavno objavljeni
rezultati Kanadskog nacionalnog istrazivanja o cijepnom obuhvatu iz 2021. godine pokazuju
da je priblizno 84% 14-godisnjaka primilo jednu ili vise doza cjepiva protiv HPV-a. Medutim,
iako je rije¢ o povecanju u odnosu na stopu procijepljenosti od 80 % koja je bila 2019. godine,
rezultati su i dalje ispod postavljenog kanadskog nacionalnog cilja za procijepljenosti od 90 %
s dvije ili vise doza HPV cjepiva do 17. godine zivota (122).

Australija je jedan od najboljih primjera dobre prakse po pitanju procijepljenosti protiv HPV-
a. Naime, u Australiji su postignute izrazito visoke stope procijepljenosti protiv HPV-a, medu
najviSima u svijetu, a za nacionalni cilj postavljen je postotak procijepljenosti od 90 %. Kao
rezultat, doSlo je do znacajnog smanjenja prevalencije HPV infekcija 1 bolesti povezanih s
HPV-om, ukljucuju¢i genitalne bradavice i cervikalne abnormalnosti (123,124). Prema
podacima iz 2023. godine, u Australiji je 84,2% djevojcicai 81,8% djecaka primilo barem jednu

dozu HPV cjepiva do 15. godine zivota (125,126).
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6.2.2. Trendovi cijepljenja protiv HPV-a u Europi

Prema podatcima iz 2023. godine razina procijepljenosti protiv. HPV-a medu
petnaestogodiSnjacima koji su primili zadnju dozu cjepiva razlikuje se izmedu europskih
zemalja (od 94 % do 9 %), a razlike u procijepljenosti postoje i prema spolu, s obzirom na to
da se u pojedinim zemljama i dalje cijepe samo djevojke. Samo tri zemlje u Europi imaju razinu
procijepljenosti vecu od 90 %: Island i Portugal (94 %) te Norveska (92 %). Unutar europskog
prosjeka, koji iznosi 64 % nalaze se i: Spanjolska (86 %), Svedska (85 %), Irska (83 %), Danska
(82 %), Madarska (80 %), Malta (78 %), Litva (71 %), Belgija (70 %), Finska (67 %),
Nizozemska (66 %) i Cipar (64 %). Ispod europskog prosjeka su: Italija (61 %), Estonija (60
%), Njemacka (54 %), Austrija (53 %), Latvija (44 %), Slovenija (44 %), Luksemburg (43 %),
Francuska (42 %) i Bugarska (9 %), dok za druge zemlje nema sluzbeno dostupnih podataka.
Gledano prema spolu, u gotovo svim nabrojanim zemljama Europe, djevoj€ice su imale visu
stopu procijepljenosti u usporedbi s djecacima (21,22,94). Jedan od potencijalnih razloge ove
razlike u stopi procijepljenosti medu europskim zemljama mogao bi biti posljedica i razli¢itih
nacionalnih programa cijepljenja, s obzirom na to da ne postoji jedinstveni nacionalni program
na razini Europe. U Austriji, Belgiji, Hrvatskoj, Cipru, Ceskoj, Danskoj, Finskoj, Francuskoj,
Njemackoj, Grckoj, Madarskoj, Islandu, Irskoj, Italiji, Latviji, Litvi, Luksemburgu, Malti,
Nizozemskoj, Norveskoj, Poljskoj, Portugalu, Rumunjskoj, Slovackoj, Sloveniji, Spanjolskoj i
Svedskoj sva djeca i mladi, neovisno o spolu, ukljuéeni su i obuhvaéeni nacionalnim
programima imunizacije. U Bugarskoj 1 Estoniji cijepljenje obuhvaca samo djevojcice. Osim
prema spolu, izmedu europskih zemalja postoje razlike i u dobnoj granici zapocinjanja
primarnog cijepljenja. Raspon preporuke najnize dobi za cijepljenje krece se od devet godina u
zemljama kao $to su Austrija, Njemacka, Grcka, Luksemburg 1 Malta, od 10 godina u Finskoj,
Nizozemskoj i Portugalu, od 11 godina u Belgiji, Cipru, Francuskoj, Italiji, Litvi, Rumunjskoj,
Spanjolskoj i Svedskoj, od 12 godina u Bugarskoj, Danskoj, Estoniji, Islandu, Irskoj, Latviji,
Poljskoj, Novreskoj, Slovackoj i Sloveniji te od 13 godina u Ceskoj i Madarskoj. Dob do koje
je moguca nadoknada cijepljenja (,, catch-up “) 1 samo cijepljenje takoder se razlikuje od drzave
do drzave: Austrija do 21. godine, Belgija od 12 do 18 godina, Cipar do 13 godina, Danska do
17 godina, Finska 13 do 16 godina (ali samo za djecake), Francuska do 19 godina, Njemacka
do 18 godina, Grcka do 15 godina, Irska do 25 godina, Luksemburg do 20 godina, Nizozemska
do 26 godina, Norveska do 20 godina, Portugal do 17 godina za zapocinjanje cijepljenje
odnosno do 26 godina za zavrietak cijepljenja i Svedska do 18 godina (ali samo za djevojke).

U Italiji postoje varijacije u dobi u ovisnosti o regiji, dok zemlje poput Bugarske, Ceske,
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Estonije, Malte, Madarske, Islanda, Latvije, Litve, Malte, Poljske, Rumunjske, Slovacke,
Slovenije i Spanjolske ne postoji navedeno ,,catch-up* razdoblje. Jo§ jedna od razlika ogleda
se u (ne) postojanju nacionalnog cijepnog registra. Vecina zemalja, kao $to su Belgija, Danska,
Estonija, Finska, Madarska, Island, Irska, Italija, Latvija, Litva, Luksemburg, Malta,
Nizozemska, Norveska, Portugal, Rumunjska, Slovenija, Spanjolska, Svedska imaju nacionalni
cijepni registar dok ga Austrija, Bugarska, Cipar, Ceska, Francuska, Njemacka, Grcka, Poljska
i Slovacaka nemaju. U konacnici varijacije postoje i prema (ne) postojanju nacionalnog
Skolskog programa cijepljenja. Cipar, Estonija, Finska, Francuska, Madarska, Island, Irska,
Norveska, Slovenija, Spanjolska i Svedska imaju nacionalni $kolski program cijepljenja dok ga
Bugarska, Ceska, Danska, Njemacka, Grcka, Italija, Latvija, Litva, Luksemburg, Malta,
Nizozemska, Poljska, Portugal, Rumunjska 1 Slovacka nemaju. U Belgiji nacionalni Skolski

program cijepljenja postoji samo u regiji Valonije i Brisela (21,94).

Iako vecina europskih zemalja ima nacionalno financirane programe cijepljenja protiv HPV-a,
u Poljskoj su oni iskljucivo prisutni na pojedinim lokalnim razinama i slabo financirani. Stovie,
vecina lokalnih programa usmjerena je samo na djevojcice, samo manji dio obuhvaca i djecake.
Prema rezultatima poljske POLKA 18. studije, koja je obuhvatila ispitanike s podruc¢ja 6
teritorijalnih regija (vojvodstava), vise od polovice ispitanika (58,2 %) nije znalo svoj status
cijepljenja protiv HPV-a. Samo 16,0 % ispitanika odgovorilo je da je cijepljeno protiv HPV-a
(18,2 % Zena 1 14,5 % muskaraca). Razina cijepljenja znacajno se razlikovala medu razli¢itim
vojvodstvima Poljske, pri emu su Slesko vojvodstvo i Velikopoljsko vojvodstvo postigle
najviSe stope procijepljenosti. Najmanje Cetvrtina adolescenata nakon prvog spolnog odnosa
nije cijepljena protiv HPV-a. Regije koje su u svojim glavnim gradovima uveli program

cijepljenja protiv HPV-a imale su vece stope cijepljenja (127).

Potpuni cijepni obuhvat medu adolescenticama u Francuskoj manji je od 15 %, zbog Cega je
provedeno istrazivanje s ciljem pronalaska objasnjenja tako niske razine procijepljenosti.
Lefévre i suradnici razlog u tako niskoj razini procijepljenosti vide u nedovoljnoj informiranosti
roditelja o cijepljenju, kao i u njihoj ne spremnosti za razgovor s djecom o temamama vezanim
uz spolno zdravlje. Takoder, smatraju da lije¢nici moraju na sebe preuzeti vecu ulogu u
informiranju roditelja i prikazivanju svih dobrobiti samog cijepljenja (128). Rezultati
istrazivanja Rousseau i suradnika pokazali su sli¢ne rezultate. Prema njihovom istrazivanju, u
Francuskoj je ukupna stopa procijepljenosti protiv HPV-a s dvije doze cjepiva i dalje manja od

25 %. Oni razlog tako niske stope procijepljenosti vide u nepovjerenju stanovnika u samo
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cjepivo, koje se posebno ogleda u pogledu nepovjerenja u njegovu ucinkovitost i sigurnost
(129).

U Njemackoj su Wahner 1 suradnici proveli zanimljivo istrazivanje o utjecaju pandemije
COVID-19 na procijepljenost protiv HPV-a, prvenstvo s obzirom na procijepljenost djecaka.
Cilj istrazivanja bio je utvrditi utroSeni mjese¢ni broj prvih doza HPV cjepiva, kod oba spola,
u dobi od devet do 17 godina u vremenskom razdoblju od sije¢nja 2018. godine do prosinca
2021. godine. Rezultati dobiveni istrazivanjem pokazali su da je nakon pocetnog dinamicnog
porasta cijepljenja djeCaka protiv HPV-a, utjecaj COVID-19 bio je posebno jak u drugoj godini
pandemije te su stope procijepljenosti jos uvijek bile niske i krajem 2021. godine (130).

Rezultati prikazani u preglednom ¢lanku o procijepljenosti protiv HPV-a u Ujedinjenom
Kraljevstvu pokazuju da je cijepljenje protiv HPV-a $iroko prihvaceno te da cijepni obuhvat,
prema analiziranoj literaturi iznosio viSe ili jednako od 80 %. Medutim, Agencija za
zdravstvenu sigurnost Ujedinjenog Kraljevstva izvjestila je da su procjene stope
procijepljenosti izmedu 2020. godine 1 2023. godine 1 dalje ispod 80 %, §to je niZe s obzirom

na stope procijepljenosti u odnosnu na razdoblje prije pandemije COVID-19 (131).

Istrazivanje koje su proveli Lei i suradnici na nacionalno reprezentativnom uzorku od
1,672,983 Svedskih djevojaka i mladih Zena istraZivala je povezanost cijepljenja protiv HPV-a
I rizika od razvoja invazivnog raka vrata maternice. Rezultati su pokazali da je cijepljenje
povezano sa znacajnim smanjenjem rizika od ovog oblika raka, posebno kod Zena cijepljenih
prije 17. godine Zivota (132). Inace, u Svedskoj je program cijepljenja protiv HPV-a zapo&eo
jos§ 2007. godine, a od 2012. godine cjepivo je besplatno za djevojcice u dobi od 10 do 12
godina. Od 2020. godine, program je proSiren i na djeCake iste dobne skupine, s ciljem
postizanja rodne ravnopravnosti i smanjenja prijenosa virusa. Ove mjere rezultirale su visokim
stopama procijepljenosti 1 znaajnim smanjenjem incidencije bolesti povezanih s HPV-om u

Svedskoj (132,133).

