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SAŽETAK 

Povezanost obiteljske anamneze na bolesti vrata maternice s odlukom o cijepljenju 

protiv humanog papiloma virusa u studenata Sveučilišta u Zagrebu 

Enida Sičaja 

Uvod i cilj istraživanja 

Humani papiloma virus (HPV) visoko je prenosivi virus i povezan je s pojavnošću 

nekoliko sijela raka. Cilj ovoga rada bio je istražiti bio je ispitati obilježja studenata 

cijepljenih protiv humanog papiloma virusa. 

Ispitanici i metode 

Za potrebe ovoga rada, analizirani su odgovori na pitanja prikupljenih upitnikom, 

studenata (N=272, 79% studentica) koji su se dobrovoljno odazvali na besplatno 

cijepljenje protiv HPV-a u Nastavnom zavodu za javno zdravstvo „Dr. Andrija 

Štampar“, akademske godine 2016./17. Anonimizirani podatci obrađeni su metodama 

deskriptivne statistike i interpretirani na razini značajnosti P<0,05. 

Rezultati 

Većina ispitanika nije imala kronične bolesti (79,4%) i nisu uzimali lijekove (80,1%). 

Pozitivnu obiteljsku anamnezu na bolesti vrata maternice imalo ih je 18,8%. Značajno 

su se više cijepili oni (76,1%) koji nisu imali pozitivnu obiteljsku anamnezu (P<0,001). 

Spolno aktivno je bilo 80,8% ispitanika, a više od polovine je imalo stalnog partnera i 

imalo je informaciju koliko spolnih partnera je partner imao prije njih. Studentice su 

imale značajno češće dva spolna partnera (22,2% vrs. 6,4%, P=0,03), a studenti četiri 

i više (48,9% vrs. 33,3%, P=0,03). Većina ispitanika je primila sva obavezna cjepiva 

(97,8%), a neželjene reakcije imalo ih je 1,5%. Većina studentica bila je na 

ginekološkom pregledu (83%) i imale su učinjen Papa test (69,5%). Za cijepljenje protiv 

HPV-a najviše su se informirali od prijatelja (28,1%) i članova obitelji (25,2%).  

Zaključak 

Rezultati su pokazali da se je za cijepljenje odlučio veći broj studenata koji nisu imali 

pozitivnu obiteljsku anamnezu na bolesti vrata maternice. Rezultati ukazuju na potrebu 

većeg angažmana i dostupnosti zdravstvenog sustava u pružanju informacija o HPV 

infekciji, s naglaskom na liječnike i medicinske sestre/tehničare u službama za školsku 

i adolescentnu medicinu, koji najviše sudjeluju u provedbi cijepljenja protiv HPV. 

Ključne riječi: infekcija humanim papiloma virusom, cijepljenje, adolescenti, školska i 

adolescentna medicina 



 
 

SUMMARY 

Relationship of family history of cervical disease with the decision to vaccinate against 

human papilloma virus in students of the University of Zagreb 

Enida Sičaja 

Introduction and aim: human papilloma virus (HPV) is a highly transmissible virus and 

it is associated with the occurrence of several cancers. The aim of this study was to 

investigate the characteristics of students vaccinated against HPV.  

Subjects and methods: data were collected by questionnaire answered by students 

(N=272, 79% of female) who voluntarily responded to free vaccination against HPV in 

Teaching Institute of Public Health "Dr. Andrija Štampar” in academic year 2016/17. 

For the purpose of this study, anonymized data were processed by methods of 

descriptive statistics and interpreted at a significance level of P<0.05.  

Results: majority of respondents did not have chronic diseases (79.4%) and did not 

take medication (80.1%). Positive family history on cervical disease had 18.8%. Those 

who did not have a positive family history were significantly more vaccinated (76.1%, 

P <0.001). Sexually active were 80.8% and more than a half had a permanent partner 

and information on how many sexual partners partner had before. Female students 

had significantly more frequent two sexual partners (22.2% vrs. 6.4%, P=0.03) and 

male had four or more (48.9% vrs. 33.3%, P=0.03). The majority of respondents 

received all mandatory vaccines (97.8%), and 1.5% had adverse reactions. Most of 

the female students had a gynecological examination (83%) and PAPA test (69.5.%). 

Respondents were informed about HPV vaccination by friends (28.1%) and family 

members (25.2%).  

Conclusion: results showed significantly higher number of vaccinated students without 

positive family history on cervical diseases. Results imply necessity of greater 

involvement and availability of the health system in providing relevant information on 

HPV infection, with emphasis on doctors and nurses/technicians in schools and 

adolescent medicine services, who are most involved in the implementation of HPV 

vaccination.  

Keywords: Human Papilloma Virus Infection, Vaccination, Adolescents, School Health 

Service  
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1.UVOD 

Humani papiloma virus (HPV) visoko je prenosivi virus i povezan je s pojavnošću 

nekoliko sijela raka. U većini slučajeva HPV infekcija bude savladana nakon 

određenog vremena od strane imunosnog sustava. No u pojedinim slučajevima 

infekcija može biti trajna i ako se radi o infekciji visokorizičnim tipom, mogu se dogoditi 

promjene stanica kože ili sluznica, što može rezultirati razvojem prekanceroznih 

promjena, koje mogu napredovati i pretvoriti se u rak. Ovaj proces obično traje 

godinama, zbog čega su moderne metode dijagnostika dovele do značajnog 

smanjenja incidencije raka vrata maternice (1). Razvijena su dokazana i djelotvorna 

cjepiva protiv HPV-a koja su dostupna i u Republici Hrvatskoj (RH). Cjepivo je 

besplatno i nije obavezno. No znanje o HPV -u i prihvaćanje cjepiva, različite su u 

različitim zemljama. U zemljama Europske unije (EU), procijepljenost je većinom niža 

od 50%, što ukazuje na potrebu koordiniranih akcija kako bi se pružile informacije za 

odlučivanje o cijepljenju protiv HPV-a. Visoko obrazovanje, ženski spol, pouzdani izvori 

informacija, povezani su s boljim prihvaćanjem cjepiva (2). Kontroverze oko cijepljenja 

jedan su od pokretača odbijanja cjepiva od strane roditelja i jedan od razloga nižih 

stopa procijepljenosti. Pojedine studije ukazuju da je niska stopa cijepljenja protiv HPV-

a među studentima također povezana s nedostatkom znanja i općenito spremnošću 

za cijepljenje (3, 4). 

