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SAZETAK

Naslov rada: Razumijevanje potrebe za cijepljenjem protiv humanog papiloma virusa u
ucenika zavr$nih razreda srednjih $kola u gradu Sinju

Autor: Ivna Zupié

Uvod i cilj: Istraziti znanja, stavove i procijepljenost ucenika zavrs$nih razreda srednjih skola
na podrucju grada Sinja o HPV infekciji i cijepljenju.

Metode i ispitanici: PresjeCno istrazivanje provedeno je na prigodnom uzorku od 282
punoljetna ucenika zavrSnih razreda svih srednjih Skola u gradu Sinju u Skolskoj godini
2022./23. u razdoblju od 1. 4. do 1. 5. 2023. godine. Podaci su prikupljeni anonimnim on-line
upitnikom ,,Znanje, stavovi i namjera prema cijepljenju protiv HPV-a“. Prikupljeni podaci
obradeni su metodama deskriptivne statistike na razini znacajnosti P < 0,05.

Rezultati: U istraZivanju je sudjelovalo 126 ucenika (obuhvat 44,68 %, 71,43 % ucenica).
Najveci broj ispitanika je bio iz ¢etverogodiSnjih srednjih Skola (54,76 %), a najmanji iz
trogodiS$njih (11,11 %). Protiv HPV-a je cijepljeno 20,64 % ispitanika. Zastupljenost
cijepljenih u€enika znacajno je veca u odnosu na ucenice (36,11% ucenika vrs. 14,44 %
ucenica; x2 = 9,58; P = 0,008). Najveca procijepljenost je medu uc¢enicima gimnazija (23,26
%), a najmanja medu ucenicima trogodisnjih srednjih Skola (14,29 %). Srednja razina znanja
o HPV infekciji i cijepljenju bila je znacajno niza od 50 bodova (AS = 36,14 bodova; SD
26,35 bodova; t = 3,99; P < 0,001). Razina znanja medu ucenicama bila je za 7,25 bodova
veca u odnosu na ucenike, a s obzirom na vrstu Skole, najveca razina znanja je bila medu
gimnazijalcima (AS = 49,92 boda; SD = 22,51), a najmanja medu ucenicima trogodi$njih
srednjih Skola (AS = 35,24 boda; SD = 27,35). Utvrdena je prisutnost znacajno visoke razine
stava (AS 3,36, SD = 0,78, t = 9,39; P < 0,001), znacajno viseg (t = 1,35; P = 0,178) medu
ucenicima (AS = 3,81, SD = 0,86) u odnosu na ucenice (AS = 3,60, SD = 0,75), najveca
medu gimnazijalcima, (AS = 3,72; P = 0,75), a najniza medu ucenicima trogodisnje srednje
Skole (AS = 3,52; SD = 0,78). Preferencija za cijepljenjem protiv HPV-a nakon istrazivanja
znacajno je porasla medu necijepljenima (t = 175,50; Z = 4,35; P < 0,001).

Zakljucak: Rezultati ukazuju na potrebu kontinuirane edukacije na razini cijele populacije o
potrebi cijepljenja protiv HPV-a i mogu posluziti za izradu programa ciljanih intervencija,
kao Sto je edukacija ucenika trogodi$njih srednjih Skola, kako bi se podigla razina znanja,
stavova i povecala procijepljenost.

Kljuéne rijeci: HPV infekcija, znanje, stavovi, srednjoskolci, cijepljenje



SUMMARY

Title: Understanding of need for vaccination against human papillomavirus in high school
final grade students in the Sinj city

Author: Ivna Zupié¢

Introduction and goal: To investigate the knowledge, attitudes, and vaccination status in
final grade high school students in the Sinj city regarding HPV infection and vaccination.
Methods and subjects: A cross-sectional study was conducted on a random sample of 282
adult final year students of all high schools in Sinj city in school year 2022/23, from April 1st
to May l1st. Data was collected using an anonymous online questionnaire "Knowledge,
attitudes and intention towards HPV vaccination". Data were analysed using descriptive
statistics methods. Significance level was set at P < 0.05.

Results: The research comprised 126 students (coverage rate 44.68 %, 71.43 % female). The
majority of respondents are from four-year (54.76 %), and smallest from three-year high
schools (11.11 %). HPV vaccine received 20.64% of respondents. Vaccination rate is
significantly higher among male compared to female students (36.11% male vs. 14.44 %
female; y2 = 9.58; P = 0.008). The highest vaccination rate is among gymnasium students
(23.26%) and the lowest among three-year schools (14.29 %). Medium level of knowledge
about HPV infection and vaccination is significantly lower than 50 points (AS = 36.14 points;
SD = 26.35 points; t = 3.99; P < 0.001). Level of knowledge is 7.25 points higher among
female compared to male students, and with regard to the school type, the highest level was
among gymnasium (AS = 49.92 points; SD = 22.51), and the lowest among three-year
schools (AS = 35.24 points; SD = 27.35). The presence of high levels of attitude towards
vaccination (AS 3.36, SD = 0.78, t = 9.39; P < 0.001) is significantly higher (t = 1.35; P =
0.178) among male (AS = 3.81, SD = 0.86) compared to female students (AS = 3.60, SD =
0.75), the highest among gymnasium (AS = 3.72; P = 0.75), and the lowest among three-year
high school students (AS = 3.52; SD = 0.78). The preference for HPV vaccination increased
significantly after the research among not-vaccinated (t = 175.50; Z = 4.35; P <0.001).
Conclusion: The results indicate need for continuous education about HPV on population
level and could be used to create a program of targeted interventions, such as the education of
three-year high schools students, in order to increase level of knowledge, attitudes and
vaccination rate.

Key words: HPV infection, knowledge, attitudes, high school students, vaccination



1. UVOD

1.1. Bioloske osobitosti humanog papiloma virusa

Humani papiloma virus (HPV, engl. Human papilloma virus) pripada porodici
Papovaviridae 1 rodu Papillomavirusa, a samo ime je nastalo od latinske rije¢i papilla
(bradavica) 1 grcke rijeci oma (tumor) (1). Naime, radi se o vrlo rasprostranjenoj skupini
virusa koji naj¢esce inficiraju kozu 1 sluznicu te tako uzrokuju spolno prenosive infekcije.

Mogu se prenijeti vaginalnim, oralnim ili analnim spolnim odnosom sa zarazenom osobom
2).

1.2. Klasifikacija HPV-a

Papillomaviridae potjeCe iz obitelji virusa koji se sastoji od male neenvelopirane
deoksiribonukleinske aminokiseline (DNA), odnosno, ovi virusi imaju dvolancanu, kruznu
DNA koja sadrzi genom koji u sebi sadrzava nekoliko gena. U transformaciji stanica
sudjeluju E5, E6 1 E7 onkogeni, a E1 i E2 u virusnoj transkripciji i1 replikaciji. Geni koji
stvaraju bjelancevine su L1 i L2 1 odgovorni su za stvaranje virusne kapside (3). Temeljem
nukleotidnog slijeda, kodiranjem se L1 protein svrstava u HPV koljeno kojem pripada i u
kojem vecina pripada istoj vrsti virusa. Na taj na¢in se omogucava izdvajanje visokorizi¢nih

od niskorizi¢nih vrsta HPV (3).

U visokorizi¢ne tipove HPV-a se ubrajaju HPV-16 ili HPV-18 te se smatra da
dugotrajna infekcija dovodi do razvoja premalignih 1 malignih promjena genitalnih organa
(rak vrata maternice), ali 1 drugih podrucja (2, 4). Ovi genotipovi su odgovorni za nastanak
vise od 99% raka vrata maternice, 80% raka anusa, viSe od 60% raka penisa, rodnice i
zenskog vanjskog spolovila te za priblizno 20% raka u usnoj Supljini (vecinom rak tonzila)
(5). Najonkogeniji je HPV-16 i povezan je s gotovo polovinom svih slucajeva raka vrata
maternice, a zajedno sa HPV-18 povezan je s oko 70% svih slu¢ajeva raka vrata maternice
(6). Tipovi niskog rizika od kojih su najées¢e HPV-6 ili HPV-11 povezani sa oSte¢enjima
niskog stupnja, razvoju S§iljastih kondiloma ili bradavica perianalnog podrucja. Zajedno sa

ravnim, plo¢astim kondilomima su odgovorni za oko 90% lezija vrata maternice (5).
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1.3. Epidemiologija HPV-a

Prema statistiCkim podacima Svjetske zdravstvene organizacije (engl. World Health
Organization) iz 2020. godine, rak vrata maternice, s procijenjenih 604 000 novih slucajeva,
zauzima cetvrto mjesto najcesc¢ih sijela raka kod Zena (7). Od ukupno procijenjenih 342 000
smrtnih slucajeva od te bolesti u svijetu, u zemljama sa niskim i srednjim prihodima je u
2020. godini ¢ak oko 90 % njih umrlo od raka vrata maternice. Razlog tome je ograni¢en
pristup preventivnim mjerama i lijeenju, Sto u zemljama s visokim dohotkom nije slucaj,
jer one imaju omoguceno cijepljenje, razvijene programe probira koji prepoznaju bolest u

ranoj fazi kada se moze 1 puno lakse lijeciti (7).