Nedavno su objavljeni rezultati jo§ jednog zanimljivog istraZivanja koje je provedeno u
Skotskoj na uzorku od priblizno 140 000 djevojaka i Zena. Rezultati provedenog istraZivanja
pokazali su da je zahvaljujuci rutinskom cijepljenju djevojcica protiv HPV-a u njihovoj drzavi

doslo do znacajnog smanjenja broja sluc¢ajeva raka vrata maternice kasnije tijekom zivota (134).
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U Italiji je cijepljenje protiv HPV-a omoguceno 11-godisnjim djevoj¢icama veé vise od
desetljeca, toc¢nije od 2007. godine. Prema istrazivanju objavljenom 2015. godine, stopa
procijepljenosti protiv HPV-a u 2012. godini iznosila je 69% (135). U sklopu ,,the OBVIOUS*
projekta, provedeno je istrazivanjem s ciljem utvrdivanja razine procijepljenosti protiv HPV-a
te razine povjerenja prema samom cjepivu. Istrazivanje je obuhvatilo 10 000 Talijana starijih
od 18 godina. Medu djevojkama u dobi od 26 godina 1 vise, nacionalni prosjek procijepljenosti
protiv HPV-a bio je 21,7 %, s varijacijama medu razli¢itim talijanskim regijama. U dobnoj
skupini od 18 do 25 godina djevojke su imale duplo vecu stopu procijepljenosti (80,8 %) u
odnosu na mladic¢e (38,1 %), dok je stopa procijepljenosti medu djecacima i djevojéicama u

dobi od devet do 11 godina bila sli¢na (136).

Prema istrazivanju Troha i suradnika, u susjednoj Sloveniji besplatno cijepljenje protiv HPV-a
uvedeno je 2009. godine i1 njime su bile obuhvacene samo djevojcice, a od 2014. godine,
zalaganjem Skolskih lije¢nika, pojedine opcine su pocele pokrivati troSkove cijepljenja i za
djecake. Cijepljenje je u pocetku bilo sponzorirano samo u dvije op¢ine, da bi se tijekom godina
broj op¢ina ukljucenih u sponzoriranje cjepiva za djecake povecao. Navedeno je dovelo do
postepenog porasta procijepljenosti djecaka te njihov postotak procijepljenosti polako sustize
postotak procijepljenosti djevojcica (137).

U 2021. godini provedeno je istrazivanje u sklopu programa Regionalnog ureda Populacijskog
fonda Ujedinjenih naroda za isto¢nu Europu i sredi$nju Aziju kako bi se procijenile politike i
prakse u vezi s cijepljenjem protiv HPV-a i probirom raka vrata maternice u 17 zemalja i
teritorija ukljucenih u ovu regiju. Vezano uz Kosovo rezultati su bili sljede¢i: u lipnju 2021.
godine cijepljenje protiv HPV-a nije bilo uklju¢eno u sluzbenu nacionalnu strategiju, plan ili
nacionalni program cijepljenja, a niti jedno cjepivo protiv HPV-a tada jos$ nije bilo licencirano
za uporabu. U lipnju 2023. godine cijepljenje protiv HPV-a ukljuceno je odlukom Vlade
Republike Kosovo u Nacionalni akcijski plan cijepljenja za razdoblje 2022. — 2025. te je ujedno
odobreno njegovo ukljucivanje u Nacionalni kalendar cijepljenja za djevojcice u dobi od 12 do
13 godina. Prema doneSenom planu, cijepljenje bi trebalo zapoceti od listopada 2023. putem
Skola 1 klinika primarne zdravstvene zastite, a za cijepljenje ¢e se koristiti ¢etverovalentno

cjepivu s primjenom cjepiva u dvije doze (138).

U Albaniji, prema podatcima iz lipnja 2021. godine, cijepljenje protiv HPV-a nije bilo

ukljuceno u sluzbenu nacionalnu strategiju ili plan, niti u nacionalni program cijepljenja te je
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bilo dostupno samo privatno. Medutim, u lipnju 2023. godine cijepljenje protiv HPV-a uvrstava
se u Nacionalni kalendar cijepljenja za djevojcice od 13 godina, pocevsi od studenog 2022.
Cijepljenje se provodi u ambulantama primarne zdravstvene =zaStite jednom dozom

Cetverovalentnog cjepiva (138).

U Bosni i Hercegovini, radi njezinog teritorijalnog ustroja, vec¢ina nadleznosti za zdravstvenu
zaStitu prenesena je na dva entiteta, Federaciju Bosne i Hercegovine i Republiku Srpsku te na
Distrikt Br¢ko, zbog ¢ega imamo i1 razlicite politike u ovisnost o podrucju drzave. Vezano uz
Federaciju Bosne i Hercegovine, u lipnju 2021. godine cijepljenje protiv HPV-a nije bilo
ukljuceno ni u jednu sluzbenu strategiju ili plan, a program cijepljenja protiv HPV-a nije bio
proveden ni u jednom kantonu. U Kantonu Sarajevo zapocelo je u studenom 2022. godine
besplatno, dobrovoljno cijepljenje protiv HPV-a za djevoj¢ice u dobi od 11 do 12 godina putem
domova primarne zdravstvene zastite cetverovalentnim cjepivom s primjenom u dvije doze. Od
kraja prosinca 2022. godine cijepljenje protiv HPV-a u Kantonu Sarajevo prosireno je na
djevojcice u dobi od 11 do 26 godina. U drugim dijelovima Federacije programi pilot cijepljenja
protiv HPV-a pokrenuti su u sijeénju 2023. u tri kantona za djevoj¢ice u dobi od 13 do 14
godina, takoder putem domova primarne zdravstvene zastite Cetverovalentnim cjepivom s
primjenom cjepiva u dvije doze. Prema dostupnom planu, u rujnu 2023. godine cijepljenje
protiv HPV-a bi se trebalo prosiriti i na preostalih §est kantona. Sto se ti¢e Republike Srpske, u
lipnju 2021. godine cijepljenje protiv HPV-a bilo je uvrsteno u ,,Politiku Republike Srpske za
unapredenje zdravlja stanovniStva u Republici Srpskoj do 2020. godine* temeljem odluke
Ministarstva zdravlja 1 socijalne zastite Republike Srpske iz 2012. godine kao i u ,,Akcijski plan
za prevenciju i kontrolu nezaraznih bolesti u Republici Srpskoj 2019-2026.* temeljem odluke
Ministarstva zdravlja i socijalne zastite Republike Srpske iz 2018.godine. Medutim, program
cijepljenja protiv HPV-a tada nije bio proveden. Temeljem podataka iz lipnja 2023. godine,
cijepljenje protiv HPV-a uvrsteno je u kalendar cijepljenja pocevsi od ozujka 2023. kao
besplatno, dobrovoljno cijepljenje za djevojcice i djecake u dobi od 11 do 14 godina koje se
provodi putem Kklinika primarne zdravstvene zastite deveterovalentnim cjepivom s primjenom
cjepiva u dvije doze. Cijepljenje protiv HPV-a postalo je dostupno i osobama od navrsenih 15
godina 1 naviSe putem podrucnih jedinica Zavoda za javno zdravstvo, ali isto nije besplatno. U
Distriktu Bréko, prema podatcima i iz lipnja 2021. godine i iz lipnja 2023. godine cijepljenje
protiv HPV-a nije bilo ukljuceno ni u jednu sluzbenu strategiju ili plan, a program cijepljenja

protiv HPV-a nije bio proveden (138).
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U Srbiji je, prema izvjestaju iz lipnja 2021. godine, cijepljenje protiv HPV-a bilo uvrsteno u
Program obaveznih i preporucenih cijepljenja u 2017. godini za djevojcice i djeCake starije od
devet godina, ali kao "preporuceno’ cijepljenje te nije bilo besplatno, odnosno njegove troSkove
nije snosio Fond za zdravstveno osiguranje. Od lipnja 2022. godine cijepljenje protiv HPV-a
preporucuje se djevojcicama i djeGacima u dobi od devet do 19 godina, a novost je i da cjepivo
postaje besplatno za ciljanu populaciju. Cijepljenje se provodi putem ambulanti primarne
zdravstvene zasStite deveterovalentnim cjepivom, prema dvije sheme cijepljenja u ovisnosti o
dobi: za djecu od devet do 14 godina cijepljenje se provodi primjenom dvije doze cjepiva, a za
djecu i mlade u dobi od 15 do 19 godina cijepljenje se provodi primjenom tri doze cjepiva.
Preduvjet za cijepljenje je potpisani informirani pristanak od strane roditelja za djecu koja su
mlada od 15 godina ili potpisani informirani pristanak od strane same djece 1 mladih za djecu 1

mlade u dobi od 15 ili vise godina (138).

Strbac i suradnici proveli su istraZivanje o procijepljenosti i implementaciji programa
cijepljenja protiv HPV-a u Srbiji i Crnoj Gori. Prema njihovim rezultatima, obuhvat cijepljenja
protiv HPV-a u Srbiji, za djevojke u dobi od devet do 14 i 15 do 19 godina, bio je 5,5 %,
odnosno 5,9 %, dok je u Crnoj Gori obuhvat cijepljenja za djevojcice u dobi od devet do 14
godina bio 22,1 %. Sto se ti¢e procijepljenosti prema regijama za djevojéice i djevojke u dobi
od devet do 19 godina, u Srbiji je procijepljenost preko 10 % bila samo u jednoj regiji
(Moravica), 11 regija je imalo procijepljenost od 5 % do 10 %, dok je najveci broj regija, njih
13, imalo procijepljenost ispod 5 %. Sto se ti¢e procijepljenosti u Crnoj Gori, najveéi cijepni
obuhvat bio je u op¢ini Cetinje (39 %) i Berane (36,4 %) (139).

Iz prikazanog, vidljivo je da i dalje postoje razlike u stopi procijepljenosti, vrsti cjepiva koji se
koristi za cijepljenje, uklju¢enost spolova (samo djevojcice ili 1 djevojCice 1 djecaci), ali i u
nacionalnim strategijama vezanim uz samo cijepljenje i suzbijanje incidencije HPV infekcije i

s HPV-om povezanih bolesti.

6.2.3. Trendovi cijepljenja protiv HPV-a u Hrvatskoj
Cjepivo protiv HPV-a prvi put je registrirano u RH 2007. godine, medutim cijepljenjem nisu
bili obuhvaceni svi dijelovi drZzave. Ministarstvo zdravstva RH izdalo je preporuku za HPV

cijepljenje 2010. godine. Medutim, tek je 2013. godine HPV cijepljenje bilo sluzbeno uvrsteno,
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kao neobavezno i preporucljivo, u nacionalni Program cijepljenja. HPV cjepivo i dalje nije bilo
svima dostupno niti besplatno na nacionalnoj razini sve do 2015. godine, ve¢ je do tada njegova
dostupnost ovisila o sufinanciranju pojedinih opéina i Zupanija, $to je kao rezultat dovelo do

neujednacene dostupnosti cjepivu protiv HPV-a, a posljedi¢no tome i do procijepljenosti (23).