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacija (SZO), 99 % slučajeva raka vrata 

maternice povezano je s HPV infekcijama. Rak vrata maternice četvrti je po učestalosti 

rak kod žena. Procjenjuje se da je 2018. godine u cijelom svijetu 570 000 žena oboljelo 

od raka vrata maternice, a oko 311 000 žena je umrlo od te bolesti. U kolovozu 2020. 

godine, Svjetska zdravstvena skupština (eng. World Health Assembly) usvojila je 

globalnu strategiju za uklanjanje raka vrata maternice, koja ima tri cilja: 

1. procijepiti 90% djevojčica u potpunosti HPV cjepivom do 15. godine života, 

2. obaviti probir 70% žena pomoću testova visokih performansi prvo do 35. godine, 

pa opet do 45. godine, 

3. liječenje 90% žena od HPV infekcije prije pojave raka i kontrolirati i pratiti 90% 

žena s invazivnim rakom nakon provedenog liječenja (5). 
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Prema Europskom centru za prevenciju i kontrolu bolesti (eng. European Center for 

Disesase Prevention and Control, ECDC), do 2012. godine je 19 europskih zemalja 

uvelo cijepljenje protiv HPV-a kod žena, a 10 ih je organiziralo i naknadne programe 

(6). U novije vrijeme, neke su zemlje proširile u okviru svojih programa cijepljenja, 

cijepljenje protiv HPV -a i na muškarce. Rodno neutralno cijepljenje protiv HPV-a 

preporučeno je u 32 zemlje u svijetu (7). Pozitivan primjer je Australija, koja je jedna 

od vodećih zemalja u provedbi javnozdravstvenih programa za prevenciju HPV-a. 

Australija je jedna od prvih zemalja koje su uvele nacionalni program cijepljenja protiv 

HPV za djevojčice i mlade žene, a potom i prva koja je proširila pravo na univerzalno 

cijepljenje za dječake koje financira vlada. Uključivanje dječaka u program smatralo se 

ključnim iz razloga pravednosti, s obzirom na značajan teret bolesti kod muškaraca. 

Procijepljenost protiv HPV među dječacima u Australiji je najviša u svijetu, s 67-78%, 

dok je pokrivenost u djevojčica 78-86% i povećavaju se. Ove visoke stope obuhvata 

cijepljenjem mogu se pripisati provedbom programa u školama i visokom prihvaćanju 

cjepiva protiv HPV-a u zajednici kao strategiji prevencije raka (8). 

Cjepivo protiv HPV registrirano je u Republici Hrvatskoj 2007. godine. Županijski 

zavodi za javno zdravstvo, posebice službe za školsku i adolescentnu medicinu, 

preuzeli su ulogu provoditelja sukladno europskim i svjetskim praksama cijepljenja. 

Ministarstvo zdravstva RH, u 2010. godini donosi preporuku za cijepljenje, a u 2016. 

godini uvodi cijepljenje protiv HPV-a kao besplatno dobrovoljno cijepljenje za 

definirane dobne skupine u oba spola. Tijekom razdoblja od 10 godina koje je 

prethodilo besplatnom cijepljenju, zavodi za javno zdravstvo provodili su cijepljenje 

protiv HPV-a kroz različite programe lokalnih samouprava. Cjepivo je najčešće bilo 

ponuđeno djevojkama jedne generacije. Osim provedbe cijepljenja, liječnici i 

medicinske sestre/tehničari u službama za školsku medicinu, dodatno su uložili napore 

u informiranje roditelja i učenika o dobrobitima cijepljenja - zdravstveni odgoj za 

učenike, tematski roditeljski sastanci, letci; obavijesti putem škola. U cijeloj zemlji je do 

2016. godine aplicirano više od 20 000 doza (9). Najčešće razlozi roditelja za odbijanje 

cijepljenja protiv HPV-a bili su: nerealna očekivanja vezano za zaštitu reproduktivnog 

zdravlja, rana dob za cijepljenje, ograničeno trajanje zaštite, sigurnost cjepiva, 

negativan stav izabranog liječnika opće/obiteljske medicine ili ginekologa o cjepivu 

(10). Uvođenjem besplatnog, opcionalnog cijepljenja protiv HPV-a u kalendar 

cijepljenja za dječake i djevojčice u 8. razredu osnovne škole, ponovno postaje 

aktualno pitanje među roditeljima, djecom i liječnicima što učiniti kako bi se povećao 
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odaziv. Podizanje razine svijesti o važnosti cijepljenja uopće kao najučinkovitije 

preventive i aktivno sudjelovanje zdravstvenih djelatnika pokazalo se važnim 

podržavajućim čimbenicima za odluku roditelja o zaštiti zdravlja djece cijepljenjem (9). 