Statisticki podaci od 2015. do 2019. godine o incidenciji raka u Sjedinjenim
Americkim Drzavama (SAD) koji se prikupljaju iz Nacionalnog programa registara raka
(engl. United States Cancer Statistics USCS) i1 Centra za kontrolu i prevenciju bolesti (engl.
Centers for Disease Control and Prevention CDC) pokazuju kako se svake godine broj
procijenjenih 47199 novih slucajeva raka povezuje sa infekcijom HPV-a. Kod zena je
kod muskaraca najces¢e pojavljuje karcinom orofarinksa (straznji dio grla, korijen jezika i
krajnici). Ovo sijelo za razvoj karcinoma zauzima ¢ak 82% na 20022 novih slucajeva (8).
Nacionalna zaklada za zarazne bolesti (engl. National Foundation for Infectious Diseases
NFID) procjenjuje da vise od 4000 Zena svake godine umire od raka vrata maternice, dok je
kod viSe od 12500 muskaraca oboljelo od raka orofarinksa koji je direktno uzrokovan HPV
infekcijom (9). Prema procjenama CDC-a iz 2018. godine, u SAD - u je oko 43 milijuna
ljudi oboljelo od bilo kojeg oblika HPV infekcije, u koje je ukljuceno i 13 milijuna novih
infekcija (9).

Prema zadnjem izvjeStaju iz 2023. godine, u Hrvatskoj ima 1,8 milijuna Zena starijih
od 15 godina, od kojih svake godine oko 336 oboli od raka vrata maternice, a umre ih oko
150. Rak vrata maternice po ucestalosti spada na deseto mjesto svih karcinoma kod Zena, a
treéi je najéedéi rak kod Zena izmedu 15. i 44. godine. Cak se 82,9 % raka vrata maternice
moze sa sigurno$c¢u pripisati infekciji najonkogenijih tipova HPV virusa. Kod muskaraca je
stopa ucestalosti karcinoma koji su povezani sa HPV-om 33,08% od ¢ega 13,4% spada na

karcinom grkljana, 12,6% na karcinom usne Supljine te 4,75% na rak orofarinksa (10).
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U ekonomski razvijenoj drzavi Finskoj, koja ima 2,39 milijuna Zena starijih od 15
godina, svake godine od raka vrata maternice oboli 185 Zena, a umre ih 67. Trenutne
procjene pokazuju da se (od ukupnog broja Zena u Finskoj) incidencija raka vrata maternice
nalazi na sedamnaestom mjestu, ali da se kod Zena u dobi od petnaeste do Cetrdeset Cetvrte
godine on nalazi na Cetvrtom mjestu. Pojavnost karcinoma povezanih sa HPV-om u

muskaraca iznosi 19,68% od ¢ega ¢ak 17,45% zauzimaju karcinomi usne Supljine i zdrijela

(11).

1.4. Cimbenici rizika za HPV infekciju

Infekcija HPV-om spada u najces$c¢e spolno prenosive bolesti u svijetu. Posebno se to
odnosi na zemlje u razvoju koje za glavne Cimbenike rizika imaju loSe uvjete zivota i losu
zdravstvenu skrb, a koja uz loSe organiziranu zdravstvenu zaStitu nudi i1 visoke cijene
cjepiva (12). Rano stupanje u spolne odnose, rizi¢no spolno ponasanje uz ¢esto mijenjanje
spolnih partnera su takoder glavni ¢imbenici razvoja HPV infekcije (13). Dugotrajna
infekcija vrata maternice odredenim HPV tipovima predstavlja takoder jedan od glavnih
¢imbenika za razvoj raka vrata maternice. O ukupno 200 HPV tipova virusa, smatra se da ih
je ¢ak petnaest direktno povezano sa rakom vrata maternice. U tipove niskog rizika ili
neonkogene tipove HPV-a spadaju tipovi 6, 11, 42, 43 i 44, dok u visokorizi¢ne ili
onkogene tipove HPV-a ubrajamo 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73 1 82
(14). U ¢imbenike rizika koji su odgovorni za dugotrajno odrzavanje i ponovno inficiranje
HPV infekcijom svakako treba spomenuti i genetsku predispoziciju osobe, koja zbog
potisnutog primarnog imunoloskog odgovora ili razine hormona ima smanjenu sposobnost
rjeSavanja infekcije. Brojne studije su pokazale da Zene koje su zaraZzene virusom humane
imunodeficijencije (engl. Human Immunodeficiency Virus HIV) imaju vecu prevalenciju
infekcije HPV-om, a samim tim 1 ve¢i rizik za razvoj raka vrata maternice (14). Od ostalih
¢imbenika je svakako vazno spomenuti 1 dugotrajnu upotrebu oralnih kontraceptiva, visoki
paritet i konzumiranje cigareta koje lokalno suprimiraju imunoloski odgovor i pomazu u

perzistenciji HPV-a te pove¢anoj moguc¢nosti malignih promjena na vratu maternice (14).
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1.5. Putevi prijenosa HPV-a

Budu¢i da HPV ima afinitet za epitel koze i sluznica, moze prouzrociti lezije na
razli¢itim mjestima po tijelu, od kojih su najces¢a anogenitalna regija, usna Supljina i koza
(15). Ponekad je dovoljan kontakt koZa na koZzu, sluznica na sluznicu ili sluznica na kozu da
virus preko lezije koze ili sluznice ude u podrucje genitalne 1 perigenitalne regije, ali 1 usne
studije koje svojim rezultatima pokazuju kako se prijenos infekcije moze dogoditi i drugim
putevima (17). Horizontalni prijenos se odnosi na prijenos HPV-a nespolnim kontaktom s
kozom, prstima, ustima ili raznim predmetima koji mogu biti pasivni vektori prijenosa
infekcije. Budu¢i da su ovi virusi jako otporni na toplinu 1 suSenje 1 mogu danima Zivjeti na
raznim povrSinama, medicinskoj opremi i odje¢i, horizontalnim prijenosom moZze do¢i do
kontaminacije u ginekoloskim ambulantama pri pregledu, pri kolposkopiji ili u bolnicama
na ginekoloskim odjelima (17). Tako je 2016. godine objavljena i studija koja je ispitivala
kolika je kontaminacija ginekoloSke opreme HPV-om. Otkrivena su 32 pozitivna od ukupno
179 prikupljenih uzoraka sa ginekoloSke opreme. Od toga je najviSe pozitivnih uzoraka bilo
u privatnim ordinacijama, njih 27,5%, u odnosu na bolnice gdje ih je bilo 11,8%. Ova
studija je takoder pokazala da postoji znatno ve¢i rizik od HPV infekcije u prostorima za
kolposkopiju, nego u samim ambulantama, kao 1 da je cak 9,4% rukavica bilo
kontaminirano virusom (18). Jedan od puteva prijenosa HPV-a je i vertikalni prijenos koji se
odnosi na moguénost infekcije tijekom prirodnog poroda, s majke na novorodence. Do
infekcije moze do¢i pri kontaktu djeteta sa sluznicom majcinih genitalija, preko posteljice te

kroz amnionsku tekucinu (17).

1.6. Klinicka slika HPV infekcije

Kao $to je ve¢ poznato, genitalna HPV infekcija je najraSirenija virusna infekcija u
svijetu koja se najcesée prenosi spolnim kontaktom sa zarazenom osobom (19). U vecini
slu¢ajeva infekcija prolazi asimptomatski, bez velikih posljedica S§to najviSe ovisi o
imunoloskom odgovoru samog organizma. Infekcija koja traje viSe od dvije godine je glavni
uzro¢nik promjena u smislu raka vrata maternice (20). Ovisno o klini¢kim manifestacijama 1

imunitetu samog organizma, lokalizaciji virusa i tipu lezije, mozemo ih podijeliti na
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benigne, premaligne 1 maligne (1, 19). Razmnozavanje pocinje u stanicama viSeslojnog
ploCastog epitela sluznice ili koze. Nastanku i Sirenju bolesti, uvelike doprinose
mikrotraume sluznice i koZe u obliku erozija i maceracija, kada se nakon inkubacije od dva

do devet mjeseci, razvija infekcija (19). Najcesc¢e se pojavljuju kao:

1. Siljasti kondilomi (condylomata accuminata) - mekane, papulozne tvorbe,
bradavicastog izgleda koje se nalaze na vanjskom dijelu analne regije u oba spola, kod Zena
na stidnici, a kod muskaraca na tijelu 1 prepuciju penisa. Mogu biti 1 u unutras$njosti rodnice
i mokraéne cijevi ili pak u preponama gdje uz pomo¢ vlage i infekcije utjeCu na njihovo

razmnozavanje, pa onda ove promjene izgledaju poput krijeste (19).

2. Ravni kondilomi ili (condylomata plana) - papilozne tvorbe ravnog oblika koje se
najc¢eS¢e nalaze na vratu maternice, a kod muSkaraca na prepuciju. Za razliku od Siljastih
kondiloma, ravni kondilomi se teze mogu uociti stoga je potrebno napraviti kolposkopiju
(kod Zena). Najcesc¢e ih uzrokuju 16, 18, 31 1 33 tipovi HPV virusa te imaju puno veci

potencijal za razvoj raka (19, 21).

3. Bowenoidna papuloza — (papulosis Bowenoides) - klini¢ckim pregledom se mogu
vidjeti ljubicaste ili crveno - smede visSestruke ravne, glatke bradavicaste ili papilomatozne
lezije veli¢ine manje od jednog centimetra. U muskaraca su ovom promjenom zahvacéeni
skrotum, tijelo penisa, prepucij, glavi¢ i anus dok je kod Zena najcesS¢e zahvaceno podrucje
velikih i malih usana, klitoris, perianalno podrucje i preponski nabori. Atipi¢ne stanice koje
podsjecaju na Morbus Bowen ili spinocelularni karcinom in situ, dokazuju se histoloskim

pregledom i direktno su povezane sa onkogenim tipom HPV 16 (19, 21).