Cijepljenje protiv HPV-a u RH dostupno je na nacionalnoj razini i dje¢acima i djevojéicama
unazad 10 godina temeljem nacionalnog Programa imunizacije, seroprofilakse i
kemoprofilakse za posebne skupine stanovnista i pojedince pod povecanim rizikom za pojedine
infekcije (23,61). Trenutno se cijepljenje u RH provodi isklju¢ivo primjenom
deveterovalentnog cjepiva (21). Iako je do nedavno bilo uobicajeno da timovi $kolske medicine
na cijepljenje protiv HPV-a organizirano pozivaju samo ucenike i ucenice osmih razreda
osnovne Skole, od 1. sije¢nja 2023. dobivena je moguénost pozivanja na cijepljenje 1 ucenika
nizih razreda osnovne S$kole. Naime, temeljem Provedbenog programa imunizacije,
seroprofilakse i kemoprofilakse za posebne skupine stanovnistva i pojedince pod povecanim
rizikom od: tuberkuloze, hepatitisa A i B, bjesnoce, Zute groznice, kolere, trbusnog tifusa,
tetanusa, ospica, teSke bolesti donjeg diSnog sustava prouzrokovane infekcijom respiratornim
sincicijskim  virusom, krpeljnog meningoencefalitisa, vodenih Kkozica, rotavirusnog
gastroenterokolitisa, malarije, steptokokne bolesti (ukljucujuéi inzvazivnu pneumokoknu
bolest), Haemophilus Influenzae — invazivne bolesti, invazivne meningokokne bolesti, HPV
infekcije, bolesti COVID-19 i bolesti majmunskih boginja uzrokovane virusom majmunskih
boginja u 2023. godini prvi puta je besplatno i preporuceno cijepljenje protiv HPV-a, na
individualni zahtjev, za sve djevojcCice i djecake u dobi od devet godina, kao i za osobe u dobi
do 25 godina, u ovisnosti o dostupnosti samog cjepiva (21,70). Temeljem navedenog
dokumenta, od $kolske 2023./2024. godine nadlezni timovi $kolske medicine prvi put pozivaju
sve ucenike, u dobi od devet godina pa naviSe, na besplatno i dobrovoljno cijepljenje u skopu
redovitih preventivnih aktivnosti koje se provode nad ucenicima petih, Sestih, sedmih i1 osmih
razreda (sveobuhvatni sistematski pregled u petom i osmom razredu, skrining kraljeZnice na
skoliozu (test pretklona) u Sestom razredu i skrining na oStec¢enje sluha (audiometrija) u
sedmom razredu) (65). Spustanjem dobne granice za preporuceno provodenje cijepljenja s
prosjecnih 14 godina starosti na prosje¢nih 11 godina starosti, prestajemo biti drzava unutar
Europe s najkasnijim po¢etkom cijepljenja te stajemo uz bok drzavama poput Belgije, Cipra,
Francuske, Italije, Litve, Rumunjske, Spanjolske i Svedske (94). Iako u veéini Europskih

zemalja postoji registar cijepljenih protiv HPV-a isti do sada u Hrvatskoj nije osnovan, zbog
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¢ega nemamo nacionalno dostupnih podataka o tocnom postotku procijepljenosti naseg

stanovniStva protiv HPV (21,94).

Nemeth Blazi¢ i suradnici proveli su istrazivanje 0 samoprijavljenom cijepnom statusu
vezanom uz procijepljenost protiv HPV-a na nacionalno reprezentativnom uzroku medu
mladim odraslim osobama. Istrazivanjem su obuhvatili 1197 osoba u dobi od 18 do 25 godina,
pretezito zenskog spola (50,6 %), no u konac¢ni su analizirani podatci od 981 osobe. Prema
njihovim rezultatima ukupno je 18,3 % ispitanika (25,0% djevojaka i 11,7% mladica) izjavilo
da su cijepljeni protiv HPV-a, dok 21,9 % ispitanika nije znalo svoj cijepni status odnosno jesu
li procijepljeni protiv HPV-a. Medu cijepljenim ispitanicima veéi udio su ¢inile djevojke (65,6
%). Sanse da su bili cijepljeni protiv HPV-a bile su znagajno veée medu djevojkama u odnosu

na mladi¢e. Medu necijepljenim ispitanicima, njih 35,4 % izrazilo je Zelju za cijepljenjem (58).

Jos§ jedno istrazivanje kojeg su proveli Nemeth Blazi¢ i suradici bilo je vezano uz ucestalost i
vrstu nuspojava cijepljenja protiv Humanog papiloma virusa (HPV) od pocetaka njegove
primjene 2007. godine do 2022. godine. U razdoblju od 2016. do 15. rujna 2022. primijenjeno
je 224 000 doza cjepiva protiv HPV-a u RH. Prema njihovim rezultatima, unutar promatranog
razdoblja, bilo je prijavljeno tek 103 nuspojave, ¢eS¢e kod Zena (78 %). Najcesce prijavljene
nuspojave su bile glavobolja (21%), mucnina (16%), bol na mjestu primjene (13%), umor
(12%), bol u ekstremitetima (11%), vrucica (11%), malaksalost (10%), povracanje (9%),
slabost (8%), osip (8%). Zaklju¢no, u proteklih 15 i viSe godina zabiljezeno je razmjerno mali
broj nuspojava cjepiva, od kojih su vecéina bile o¢ekivane, a same spomenute nuspojave povukle

su se bez posljedica (140).

U listopadu 2022. godine Hrvatski zavod za javno zdravstvo je po prvi put objavio podatke o
cijepljenju protiv HPV-a za period od 2017./2018. do 2020./2021. U spomenutim javno
dostupnim tablicama bili su prvi put u povijesti objavljeni podatci o utroSenim dozama HPV
cjepiva po zupanijama, pri cemu je Osjecko - baranjska Zzupanija, kada gledamo ukupan broj
utrosenih doza, bila medu bolje procijepljenim zupanijama. Najvise utroSenih doza cjepiva u
na$oj zupaniji bilo je 2019./2020. godine, kada je ukupno utroSeno 3724 doze, od Cega je Cak
1011 doza bilo utroseno na cijepljenje studenata, ¢ime je OBZ-a bila na drugom mjestu po
procijepljenosti studenata, odmah iza grada Zagreba (1667 utrodenih doza cjepiva). Sto se tice
osnovnoskolaca, najviSe utroSenih doza cjepiva u naSoj Zupaniji bilo je u 2020./2021. godini —

1636 doza, ¢ime je OBZ-a zauzela peto mjesto (Zupanije s veéim utroskom cjepiva medu
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promatranom populacijom su bile: grad Zagreb (5953 utroSene doze cjepiva), Zagrebacka
Zupanija (2435 utroSenih doza cjepiva), Brodsko - posavska Zzupanija (1822 utroSene doze
cjepiva) i Vukovarsko - srijemska zupanija (1917 utroSenih doza cjepiva)). Vezano uz
procijepljenost prema spolu, omjer cijepljenja djevojaka i mladi¢a devetvalentnim cjepivom
iznosila od 2,3 u 2018. do 1,7 u 2021. u korist djevojaka, prema podacima Sluzbe za
epidemiologiju zaraznih bolesti.

U lipnju 2024. godine ponovno su objavljeni novi, nadopunjeni, podatci vezani uz cijepljenje
protiv HPV-a na nacionalnoj razini. Prema navedenim podatcima, u $kolskoj 2021./2022. u
nasoj zupaniji ukupno je bilo utroseno 2563 doze cjepiva protiv HPV-a, od ¢ega je 1712 doza
bilo utroSeno za ucenike u osnovnim Skolama, 629 doza za ucenike u srednjim Skolama 1 222
doze za studente. Iz navedenog se moze primjetiti blagi pad utroSenih doza cjepiva u odnosu

na prethodnu $kolsku godinu za 443 doze cjepiva.

Ako gledamo broj podijeljenih doza medu uc¢enicima osnovnih §kola, koji su ujedno i primarna
cijepna populacija, 2021./2022. skolske godine nasa je zupanija bila zauzela peto mjesto, kao i
2020./2021. godine. Ispred nas su bili jedino Grad Zagreb s utroSenih 5997 doza, zatim
Zagrebacka zupanija s utrosenih 2710 doza, Vukovarsko - srijemska zupanija s utroSenih 1895
doza te Krapinsko - zagorska Zupanija s utroSenih 1730 doza. Vezano uz ucenike srednjih skola,
nasa Zupanija bila je na visokom treCem mjestu (ispred nas su bili jedino Grad Zagreb s
utroSenih 697 doza 1 Splitsko - dalmatinska zupanija s utroSenih 876 doza). U konacnici, prema
broju podijeljenih doza medu studentima OBZ-a bila je na ¢etvrtom mjestu (ispred nas su bili
Grad Zagreb s utrosenih 657 doza, Splitsko - dalmatinska Zupanija s utrosenih 398 doza i
Primorsko - goranska Zupanija s utro$enih 229 doza) (21,141). Iz navedenog se moze primjetiti
kako je broj utrosenih doza HPV cjepiva medu studentskom populacijom bio najvisi upravo u

Cetiri najveca, sveuciliSna, grada u Hrvatskoj.

Sto se ti¢e ukupnog broja podijeljenih doza cjepiva na podru¢ju drzave, medu svim
promatranim cjepnim skupinama, mozemo primjetiti kako postoji uzlazni trend po broju
podijeljenih doza cjepiva, izuzev zadnje promatrane Skolske godine; 2018./2019. bilo je
podijeljeno ukupno 23 088 doza cjepiva (17 582 doze u osnovnim $kolama, 5307 doza u
srednjim Skolama i 199 doza medu studentima), 2019./2020. godine bilo je podijeljeno 31 130
doza cjepiva (20 766 doza u osnovnim skolama, 6658 doza u srednjim Skolama 1 ¢ak 3706 doza

medu studentima), 2020./2021. godine bilo je podijeljeno ukupno 33 351 doza cjepiva (26 782
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doze u osnovnim skolama, 4378 doza u srednjim $kolama i 2191 doza medu studentima) te u
konacnici 2021./2022. godine bilo je podijeljeno ukupno 30 715 doza cjepiva (24 574 doze u
osnovnim $kolama, 4577 doza u srednjim Skolama i 1564 doze medu studentima). Iz navedenih
podataka moZemo primjetiti kako je i na razini RH, i na razini OBZ-e (ali i veéine drugim
Zupanija, s iznimkom Zagrebacke zupanije, Sisacko - moslavacke, Varazdinske, Koprivnicko -
krizevacke, Licko - senjske i Splitsko - dalmatinske Zupanije), doslo do pada ukupno utrosenih
doza cjepiva Skolske 2021./2022. godine. S druge strane, moZzemo primjetiti kako se broj
podijeljenih doza, i na razini RH i na razini naSe Zupanije, penje u Korist u¢enika osnovnih
Skola, koji su ujedno i glavna, ciljana cijepna populacija, ¢ime dolazi do laganog pada i/ili

stagnacije broja podijeljenih doza medu uc¢enicima srednjih Skola (141).