Posljednjih se godina vodi velik broj rasprava i istraživanja o potrebi i djelotvornosti 

cijepljenja te sigurnosti cjepiva. Roditelji sve više odbijaju cijepiti djecu zbog straha od 

nuspojava, ali i zbog nedostatka uvida u rizike takvih odluka (11, 12). Važno je educirati 

javnost, a u tome važnu ulogu imaju medicinske sestre/tehničari. Potrebno je istraživati 

stavove roditelja i razloge njihovih strahova od cijepljenja, kako bi se na temelju 

rezultata istraživanja razvili programi za edukaciju (13). Potrebno je organizirati 

edukativne programe za pacijente, obitelji, širu zajednicu, kako bi se bolje upoznali sa 

dostupnim cjepivima i samim bolestima protiv kojih se djeca cijepe te isticati važnost 

cijepljenja kako za pojedinca i zajednicu (14). Vrlo je važno osvijestiti, kako posljedice 

necijepljenja mogu biti puno ozbiljnije nego eventualne posljedice nakon neželjenih 

reakcija na pojedina cjepiva. Neobavezno cijepljenje protiv HPV infekcije djevojčica, 

djevojaka, dječaka i mladića, preporučljivo je radi smanjenja HPV infekcija i štetnih 

posljedica HPV infekcije, prije svega razvoja različitih vrsta raka (15). Iako je poželjno 

provesti cijepljenje protiv HPV infekcije prije početka spolne aktivnosti ili što ranije na 

početku spolnog života, cijepljenje se preporučuje i onima koji su već spolno aktivni. U 

slučaju da su zaraženi HPV-om, najvjerojatnije nisu zaraženi svim tipovima HPV-a 

protiv kojih se cijepi (16). 
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2. HIPOTEZA 

H1. Studenti s pozitivnom obiteljskom anamnezom na bolesti vrata maternice češće 

se cijepe protiv humanog papiloma virusa. 
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3. CILJEVI ISTRAŽIVANJA 

3.1. Opći cilj 

Cilj ovog retrospektivnog istraživanja bio je ispitati obilježja studenata cijepljenih protiv 

humanog papiloma virusa. 

3.2. Specifični ciljevi: 

1. istražiti prisutnost kroničnih bolesti, 

2. istražiti prisutnost pozitivne obiteljske anamneze, 

3. istražiti procijepljenost prema kalendaru obaveznog cijepljenja i prisutnost 

pojave neželjenih reakcija nakon cijepljenja bilo kojim cjepivom do sada,  

4. istražiti obilježja spolnog života, 

5. istražiti osobnu anamnezu vezano za reproduktivno zdravlje i brigu o 

reproduktivnom zdravlju, 

6. istražiti izvore informacija o cijepljenju protiv humanog papiloma virusa. 
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4. ISPITANICI I METODE 

4.1. Ispitanici 

Za potrebe ovoga rada analizirani su odgovori iz anketnih upitnika koje su popunjavali 

studenti oba spola (N=272) s različitih godina studija na Sveučilištu u Zagrebu, koji su 

se odazvali na akciju besplatnog cijepljenja protiv HPV-a u Savjetovalištu za 

reproduktivno zdravlja u Nastavnom zavoda za javno zdravstvo „Dr. Andrija Štampar“ 

u Gradu Zagrebu, u akademskoj godini 2016./2017. 

4.2. Metode 

Učinjena je retrospektivna analiza odgovora iz anketnog upitnika koji je bio sastavljen 

s ciljem praćenja cijepljenja protiv HPV-a. Anketni upitnik „Zdravstveni upitnik 

cijepljenih protiv HPV-a“, koristio se kod svih dobnih skupina djece i mladih koji su 

iskazali interes za cijepljenje protiv HPV-a u ambulantama školske i adolescentne 

medicine u Nastavnom zavodu za javno zdravstvo „Dr. Andrija Štampar“. Za 

malodobnu djecu upitnik su popunjavali roditelji, a punoljetni učenici i studenti upitnik 

su popunjavali sami. Za potrebe ovoga rada, analizirani su samo upitnici koje su 

popunjavali studenti. Upitnik se sastojao iz tri grupe pitanja i informiranog pristanka za 

prikupljanje podataka i cijepljenje.  

Prva grupa pitanja odnosila se na podatke, koje je trebalo upisati: ime i prezime, 

adresa, broj telefona, datum rođenja, osnovna škola/ srednja škola/fakultet, 

razred/semestar, ime i prezime izabranog ginekologa i liječnika opće/obiteljske 

medicine. 

Drugi dio upitnika sastojao se od devet pitanja s prethodno ponuđenim odgovorima o: 

zdravstvenom stanju, uzimanju lijekova, prijašnjim hospitalizacijama, primljenim 

cjepivima, nuspojavama cijepljenja, prvoj menstruaciji, povijesti bolesti raka vrata 

maternice u obitelji, povijesti spolnih odnosa.  

Treći dio upitnika sastojao se od skupine pitanja s prethodno ponuđenim odgovorima 

o: prvom spolnom odnosu, broju spolnih partnera, seksualnoj aktivnosti, metodama 

kontracepcije, korištenju kondoma pri prvom spolnom odnosu, trudnoći i ishodima, 

trenutnom statusu partnerstva, informiranosti o broju prošlih spolnih partnera trenutnog 

partnera, izvoru informacija o cijepljenju protiv HPV-a, povijesti ginekoloških pregleda, 
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Papanicolau testa (Papa testa), promjena u Papa testu i ginekoloških zahvata (Prilog 

1). 