Masivna tvorba anogenitalne regije koja se rijetko pojavljuje, moze narasti do
veli¢ine muske Sake naziva se Buschke Loewenstein ili gigantski kondilom. NajceSce se
javlja kod muskaraca izmedu 40. 1 60. godine. Ovaj tip kondiloma je povezan sa

niskorizi¢nim genotipovima HPV-a 61 11 (19, 21).

Vazno je znati da se svaka dugotrajna infekcija HPV virusom moze od blagog,
umjerenog ili pak teskog oSte¢enja koze i sluznice razviti u prekanceroznu ili zlo¢udnu
promjenu. lako je progresija bolesti spora i traje od devet do petnaest godina, ipak se

svrstava u vodeci uzrok za razvoj i nastanak raka vrata maternice (20).



1.7. Postavljanje dijagnoze i lijeCenje HPV infekcije

Pri postavljanju dijagnoze HPV infekcije, prvenstveno treba oti¢i na ginekoloski
pregled, gdje se ve¢ na osnovu klini¢ke slike i1 tegoba koje se navode u smislu krvarenja,
boli, svrbeza spolovila, promjena na kozi i1 sluznici ili poja¢anog iscjetka, moze postaviti
sumnja na ovu bolest. Svakako je potrebno napraviti Papa test, HPV test, a u slu¢aju potrebe
i kolposkopiju (22). Papa test se uzima tijekom ginekoloskog pregleda, kada zena nije u
menstruacijskom ciklusu, a sastoji se od uzimanja briseva rodnice 1 stijenke vrata maternice.
Upalne promjene i abnormalne stanice koje se oznaCavaju kao CIN 1, CIN 2 1 CIN 3
(cervikalna intraepitelna neoplazija) se mogu lako dokazati ovom citoloSkom pretragom
(23). Tijekom ginekoloSkog pregleda se uzima i HPV test, koji pokazuje prisutnost ili
odsutnost HPV genetskog materijala (22). Kolposkopija je dijagnosticki postupak kojim se,
(pod velikim povecanjem) obavlja pregled vrata maternice u svrhu otkrivanja cervikalne
intraepitelne displazije. U slucaju potrebe, uzimaju se i ciljane dvije do cetiri biopsije
oStecene sluznice ili ako postoje lagano uzdignuta zadebljanja epitela vrata maternice (24).
Kod muskaraca se dijagnoza najceS¢e postavlja na osnovi klinicke slike i uzimanjem brisa

spolovila, uS¢a uretre ili genitalne regije (25).

Ovisno o stupnju razvoja HPV infekcije, mogu¢im komplikacijama kao i o samom
uspjehu zahvata, odreduje se potrebni nacin lijeCenja. NajceS¢e se primjenjuju minimalno
invazivne kirurSke metode odstranjenja promjene primjenom dijatermije, lasera ili
krioterapije (26). U slucaju potrebe za invazivnijom metodom, odlucuje se za obavljanje
kirurSkog zahvata odstranjenja oSte¢enog tkiva. Ako se promjena nalazi na prednjoj strani
vrata maternice, radi se konizacija koja za naj¢e$¢u komplikaciju ima pojavu suzZenja vrata
maternice, a posljedicno tome i1 zadrzavanje krvi u maternici prilikom menstruacijskog
ciklusa. Ako se zahvacena promjena nalazi na dijelu vrata maternice koji ulazi u rodnicu,
radi se trahelektomija. To je zahvat kojim se (uz resekciju bolesnog tkiva) vrlo Cesto
laparoskopski odstranjuju i limfni ¢vorovi zdjelice. Nekada je potrebno odstraniti i cijelu
maternicu, a ovisno o stupnju razvoja bolesti, kemoterapiju i zracenje (26). Ovakve situacije
se svakako mogu izbjeci redovitim ginekoloskim pregledima i preventivnim cijepljenjem

protiv HPV infekcije (26).
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1.8. Prevencija HPV infekcije

Prepoznavanje raka vrata maternice kao javnozdravstvenog problema na lokalnoj i
svjetskoj razini, zahtijeva globalnu strategiju koju je 2020. godine usvojila skupstina WHO-
a. Preporucuju se intervencije koje ukljucuju detaljnu i kontinuiranu prevenciju i kontrolu
pojavnosti raka vrata maternice tokom cijelog Zivota (7). Multidisciplinarni pristup koji
ukljucuje obrazovanje, socijalnu skrb, primarnu, sekundarnu i tercijarnu zdravstvenu zastitu
¢e svakako doprinijeti smanjenju broja oboljelih (7). U primarnu prevenciju spada
zdravstveni odgoj o upotrebi kondoma seksualno aktivnih adolescenata, informiranje i
upozorenja o konzumiranju duhanskih proizvoda te cijepljenje protiv HPV-a. Cijepljenje je
najbolje provesti u dobi od devet do Cetrnaest godina, a jednako ukljucuje 1 djevojcice 1
djecake. Sekundarnom prevencijom je najéeS¢e obuhvacena opca populacija Zena iznad 30
godina ili HIV pozitivne Zene iznad 25 godina. Kod njih se radi probir HPV testom, a prema
potrebi i1 daljnja obrada. Tercijarna prevencija obuhvaca sve Zene kojima je potrebno
kirurSko lijeCenje, kemoterapija, radioterapija ili palijativna skrb (7). Preventivni
ginekoloski pregledi zasigurno sprjecavaju razvoj i Sirenje HPV infekcije i unaprjeduju
zdravlje. U Hrvatskoj se tako provodi Nacionalni program ranog otkrivanja raka vrata
maternice koji obuhvaca sve zene od 25 do 64 godine starosti (22). Nacionalni program
obuhvaca potrebu uvodenja cijepljenja, ali 1 programe probira i lije€enja prekanceroznih
lezija prije pojave raka. Programom probira se kod Zena koje nemaju nikakve simptome,
vrsi testiranje na HPV infekciju (7). Svaka zemlja bi trebala uvesti preporu¢ene smjernice
WHO-a, kako bi se cijepljenjem (prevencijom), probirom 1 lijeCenjem sprije€io i1 smanjio

broj oboljelih od raka vrata maternice (7).

1.9. Cijepljenje protiv HPV-a

Profesor Harald zur Hausen je 2008. godine dobio Nobelovu nagradu jer je dokazao
da je dugotrajna izlozenost HPV virusima jedan od vode¢ih ¢imbenika rizika pri nastanku i
razvoju virusne infekcije 1 posljedicno tome razvoju raka, $to je potaknulo brojna
istrazivanja i pronalazenje cjepiva (27). U mnogim zemljama su jo$ u prosSlom desetlje¢u
uvedena cjepiva protiv HPV koja su pokazala obecavajue rezultate u smanjenju HPV

infekcije (28). Cjepivo protiv HPV infekcije je za sada jedino djelotvorno i §titi od razvoja
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karcinoma koji su uzrokovani tipovima koje sadrzi samo cjepivo. Za sada imamo
registrirane i dostupne tri vrste profilaktiénih cjepiva. Cetverovalentno cjepivo Gardasil i
Silgard koje Stite od HPV-16 1 HPV-18 najces¢ih onkogenih tipova i od HPV-6 i HPV-11
tipova, koji najceS¢e uzrokuju spolne bradavice. Dvovalentno cjepivo Cervarix Stiti od
tipova HPV-16 1 HPV-18, dok deveterovalentno Gardasil cjepivo, §titi od HPV tipova 16,
18,31, 33,45,52,58te 6111 (29).

Preporuka CDC-a je da se najbolje cijepiti protiv  HPV u predtinejdzerskoj i
tinejdzerskoj dobi, jer je tada najvecéa i najbolja ucinkovitost cjepiva, uslijed imunoloskog
odgovora. Da bi se to postiglo, potrebno je djecu cijepiti sa dvije doze ve¢ u dobi od 11 do
12 godina. Davanje druge doze se preporucuje u razmaku od 6 do 12 mjeseci od davanja
prve doze. Nakon petnaeste godine ili u imunokompromitirane djece i adolescenta, treba
primijeniti cjepivo u tri doze (druga doza 2 mjeseca, trea nakon Sest mjeseci od prve doze).
Svi koji nisu adekvatno cijepljeni bi trebali do 26 godine dobiti jednu dozu cjepiva protiv
HPV-a, dok se za populaciju od 27 do 45 godina starosti preporuca zdravstveno
savjetovanje 1 procjena moguce koristi od cijepljenja (30). Vazno je takoder znati da se
cijepljenjem rizik od nastanka infekcije smanjuje, a ne uklanja te da su preventivni
ginekoloski pregledi jednako vazni kako za cijepljene tako i za necijepljene Zzene (31). Kao i
sva druga cjepiva i ovo ima odredene nuspojave koje su uglavnom blage. Najcesce se radi o
lokalnim reakcijama kao $to su crvenilo, bol 1 oteklina na mjestu uboda — primjene cjepiva.
Od ostalih nuspojava se javljaju umor, glavobolja, mu¢nina, povisena tjelesna temperatura
ili pak bol u zglobovima i miSi¢ima (31). Brojna provedena istrazivanja su pokazala da
cjepivo pruza dugotrajnu zaStitu i da sprjeCava nastanak viSe od 90 % anogenitalnih
bradavica i1 raka vrata maternice te oko 70 % do 80 % premalignih promjena na vratu

maternice (31).