U navedenom izvjestaju Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, prvi je put prikazan i udio djece,
prema spolu, procijepljen s najmanje jednom primljenom dozom cjepiva. Izvjestaj je obuhvatio
djecu rodenu 2008. godine, s predominantno zavrSenim osmim razredom u $kolskoj godini
2022./2023. Iz prikazanih rezultata vidljivo je da je udio djevojéica u OBZ-i bio 64,2 % &ime
je naSa Zupanija zauzela visoko Cetvrto mjesto, ispred su bile jedino Krapinsko-zagorska
Zupanija (78,4 %), Varazdinska Zupanija (73,0 %) i Vukovarsko - srijemska zupanija (67,7 %).
Takoder, OBZ je bila i iznad drzavng prosjek za djevojéice koji je iznosio 51,1 %. Ako gledamo
udio cijepljenih djecaka, koji je u OBZ iznosio 43,3 %, iako smo iznad drzavnog prosjeka (34,3
%), u odnosu na druge Zupanije zauzimamo tek osmo mjesto. Ispred nas su Krapinsko -
zagorska zupanija (59,0 %), Varazdinska Zzupanija (55,7 %), Brodsko-posavska Zupanija (49,9
%), Viroviticko - podravska Zupanija (49,0 %), Vukovarsko-srijemska Zupanija (48,0 %) 1
Koprivnic¢ko - krizevacka zupanija (45,7 %). Jedina Zupanija koja ima udio procijepljenosti
ispod 10 %, 1 za djevojcice (7,4 %) 1 za djecake (7,0 %) je Licko - senjska Zupanija. U svim
Zupanijama, ali i na nacionalnoj razini, udio procijepljenih djevojéica veci je u odnosu na udio
procijepljenih dje¢aka. Ako gledamo meduodnos Cetiri najveca grada odnosno Zupanije, tada
OBZ uvijerljivo zauzima prvo mjesto, i po udjelu cijepljenih djevojéica i dje¢aka. Na drugom
mjestu je grad Zagreb (58,4 % djevojcicai 37,8 % djecaka), zatim Rijeka odnosno Primorsko -
goranska zupanija (48,2 % djevojcica i 28,8 % djecaka) te u konacnici Split, odnosno Splitsko

- dalmatinska zupanija (32,8 % djevojcica i 20,2 % djecaka) (141).

S obzirom na postotak procijepljenosti protiv HPV-a medu u¢enicima osmih razreda osnovnih
$kola na podrugju OBZ-e, moZzemo primjetiti kako je zabiljezen uzlazni trend procijepljenosti.

Naime, 2018./2019. godine i 2019./2020. godine procijepljenost je iznosila skromnih 40 %, da

107



6. Rasprava

bi se iduce, 2020./2021. godine popela na 42 %. Zatim je uslijedila pandemijska, 2021./2022.
godina, kada se zabiljezio lagani pad procijepljenosti od 2 %, zbog Cega je procijepljenost
iznosila 38 %, da bi ve¢ sljedece, 2022./2023. godine doslo do porasta procijepljenosti za 18
%, odnosno procijepljenostt je iznosila 56 %. U protekloj Skolskoj 2023./2024. godini,
procijepljenost medu ucenicima osmih razreda je iznosila rekordnih 65% (21). Takoder, vrlo
vazno je za istaknuti da je proSle Skolske godine, kao i prethodnih godina, bio prisutan i vrlo
dobar odaziv djecaka na cijepljenje. S obzirom da je cijepljenje ucenika u nizim razredima
osnovne Skole tek u zacetku, kako na nacionalnoj razini, tako i na razini nase Zupanije, prema
internim podatcima ona trenutno iznosi 26 % za ucenike petih razreda, 15 % za ucenike Sestih
razreda i 14 % za ucenike sedmih razreda osnovnih $kola. Smatra se da je uzrok nize
procijepljenosti uéenika Sestih i sedmih razreda neodvijanje preventivnih aktivnosti nadleZznog
Skolskog lije¢nika u prisutstvu roditelja (u navedenih razredima provode se ciljani probiri,
najéescée direktno u Skoli), ¢ime izostaje direktni kontakt na relaciji lije¢nik — roditelj koji bude
ostvaren prilikom sistematskih pregleda koji se odvijaju u petom i osmom razredu osnovne

skole.

Rezultati dobivenim ovim istrazivanjem pokazuju uzlazni trend u postotku procijepljenosti
ciljane populacije protiv HPV-a. Naime, izmedu nase dvije promatrane generacije doslo je do
porasta procijepljenosti za 15,1 %, $to se jednim dijelom sigurno moze pripisati i samoj
zdravstvenoj edukaciji ucenika, ali 1 svih roditelja, s obzirom na to da im je prije pocetka
istrazivanja odrzan roditeljski sastanak radi pruzanja relevantnih informacija o istrazivanju
kako bi mogli donijeti informiranu odluku Zele 1i svoje dijete ukljuciti u istrazivanje. Utjecaj
same provedene zdravstvene edukacije ovim istrazivanjem vidljiv je i u veem udjelu
cijepljenih ucenika koji su imali zdravstvenu edukaciju, u odnosu na u€enike koji nisu imali
zdravstvenu edukaciju. Ta bi razlika bila jos i veca da 11 ucenika iz inicijalne skupine Ispitanka
nisu naknadno bili iskljuceni iz istraZivanja zbog neprisustvovanja istrazivanju u vremenskoj
tocki Cetiri tjedna od provedene zdravstvene edukacije. Naime, kao Sto je ve¢ spomenuto U
dijelu o rezultatima, odlukom Ministarstva RH, svi u€enici osnovnih i srednjih $kola na dan kad
se provodilo istrazivanje, nisu bili duzni do¢i u $kolu na nastavu radi moguénosti gledanja
polufinalne utakmice Hrvatske nogometne reprezentacije protiv reprezentacije Argentine na
Svjetskom nogometnom prvenstvu. S obzirom na to da su se unaprijed odredile vremenske
tocke u kojima se istraZivanje provodi, isto se nije moglo pomaknuti, Sto je rezultiralo
iskljuc¢ivanjem spomenutih ucenika iz istrazivanja. Navedeni razlog izostanka ucenika nikako

se nije mogao predvidjeti prije poCetka provodenja istrazivanja, a ¢ak 10 od spomenutih 11
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ucenika, bilo je u konacnici cijepljeno protiv HPV-a, Sto bi, da su ostali u skupini Ispitanika,
pridonijelo jo§ vecoj razlici procijepljenosti izmedu promatranih skupina u korist ucenika iz

skupine Ispitanika.

Isto tako, iz podataka prikupljenih ovim istrazivanjem vidljivo je da se na zupanijskoj razini
polako priblizavamo zemljama Europe prema postotku procijepljenosti protiv HPV-a, medutim
i dalje smo vrlo daleko od postavljenog ciljnog postotka procijepljenosti od 90 % SZO-e. Isto
tako, treba imati na umu da i dalje nemamo javno dostupnih podataka o postotku
procijepljenosti protiv HPV-a na nacionalnoj razini, unato¢ tome §to je organizirano, a k tome
I besplatno, cijepljenje protiv HPV-a dostupno vec ¢itavo desetljece. Iz spomenutih, objavljenih
i dostupnih podataka o utroSenom broju doza HPV cjepiva, tesko je, makar i priblizno, odrediti
udio potpuno cijepljenih uéenika iz vise razloga. Prvi razlog lezi u Cinjenici da se ne cijepe svi
ucenici s istim brojem doza. Naime, kao $to je ve¢ spomenuto, u ovisnosti o dobi ucenici ¢e se
cijepit s dvije ili tri doze cjepiva. Drugi razlog lezi u €injenici $to, prema iskustvu iz prakse, ne
zavrSe svi ucenici zapoceto cijepljenje. U konacnici, ukoliko u€enici zapocnu cijepljenje s
prvom dozom HPV cjepiva u drugom polugodistu osmog razeda osnovne Skole, drugu (ili tre¢u)
dozu primiti ¢e u prvom razredu srednje $kole, §to dodatno otezava interpretaciju rezultata o
broju utroSenih doza cjepiva. Zbog navedenog ne mozemo to¢no procijeniti kako kao drzava
stojimo po pitanju postotka procijepljenosti protiv HPV-a te koliko smo blizu (ili daleko) od
cilja kojeg je zadala SZO-a, no pretpostavlja se da i dalje relativno ,,lo$e* stojimo po pitanju

procijepljenosti u nacionalnim okvirima.

U konacnici 1 iz svih navedenih rezultata vidljiva je potreba za pojac¢anim naporima kako bi se
povecala dostupnost HPV cjepiva i podigla razina procijepljenosti protiv HPV-a, kako na nasoj
nacionalnoj, tako i na europskoj i globalnoj razini, s obzirom da su rijetke drzave dosegnule

idealnu, ciljanu, razinu procijepljenosti populacije od 90 %.

6.3. Stavovi o HPV infekciji, cjepivu i cijepljenju protiv HPV-a

Pozitivan stav prema HPV cjepivu i cijepljenju moZe znacajno povecati stopu procijepljenosti,
dok negativni stavovi, Cesto potaknuti nedostatkom informacija ili dezinformacijama, ali i
nedovoljnom razinom znanja, predstavljaju prepreku u ostvarivanju javnozdravstvenih ciljeva

usmjerenih ka prevenciji nastanka bolesti povezanih s HPV infekcijom 1 zaStite zdravlja
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cjelokupnog stanovnistva. Zdravstveni djelatnici, posebice lijeCnici i medicinske sestre, igraju
kljuénu ulogu u oblikovanju pozitivnih stavova stanovnistva prema HPV cijepljenju
(86,87,142-144). Kao jedan od primarnih izvora informacija o cijepljenju, njihov stav i
preporuke znacajno utjeCu na donosenje pacijentovih odluka vezanih uz cijepljenje. Pozitivan
stav zdravstvenih djelatnika prema cijepljenju moze znacajno doprinijeti smanjenju
dezinformacija, koje ¢esto izazivaju strah i nepovjerenje prema cijepljenju (143). Njihova jasna
komunikacija i empatijski pristup mogu pomo¢i pacijentima da razumiju koristi od cijepljenja
te donesu informirane odluke u korist vlastitog zdravlja i zdravlja svojih obitelji. Ovo je
posebno vazno u kontekstu javnozdravstvenih kampanja koje nastoje povecati svijest o HPV-u
i potaknuti procijepljenost medu mladima (11). Osim izravnog utjecaja na pacijente,
zdravstveni djelatnici takoder igraju klju¢nu ulogu u educiranju i informiranju zajednice.
Njihova suradnja s roditeljima, uciteljima i lokalnim stanovniStvom moze dodatno doprinijeti
Sirenju to¢nih informacija i razbijanju mitova o HPV cjepivu (144). Sve navedeno u konacni

moze znacajno doprijenijeti povecanju stope procijepljenosti i zastiti zdravlja cijele zajednice.

Tomljenovi¢ 1 suradnici proveli su istrazivanje o stavovima i uvjerenjiima prema cijepljenju
zdravstvenih djelatnika u primarnoj zdravstvenoj zastiti na podru¢ju Sjeverne Hrvatske.
Njihovo istrazivanje obuhvatilo je 324 ispitanika (44,14 % lije¢nika i 55,86 % medicinskih
sestara) djelatnika primarne zdravstvene zastite. Rezultati su pokazali da je 17 % zdravstvenih
radnika bilo neodlu¢no oko samog cijepljenja, dok se daljnom analizom uocila povezanost
izmedu zanimanja (lijenik u odnosu na medicinsku sestru) 1 vlastitog cijepljenja protiv HPV-
a. Dodatno, rezultati su pokazali da se op¢i stav o cijepljenju, uvjerenja vezana za cijepljenje i
ponasanje prema cijepljenju znacajno razlikuju u ovisnosti o zanimanju (negativniji stavovi su
bili visi kod medicinskih sestara). Svaki Sesti zdravstveni djelatnik bio je neodlu¢an u pogledu
cijepljenja, Sto je bilo znafajno vise izraZzeno kod medicinskih sestara. Budu¢i da osobna
neodlu¢nost 1 negativni stavovi zdravstvenog osoblja mogu nepovoljno utjecati na edukaciju
pacijenata i preporuke za cijepljenje, a time i na razinu procijepljenosti, rezultati ovog
istrazivanja isticu vaznost kvalitetne edukacije zdravstvenih djelatnika. Poseban naglasak
stavlja se na podizanje razine znanja i ublaZavanje negativnih stavova prema cijepljenju,

posebno medu djelatnicima primarne zdravstvene zastite, poput medicinskih sestara (145).