4.4. Statistička obrada podataka 

Kategorijski podatci su predstavljeni apsolutnim i relativnim frekvencijama. Razlike 

kategorijskih podataka testirane su χ2 testom, a po potrebi Fisherovim egzaktnim 

testom. Normalnost raspodjele numeričkih varijabli testirana je Shapiro - Wilkovim 

testom. Zbog raspodjele kontinuiranih podataka koje ne slijede normalnu razdiobu 

numerički podatci opisani su medijanom i granicama interkvartilnog raspona. Razlike 

kontinuiranih varijabli između dvije nezavisne skupine testirani su Mann Whitneyevim 

U testom. Sve P vrijednosti su dvostrane. Razina značajnosti je postavljena na 

Alpha=0,05. Za statističku analizu korišten je statistički program MedCalc® Statistical 

Software version 19.6 (17) i IBM SPSS Statistics 23 (18). 

4.5. Etička načela 

Upitnik „Zdravstveni upitnik cijepljenih protiv HPV-a“ sadržavao je informirani pristanak 

za prikupljanje podataka s ciljem praćenja i evaluacije cijepljenja protiv HPV-a. i za 

cijepljenje protiv HPV-a. Za potrebe ovoga rada podaci prikupljeni upitnikom su 

anonimizirani. Unos podataka iz Upitnika u Microsoft Office Excel datoteku za potrebe 

statističke obrade izvršila je pristupnica. Retrospektivnu analizu podataka iz upitnika 

za potrebe ovoga rada odobrilo je Etičko povjerenstva Nastavnog zavoda za javno 

zdravstvo „Dr. Andrija Štampar„ (broj dopusnice: 641-01/20-01/01,ur. broj: 381-21-20) 

(Prilog 2). Rezultati su prikazani zbirno i po spolu. 
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5. REZULTATI 

Za potrebe ovoga rada, analizirani su odgovori iz upitnika koje su popunili studenti 

(N=272, 79% djevojaka) u dobi od 18 do 26 godina. 

Tablica 1. Broj ispitanika s obzirom na prisutnost kroničnih bolesti i procijepljenost 

 Broj (%) ispitanika 
P* 

Mladići Djevojke Ukupno 

Kronične bolesti     

Imunosnog sustava 0 1 (0,5) 1 (0,4) >0,99†

Astme 5 (8,8) 3 (1,4) 8 (2,9) 0,01†

Ostalih alergija 13 (22,8) 26 (12,1) 39 (14,3) 0,06 

Drugih kroničnih bolesti 2 (3,5) 11 (5,1) 13 (4,8) >0,99

Ne bolujem od kroničnih bolesti 41 (71,9) 175 (81,4) 216(79,4) 0,12 

Trenutno uzimaju neke lijekove 9 (15,8) 45 (20,9) 54 (19,9) 0,39

Do sada su bili u bolnici 34 (59,6) 116 (54,5) 150 (55,6) 0,48

Primili su sva obavezna cjepiva 57 (100) 209 (97,2) 266 (97,8) 0,35

Primili su cjepivo protiv 
Hepatitisa B 

52 (94,5) 185 (91,6) 237 (92,2) 0,82

Imali su nepoželjne pojave nakon 
nekog cijepljenja do sada 

0 4 (1,9) 4 (1,5) 0,58†

*2 test; †Fisherov egzaktni test 

Od kroničnih bolesti, najveći broj ispitanika bolovao je od alergijskih bolesti (14,3%), 

zatim drugih kroničnih bolesti (4,8%), astme (2,9%) - sa značajno većim udjelom 

mladića (8,8% vs. 1,4%, P=0,01) te bolesti imunosnog sustava (0,4%). Lijekove je 

uzimalo 19,9% ispitanika, a 55,6% ih je bilo u bolnici. Sva obavezna cjepiva primilo je 

97,8%) ispitanika, a cjepivo protiv hepatitisa B, 92,2%. Neželjene pojave nakon nekog 

cijepljenja imalo je 1,5% ispitanika (Tablica 1). 

Od ispitanika koji su odgovorili na pitanje o pozitivnoj obiteljskoj anamnezi na bolesti 

vrata maternice (N=255), cijepilo se značajno više onih koji nisu naveli da imaju 

pozitivnu obiteljsku anamnezu, u odnosu na one koji je imaju (76,1% vrs. 18,8%, 

P<0,001). 

Kod 18,8% ispitanika netko u obitelji je u nalazu Papa testa imao cervikalnu 

intraepitelnu neoplaziju (CIN) III vrata maternice, od toga 64,3% majka, 23,2% 

baka,7,1% sestra i 5,4% teta (Tablica 2). 
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Tablica 2. Broj ispitanika s obzirom na obiteljsku anamnezu vezano za bolesti vrata 

maternice 

 Broj (%) ispitanika 
P 

Mladići Djevojke Ukupno 

Netko u obitelji je bilo kad u nalazu 
PAPA testa imao CIN III - rak 
vrata maternice 

6 (14) 42 (19,8) 48 (18,8) 0,52*

Tko je imao CIN III  

Sestra 0 4 (8,5) 4 (7,1) 

0,59†
Majka 8 (88,9) 28 (59,6) 36 (64,3) 

Teta 0 3 (6,4) 3 (5,4) 

Baka 1 (11,1) 12 (25,5) 13 (23,2) 

*2 test; †Fisherov egzaktni test 

Tablica 3. Broj ispitanika i dob stupanja u spolne odnose  

 Broj (%) ispitanika  

 Mladići Djevojke Ukupno P 

Stupili su u spolni odnos 47 (82,5) 172 (80,4) 219 (80,8) 0,72*

Dob u kojoj su stupili u spolni 
odnos [Medijan (interkvartilni 
raspon)] 

18 (16-19) 18 (17-19) 18 (17-19) 0,66†

*Fisherov egzaktni test; †Mann Whitney U test 

Spolno aktivnih je bilo 80,8% ispitanika (Tablica 3). 