1.10. Adolescencija i HPV infekcija

Adolescenti se smatraju jednom od najzdravijih skupina u populaciji, posebno u
Europi. Razdoblje adolescencije obuhvacda djecu i mlade od 10 do 19 godina. To je vrijeme
kada postizu spolnu zrelost i dozivljavaju, mozda, prva seksualna iskustva. U ovom
razdoblju ih je jako vazno informirati o seksualnom ponasanju i reproduktivhom zdravlju.
Ovakav tip intervencije dovodi do smanjenja rizicnog seksualnog ponasanja, do neZeljene

trudnoce ili do spolno prenosivih bolesti. Takoder je vazno istaknuti kako roditelji imaju
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veliku ulogu u donoSenju zdravstvenih odluka, posebno kada se radi o cijepljenju

(32,33,34).

U Indiji je 2018 godine provedeno istrazivanje roditeljskih stavova i uvjerenja o
HPV-u, raku vrata maternice i cjepivu protiv. HPV-a, u ruralnoj i urbanoj sredini.
Sudjelovalo je ukupno 1609 roditelja, iz ruralnih 831 i urbanih sredina 778. Nakon
ispunjavanja anketnog upitnika, rezultati su bili porazavajuci, jer vecina roditelja nikada nije
¢ula za HPV (73,6%). Cak 62,7% roditelja nije znalo da njihove kéeri mogu dobiti HPV
infekciju, a 64,1% ih je smatralo da u buduénosti ne mogu dobiti rak vrata maternice koji je
povezan sa HPV infekcijom. Vise od polovine roditelja (67,1%) je smatralo da je cjepivo
protiv HPV-a neucinkovito. Roditelji iz urbanih sredina bolje su razumjeli da HPV infekcija
1 rak vrata maternice mogu uzrokovati brojne zdravstvene probleme, od roditelja iz ruralnih
podrucja. Roditelji iz urbanih sredina imali su manje predrasuda da ¢e cijepljenje protiv
HPV-a uciniti djevoj¢ice seksualno aktivnima, u odnosu na roditelje iz ruralnih podrucja.
Medu roditeljima nije bilo znacajne razlike u uvjerenjima, o povezanosti infekcije HPV-om
1 raka vrata maternice te o sigurnosti i sposobnosti cjepiva kao zastite protiv HPV infekcije 1

raka vrata maternice (33).

Rezultati istraZivanja o roditeljskim stavovima o cijepljenju djece i znanju o HPV
infekciji 1 cijepljenju, koje je provedeno u Hrvatskoj 2018. godine. pokazali su da roditelji
nemaju dovoljno to¢nih informacija o spolnosti i cijepljenju te da izostaje komunikacija
roditelja 1 djece (adolescenata) o reproduktivhom i spolnim zdravlju. Iz tog razloga se

razmatra i potreba uvodenja obveznog cijepljenja protiv HPV-a u Hrvatskoj (32).

Neinformiranost i razne predrasude su mogu se smatrati glavnim razlozima Sirenja
HPV infekcije kod nas 1 u svijetu. lako je dokazano da HPV uzrokuje Cak Sest vrsta raka, jos
uvijek je zanimanje roditelja i mladih za edukacijom i zdravstvenom prevencijom nisko
(34). Jedna od najucestalijih predrasuda je da bolest pogada samo Zene i promiskuitetne
osobe, a istina je zapravo da je HPV infekcija ucestala u oba spola podjednako, posebno kod
mladih spolno aktivnih ljudi koji do 24. godine dodu barem tri do Cetiri puta u kontakt sa
virusom (34). Na kraju ostaje Cinjenica da se HPV moze dogoditi svakome i da je vazno §to
bolje educirati mlade, kako o infekciji tako i o dostupnim mjerama prevencije — cijepljenje,

koja je pouzdana, dostupna i besplatna svima do 25. godine (34).

Zupanija Grad Zagreb kontinuirano radi na promociji, prevenciji i edukaciji kako

roditelja tako 1 djece 1 mladih kako bi se postigla $to bolja procijepljenost. Od pocetka
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programa 2007. godine, kada je procijepljenost bila 6-11% ucenika i1 ucenica, danas je taj
udio veéi od 38% (35). Svojim radom i postignutim rezultatima su dobar primjer za ostale
Zupanije. Motiv za provedbu ovog istrazivanja je unaprjedenje informiranosti i edukacije
mladih o HPV infekciji 1 povecanje obuhvata cijepljenjem i u manjim mjestima, kao §to je

Sin;.
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2. HIPOTEZE

1. Ucenici zavrsnih razreda srednjih Skola na podruc¢ju grada Sinja nemaju dovoljno
znanja o HPV infekciji i cijepljenju.
2. UCcenici zavrsnih razreda srednjih Skola na podrucju grada Sinja imaju negativne

stavove o cijepljenju protiv HPV-a.
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3. CILJEVI ISTRAZIVANJA

3.1. Opéi cilj

1. Istraziti znanja, stavove i1 procijepljenost ucenika zavrSnih razreda srednjih Skola na

podrucju grada Sinja o HPV infekciji i cijepljenju.

3.2. Specificni ciljevi

1. Ispitati postoji li razlika u procijepljenosti protiv HPV-a izmedu ucenika razli¢itog
spola.

2. Ispitati postoji li razlika u procijepljenosti protiv. HPV-a izmedu ucenika
gimnazijskih i strukovnih (CetverogodiSnjih i trogodisnjih) skolskih programa.

3. Ispitati stavove ucenika zavrs$nih razreda srednjih Skola na podru¢ju grada Sinja o
razlozima za/protiv cijepljenja protiv HPV-a.

4. Ispitati postoje li razlike u znanjima o HPV infekciji 1 cijepljenju i 1 stavovima o
cijepljenju protiv HPV izmedu ucenika razli¢itog spola.

5. Ispitati postoje li razlike u znanjima o HPV infekciji i1 cijepljenju i stavovima o
cijepljenju protiv HPV izmedu ucenika gimnazijskih i strukovnih (¢etverogodisnjih i

trogodisnjih) Skolskih programa.
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4. ISPITANICI I METODE

4.1. Ispitanici

Presjecno istrazivanje je bilo provedeno na uzorku ucenika zavrSnih razreda svih
srednjih Skola u gradu Sinju (Cetiri srednje $kole) u Skolskoj godini 2022./23. Dvije srednje
Skole su gimnazije (Franjevacka klasi¢na gimnazija i Gimnazija Dinka Simunoviéa), a druge
dvije obuhvacaju razli¢ite strukovne programe u trajanju od tri ili Cetiri godine (Srednja
strukovna Skola Bana Josipa Jelac¢i¢a i Tehnicka i industrijska Skola Ruder Boskovi¢). U
istrazivanje su bili uklju¢eni samo punoljetni ucenici. Prema podacima Sluzbe za Skolsku i
adolescentnu medicinu Nastavnog zavoda za javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske
zupanije, u zavrsnim razredima srednjih Skola u Skolskoj godini 2022./23. bilo je 395
ucenika (44,8% djevojaka). Broj punoljetnih uc¢enika zavrSnih razreda srednjih Skola koji su

mogli sudjelovati u istrazivanju do krajnjeg roka ispunjavanja ankete bio je 282.

4.2. Metode

Istrazivanje je provedeno u razdoblju od 1. 4. 2023. do 1. 5. 2023. godine. Instrument
istrazivanja bio je anonimni upitnik ,.Znanje, stavovi i namjera prema cijepljenju protiv
HPV-a*“ (engl. Knowledge, attitudes and intentions towards HPV vaccination (KAI-HPV)),
koji je saCinjen u Google Forms® obrascu. Ispitanici su na sudjelovanje u istraZivanju
pozvani putem oglasnih ploca sportskih klubova (nogomet, kosarka, rukomet, odbojka) i
folklornih te planinarskih drustava uz zamolbu da se poveznica s QR kodom za pristup
upitniku dalje Siri porukama preko druStvenih mreza 1 Whatsapp grupa kojima ucenici
neformalno komuniciraju, kako bi se ¢im veci broj u¢enika potaknuo na sudjelovanje u

istrazivanju.
4.3. Instrument istraZivanja

KAI-HPV upitnik u originalnoj verziji je sacinjen na engleskom jeziku. Javno je
dostupan na Spanjolskom jeziku. Od autora Spanjolske verzije upitnika dobivena je dozvola
za koriStenje upitnika u ovom istraZivanju. Od autora originalne verzije upitnika na

engleskom jeziku, nakon viSekratnih upita, nije se dobio odgovor. Za potrebe ovog
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istrazivanja, ucinjen je dvostruki prijevod upitnika sa Spanjolskog na hrvatski jezik i sa
hrvatskog na Spanjolski jezik. Pojedina pitanja iz upitnika prilagodena su koristenju upitnika
na populaciji u€enika zavrs$nih razreda srednjih Skola (Spanjolska verzija upitnika koriStena
je na studentskoj populaciji) (36, 37).