U Teksasu je provedeno istraZivanje s ciljem ispitivanja na koji na¢in adolescenti razmisljaju o
cjepivu protiv HPV-a kako bi se identificirali obrasci i zablude koji dovode do takvih

razmiS$ljanja. Istrazivanje je provedeno nad 168 djece u dobi od 11 do 12 godina koji su
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odgovarali na otvorena pitanja vezana uz njihovo stajaliSte o HPV cjepivu. Na temelju analize
danih odgovora, tri su teme bile naj¢e$¢e spominjane: teme vezane uz karakteristike cijepljenja
protiv HPV-a, teme vezane uz znanje o cijepljenju te teme povezane s njihovim uvjerenjem o
potrebitosti cijepljenja. Prema njihovim odgovorima, najceS¢e spominjana korisna strana
cijepljenja bila je prevencija nastanka HPV infekcije i raka te sama ucinkovitost cjepiva.
Vezano uz pitanja koja su ispitanici mogli postavljati, ve¢ina njihovih pitanja bila je usmjerena
na sastav HPV cjepiva, naCin primjene cjepiva, period trajanja zastite i nacin na koji cjepivo
djeluje. Sveukupno gledano, stavovi ucenika vezani uz cijepljenje i HPV cjepivo bili su

pozitivni (146).

U Kini je provedeno istraZivanje koje je ukljucilo samo djecake u dobi od 12 do 15 godina, s
ciljem procjenjivanja njihovih stavova i znanja o HPV-u i cjepivima protiv HPV-a te njihovu
spremnost na cijepljenje protiv HPV-a. Od 1786 ispitanika, samo 34,6 % ispitanika je Culo za
HPV cjepivo. Ispitanici mlade dobi imali su slabije opée znanje o HPV-u, posljedicima HPV
infekcije i benefitima cijepljenja protiv HPV-a u odnosu na starije ispitanike. Spremnost na
cijepljenje protiv HPV-a bila je znacajno ve¢a medu ispitanicima koji su imali blisku osobu
oboljelu od raka, onima koji su vjerovali da bi se i djecaci trebali cijepiti protiv HPV-a, onima
kojima je bliska osoba bila cijepljena protiv HPV-a te medu ispitanicima koji su izrazavali

zabrinutost zbog rizika od nastanka raka vrata maternice kod svojih spolnih partnerica (147).

U Francuskoj su Juneau i suradnici proveli istrazivanje nad 818 ucenika u dobi od 12 do 16
godina. Analiza podataka prikupljenih istrazivanjem pokazala je da je odnos izmedu razine
znanja 0 HPV-u i namjere prema cijepljenju posredovan stavovima prema HPV cjepivu i
cijepljenju 1 kod djecaka i kod djevojcica. Medutim, namjera cijepljenja bila je znacajno niZa
kod djecaka u odnosu na djevojcice, §to sugerira da dje€aci imaju negativnije stavove prema

cijepljenju (148).

Occa 1 suradnici proveli su u Italiji istrazivanje vezano uz znanje i percepciju srednjoskolaca o
HPV-u i cjepivu protiv HPV-a, s ciljem prepoznavanja nedostataka u znanju i ispravljanja
pogresnih percepcija. Istrazivanje je obuhvatilo 56 ispitanika (57 % djevojaka) koji su bili
podijeljeni u devet fokus grupa prema dobi. Rezultati istrazivanja su pokazali manjak znanja
ispitanika o prevenciji HPV infekcije, postojanje negativnih emocija i stavova prema HPV
cjepivu 1 cijepljenju opcenito te zelju za saznavanjem i dobivanjem dodatnih specifi¢nih

informacija vezanih uz cijepljenje (149).
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Istrazivanje koje su proveli MiSkulin i suradnici obuhvatilo je 1012 adolescenata (70,8 %
djevojke), s medijanom dobi od 17,0 godina s podrucja sjeverozapadne Hrvatske s ciljem
istrazivanja znanja i stavova prema cijepljenju. Prikupljeni su rezultati pokazali postojanje
znaCajne povezanosti izmedu slabijeg znanja i negativnijih stavova prema cijepljenju u
promatranoj populaciji. Gledano prema razini znanja, rezultati istrazivanja su pokazali da 29,5
% ispitanika ima loSe znanje, 53,9 % prosjecno znanje te tek 16,6 % ispitanika dobro znanje o
cijepljenju. Adolescenti su imali znacajnije slabije znanje o cijepljenju, dok su adolescentice
imale znacajnije negativnije stavove prema cijepljenju. Sve navedeno ukazuje da veliki dio
hrvatskih adolescenata ima nedovoljnu razinu znanja i negativne stavove prema samom

cijepljenju (150).

U Hrvatskoj su Nemeth Blazi¢ i suradnici proveli istrazivanje nad 981 ispitanikom (52,1 %
djevojke) u dobi od 18 do 25 godina s ciljem utvrdivanja procijepljenosti protiv HPV-a, namjere
cijepljenja protiv. HPV-a medu ispitanicima koji nisu bili cijepljeni te povezanost s
neodlu¢noscu oko cijepljenja. Medu ispitanicima samo je njih 18,3 % izjavilo da je cijepljeno
protiv HPV-a, dok 21,9 % ispitanika nije znalo da li su cijepljeni protiv HPV-a. Djevojke su
bile vise cijepljene (65,6 %) u odnosu na mladiée. Sanse da su cijepljeni protiv HPV-a bile su
znacajno vece medu djevojkama. Medu ispitanicima koji nisu bili cijepljeni, njih 35,4% izrazilo
je spremnost za cijepljenje. Vjerojatnost neodluc¢nosti oko cijepljenja bila je znacajno manja
medu djevojkama, ispitanicima koji su smatrali da imaju ve¢i rizik od zarazavanja nekom od
spolno prenosivih bolesti, ispitanicima koji su znali da HPV infekcija moze dovesti do raka
grlica maternice te ispitanicima koji su bili religijozniji. Navedeno sugerira da djevojke u
promatranoj populaciji imaju pozitivnije stavove prema cijepljenju (58). | rezultati naseg
istrazivanja su pokazali da su djevojke znacajno vise cijepljene protiv HPV-a te da imaju

znacajno pozitivnije stavove vezane uz HPV cijepljenje.

Cilj preglednog rada love i suradnika bio je utvrditi povezanost edukativnih intervencija s
znanjem i stavovima adolescenata o cijepljenju protiv HPV-a. Njihovi rezultati pokazali su da
edukacija vrlo brzo i znacajno moze povecati razinu znanja medu adolescentima. Uz to,
sloZenije edukacije dovele su do osvjeS¢ivanja vaznosti cijepljenja i povecanja razine znanja
koje se zadrzalo 1 viSe mjeseci nakon zavrSetka edukacije. Prema rezultatima vecine
analiziranih istrazivanja (11 od 14 istrazivanja) prihvacanje cjepiva protiv HPV-a i razvitak

pozitivnih stavova prema cijepljenju povecali su se nakon edukacije, a slozenije edukacije
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dovele su i do poboljsanja stope procijepljenosti. U konacnici, nakon provedene edukacije

zabiljezen je veéi udio ispitanika koji su dovrsili zapoceto cijepljenje protiv HPV-a (151).

Jedno od istrazivanja vezano u procjenu utjecaja zdravstvene edukacije na razinu znanja i
stavove vezane uz HPV i cijepljenje protiv HPV-a provedeno je medu grékim uéenicima u dobi
od 11 do 12 godina. Istrazivanje je obuhvatilo 434 ucenika (66,6 % djevojcice). Ucenici su bili
podijeljeni u Kontrolnu skupinu i skupinu Ispitanika, odnosno sudionika koji su imali
zdravstvenu edukaciju. Prikupljeni su rezultati pokazali da se postotak ispitanika s loSim
znanjem 0 HPV-u smanjio s 44,4 % (pocetak istrazivanja) na 1,6 % (mjesec dana od pocetka
istrazivanja, odnosno neposredno nakon provedene zdravstvene edukacije) te opet blago
porastao na 8,1 % (tri mjeseca od provedene zdravstvene edukacije). Slican u¢inak zdravstvene
edukacije primijecen je i u rezultatima o stavovima prema cijepljenju. Naime, spremnost i zelja
za cijepljenjen protiv HPV-a porasla je sa 71 % (pocetak istrazivanja) na 89,1 % (mjesec dana
od pocetka istrazivanja, odnosno neposredno nakon provedene zdravstvene edukacije) i zatim
se blago spustila na 83,5 % (tri mjeseca od provedene zdravstvene edukacije). Spremnost i Zelja
za cijepljenjem bila je znacajno veca kod djevojéica u odnosu na djecake (152).

Vrlo sliéni rezultati dobiveni su i nasim istrazivanjem. Naime, Ispitanici u naSem istrazivanju
imali su zna€ajno pozitivnije stavove neposredno nakon provedene zdravstvene edukacije, dok
su im stavovi prije zdravstvene edukacije bili znac¢ajno najnegativniji u odnosu na sve druge
vremenske tocke istrazivanja, §to ukazuje da se pozitivni u¢inak zdravstvene edukacije zadrzao
tijekom promatranog razdoblja. Sve navedeno u kona¢ni ukazuje na vaznost zdravstvene
edukacije, buduc¢i da zahvaljujuci ciljanoj edukaciji mozemo znacajno doprinijeti ublazavanju
negativnih stavova prema cijepljenju, Sto u konacnici dovodi do vece procijepljenosti i

prevencije nastanka bolesti povezanih s HPV infekcijom.

6.4. Znanje o HPV infekciji, cjepivu i cijepljenju protiv HPV-a

Znanje o cijepljenju HPV-a klju¢no je za u¢inkovitu prevenciju bolesti koje ovaj virus uzrokuje.
Nedovoljna razina znanja o HPV-u i cjepivu Cesto dovodi do nizih stopa procijepljenosti i
povecanog rizika za razvoj bolesti povezanih s HPV infekcijom. Vrlo je vazno da upravo djeca
I mladi, kao ciljane cijepne grupe, imaju odgovarajucu razinu znanja, kako bi se, u dogovoru

zajedno sa svojim roditeljima, odlucili na cijepljenje protiv HPV-a i time zastitili svoje zdravlje.
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Pregledni rad Thanasasa i suradnika zakljucuje da su adolescenti slabo informirani o HPV-u i
pitanjima vezanim uz vaznost preventivnog cijepljenja te da podcjenjuju vjerojatnost razvitka
HPV infekcije. Prema autorima, jedan od nacin kako bi se moglo unaprijediti njihovo znanje o
HPV-u i HPV infekciji je informiranje putem Skolskog kurikuluma, lije¢nika s podrucja

primarne zdravstvene zastite te razvojem informativnih interaktivnih sadrzaja (153).