Studentice su imale značajno češće dva spolna partnera u odnosu na studente (22,2% 

vs. 6,4%, P=0,03). Studenti su najčešće imali četiri i više spolnih partnera što je također 

značajna razlika u odnosu na studentice (48,9% vs. 33,3%, P=0,03) (Tablica 4). 
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Tablica 4. Broj ispitanika prema broju spolnih partnera i redovitosti spolnih odnosa 

 
Broj (%) ispitanika 

P* 
Mladići Djevojke Ukupno 

Koliko su spolnih partnera imali do sada    
1 9 (19,1) 38 (22,2) 47 (21,6) 

0,03† 

2 3 (6,4) 38 (22,2) 41 (18,8) 
3 10 (21,3) 37 (21,6) 47 (21,6) 
4 i više 23 (48,9) 57 (33,3) 80 (36,7) 
ne znam točno 2 (4,3) 1 (0,6) 3 (1,4) 
Ukupno 47 (100) 171 (100) 218 (100) 

Koliko često imaju spolne odnose    
Neredovito 16 (34) 69 (40,8) 85 (39,4) 

0,40 Redovito 31 (66) 100 (59,2) 131 (60,6) 
Ukupno 47 (100) 169 (100) 216 (100) 

*2 test; †Fisherov egzaktni test 

 

 

Slika 1. Broj ispitanika prema korištenju metode kontracepcije  

Kondom je bilo najučestalije korišteno kontracepcijsko sredstvo (84,3%), zatim slijedi 

hormonska kontracepcija (18,9%). Oko 23% ispitanika prakticiralo je prekinuti snošaj 

(14,3%) i računanje plodnih dana (8,8%). Neku drugu kontracepciju koristilo je (1,8%) 

ispitanika (Slika 3). 
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Tablica 5. Broj ispitanika prema redovitosti korištenja kontracepcije i ishodu trudnoće 

 
Broj (%) ispitanika 

P* 
Mladići Djevojke Ukupno 

Koliko često koriste kondom    

Uvijek 17 (37) 68 (40) 85 (39,4) 

0,79 
Gotovo uvijek 23 (50) 72 (42,4) 95 (44) 

Gotovo nikad 4 (8,7) 21 (12,4) 25 (11,6) 

Nikad 2 (4,3) 9 (5,3) 11 (5,1) 

Ukupno 46 (100) 170 (100) 216 (100)  

Kod prvog spolnog odnosa koristili su kondom    

Da 40 (85,1) 151 (88,3) 191 (87,6) 

0,56 Ne 7 (14,9) 20 (11,7) 27 (12,4) 

Ukupno 47 (100) 171 (100) 218 (100) 

Ako je došlo do trudnoće, kako je završila    

Porodom 0 1 (0,6) 1 (0,6) 

0,30† 

Namjernim pobačajem 0 2 (1,2) 2 (1,1) 

Nije bilo trudnoće 11 (91,7) 159 (97,5) 170 (97,1) 

Ne želim odgovoriti 1 (8,3) 1 (0,6) 2 (1,1) 

Ukupno 12 (100) 163 (100) 175 (100) 

*2 test; †Fisherov egzaktni test 

 

Kondome nije koristilo (nikada i gotovo nikada) 16,7% ispitanika. Kao metodu 

kontracepcije kod prvog spolnog odnosa kondom je koristilo 87,6% ispitanika. Ukupno 

su zabilježene tri trudnoće, jedna je dovršena porođajem, a dvije namjernim 

pobačajem, dok dvoje ispitanika nisu dali odgovor (Tablica 5). 

Stalnog partnera imalo je 56,1% ispitanika, a 68% ih je imalo informaciju koliko je 

partner imao spolnih partnera prije njih (Tablica 6). 
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Tablica 6. Broj ispitanika prema obilježjima veze 

 Broj (%) ispitanika 
P* 

Mladići Djevojke Ukupno 

Imaju li trenutno stalnog partnera  

Imaju 28 (58,3) 96 (55,5) 124 (56,1) 
0,73

Nisu u vezi 20 (41,7) 77 (44,5) 97 (43,9) 

Ukupno 48 (100) 173 (100) 221 (100)  

Znaju li koliko im je partner imao spolnih partnera/ica prije njih 

Da 31 (79,5) 105 (65,2) 136 (68) 

0,09Ne 8 (20,5) 56 (34,8) 64 (32) 

Ukupno 39 (100) 161 (100) 200 (100) 

*2 test 

Za cijepljenje protiv HPV-a, 28,1% ispitanika saznalo je od prijatelja, 25,2% od obitelji 

20% putem Interneta, 17,4% od zdravstvenog osoblja, 12,2% od školskog 

liječnika/medicinske sestre i 10,7% iz medija (Tablica 7). 

Tablica 7. Broj ispitanika prema izvoru informacija o cijepljenju protiv HPV-a 

 Broj (%) ispitanika 
P* 

Mladići Djevojke Ukupno 

Od koga su saznali za cijepljenje protiv HPV  

Od obitelj 18 (32,1) 50 (23,4) 68 (25,2) 0,18

Od prijatelji 19 (33,9) 57 (26,6) 76 (28,1) 0,28

U medijima (TV, radio,..) 7 (12,5) 22 (10,3) 29 (10,7) 0,63

Na Internetu 12 (21,4) 42 (19,6) 54 (20) 0,88

Od školskog 
liječnika/medicinske sestre 

5 (8,9) 28 (13,1) 33 (12,2) 0,40

Od drugog zdravstvenog 
osoblja 

11 (19,6) 36 (16,8) 47 (17,4) 0,62

*2 test 

Do dolaska na cijepljenje protiv HPV-a, na ginekološkom pregledu bilo je 83,3% 

studentica. Na Papa testu do sada nije bilo 30%, a jedna je odgovorila da ne zna. U 