Upitnik se sastoji od 39 stavki strukturiranih u Cetiri dijela. Prvi dio ukljucuje opce i
socio-demografske podatke (dob, spol, srednja Skola, koriStenje duhana, koristenje alkohola,
seksualno iskustvo, procijepljenost protiv HPV-a) i skalu u rasponu od 1 do 10 koja odreduje
namjeru ispitanika da se cijepi protiv HPV-a (1 — uopcée nije vjerojatno; 10 — vrlo
vjerojatno). Drugi dio se sastoji od 16 dihotomnih stavki (to¢no ili netocno) i procjenjuje
razinu znanja o HPV infekciji i cijepljenju. Nakon drugog dijela slijede informacije o HPV-u
1 cjepivu, prije nego Sto mogu pre¢i na tre¢i dio, koji procjenjuje njihov stav prema
cijepljenju protiv HPV-a koriste¢i devet tvrdnji s Likertovom skalom od pet razina (1 — u
potpunosti se slazem; 2 — slazem se; 3 — neutralan; 4 — ne slazem se; 5 — u potpunosti se ne
slazem). Cetvrti dio upitnika je skala u rasponu od 1 do 10, koja odreduje namjeru sudionika
da se cijepi nakon §to procita informacije o HPV infekciji i cjepivu protiv HPV te popuni

upitnik do kraja (1 — uopce nije vjerojatno; 10 — vrlo vjerojatno) (36, 37).

4.4. Statisticka obrada podataka

Prikupljeni podaci upisani su u unaprijed formatiranu Microsoft Excel datoteku i
obradeni odgovaraju¢im statistickim metodama. Struktura odgovora na anketna pitanja
prikazana je upotrebom apsolutnih i relativnih frekvencija koje se prezentiraju grafickim i
tabelarnim putem, dok se numericke vrijednosti prezentiraju upotrebom metoda deskriptivne
statistike, aritmeticke sredine (AS) i standardne devijacije (SD), dok je normalnost razdiobe
prethodno ispitana upotrebom Kolmogorov-Smirnov testom. Prisutnost razlike u
zastupljenosti ucenika prema promatranim obiljezjima ispitana je Hi kvadrat testom (y2).
Hipoteze su ispitane upotrebom t-testa za nezavisne uzorke, te upotrebom ANOVA testa sa
Bonferroni post hoc testom kojim se ispituje razlika u znanju medu srednjim Skolama.
Promjena u stavu prema cijepljenju protiv HPV-a medu ispitanicima koji se nisu cijepili
protiv HPV-a ispitivana je upotrebom Wilcoxon testa za ponovljena mjerenja. Analiza je

radena pomocu statistickog programa Statistica 13, Tibco, Kalifornija (38).
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4.5. Eticka nacela

Sudjelovanje u istraZivanju je bilo dobrovoljno. Na prvoj stranici upitnika nalazila se
obavijest o istrazivanju. Ucenici koji su pristali sudjelovati u istrazivanju, popunili su on-
line upitnik. Istrazivanje je provedeno u skladu sa svim vaze¢im 1 primjenljivim
smjernicama, Ciji je cilj osigurati pravilno provodenje postupaka, sigurnost i zastitu
identiteta osoba koje sudjeluju u znanstvenim istraZivanjima. Pristup prikupljenim podacima
imala je samo istrazivacica. Prikupljeni podaci su anonimizirani i obradeni primjerenim
statistickim metodama 1 testovima te prezentirani zbirno. IstraZivanje je odobrilo Eticko
povjerenstvo Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu (klasa: 641-01/23-02/01, ur. broj:
380-59-10106-23-111/48).

15



5. REZULTATI

U istrazivanju je, od 282 ucenika, sudjelovalo njih 126 (obuhvat 44,68 %, 71,43 % ucenica)
(Grafikon 1).
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Grafikonl. Broj ispitanika prema spolu
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Grafikon 2. Ispitanici prema dobi

Najveci broj ispitanika bio je u dobi od 18 godina (63,49%) (Grafikon 2).
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Grafikon 3. Broj ispitanika prema spolu i $koli

Najveci broj ispitanika je bio iz Cetverogodisnjih srednjih strukovnih Skola (54,76%), a

najmanji iz trogodis$njih (11,11 %) (Grafikon 3).
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Grafikon 4. Broj ispitanika s obzirom na konzumaciju duhanskih proizvoda

Znacajno veci broj ispitanih uc¢enika ne konzumira duhanske proizvode (60,32 % vrs. 36,68

%; x*=5,37; P =0,021) (Grafikon 4).

80 70
70
60
50
40 31
30
20 12 13
0 1 ]
Kod seksualne Kod seksualne Kod seksualne Nemam seksualna
aktivnosti nikad ne aktivnosti ponekad aktivnosti uvijek iskustva
koristim kondom  koristim kondom  koristim kondom
(prezervativ) (prezervativ) (prezervativ)

Grafikon 5. Broj ispitanika s obzirom na seksualnu aktivnost

Najveci broj ispitanika nema seksualna iskustva (55,56 %). Medu ucenicima koji imaju
seksualna iskustva, najveca je zastupljenost onih koji uvijek koriste kondom (55,36%),
zatim koje koriste ponekad (23,21 %) i koji nikada ne koriste kondom (21,43 %). Razlika u
ucestalosti koristenja kondoma je znadajna (x> = 12,25; P = 0,002) (Grafikon 5).
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Grafikon 6. Broj ispitanika prema tome jesu li do sada ¢uli za HPV
Znadajno vise ispitanika je do sada ¢ulo za HPV (90,48 vrs. 9,52; ¥* = 82,57; P = 0,021)
(Grafikon 6).
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Grafikon 7. Broj ispitanika prema procijepljenosti protiv HPV

Vecéina ispitanika nije cijepljena protiv HPV (49,21 %). Medu ispitanicima najmanje je
cijepljenih (20,64%), a znacajan broj (30,16 %) ne zna jesu li se cijepili protiv HPV (y2 =
43,46; df=1; P<0,001) (Grafikon 7).
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Grafikon 8. Izvor informacija o HPV
Najces¢i izvor informacija o cjepivu protiv HPV za ispitanike su mediji, zatim Skolski

lije¢nici, a najrjede ginekolozi (Grafikon 8).

Tablica 1. Procijepljenost prema spolu

Cijepljenje protiv HPV
| 2 P
Spo Da Ne Ne znam %

Muski n 13 11 12

% 36,11 30,56 33,33

9,58 0,008

Fenski n 13 51 26

ens % 1444 56,67 28,89

Znacajno veca ukupna procijepljenost protiv HPV bila je medu ucenicima u odnosu na

ucenice (36,11 % vrs. 14,44 %; x> = 9,58; P = 0,008) (Tablica 1).

Tablica 2: Procijepljenost prema vrsti srednje Skole

. Cijepljenje protiv HPV
Srednja Skola %2 P
Da Ne Ne znam
Cetverogodi$nja n 14 35 20
strukovna srednja Skola % 20,29 50,72 28,99
. .. n 10 19 14
Gimnazija 098 0,913
% 23,26 44,19 32,56
Trogodisnja strukovna n 2 8 4
srednja Skola % 14,29 57,14 28,57

Najveca procijepljenost bila je medu ucenicima gimnazija (23,26 %), a najmanja medu

ucenicima trogodisnjih strukovnih skola (14,29 %) (Tablica 2).
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Tablica 3. Ispravni odabiri na testu znanja

Cestica Ispravan odabir
Rak vrata maternice je povezan s HPV infekcijom. Da
HPV moze uzrokovati pojavu herpesa. Ne
HPV moze dovesti do pojave genitalnih bradavica Da
HPV se prenosi putem vaginalnog, analnog i oralnog seksualnog odnosa. Da
Osobe inficirane s HPV-om ¢esto nemaju nikakve simptome. Da
Sve HPV infekcije su uzrokovane istim tipom virusa. Ne
HPYV pozitivne trudnice mogu prenijeti virus na svoje bebe. Da
Samo zene mogu biti zarazene HPV-om. Ne
HPV se moze prenijeti s nositelja na partnera samo ako nositelj pokazuje simptome. Ne
Normalan Papa test znaci da Zena nema HPV. Da
Trenutno ne postoji lijek ili terapija za HPV infekciju. Da
HPV cjepiva imaju isti uc¢inak bez obzira da li se daju prije ili nakon zaraze HPV-om. Ne
Cjepivo protiv HPV-a najbolje je uzeti prije prve seksualne aktivnosti. Da
Cjepivo protiv HPV-a moze se uzeti tek nakon 18. godine. Ne
Cijepljenje protiv HPV-a provodi se u tri doze u razdoblju od Sest mjeseci. Da

Upotrebom seta od 15 Cestica, ispitano je znanje medu ispitanicima. Najveca razina znanja
je utvrdena kod cestice ,,HPV se prenosi putem vaginalnog, analnog i oralnog seksualnog
odnosa.*“ na koju je ispravno odgovorila zna€ajna vecina ispitanika (69,84 % vrs. 30,60 %;
x2 = 19,84; P < 0,001). Znacajna vecina ispitanika nije znala ispravan odgovor na Cesticu
,Cijepljenje protiv HPV-a provodi se u tri doze u razdoblju od Sest mjeseci.” (69,84 % vrs.
30,16 %; x2 = 19,84, P < 0,001), zatim ,,Sve HPV infekcije su uzrokovane istim tipom
virusa.“ (65,08 % vrs. 34,92 %; x2 = 11,46; P < 0,001), ,,Osobe inficirane s HPV-om ¢esto
nemaju nikakve simptome.* (64,29 % vrs. 35,71 %; x2 = 10,29; P < 0,001) i na Cesticu
,Normalan Papa test znaci da zena nema HPV.“ (61,90 % vrs. 38,10 %; y2 = 7,14; P =
0,008). Kod preostalih Cestica nije utvrdena prisutnost znacajne razlike u zastupljenosti

ispitanika prema ispravnom/neispravnom odabiru (Tablica 3 i 4).
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Tablica 4: Ispitanici prema znanju

Ispravan neispravan
odabir odabir
n % n % X2 P
Rak vrata maternice je povezan s HPV infekcijom. 69 54,76 57 4524 1,21 0,285
HPV moze uzrokovati pojavu herpesa. 11 8,73 115 91,27 85,84
HPV moze dovesti do pojave genitalnih bradavica 55 43,65 71 56,35 2,03 0,154
HPV se prenosi putem vaginalnog, analnog i oralnog 88 69.84 38 30,16 19.84 <0,001
seksualnog odnosa.
Osobe inficirane s HI?V—om cesto nemaju nikakve 45 3571 81 6429 1029 <0,001
simptome.
Sve HPV infekcije su uzrokovane istim tipom virusa. 44 34,92 82 65,08 11,46 <0,001
HPV pozitivne trudnice lI)ré(];iu prenijeti virus na svoje 58 46,03 68 5397 079 0373
Samo Zene mogu biti zarazene HPV-om. 69 54,76 57 4524 1,14 0,285
HPV se moze prgnlﬁtl s IlOSl'tel‘]jd na partnera samo ako 52 4127 74 5873 384 0,050
nositelj pokazuje simptome.