Na Bahamima je provedena studija o procjeni znanja i svijest 0 HPV infekciji i cjepivu protiv
HPV-a medu mladima Skolske dobi (15-18 godina). Istrazivanjem je bilo obuhvaceno 1364
ispitanika, od kojih je samo 10,7 % do tada ¢ulo za HPV. Izmedu ispitanika koji su do tada ¢uli
za HPV, znanje o HPV infekciji i cjepivima protiv HPV-a procijenjeno je na ljestvici znanja o
HPV-u 1 HPV cjepivu. Rezultati su pokazali da nije bilo statisti¢ki znacajne razlike u razini
znanja o HPV infekciji 1 razini znanja o HPV cjepivu izmedu spolova. Takoder, rezultati su
pokazali da postoji op¢i nedostatak znanja i svijesti o HPV infekcije i vaznosti cjepiva protiv

HPV-a medu mladima Skolske dobi (154).

U Brazilu su provedena dva istrazivanja, medu razli¢itim dobnim skupina, s ciljem procjene
znanja o HPV cjepivu. Kops i suradnici su istrazivanjem obuhvatili 8581 djevojku i mladi¢a u
dobi od 16 do 25 godina. Srednja razina njihovog znanja o HPV-u i cijepljenju protiv HPV-a
bila je 51,79 %, dok je 75,91 % imalo svijest o vaznosti cijepljenja protiv HPV-a. Djevojke su
imale ve¢i udio to¢nih odgovora u odnosu na mladiée. Niza razina obrazovanja bila je povezana
s znaCajno niZzom razinom znanja. NajceS¢i izvor informacija medu ispitanicima bili su
zdravstveni radnici i mediji (155). Istrazivanje koje su proveli da Silva i suradnici, na temelju
rezultata Nacionalne ankete o zdravlju u $kolama, obuhvatila je 17 805 brazilskih uc¢enika u
dobi od 13 do 17 godina, polaznika drzavnih i javnih $kola. Niska razina znanja o HPV cjepivu
bila je kod 45,54 % ispitanika. Veca razina znanja bila je povezana sa zenskim spolom te visSim
1 visokim obrazovanjem majke. NiZa razina znanja bila je kod u€enika koji su pohadali drzavne
Skole, imali prvi spolni odnos i ucenika koji su imali prebivaliSte u sjevernoistocnoj regiji
zemlje (156). Dobiveni rezultati podudaraju se s nasim rezultatima, s obzirom da su uéenice u
naSem istrazivanju imale vecu razinu znanja u odnosu na ucenike na samom pocetku

istrazivanja.

Poneka istrazivanja o ovoj tematici provedena su i u Africi. Jedno od njih je 1 istrazivanje
provedeno u Etiopiji nad 832 ucenika. IstraZzivanje je obuhvatilo ucenike iz tri srednje Skole i

ucenike zavr$nih razreda Sest osnovnih $kola. Vise od polovice ispitanika (59,2 %) imalo je
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dobro znanje o HPV cjepivu, dok je spremnost za cijepljenje protiv HPV-a bila kod 63,9 %
ispitanika. Visa dob ispitanika i prethodno informiranje o cjepivu bili su znacajno povezani s

viSom razinom znanja (157).

Jos§ jedno istrazivanje provedeno je medu populacijom srednjoskolki u dobi od 12 do 19 godina
u Sjevernoj Ugandi. Gotovo svi ispitanici, njih 624 (97 %), ¢ulo je za rak vrata maternice.
Najces¢i izvor informacija o raku vrata maternice bili su prijatelji (31,1 %). Vise od polovice
ispitanika (59 %) ¢ulo je za informaciju da HPV cjepivo sprjeava rak grlica maternice, ali
samo ih je trecina (33 %;) ikada primila makar jednu dozu cjepiva. Vecina sudionika (89 %)
izjavila je da se rak vrata maternice moze sprijeciti, no samo polovica (52 %) je znala da ciljano
cijepljenje djevojcica u dobi od devet do 13 godina moZe sprijegiti rak vrata maternice. Sto se
ti¢e znanja i prepoznavanja ¢imbenika rizika koji su vezani uz nastanak raka vrata maternice,
15 % ispitanika znalo je da je rano stupanje u spolne odnose ¢imbenik rizika, 7 % ispitanika je
znalo da je HPV infekcija ¢imbenih rizika dok je svega 1,4 % ispitanika znalo da je i pusenje
¢imbenik rizika. Ispitanici koji su u Skolama imali Skolski zdravstveni program imali su
dvostruko vecu vjerojatnost saznavanja informacija o preventabilnosti raka vrata maternice
(158).

Sypien i suradnici proveli su istrazivanje s ciljem procjene znanja poljskih maturanata o cjepivu
protiv HPV-a i spolno prenosivim bolestima. Istrazivanje je obuhvatilo 491 ispitanika. Samo
24 % ispitanika bilo je svjesno potencijalnog onkoloSkog rizika HPV infekcije. Gotovo svi
ispitanici su znali da je HIV spolno prenosiva bolest, dok je samo 14 % ispitanika znalo da i
HPV ubrajamo u spolno prenosive bolesti. Prema misljenju vecéine (94 %) ispitanika HPV
cjepivo je ucinkovito 1 sigurno, no samo 8 % ispitanika je navelo da je cijepljeno protiv HPV-
a. Medutim, 43 % ispitanika je izjavilo da bi cijepili vlastito dijete protiv HPV-a u budu¢nosti.
Kao glavnu prepreku prema boljoj procijepljenosti protiv HPV-a ispitanici su naveli nedostatak
znanja o cjepivu i cijepljenju (64 %) te nedostatak svjesnosti o vaznosti i potrebi cijepljenja (51
%). Kao glavne izvore informacija o zdravlju naveli su internet (93 %) i Skola (67 %). Svega
10 % ispitanika je razgovaralo s lijenikom o HPV cjepivu i cijepljenju; ti su ispitanici imali i
znacajno veéu razinu znanja O raku vrata maternice i njegovoj povezanosti s HPV-om. U
konacni, rezultati su pokazali da ispitanici imaju pozitivan stav o samom cijepljenju ali je razina

njihovog znanja i dalje nezadovoljavajuca (159).
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Istrazivanje koje su proveli Kazanci i suradnici imalo je za cilj utvrditi razinu znanja turskih
srednjoskolaca i studenata o HPV-u i HPV cjepivima pomocu skale znanja o HPV-u (HPV-
KS). Navedena ljestvica razvijena je za potrebe mjerenja razine znanja o HPV-u i cijepljenju.
60,8 % ispitanika prethodno je culo za HPV cjepivo. Nedostatak informacija, niska razina
znanja i visoka cijena samog cjepiva bili su naj¢eséi razlog necijepljenja. Razina znanja bila je
relativno niska, a rezultati postignuti na HPV-KS bili su znacajno vi$i medu ispitanicima koji
su imali roditelje s viSom 1 visokom stru¢nom spremom te medu ispitanicima s viSim

socioekonomskim statusom (160).

Erbay i suradnici proveli su istrazivanje o utjecaju modela vr$njacke edukacije na razinu znanja
adolescenata o infekciji humanim papiloma virusom (HPV) i cijepljenju protiv HPV-a na
uzorku od 913 ispitanika. Prema njihovim prikupljenim rezultatima, 8,8 % ispitanika prethodno
je imalo informacije 0 HPV-u, od ¢ega je njih 50 % dobilo tu informaciju putem medija. Samo
0,3 % ispitanika bilo je i cijepljeno protiv HPV-a. Utjecaj edukacije izmjeren je pomocu HPV-
KS. Prije edukacije prosjecni rezultat na HPV-KS izmedu ispitanika iznosio je 1,14 + 3,54, dok
je nakon edukacije statisti¢ki zna¢ajno porastao na 23,78 + 8,32, ¢ime je potvrdeno da edukacija
uc¢inkovito djeluje na podizanje razine znanja o HPV-u u promatranoj populaciji te da edukacija
moze uéinkovito djelovati i na bolje prihva¢anje samog cjepiva (161). Dobiveni rezultati u
skladu su s nasim rezultatima, s obzirom da je naSa skupina Ispitanika imala znacajno najvecu
razinu samoprocjene i ocjene znanja neposredno nakon edukacije, odnosno zna¢ajno najmanju
razinu samoprocjene i ocjene znanja na pocetku istrazivanja (prije edukacije) u odnosu na sve

ostale vremenske tocke istrazivanja.

U susjednoj Bosni 1 Hercegovini provedeno je istraZivanje nad 260 uc¢enika u dobi od 15 do 19
godina. Cilj je istrazivanja bio utvrditi njihovu razinu znanja i stavove prema HPV cijepljenju.
Svega 3 % ispitanika je u potpunosti to¢no odgovorila na sva pitanja vezana uz HPV cjepivo i
cijepljenje protiv HPV-a. Gotovo polovica ispitanika (49 %) nije bila zainteresirana za
cijepljenje, dok ¢ak 80 % ispitanika nije znalo da je cjepivo postoji niti da je dostupno u njihovoj
zemlji. Djevojke su bile zainteresiranije za cijepljenje u odnosu na djecake. Rezultati su takoder
pokazali postojanje povezanosti izmedu nize razine znanja i veceg otpora prema samom

cijepljenju (162).

U Hrvatskoj je provedeno istrazivanje nad populacijom maturanata sinjskih srednjih $kola s

ciljem utvrdivanja njihovog znanja o HPV infekciji i cijepljenju protiv HPV-a. Istrazavnje je
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obuhvatilo 126 maturanata, pretezito Zenskog spola (71,43 %). Prema vrsti 1 trajanju srednje
Skole, najve¢i udio ispitanika pohadao je CetverogodisSnje srednje Skole (54,76 %), dok je
najmanji udio ispitanika pohadao trogodi$nje srednje Skole (11,11 %). Procijepljenost
promatranog uzorka protiv HPV-a bila je 20,64 %. Uc¢enici su bili vise cijepljeni u odnosu na
ucenice (36,11 % ucenika u odnosu na 14,44 % ucenica). Najveéi udio procijepljenih ucenika
bio je u gimnazijskim srednjim $kolama (23,26 %), dok je najmanji udio procijepljenih u¢enika
bio u trogodi$njim srednjim Skolama (14,29 %). Razina znanja bila je viSa kod u¢enica u odnosu
na ucenike. Gledano prema Skolama, najviSu razinu znanja imali su ucenici iz gimnazijskih
Skola, dok je najniza razina znanja bila medu ucenicima iz trogodi$njih srednjih Skola. Nakon
zavrSetka provodenja istrazivanja doslo je do znacajnog porasta preferencije prema HPV

cijepljenju u populaciji necijepljenih ispitanika (163).

Rezultati dobiveni naSim istrazivanjem djelomi¢no se poklapaju s rezultatima iz ovog
istrazivanja. Naime, u naSem istrazivanju ucenice su bile znacajnije ¢es¢e cijepljene u odnosu
na ucenike. Vezano uz razinu znanja, i u nasem istrazivanju ucenice su imale, prije pocetka

istrazivanja, zna¢ajno vecu razinu znanja u odnosu na ucenike.