Papa nalazu, 59 studentica imalo je promjene. Od onih koje su imale promjene, 27 ih 

je imalo CIN I, 21 upalu, tri CIN II i osam CIN III. Na ginekološkom zahvatu ili operaciji 

nije bila ni jedna studentica (Tablica 8). 
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Tablica 8. Broj studentica s obzirom na nalaze Papa testa 

 Broj (%) djevojaka 

Jesu li do sada radili PAPA test  

Da, u posljednjih godinu dana 118 (55,4)

Da, prije više od godinu dana 30 (14,1)

Nisam nikad radila 64 (30)

Ne znam 1 (0,5)

Ukupno 213 (100)

Imale su promjenu u PAPA nalazu (CIN, upala,…) 59 (30,4)

Koje promjene su imale 

CIN I 27 (45,8)

CIN II 3 (5,1)

CIN III 8 (13,6)

upala 21 (35,6)

Bile su na ginekološkoj operaciji ili zahvatu 0

 

U prvoj dozi cijepljenja, svi ispitanici (N=272) primili su cjepivo Silgard, u drugoj dozi 

87,9%je primilo Silgard, 12,1% Gardasil, a u trećoj dozi 62,9% Silgard, 37,% Gardasil 

(Tablica 9). 

Tablica 9. Broj ispitanika prema vrsti primljenog cjepiva u tri doze 

 Broj (%) ispitanika 
P* 

Mladići Djevojke Ukupno 

1. doza  

Silgard 57 (100) 215 (100) 272 (100) -

2. doza  

Silgard 49 (86) 190 (88,4) 239 (87,9) 0,62

Gardasil 8 (14) 25 (11,6) 33 (12,1) 

2. doza  

Silgard 33 (57,9) 138 (64,2) 171 (62,9) 0,38

Gardasil 24 (42,1) 77 (35,8) 101 (37,1) 

Ukupno 57 (100) 215 (100) 272 (100) 
*Fisherov egzaktni test 
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6. RASPRAVA 

Za potrebe ovoga rada, analizirani su odgovori iz upitnika koje su popunili studenti 

Sveučilišta u Zagrebu u dobi od 18 do 26 godina, koji su se odazvali na besplatno 

cijepljenju protiv HPV-a (N=272). Većina je bila ženskog spola (79%), bili su zdravi 

(79,4%), nisu uzimali nikakve lijekove (80,1%), primili su sva obavezna cjepiva 

(97,8%), uključujući cjepivo protiv hepatitisa B (92,2%). Neželjene pojave nakon nekog 

od cijepljenja imalo je 1,5% ispitanika. Značajno su se više cijepili ispitanici (76,1%) 

koji nisu imali pozitivnu obiteljsku anamnezu, u odnosu na one koji su je imali 

(P<0,001). Pozitivnu obiteljsku anamnezu na bolesti vrata maternice imalo ih je 18,8%. 

Spolno aktivnih je bilo 80,8%. Studentice su imale značajno češće dva spolna partnera 

u odnosu na studente (22,2% vs. 6,4%, P=0,03). Studenti su najčešće imali četiri i više 

spolnih partnera što je također značajna razlika u odnosu na studentice (48,9% vs. 

33,3%, P=0,03). Najviše ispitanika je kao metodu kontracepcije koristilo kondom 

(84,3%). Pri prvom spolnom odnosu 87,6% koristilo je kondom, dok je 39,4% 

odgovorilo da kondom koristi uvijek. Ukupno su zabilježene tri trudnoće, jedna je 

završila porodom, dvije namjernim pobačajem. Većina ispitanika je imala stalnog 

partnera (56,1%) i imalo je informaciju koliko im je partner imao spolnih partnera prije 

njih (68%). Za cijepljenje protiv HPV-a najviše ispitanika saznalo je od prijatelja (28,1%) 

i članova obitelji (25,2%), a najmanje (10,7%) iz medija. Do dolaska na cijepljenje protiv 

HPV-a, većina ispitanica (83%) bila je na ginekološkom pregledu i imale su učinjen 

Papa test (69,5%). U Papa nalazu, 59 ispitanica imalo je promjene, 27 CIN I, 21 upalu, 

tri CIN II i osam CIN III.  

Većina dosadašnjih istraživanja, provedena je među ženskom populacijom i žene se 

više cijepe protiv HPV-a od muškaraca (19, 20). To se može povezati s pogrešnom 

percepcijom da HPV infekcija pogađa žene i koja je rezultirala „feminizacijom 

cijepljenja protiv HPV-a“ te posljedično smanjenom osviještenošću o opasnostima i 

zaštitom muškaraca od bolesti povezanih s HPV-om (19). „Feminizacija“ cijepljenja 

protiv HPV-a može pridonijeti uvjerenju da su žene odgovorne za reproduktivno 

zdravlje u heteroseksualnim partnerstvima (21, 22). Tradicionalno, napori u prevenciji 

HPV-a i raka vrata maternice isključivo su odgovornost žena, jer HPV pregledi nisu 

dostupni za muškarce, što dodatno pojačava to uvjerenje. Istodobno, stigma i „krivnja“ 

pripisuju se ženama kao domaćinima i prijenosnicima HPV-a (23). Tako su žene 

„opterećene“ probirom i liječenjem bolesti povezanih s HPV-om, dok muškarci ne 
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uspijevaju postići primarnu prevenciju koja im je potrebna te ne percipiraju rizik od 

infekcije i razvoja bolesti (19). Kontinuitet izloženosti informacijama o HPV -u i 

preporukama za cijepljenje, može biti kritična za promociju cjepiva za muškarce. 