Normalan Papa test znaci da Zena nema HPV. 48 38,10 78 61,90 7,14 0,008
Trenutno ne postoji lijek ili terapija za HPV infekciju. 25 19,84 101 80,16 45,84 <0,001
HPV cjepiva imaju isti ucinak bez obzira da li se daju 56 4444 70 5556 156 0212

prije ili nakon zaraze HPV-om.
Cjepivo protiv HPV-a najbglje je }Jzetl prije prve 60  47.62 66 5238 029 0,593
seksualne aktivnosti.
Cjepivo protiv HPV—aggl(;)ilz; se uzeti tek nakon 18. 52 4127 74 5873 384 0,050
Cijepljenje protiv HPV—% provgdl seu tri doze u 38 30,16 88 69.84 1984 <0,001
razdoblju od Sest mjeseci.
Tablica 5: Znanje o HPV infekeiji i cijepljenju
N AS SD T P
Znanje 69 36,14 26,65 3,99 <0,001

Srednja razina znanja o HPV infekeiji i cijepljenju na skali 0 — 100 bodova je 36,14 bodova

sa prosjeénim odstupanjem od aritmeticke sredine 26,65 bodova. Rijec¢ je o niskoj razini

znanja o HPV infekciji i1 cijepljenju te je ispitivanjem utvrdeno da je rezultat znanja

znacajno losiji od 50 bodova (t=3,99; P <0,001) (Tablica 5).

Tablica 6. Znanje o HPV infekciji i cijepljenju prema spolu

Muski Zenski

AS SD AS SD T df

Znanje 35,56 27,19 42,81 25,44 1,42 124

0,158
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Razina znanja utvrdena medu ucenicama bila je za 7,25 bodova veca u odnosu na ucenike

(Tablica 6).

Tablica 7. Znanje o HPV infekciji i cijepljenju prema spolu

Muski Zenski
Ispravan neispravan Ispravan neispravan
odgovor odabir odgovor odabir
N % n % n % n %

Rak vrata maternice je
povezan s HPV infekcijom.
HPV moze uzrokovati pojavu
herpesa.

HPV moze dovesti do pojave
genitalnih bradavica
HPV se prenosi putem
vaginalnog, analnog i oralnog 21 58,33 15 41,67 67 74,44 23 25,56
seksualnog odnosa.
Osobe inficirane s HPV-om

17 47,22 19 52,78 52 57,78 38 42,22
2 5,56 34 94,44 9 10,00 81 90,00

15 41,67 21 58,33 40 44,44 50 55,56

Cesto nemaju nikakve 14 38,89 22 61,11 31 34,44 59 65,56
simptome.
Sve HPV infekcije su
uzrokovane istim tipom 7 19,44 29 80,56 37 41,11 53 58,89
virusa.

HPV pozitivne trudnice mogu

o ) 17 47,22 19 52,78 41 45,56 49 54,44
prenijeti virus na svoje bebe.

Samo Zene mogu biti zarazene

HPV-om. 18 50,00 18 50,00 51 | 56,67 39 43733

HPV se moze prenijeti s
nositelja na partnera samo ako 9 25,00 27 75,00 43 47,78 47 52,22
nositelj pokazuje simptome.

Normalan Papa test znaci da
zena nema HPV.
Trenutno ne postoji lijek ili
terapija za HPV infekciju.
HPV cjepiva imaju isti u¢inak

bez obzira da li se daju prije 13 36,11 23 63,89 43 47,78 47 52,22
ili nakon zaraze HPV-om.
Cjepivo protiv HPV-a najbolje
je uzeti prije prve seksualne 14 38,89 22 61,11 46 51,11 44 48,89
aktivnosti.

11 30,56 25 69,44 37 41,11 53 58,89

8 22,22 28 77,78 17 18,89 73 81,11

Cjepivo protiv HPV-a moze

se uzeti tek nakon 18. godine. 14 KD 22 61,11 38 G2 32 57,78

Cijepljenje protiv HPV-a
provodi se u tri doze u 12 33,33 24 66,67 26 28,89 64 71,11
razdoblju od Sest mjeseci.

Najbolji rezultat u znanju su postigli ucenici i ucenice kod cestice ,,HPV se prenosi putem
vaginalnog, analnog i oralnog seksualnog odnosa.” kod koje je ispravan odgovor znalo

74,44% ispitanica, 1 58,33% ispitanika (Tablica 7).
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Tablica 8. Znanje o HPV infekciji i cijepljenju prema vrsti srednje Skole

Znanje

Zavrsena srednja Skola N AS 3D F P
Cetverogodlsnjva strukovna srednja 69 36.14 26.65
skola
Gimnazija 43 49,92 22,51 4,27 0,016
Trogodisnja §trukovna srednja 14 3524 27.35
skola

Ispitivanjem razlike u znanju medu ispitanicima s obzirom na vrstu srednje Skole, utvrdena
je najveca razina znanja medu gimnazijalcima (AS = 49,92 boda; SD = 22,51), dok je
najmanja razina znanja utvrdena medu ucenicima trogodisSnjih strukovnih srednjih Skola,
kod kojih je utvrdena razina znanja od 35,24 bodova (SD = 27,35). Razlika u znanju je
znacajna (F =4,27; P=0,016) (Tablica 8 1 9).
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Tablica 9. Znanje o HPV infekciji i cijepljenju prema vrsti srednje Skole

Cetverogodi$nja Trogodisnja strukovna

strukovna srednja skola Gimnazija srednja Skola

Ispravan  Neispravan  Ispravan  Neispravan  Ispravan Neispravan
odabir odabir odabir odabir odabir odabir

n % n % n % n % n % N %

Rak vrata maternice je
povezan s HPV infekcijom.
HPV moze uzrokovati
pojavu herpesa.

HPV moze dovesti do
pojave genitalnih bradavica
HPYV se prenosi putem

vaginalnog, analnog i 43 62,32 26 37,68 37 86,05 6 1395 8 57,14 6 42,86
oralnog seksualnog odnosa.
Osobe inficirane s HPV-om
¢esto nemaju nikakve 21 3043 48 69,57 21 4884 22 51,16 3 2143 11 7857
simptome.
Sve HPV infekcije su
uzrokovane istim tipom 21 3043 48 69,57 19 44,19 24 5581 4 2857 10 71,43
virusa.
HPYV pozitivne trudnice
mogu prenijeti virus na 32 46,38 37 53,62 19 44,19 24 5581 7 50,00 7 50,00
svoje bebe.

Samo Zene mogu biti
zarazene HPV-om.
HPV se moze prenijeti s
nositelja na partnera samo
ako nositelj pokazuje
simptome.
Normalan Papa test znaci
da zena nema HPV.
Trenutno ne postoji lijek ili
terapija za HPV infekciju.
HPV cjepiva imaju isti
ucinak bez obzira da li se
daju prije ili nakon zaraze
HPV-om.

Cjepivo protiv HPV-a
najbolje je uzeti prije prve 28 40,58 41 5942 26 6047 17 3953 6 4286 8 57,14

seksualne aktivnosti.
Cjepivo protiv HPV-a moze
se uzeti tek nakon 18. 23 3333 46 66,67 24 5581 19 44,19 5 3571 9 64,29
godine.
Cijepljenje protiv HPV-a
provodi se u tri doze u 19 27,54 50 7246 15 3488 28 65,12 4 2857 10 7143
razdoblju od Sest mjeseci.

38 55,07 31 4493 27 62,79 16 3721 4 2857 10 71,43
5 F725 64 92,75 4 [ 930 39 90,70 2| 1429 12 85,71

28 40,58 41 5942 22 51,16 21 48,84 5 35,71 9 64,29

30 43,48 39 56,52 30 69,77 13 30,23 9 6429 5 3571

26 37,68 43 6232 22 51,16 21 48,84 4 2857 10 71,43

25 36,23 44 63,77 17 39,53 26 6047 6 4286 8 57,14

11 | 15,94 58 84,06 12 2791 31 72,09 2| 1429 12 85,71

24 34778 45 6522 27 62,79 16 3721 5 3571 9 64,29
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Tablica 10: Stav prema HPV infekciji 1 cijepljenju

N

AS

SD

P

Stav prema cijepljenju 69

3,36

0,78

9,39

<0,001

Stav prema cijepljenju je prezentiran upotrebom seta od osam Cestica upotrebom Likertove

mjerne ljestvice sa rasponom vrijednosti od jedan do pet, gdje vrijednost pet upucuje na

najpozitivniji stav. Srednja razina stava je 3,36, s prosje¢nim odstupanjem od aritmeticke

sredine za 0,78 1 za 0,36 bodova je veéa od grani¢ne vrijednosti 3, koja upucuje na

indiferentan stav izmedu negativnog (vrijednosti 1 1 2) 1 pozitivnog stava (ocjene 4 1 5) te je

utvrdena prisutnost znacajne visoke razine stava (t = 9,39; P <0,001) (Tablica 10).