Pojedina istrazivanja i dalje stavljaju naglasak na vaznu ulogu lije¢nika (i drugog zdravstvenog
osoblja) u motiviranju i pruzanju informacija o cijepljenju kako bi se podigla razina
procijepljenosti protiv HPV-a. 1z tog razloga, bitno je s edukacijom lije¢nika zapoceti veé
tijekom njihovog studiranja, kako bi zavrSetkom fakulteta imali odgovarajucu razinu znanja o
dobrobitima cijepljenja te kako bi mogli preporuditi cijepljenje svojim buduc¢im pacijentima.
Pruski i suradnici proveli su istrazivanje, kojim su obuhvatili 1025 poljskih studenata s ciljem
usporedivanja znanja i stajaliSta o HPV-u i HPV cjepivu izmedu studenata medicine (520
studenata) i studenata nemedicinskih znanosti (505 studenata). Prema rezultatima njihovog
istrazivanja, znanje studenata medicine o posljedicama HPV infekcije i cijepljenju protiv HPV-
a bilo je znatno vece u odnosnu na studente nemedicinskih znanosti Uz to, znanje o moguénosti
sprjecavanja nastanka primarne HPV infekcije znacajno je variralo medu skupinama ispitanika
(91,7 % studenata medicine vjeruje da se nastanak moze sprijeciti u odnosu 68,5 % studenata
ne medicinskih znanosti). Od ukupnog broja ispitanika njih 30,6 % se izjasnilo da je cijepljeno
protiv HPV-a, 52,6 % da nije cijepljeno, dok 16,8 % ispitanika nije odgovorilo na pitanje o
vlastitom cijepnom statusu. Gledano prema skupinama, veci je udio cijepljenih osoba medu
studentima medicine (38,7 %) u odnosnu na studente nemedicinskih znanosti (22,4 %),

medutim razina procijepljenosti je relativno niska u obje promatrane populacije. Isto tako,
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postojala je razlika u stavu izmedu grupa vezana uz preporuku samog cijepljenja i HPV cjepiva,
91,5 % studenata medicine bi preporucilo cijepljenje u odnosu na 50,3 % studenata

nemedicinskih znanosti (164).

Miskulin i suradnici proveli su istrazivanje nad 840 studenata (54,2 % studentice) osjeckog
sveucilista. Srednja dob ispitanika u uzorku bila je 20 godina. Udio cijepljenih ispitanika bio je
20,8 %. Udio studentica koje su bile cijepljene protiv HPV-a bio je zna¢ajno veci u odnosu na
studente. Udio cijepljenih ispitanika bio je znaCajno ve¢i kod ispitanika biomedicinskih i
zdravstvenih studija, kod ispitanika koji su pokazali izvrsno znanje o HPV-u i cijepljenju te kod
ispitanika koji su imali izvrsnu prosjeénu ocijenu tijekom studiranja. Sto se ti¢e razine znanja,
25,6 % ispitanika imalo je nisku razinu znanja u odnosu na 74,4 % ispitanika koji su imali
zadovoljavajucu razinu znanja o HPV-u i cijepljenju. lzvrsno znanje o HPV-u i cijepljenju
znacajno cesce je bilo kod ispitanika biomedicinskih i zdravstvenih studija u odnosu na studente
drugih vrsta studija te kod ispitanika koji su imali izvrsnu prosje¢nu ocijenu tijekom studiranja
(165). Bez obzira na zadovoljavajucu razinu znanja o HPV-u i cijepljenju, udio procijepljenih

studenata je i dalje nizak, sli¢no kao i kod poljskih studenata.

Prikazani rezultati odudaraju od rezultata dobivenih nasim istrazivanjem, s obzirom na to da su
procijepljenost i znanje sudionika naSeg istraZivanja daleko bolji. Naime, procijepljenost
sudionika bila je 64,1 %, a znanje je bilo statisti¢ki znacajno vise ¢ak i osam tjedana nakon
provedene zdravstvene edukacije. Sve navedeno pruza nadu u razvitak pozitivnijih trendova po
pitanju procijepljenosti, a samim time i u svjetliju budu¢nost po pitanju poboljSanja zdravlja

cjelokupnog hrvatskog stanovnistva
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7. ZAKLJUCCI

Na temelju provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvuéi sljedeci zakljucci:

S pojmom HPV-a do sada se susrelo 85,9 % ucenika sudionika, znacajnije vise iz
Kontrolne skupine u odnosu na skupinu Ispitanika. Samoinicijativno se o cjepivu protiv
HPV-a do sada informiralo 21,2 % sudionika. ,,Lije¢nik $kolske medicine* ili ,,odgojne i
obrazovne ustanove (vrti¢, Skola, fakultet) su znacajnije vise zastupljene kao jedan od
izvora informacija o cjepivu protiv HPV-a u Kontrolnoj skupini u odnosu na skupinu
Ispitanika, dok je u skupini Ispitanika, znacajnije viSe bilo odgovora da se ucenici ,,nisu
informirali“ o HPV cjepivu.

Na pitanje ,,Koji od gore navedenih izvora o HPV cjepivu u Republici Hrvatskoj biste
naveli kao izvor koji ste NAJVISE koristili?*, ,,obitelj/prijatelji/kolege* bili su zastupljeni
kod 23 (29,1 %) Ispitanika i 34 (37,4 %) Kontrole, ,,odgojne i obrazovne ustanove (vrtié,
Skola, fakultet)* bile su zastupljenje kod 15 (19,0 %) Ispitanika i 27 (29,7 %) Kontrola,
,»Skolski lije¢nik* bio je zastupljen kod devet (11,4 %) Ispitanika i 12 (13,2 %) Kontrola,
»internet portali* bili su zastupljeni kod sedam (8,9 %) Ispitanika i sedam (7,7 %)
Kontrola, ,,mediji (TV/radio/novine/Casopisi)* bili su zastupljeni kod dva (2,5 %)
Ispitanika 1 pet (5,5 %) Kontrola, ,,farmaceuti/ljekarnici® bili su zastupljeni kod jednog
(1,3 %) Ispitanika 1 jedne (1,1 %) Kontrole, ,,Pedijatar* 1 ,,forumi* su bili zastupljen kod
jednog (1,3 %) Ispitanika i nula (0,0 %) Kontrola, ,,ostalo zdravstveno osoblje bilo je
zastupljeno kod nula (0,0 %) Ispitanika i jedne (1,1 %) Kontrole, dok ,,drzavne institucije
(HZZO, HZJZ) nisu ni u jednom slucaju (0,0 %) bile zastupljene niti kod Ispitanika niti
kod Kontrola. Nije bilo znacajne razlike u raspodjeli u¢enika prema skupinama i danim
odgovorima na navedeno pitanje.

Prema razini obrazovanja, i majke (64,7 %) i ocevi (67,1 %) su najcesce bili SSS.
Medicinske struke bilo je ukupno 10,6 % majki; 12,1 % u Kontrolnoj skupini i 8,9 % u
skupini Ispitanika. Medicinske struke bilo je ukupno 2,4 % oceva, 3,3 % u Kontrolnoj
skupini i 1,3 % u skupini Ispitanika. U skupini Ispitanika ocevi su znacajno ¢esce imali
kao razinu obrazovanja SSS, dok su u Kontrolnoj skupini o¢evi znacajno ¢esée imali kao

razinu obrazovanja VS/VSS ili mr.sc./dr.sc.
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Procijepljenost ucenika promatrane generacije (Skolska godina 2022./2023.) bila je 62,0
%, za razliku od procijepljenosti prethodne generacije ucenika (Skolska godina
2021./2022.) koja je iznosila 46,9 %, §to oznacava porast procijepljenosti za 15,1 %.
Procijepljenost ucenika ukljuéenih u istrazivanje bila je 64,1%, bez znacajne razlike u
procijepljenosti izmedu skupina. Medutim, Ispitanici su bili vise procijepljeni (64,6 %) u
odnosu na Kontrole (63, 7%). Djevojéice su bile znacajno vise procijepljene u odnosu na
djecake, dok po ostalim obiljeZjima nije bilo znacajne razlike izmedu spolova s obzirom
na cijepljenje.

U “nultom trenutku”, odnosno prije provedene zdravstvene edukacije, vecina u¢enika (od
50 % do 80 %) iz obje skupine samoprocijenila je svoje znanje 0 HPV-u i raku grli¢a
maternice, o ozbiljnosti raka grli¢a maternice ili o cjepivu protiv HPV-3a, kao “nedovoljno”
ili “dovoljno”. Samoprocjena znanja bila je znacajno veca u Kontrolnoj skupini u odnosu
na skupinu Ispitanika. Nije bilo znacajne razlike u samoprocjeni znanja izmedu skupina u
odnosu na spol, razinu obrazovanja i struku roditelja.

U “nultom trenutku”, odnosno prije provedene zdravstvene edukacije nije bilo znacajne
razlike u ocjeni znanja izmedu skupina. Znanje je bilo znacajno vise ocjenjeno kod
djevoj¢ica u odnosu na djecake. Nije bilo znacajne razlike u ocjeni znanja izmedu skupina
s obzirom na razinu obrazovanja i struku roditelja.

U “nultom trenutku”, odnosno prije provedene zdravstvene edukacije nije bilo znacajne
razlike izmedu skupina u ocjeni domene podloznosti, u¢inkovitosti i ozbiljnosti, niti je
bilo znacajne razlike u ocjeni domena s obzirom na razinu obrazovanja roditelja i struku
oca. Znacajno je niza bila ocjena u domeni podloznosti za majke medicinske struke u
odnosu na majke koji su nemedicinske struke. Uc¢enice su imale znacajno vise ocjene u
domeni podloznosti i 0zbiljnosti u odnosu na ucenike. Vezano uz domenu podloznosti,
skupina Ispitanika je na pitanja “Koliko djelotvornim smatrate cjepivo protiv HPV-a u
sprjecavanju  HPV-a” i “Koliko djelotvornim smatrate cjepivo protiv.  HPV-a u
sprjeCavanju nastanka raka uzrokovanog HPV-om” znacajno vise odgovorila da cjepivo
“ne smatraju nimalo djelotvornim”. Vezano uz domenu ozbiljnosti, skupina Ispitanika je
na pitanje “Koliko ozbiljnim smatrate rak uzrokovan HPV-om” znacajno vise odgovorila
da ga “ne smatra nimalo ozbiljnim”.

U skupini Ispitanika samoprocjena znanja bila je znaajno niza prije zdravstvene
edukacije u odnosu na razdoblje neposredno nakon zdravstvene edukacije i Cetiri tjedna
nakon provedene zdravstvene edukacije. Samoprocjena znanja bila je znacajno Visa

neposredno nakon zdravstvene edukacije u odnosu na razdoblje od Cetiri tjedna nakon
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zdravstvene edukacije s obzirom na spol, razinu obrazovanja (SSS, VS/VSS/mr.sc./dr.sc.)
roditelja kao i s obzirom na medicinsku struku majki, odnosno nemedicinsku struku o¢eva.
Samoprocjena znanja bila je znacajno niza prije zdravstvene edukacije u odnosu na
razdoblje neposredno nakon zdravstvene edukacije i cetiri tjedna nakon provedene
zdravstvene edukacije s obzirom na nemedicinsku struku majke i oca.

U skupini Ispitanika ocjena znanja bila je znacajno niza prije zdravstvene edukacije u
odnosu na razdoblje neposredno nakon zdravstvene edukacije i Cetiri tjedna nakon
provedene zdravstvene edukacije s obzirom na spol, razinu obrazovanja (SSS,
VS/VSS/mr.sc./dr.sc.) oba roditelja, kao i s obzirom na medicinsku struku majke, dok je
s obzirom na nemedicinsku struku oba roditelja ocjena znanja bila znacajno niza Cetiri
tjedna nakon provedene zdravstvene edukacije u odnosu na razdoblje neposredno nakon
provedene zdravstvene edukacije.

Ocjena znanja je bila znacajno niza Cetiri tjedna nakon provedene zdravstvene edukacije
u odnosu na vrijeme odmah nakon zdravstvene edukacije.