Rezultati istraživanja pokazali su da se 33%-78% odraslih muškaraca namjerava 

cijepiti protiv HPV-a (24). 

Čimbenici poput stavova i preporuka pružatelja zdravstvenih usluga, kao i uvjerenja i 

stavovi roditelja i adolescenata, ostaju dosljedna područja utjecaja u općoj literaturi o 

cijepljenju (25). Na odluke o cijepljenju djeteta također mogu utjecati čimbenici 

društvene okoline, primjerice kulturna uvjerenja te čimbenici specifični za roditelje ili 

osobni čimbenici, kao što je percepcija osjetljivosti. Dodatni utjecaji na donošenje 

odluka su obiteljsko sučelje sa zdravstvenim sustavom - stavovi/preporuke pružatelja 

zdravstvenih usluga, institucionalne politike i intervencije u vezi s cjepivima, na primjer 

uvjeti za upis u školu, utjecaj medija, norme vršnjaka, kao i tjelesno zdravlje (25). Na 

prihvaćanje općih cjepiva od strane roditelja u djetinjstvu mogu utjecati netočna 

uvjerenja, poput brige da cjepivo protiv ospica, zaušnjaka i rubeole uzrokuje autizam, 

zbog čega su se neki roditelji pitali trebaju li cijepiti svoju djecu. Osim toga, cjepiva su 

se ponekad smatrala samo djelomično uspješnima, jer su roditelji navodili osjetljivost 

na vodene kozice nakon cijepljenja, kao proturječnost korisnosti cjepiva (26). Kako bi 

se postiglo prihvaćanje cjepiva protiv HPV-a među roditeljima i adolescentima, 

potrebno je procijeniti trenutnu percepciju učinkovitosti cjepiva i pružiti točne 

informacije specifične za HPV jer na prihvatljivost HPV cjepiva mogu utjecati isti 

teorijski konstrukti koji su ključni za prihvaćanje drugih cjepiva (27). 

Dosadašnja istraživanja pokazala su da su: ženski spol, osobni savjeti i sigurni spolni 

odnosi, bili glavni čimbenici povezani s višom razinom cijepljenja i prihvaćanjem 

cjepiva (28). Stavovi roditelja ključni su za razumijevanje ishoda cijepljenja protiv HPV 

-a. Komunikacija majke o Papa testu povezana je s odlaskom na Papa test kod 

adolescentica (29). Komunikacija majke i kćeri o cijepljenju protiv HPV-a, češća je 

među majkama koje su liječnici savjetovali da cijepe svoje kćeri (30). Komunikacija 

roditelj - dijete u vezi sa zaštitom reproduktivnog zdravlja adolescenata, važna je 

komponenta roditeljskog razmatranja cijepljenja protiv HPV -a, jer će roditelji koji su 

razgovarali o HPV-u sa svojom djecom, vjerojatnije podržati cijepljenje (31). Majke koje 

su spremne razgovarati o raku vrata maternice, spolnom odnosu, spolno prenosivim 

infekcijama i HPV-u sa svojim kćerima u ranijoj dobi, češće će prihvatiti cijepljenje 



16 
 

protiv HPV -a i to u ranoj dobi (32). Međutim, mnogo se manje zna o tome kako su 

preventivne prakse zdravstvene zaštite majki povezane sa stvarnim cijepljenjem protiv 

HPV-a među djevojčicama. Ono što roditelji govore svojoj djeci i adolescentima o HPV 

-u i cijepljenju, vjerojatno će biti funkcija djetetove razvojne razine. Namjera da se 

preporuči, snažan je predskazatelj stvarnog ponašanja preporuke, stoga pružatelji 

zdravstvenih usluga tu imaju značajan utjecaj na odluke o cijepljenju svojih pacijenata 

(33). Mali broj istraživanja bavio se pokazateljima odluke o HPV cijepljenju kod 

mladića. Svega nekoliko istraživanja ispitalo je čimbenike povezane s prihvatljivošću 

cijepljenja među odraslim mladićima i roditeljima dječaka adolescenata (34, 35). Niski 

troškovi, preporuke pružatelja usluga, starija dob sina i veće znanje o cjepivu protiv 

HPV –a, identificirani su kao važni pokazatelji pozitivnih stavova o cijepljenju mladića. 

Druge studije su otkrile da je prihvaćanje cijepljenja protiv HPV-a veće među mladićima 

koji su imali preporuke svojih roditelja, partnera i liječnika, kao i vršnjaka (20). 

Provedena su i istraživanja koja su ispitivala prihvaćanje cijepljenja protiv HPV-a među 

roditeljima (36, 37). Iako su roditelji podržavali školski program cijepljenja protiv HPV-

a, roditelji su izvijestili o nižim namjerama cijepljenja svojih sinova cjepivom protiv HPV-

a, nego kćeri. Roditelji su bili spremniji cijepiti svoje sinove ukoliko se jasnije objasne 

kliničke prednosti cijepljenja, uključujući prevenciju genitalnih bradavica i raka 

povezanih s HPV-om (37). Većina mladića je smatrala da bi preporuka zdravstvenih 

djelatnika bila važna u njihovoj odluci o cijepljenju protiv HPV–a (20, 38). No mnogi 

mladići, koji su zdravi i bili bi podobni za cijepljenje protiv HPV–a, imali su oskudnu 

interakcija sa zdravstvenim sustavom i stoga malo mogućnosti za dobivanje takvih 

preporuka (39). Pružatelji zdravstvenih usluga bi trebali iskoristiti svaki susret kako bi 

obavijestili mlade muškarce o cijepljenju protiv HPV-a. Muški studenti koji nisu vjerovali 

da su u opasnosti od HPV –a, imali se značajno manju namjeru da će razmotriti 

cijepljenje. Za mlađu mušku populaciju, kao pogodna mjesta za promociju cijepljenja 

protiv HPV-a, mogla bi se razmotriti ona, gdje se provode sportske aktivnosti (20). 