Tablica 11: Stav prema HPV infekciji prema spolu

Muski

Zenski

AS SD

AS

SD

Df

P

Stav o upotrebi
cjepiva 3,81 0,86

3,60

0,75

124

0,178

Znacajno veca razlika razine stava za 0,21 bod utvrdena je medu u€enicima u odnosu na

ugenice (t=1,35; P =0,178) (Tablica 11 i 12).

Tablica 12: Stav prema HPV infekciji prema spolu

Muski Zenski
AS SD AS SD
S obzirom na svoj nacin Zivota, smatram da
sam osjetljiv/a na HPV infekciju i da se 3,39 1,09 2,91 1,21
trebam cijepiti.
Vjerujem da mladi imaju dobre Sanse
zaraziti se HPV-om i stoga bi se trebali 4,00 1,08 3,80 0,83
cijepiti protiv HPV-a.
Vjerujem da je zaraza H}’V-om ozbiljna i 4,08 0.95 3.92 0.83
opasna po z1vot.
Vjerujem da je sadasnje HPV cjepivo
sposobno sprijeciti nastanak raka vrata 3,72 0,96 3,60 0,92
maternice.

Vjerujem d'a su nuspojave cjepiva razumne i 375 106 3,56 1,00

da me neée odvratiti od uzimanja cjepiva.

Smatram da bi svi lijeCnici trebali
preporuditi cjepivo svojim pacijentima i 3,94 1,00 3,77 0,97
pacijenticama.

Preporucio/preporucila bih cjepivo protiv

. N 3,75 1,11 3,62 0,90
HPV svojim prijateljima.

Stav o upotrebi cjepiva 3,81 0,84 3,60 0,75
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Tablica 13. Stav prema HPV infekciji prema srednjoj skoli

Stav o upotrebi

ZavrSena srednja skola N cjepiva F P
AS SD
Cetverogodlsnjva strukovna srednja 69 3,64 0.81
skola
Gimnazija 43 3,72 0,75 0,36 0,698
Trogodisnja §trukovna srednja 14 3.52 0.78
Skola

Prema vrsti Skole utvrdena je najveca razina stava o cijepljenju medu ucenicima gimnazije

(AS =3,72; P = 0,75), a najniza medu ucenicima trogodisnje strukovne srednje skole (AS =

3,52; SD = 0,78), bez znacajne razlike (Tablica 13 i 14).

Tablica 14. Stav prema HPV infekciji prema srednjoj skoli

Trogodisnja
Cetverogodi$nja strukovna
strukovna srednja
srednja Skola Gimnazija Skola
AS SD AS SD AS SD
S obzirom na svoj nacin zZivota, smatram da sam osjetljiv/a
na HPV infekciju i da se trebam cijepiti. 3,16 1,15 12,84 1,31 | 3,14 091
Vjerujem da mladi imaju dobre $anse zaraziti se HPV-om i
stoga bi se trebali cijepiti protiv HPV-a. 3,84 0,95 391 080 3,79 1,01
Vjerujem da je zaraza HPV-om ozbiljna i opasna po zivot. =~ 3,87 091 [ 4,014 0,70 393 1,03
Vjerujem da je sadasnje HPV cjepivo sposobno sprijeciti
nastanak raka vrata maternice. 3,59 0,96 3,77 0,88 3,50 0,82
Vjerujem da su nuspojave cjepiva razumne i da me nece
odvratiti od uzimanja cjepiva. 3,61 1,02 3,74 099 321 1,01
Smatram da bi svi lije¢nici trebali preporuciti cjepivo
svojim pacijentima i pacijenticama. 3,77 0,99 393 092 3,71 1,03
Preporucio/preporucila bih cjepivo protiv HPV svojim
prijateljima. 3,69 0,93 3,72 092 3,36 1,17
Stav o upotrebi cjepiva 3,65 0,80 3,72 0,74 3,52 0,75

Srednja razina preferencije za cijepljenje protiv HPV na ljestvici sa rasponom vrijednosti 1

— 10 je nakon provedenog anketiranja porasla za 0,81 bodova, te je ispitivanjem utvrdena

prisutnost znacajne razlike (t = 175,50; Z = 4,35; P <0,001) (Tablica 15).

Tablica 15. Preferencija cijepljenja protiv HPV na skali 1-10

Prije anketiranja

Nakon anketiranja

AS SD AS SD T P
Preferencija
cijepljenja na skali
1-10 4,54 2,80 5,35 2,70 175,50 4,35 <0,001
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6. RASPRAVA

U istrazivanju je sudjelovalo 126 ucenika zavrSnih razreda srednjih Skola u gradu
Sinju (obuhvat 44,68 %, 71,43 % ucenica). Najveci broj ispitanika je bio iz ¢etverogodisnjih
srednjih skola (54,76 %), a najmanji iz trogodisnjih (11,11 %). Protiv HPV-a cijepljeno je
20,64 % ispitanika, a 30,16 % ne znaju jesu li se cijepili protiv HPV-a. Znacajno je veca
procijepljenost medu u¢enicima u odnosu na ucenice (36,11 % vrs. 14,44 %; 2 = 9,58; P =
0,008). Najces¢i izvor informacija o cjepivu protiv HPV za ispitanike su mediji, zatim
Skolski lijecnici, a najrjede ginekolozi. Najveca procijepljenost je medu gimnazijalcima
(23,26 %), a najmanja medu ucenicima trogodisnjih srednjih skola (14,29 %). Srednja razina
znanja o HPV infekciji i cijepljenju bila je znacajno niza od 50 bodova (AS = 36,14 bodova;
SD 26,35 bodova; t = 3,99; P < 0,001). Razina znanja utvrdena medu ucenicama bila je za
7,25 bodova veca u odnosu na uc¢enike. Ispitivanjem razlike u znanju medu ispitanicima s
obzirom na vrstu srednje Skole, utvrdena je najveca razina znanja medu gimnazijalcima (AS
= 49,92 boda; SD = 22,51), dok je najmanja razina znanja utvrdena medu ucenicima
trogodiSnjih srednjih Skola (AS = 35,24 boda; SD = 27,35). Utvrdena je prisutnost zna¢ajno
visoke razine stava (AS 3,36, SD = 0,78, t = 9,39; P < 0,001), znacajno vece (t = 1,35; P =
0,178) medu ucenicima (AS = 3,81, SD = 0,86) u odnosu na ucenice (AS = 3,60, SD =
0,75). Prema vrsti Skole je utvrdena najveca razina stava o cijepljenju medu ucenicima
gimnazije (AS = 3,72; P = 0,75), a najniZza medu ucenicima trogodiSnje srednje Skole (AS =
3,52; SD = 0,78), bez znacajne razlike. Srednja razina preferencije za cijepljenje protiv HPV

porasla je za 0,81 bodova nakon provedenog anketiranja (t = 175,50; Z = 4,35; P <0,001).

Rezultati nasSeg istrazivanja pokazali su nisku razinu znanja o HPV infekciji i
cijepljenju protiv HPV-a medu u¢enicima srednjih $kola. Rezultat znanja znacajno je losiji
od 50 bodova (t = 3,99; P < 0,001). Sli¢ne rezultate nalazimo u presje¢nom, istrazivanju
provedenom u 12 javnih Skola u op¢ini Teresina u Brazilu, na slu¢ajnom uzorku od 472
adolescenta, gdje 72,2 % nije imalo dovoljno znanja o HPV infekciji (39). Takoder, malu
razinu znanja o HPV infekciji imali su ucenici gradskih Skola u Torontu, Ontariu 1 Kanadi,

gdje 87 % ispitanika nikad nije ¢ulo za HPV infekciju (40).

U presjecnoj studiji provedenoj u Sao Paulu u Brazilu 2022. godine medu ucenicima
srednjih Skola (N = 269) mladim od 19 godina, ukupna razina znanja je bila niska, a nesto

vecu razinu znanja o HPV infekciji, putovima prijenosa i zdravstvenoj zaStiti imale su
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ucenice u odnosu na ucenike (41), Sto je slicno rezultatima naseg istrazivanja. Razina znanja
utvrdena medu ucenicama bila za 7,25 bodova veca u odnosu na ucenike, s napomenom da
je vise od polovine ispitanika u istrazivanju u Brazilu bilo seksualno aktivno (50,6 %), za
razliku od ispitanika u nasem istrazivanje gdje je seksualno aktivnih bilo manje od polovine

(44,44 %).

Najveca razina znanja, u naSem istrazivanju je utvrdena kod cCestice da se HPV se
prenosi putem vaginalnog, analnog i oralnog seksualnog odnosa na koju je ispravno
odgovorilo vise od polovine ispitanika (68,84 %). Sli¢an rezultat dobiven je u istrazivanju
koje je provedenom u Cetrnaest Skola u Berlinu u Njemackoj medu adolescentima u dobi od
13 do 19 godina. Ukupno je 281 ispitanika od njih 442 (63,6%) tocno navelo HPV kao
spolno prenosivu infekciju Za vecinu ispitanika izvor informacija o HPV infekciji bio
lije¢nik (83,2%), zatim roditelji (64,6%) i Skola (18,0%) (42), dok su u nasem istrazivanju
(65%), a najrjede ginekolozi (3%). S obzirom na vrstu Skole, medu ispitanicima u Berlinu
nije bilo znac¢ajnih razlika u znanju, dok su u nasem istrazivanju gimnazijalci imali najvecu
razinu znanja, a ucenici trogodi$njih srednjih Skola najnizu (42). U istrazivanju koje je
provedeno u Italiji medu 680 ucenika zdravstvenih skola (65,2 % djevojaka) u dobi od 20
godina, takoder je najveca razina znanja bila kod Cestice da se HPV prenosi spolnim putem
(82,4 %) kao 1 u naSem istrazivanju, dok su glavni izvor informacija o HPV-u bili ¢lanovi

obitelji (43,7 %), zatim ucitelji u skolama (25,1 %), za razliku od naSeg istrazivanja gdje su

......