Znacajno su nize bile ocjene u domeni podloznosti i ucinkovitost prije zdravstvene
edukacije u odnosu na vremensko razdoblje odmah nakon provedene zdravstvene
edukacije i Cetiri tjedna od provedene zdravstvene edukacije. Nije bilo znacajne razlike u
ocjeni domena podloznosti, ucinkovitosti i ozbiljnosti u odnosu na spol, razinu
obrazovanja i struku roditelja Cetiri tjedna od provedene zdravstvene edukacije

Osam tjedana nakon provedene zdravstvene edukacije vise od 30 % Ispitanika
samoprocijenila je svoje znanje o HPV-u i raku grli¢a maternice, o ozbiljnosti raka grlica
maternice ili o cjepivu protiv HPV-a, kao “vrlo dobro” ili “odli¢no”.

Samoprocjena znanja u skupini Ispitanika bila je zna¢ajno najniza prije zdravstvene
edukacije, dok je neposredno nakon zdavstvene edukacije samoprocjena znanja bila
zna&ajno najvisa s obzirom na spol, razinu obrazovanja (SSS, VS/VSS/mr.sc./dr.sc.) oba
roditelja, medicinsku i nemedicinsku struku majke te nemedicinsku struku oca.

Ocjena znanja u skupini Ispitanika bila je znacajno najniza prije zdravstvene edukacije u
odnosu na osam tjedana od provedene zdravstvene edukacije, ali i u odnosu na vremensko
razdoblje neposredno nakon provedene edukacije i ¢etiri tjedna od provedene zdravstvene
edukacije s obzirom na spol, razinu obrazovanja roditelja, medicinsku i nemedicinsku
struku majki te nemedicinsku struku oca.

Znacajno SU nize bile ocjene u domeni podloznosti i ucinkovitost prije zdravstvene
edukacije u odnosu na osam tjedana od provedene zdravstvene edukacije, ali i u odnosu

na vremensko razdoblje neposredno nakon provedene edukacije i cetiri tjedna od
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provedene zdravstvene edukacije. Nije bilo znacajne razlike u ocijeni domena podloznosti,
ucinkovitosti i 0zbiljnosti u odnosu na spol, razinu obrazovanja roditelja te medicinsku i
nemedicinsku struku majki osam tjedana od provedene zdravstvene edukacije. Vezano uz
razinu obrazovanja o¢eva, osam tjedana od provedene zdravstvene edukacije ocjena
domene podloznosti bila je zna¢ajano niza kod oéeva koji su imali VS/VSS/mr.sc./dr.sc.
u odnosu na oc¢eve koji su imali NSS.

- Osam tjedana od “nultog trenutka”, odnosno od provedene zdravstvene edukacije,
samoprocjena i ocjena znanja bila je znacajno viSa u skupini Ispitanika u odnosu na
Kontrolnu skupinu.

- Ocjena znanja je bila zna¢ajno visa u skupini Ispitanika u odnosu na Kontrolu skupinu s
obzirom na pitanja “Ukoliko su nalazi PAPA testa uredni, djevojka/Zena nije zarazena
HPV-om”, “HPV infekcija moze uzrokovati genitalne bradavice”, “HPV infekcija se
moze dijagnosticirati vadenjem krvi“, ,,Cjepivo protiv HPV-a stiti od raka grlica
maternice® i1 ,,Djevojke/Zene cijepljene protiv HPV-a mogu manje brinuti hoce li se
zaraziti spolno prenosivim bolestima*.

- Nije bilo znacajne razlike u ocjeni domena podloznosti, u€inkovitosti i ozbiljnosti s
obzirom na skupine osam tjedana od “nultog trenutka”, odnosno od provedene
zdravstvene edukacije. Vezano uz domenu podloznosti, na pitanje ,,Ukoliko se ne cijepite,
koliko smatrate vjerojatnim da ¢e te u budu¢nosti oboljeti od raka povezanog s HPV-om?*
znacajno je viSe Ispitanika odgovorilo da ¢e ,,;sigurno oboljeti, dok je znacajno vise

ucenika iz Kontrole skupine odgovorilo da ,,sigurno nece oboljeti*.

Provedena je studija svojim rezultatima pokazala da postoji znacajan pozitivni uéinak
zdravstvene edukacije na procijepljenost, samoprocjenu i ocjenu znanja te na formiranje
stavova vezanih uz cijepljenje i infekciju uzrokovanu Humanim papiloma virusom. Uz to je
dokazano i zadrzavanje pozitivhog utjecaja zdravstvene edukacije i do osam tjedana od
provedene zdravstvene edukacije. Iz svega navedenog ogleda se znacajan znanstveni doprinos

ove studije.
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8. SAZETAK

CILJEVI ISTRAZIVANJA: Istraziti udio procijepljenosti, znanje i stavove ucenika prema
HPV cijepljenju i istraziti postoji li razlika u procijepljenosti protiv HPV-a, znanju i stavovima
0 HPV cijepljenju i HPV infekciji u ovisnosti o spolu, stru¢noj spremi i struci roditelja.
Istrazivan je 1 utjecaj zdravstvene edukacije na znanje i stavove o HPV infekciji i HPV
cijepljenju te postoji li razlika u stavovima i znanju o HPV cijepljenju i HPV infekciji izmedu

ucenika koji su bili ukljuceni u zdravstvenu edukaciju i ucenika koji nisu bili ukljuceni.

NACRT STUDIJE: Nerandomizirani klinicki pokus

ISPITANICI | METODE: IstraZivanjem je obuhvaceno 170 u€enika (76,9 %) osmih razreda
odabranih osnovnih skola s podru¢ja Osje¢ko - baranjske Zupanije u $kolskoj 2022./2023.
godini koji su bili podijeljeni u Kontrolnu skupinu (91 ucenik) koja nije imala zdravstvenu
edukaciju i skupinu Ispitanika (79 uéenika) koja je imala zdravstvenu edukaciju. Istrazivanje je
provedeno pomocu upitnika kreiranog za potrebe ovog istrazivanja, koji se koristio za ocjenu
samoprocjene i ocjene znanja te procjenu stavova o HPV cijepljenju i HPV infekciji. Kontrole
su upitnik rjesavale na pocetku istrazivanja i osam tjedna od pocetka istrazivanja, a Ispitanici
na pocetku istrazivanja (prije zdravstvene edukacije), neposredno nakon zdravstvene edukacije,
Cetiri i osam tjedana od provedene zdravstvene edukacije. Podatak o procijepljenosti protiv

HPV-a dobio se uvidom u otvoreni zdravstveni karton kod pripadaju¢eg Skolskog lijecnika.

REZULTATI: Procijepljenost Ispitanika protiv HPV-a bila je visa (64,6 %) u odnosu na
procijepljenost Kontrola (63,7 %). Djevojc€ice su bile znacajno vise procijepljene u odnosu na
djecake, a prema drugim obiljezjima nije bilo znacajnosti. Procijepljenost generacije koja je
bila obuhvacena istrazivanjem porasla je za 15,1 % u odnosu na prethodnu generaciju. Na
pocetku istraZivanja samoprocjena znanja bila je znacajno viSa u Kontrolnoj skupini u odnosu
na skupinu Ispitanika, dok u ocjeni znanja i stavovima u tom trenutku nije bilo znacajne razlike.
Na kraju istrazivanja, osam tjedana od njezina pocetka, samoprocjena i ocjena znanja bila je
znacajno visa u skupini Ispitanika u odnosu na Kontrolnu skupinu. Takoder nije bilo znacajne
razlike u ocjeni stavova, osim u domeni podloznosti: znacajno vise Ispitanika je odgovorilo da
¢e, ukoliko se ne cijepe, sigurno oboljeti od HPV infekcija i raka povezanog s HPV-om, dok su

Kontrole statisticki vise odgovorile da, ukoliko se ne cijepe, sigurno nece oboljeti od HPV
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infekcija i raka povezanog s HPV-om. Ispitanici su imali zna¢ajno visu samoprocjenu i ocjenu
znanja, kao i ocjenu u domeni podloznosti I uéinkovitosti, koje Su vezane uz stav prema
cijepljenju i HPV infekciji, neposredno nakon zdravstvene edukacije kao i ¢etiri te 0osam tjedana
od provedene zdravstvene edukacije u odnosu na razdoblje prije provedene zdravstvene

edukacije.
ZAKLJUCAK: Temeljem prikupljenih rezultata ovo je istrazivanje pokazalo postojanje, ali i
zadrZzavanje pozitivnog utjecaja zdravstvene edukacije na procijepljenost, stavove i znanje

Skolske populacije vezane uz cijepljenje i infekciju uzrokovanu HPV-om.

KLJUCNE RIJECI: cijepljenje; humani papilloma virus; stavovi; zdravstvena edukacija;

znanje.
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The Influence of Health Education on Vaccination, Attitudes and Knowledge of the School

Population Related to HPV Vaccination and Infection

OBJECTIVES: This study aims to investigate HPV vaccination coverage, knowledge and
attitudes of students towards HPV vaccination, and examine potential differences in HPV
vaccination coverage, knowledge and attitudes towards HPV vaccination and infection based
on gender, parental education, and parental occupation. Additionally, the study evaluates the
impact of health education on knowledge and attitudes towards HPV infection and vaccination
by comparing these outcomes between students who participated in health education and those

who did not.

STUDY DESIGN: Non-randomised clinical trial

PARTICIPITANS AND METHODS: The study included 170 eighth-grade students (76.9 %)
from selected elementary schools in Osijek-Baranja County during the 2022/2023 school year.
Participants were divided into two groups: a control group consisting of 91 students who did
not receive health education and a subject group consisting of 79 students who participated in
health education. A specially designed questionnaire was used to assess self-reported
knowledge, evaluate knowledge levels, and measure attitudes towards HPV vaccination and
infection. The control group completed the questionnaire at the beginning of the study and again
eight weeks later, while the subject group completed the questionnaire at the beginning of the
study, i.e. before health education, immediately after it, and at four and eight weeks post-
education. Data on HPV vaccination rates were obtained by reviewing open health records

maintained by the students’ respective school doctors.

RESULTS: The HPV vaccination rate was higher in the subject group (64.6 %) compared to
the control group (63.7 %). Girls were significantly more vaccinated than boys, while no
significant differences were observed based on other characteristics. The vaccination rate of the
studied generation increased by 15.1 % compared to the previous generation. At the beginning

of the study, the level of self-assessed knowledge was significantly higher in the control group
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compared to the subject group, but no significant differences in evaluated knowledge or
attitudes were observed initially. By the end of the study, eight weeks after its start, the subject
group demonstrated significantly higher self-assessed and evaluated knowledge compared to
the control group. There was no significant difference found in the assessment of attitudes,
except in the domain of susceptibility: significantly more students in the subject group believed
they would definitely contract HPV infection and HPV-related cancer if not vaccinated,
whereas more students in the control group believed they definitely would not. The subject
group consistently demonstrated significantly higher scores in self-assessment and evaluation
of knowledge as well as higher assessment of susceptibility and effectiveness in relation to the
attitudes toward vaccination and HPV infection, immediately after health education as well as

during follow-ups at four and eight weeks post-education.

CONCLUSION: The findings of this study demonstrate that health education has a lasting
positive impact on HPV vaccination coverage, attitudes, and knowledge of the school

population regarding vaccination and HPV-related infection.

KEY WORDS: attitudes; health education; Human papillomavirus; knowledge; vaccination.
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