Rezultati istraživanja autora Kahn i suradnika, pokazala su da bi se protiv HPV-a 

trebale cijepiti prije svega žene izložene riziku od raka vrata maternice, zatim ispitanici 

koji prakticiraju određena seksualna rizična ponašanja, oni s pozitivnom osobnom 

anamnezom spolno prenosivih infekcija i pozitivnom obiteljskom anamnezom raka 

povezanog s HPV infekcijom (40). Obilježja zdravlja majke, koji su bili povezani s 

iniciranjem cjepiva protiv HPV -a kćeri, uključivali su povijest probira raka vrata 
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maternice, abnormalne rezultate Papa testa i pozitivnu osobnu anamnezu spolno 

prenosivih bolesti (41), a što češće majke idu na Papa test veći je omjer izgleda da će 

se kćeri cijepiti (42).  

Čimbenici koji su prepoznati da utječu na namjere cijepljenja među muškim 

studentima, uključuju: spolnu aktivnost, više od pet spolnih partnera i pozitivnu osobnu 

anamnezu spolno prenosivih infekcija (36, 38). Pozitivni stavovi o cijepljenju i 

prisutnost rizičnih spolnih ponašanja, također su povezani s namjerom cijepljenja protiv 

HPV (40). Među adolescentima, veće znanje, seksualna aktivnost i veće povjerenje u 

pružatelje zdravstvenih usluga, bili su povezani su s povećanjem stope cijepljenja. 

Prisutnost dva ili novih spolnih partnera bili su pozitivno povezani s namjerom 

cijepljenja protiv HPV među necijepljenim studentima (43). Istraživanje provedeno 

među mladim Amerikankama, u dobi od 15-24 godine, pokazalo je da su seksualno 

aktivne osobe imale dvostruko veći omjer izgleda za cijepljenje protiv HPV-a, u 

usporedbi s onima koje još nisu bile spolno aktivne (34). 

S obzirom da nema mnogo istraživanja provedenih na ovu temu u Hrvatskoj, potrebno 

je provesti istraživanje među djecom i mladima te njihovim roditeljima o znanju i 

stavovima prema cijepljenju protiv HPV. Potrebno je dodatno istražiti ulogu školskih 

liječnika i medicinskih sestara/tehničara, s obzirom da oni u najvećoj mjeri provode 

cijepljenje, o mogućem utjecaju na odluku o cijepljenju protiv HPV-a, kako bi se razvili 

edukativni programi za unapređenje reproduktivnog zdravlja. 
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7. ZAKLJUČAK 

Studenti Sveučilišta u Zagrebu (N=272) koji su se dobrovoljno odazvali na besplatno 

cijepljenje protiv HPV-a u akademskoj godini 2016./2017. u Nastavni zavod za javno 

zdravstvo „Dr. Andrija Štampar“, bili su većinom ženskog spola (79%), zdravi (79,4%) 

i nisu uzimali nikakve lijekove (80,1%). Pozitivnu obiteljsku anamnezu na bolesti vrata 

maternice imalo je 18,8% ispitanika. Spolno aktivno je bilo 80,8% ispitanika, više od 

polovine je imalo stalnog partnera (56,1%) i imalo je informaciju koliko spolnih partnera 

je partner imao prije njih (68%). Studentice su imale značajno više od studenata dva 

spolna partnera (22,2% vrs. 6,4%, P=0,03),s studenti četiri i više (48,9% vrs. 33,3%, 

P=0,03). Većina ispitanika je primila sva obavezna cjepiva (97,8%), uključujući cjepivo 

protiv hepatitisa B (92,2%). Neželjene reakcije nakon nekog od cijepljenja imalo je 

1,5% ispitanika. Za cijepljenje protiv HPV-a najviše ih je saznalo od prijatelja (28,1%) i 

članova obitelji (25,2%), a najmanje (10,7%) iz medija. Do dolaska na cijepljenje protiv 

HPV, većina studentica (83%) bila je na ginekološkom pregledu, imale su učinjen Papa 

test (69,5%), a 30,4% ih je imalo promjene u nalazu Papa testa.  

Rezultati ove analize ukazuju da se je na cijepljenje protiv HPV-a odlučio veći broj 

studenata koji imaju veći broj spolnih partnera, procijepljeni su obveznim cjepivima, 

nisu prethodno imali neželjene reakcije na cjepiva, o cijepljenju protiv HPV informirali 

su se u krugu prijatelja i obitelji, brinu o reproduktivnom zdravlju i nisu imali pozitivnu 

obiteljsku anamnezu na bolesti vrata maternice. 

S obzirom da većina studenata koji su se cijepili nije imala pozitivnu obiteljsku 

anamnezu na bolesti vrata maternice, hipoteza se može odbaciti. 

S obzirom da je najveći udio ispitanika o cijepljenju protiv HPV-a bio informiran od 

strane prijatelja i članova obitelji, rezultati analize ukazuju na potrebu većeg 

angažmana i dostupnosti zdravstvenog sustava u promociji cijepljenja protiv HPV-a i 

pružanju relevantnih informacija o HPV infekciji, s naglaskom na liječnike i medicinske 

sestre/tehničare u službama za školsku i adolescentnu medicinu koji u najvećoj mjeri 

provode cijepljenje djece i mladih. 
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