U istrazivanje koje je provedeno u 24 mjesta diljem Spanjolske sudjelovalo je 1405
ispitanika prosje¢ne dobi 11,49 godina bilo je 27,83 % cijepljenih protiv HPV-a, s ve¢im
udjelom djevojcica u odnosu na djecake (87,98 % djevojcica i 12,02% djecaka) (44). Od
ispitanika koji su sudjelovali u nasem istrazivanju vecina nije cijepljena protiv HPV (49,21
%), veliki udio ne zna jesu li se cijepili protiv HPV-a (30,16 %), a tek 20,64 % ih je bilo
cijepljeno. Prema izvjestaju WHO tijekom 2019. i 2020. godine, 20 zemalja cijepilo je vise
od 50% ciljane populacije adolescentica u dobi izmedu 9 i 14 godina, a osam zemalja
uspjelo je dose¢i visokih 80% procijepljenih adolescentica (45). Na konferenciji za medije
koja je odrzana 2021. godine u Skoli narodnog zdravlja ,,Andrija Stampar” u Zagrebu,
predstavljeni su podaci o procijepljenosti protiv infekcije HPV-a mladih u Hrvatskoj. U

Skolskoj godini 2020./2021. je cijepljeno 26400 ucenika osnovnih Skola, §to je vise nego
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2019./20. kada ih je cijepljeno 20800. Medu srednjoskolcima, procijepljenost je bila 40%
(46). U rujnu 2023. godine na konferenciji u sklopu javnozdravstvene kampanje ,,Budi Mrak
roditelj* su objavljeni najnoviji podaci o procijepljenosti protiv HPV-a u Hrvatskoj. U
Gradu Zagrebu je najvisa procijepljenost u Hrvatskoj, cijepljeno je 58,4% djevojcica 1 37,8
djecaka. Najveci odaziv na cijepljenje je u Varazdinskoj i Krapinsko—zagorskoj Zupaniji,
dok je najmanji u Zupanijama na jugu Hrvatske, Sto su pokazali i rezultati naSeg istrazivanja
o procijepljenosti od 20,64 % u gradu Sinju (47). Smatra se da se oko 40% slucajeva raka
moze sprijeciti cijepljenjem 1 promicanjem zdravog nacina zivota. Europska unija (EU)
financira programe koji ¢e doprinijeti prevenciji nastanka karcinoma koji su povezani sa
HPV-om i planira da 90% djevojaka do 15. godine do 2030. godine bude cijepljeno protiv
HPV-a (48). U istrazivanju koje je provedeno medu studentima druge godine Sveucilista
Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku tijekom 2021. godine koje je obuhvatilo 840 ispitanika,
procijepljenost protiv HPV je bila 20,8 %, sli¢no kao 1 u nasem istrazivanju (20,64 %).
Procijepljenost je bila znacajno visa medu studenticama i studentima fakulteta iz podrucja

biomedicine (49).

Rezultati istrazivanja o HPV-u koje je provedeno u Libanonu na uzorku od 3000
studentica starijih od 18 godina pokazali su op¢i pozitivan stav prema cijepljenju protiv
HPV-a (na Likertovoj mjernoj ljestvici od 2,47 £ 0,05). Vecina ispitanica se slozila da
studentice u Libanonu imaju dobre izglede zaraze HPV-om (62,1 %) 1 da bi svi ginekolozi
obavezno trebali preporuciti cjepivo (76,0 %) (37). Slicni rezultati su dobiveni u istrazivanju
medu studentima sestrinstva u dobi 19-20 godina sa Sveucilista Santiago de Compostela u
Spanjolskoj (na Likertovoj mjernoj ljestvici 2,31 = 0,03) (36), dok su u odabranim $kolama
u gradu Ambo u Etiopiji, od 422 adolescenata, njih 44,4% (95% CI: 39,6-49,5) imalo
nepovoljne stavove prema cijepljenju protiv HPV-a (50). U istrazivanju provedenom u regiji
Valencija u Spanjolskoj 75,6% (95% CI: 74,4-76,5%) adolescentica je imalo pozitivan stav
prema cijepljenju, 1% (95% CI: 0,3-1,7%) bilo potpuno protiv cijepljenja, dok 2,4% (95%
CI: 1,4-3,4%) nije bilo bas pozitivno, a 21,0% (95% CI: 18,2-23,8%) je bilo indiferentno
prema cijepljenju uz vrlo jaku povezanost izmedu njihovog uvjerenja o cijepljenju i1
uvjerenja njihovih vrsnjaka (51). U nasem istrazivanju uocena je prisutnost znac¢ajno visoke
razine stava prema cijepljenju protiv HPV-a (AS 3,36, SD = 0,78, t = 9,39; P < 0,001),
znacajno vece razine (t = 1,35; P =0,178) medu ucenicima (AS = 3,81, SD = 0,86) u odnosu
na ucenice (AS = 3,60, SD = 0,75) i najvece razine medu ucenicima gimnazije (AS = 3,72;

P =0,75), a najnize medu ucenicima trogodisnjih strukovnih skola (AS = 3,52; SD =0,78).
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Rezultati istrazivanja, koje je provedeno 2016. godine u organizaciji Hrvatskog
drustva za Skolsku i sveuciliSnu medicinu Hrvatskog lije¢nickog zbora o iskustvima
lijecnika specijalista Skolske medicine pri organizaciji i provodenju cijepljenja protiv HPV-
a, pokazali su da je sumnja roditelja u pouzdanost cjepiva najve¢i razlog odbijanja
cijepljenja. Cesto se preispituje u¢inkovitost samog cjepiva te se povezuje i sa riziénim
spolnim ponasanjem (52). Tijekom 2020. godine provedeno je istrazivanje o HPV-u na
uzorku lije¢nika razli¢itih specijalizacija (N = 18421). Ispitanici su elektronickom postom
dobili poziv o ispunjavanju anketnog upitnika na temu znanja i stavova o cijepljenju i
procijepljenosti protiv HPV-a njih samih i njihove djece. U istrazivanju je sudjelovalo 1688
ispitanika (obuhvat 9,2%). Udio cijepljenih lije¢nika protiv HPV bio je 12,32 %, a medu
necijepljenima 6,76 % se planira cijepiti, 78,92 % je izjavilo da se nece cijepiti, a 14,32 %
da ne znaju hoce li se cijepiti. Kao moguc¢i razlog malog broja cijepljenih lije¢nika smatra se
njihova starija zivotna dob, posebice na razini primarne zdravstvene zastite. Od ukupnog
broja ispitanika koji su sudjelovali u istrazivanju djecu je imalo 62,74 % 1 31,4 % je cijepilo
svoje dijete. Od ispitanika koji nemaju djecu ili ih nije cijepilo (N = 1355), 46, 64 % ih
planira cijepiti svoje dijete protiv HPV-a, 10,26 % ne planira i 10,26% ne zna, dok 27,08 %
ne razmi$ljaju jo§ o tome jer nemaju djecu. Znacajno viSa procijepljenost je bila medu
djecom roditelja starijih od 50 godina (53). Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na potrebu
kontinuirane edukacije, ne samo djece i mladih o potrebi cijepljenja protiv HPV, nego i
roditelja i lijeCnika, s obzirom da se roditelji ¢esto Zele savjetovati o cijepljenju ne samo sa
Skolskim lije¢nicima nego 1 izabranim lije¢nicima kako primarne zdravstvene zastite, tako i

specijalistima kod kojih se djeca koja boluju od kroni¢nih bolesti lijece i prate (53, 54).

Jakost naSeg istrazivanja je ispitivanje znanja 1 stavova o HPV-u medu
adolescentima koji sami mogu odlucivati o cijepljenju, a u dobi su koja je u rasponu kada se
provodi cijepljenje.

Slabos§¢u istrazivanja moZe se smatrati provedba istraZivanja samo na prigodnom

uzorku punoljetnih adolescenata ucenika zavrsnih razreda srednjih u gradu Sinju.

Prijedlog za daljnja istrazivanja bio bi ispitivanje znanja i stavova medu djecom i
mladima u dobi od devet do 25 godina (Skolska djeca i studenti), s obzirom na raspon dobi
za primjenu cjepiva, medu roditeljima djece Skolske dobi i osim lije¢nika 1 medu

medicinskim sestrama/tehni¢arima.
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Rezultati istrazivanja ukazuju na potrebu kontinuirane edukacije na razini cijele
populacije, posebice u¢enika trogodis$njih srednjih Skola, o potrebi cijepljenja protiv HPV-a.
Rezultati mogu posluziti za izradu programa ciljanih intervencija, kako bi se podigla razina
znanja, stavova i povecala procijepljenost populacije u cijelom rasponu dobi kada se cjepivo

moze primijeniti, od devet do 25 godina.
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7. ZAKLJUCCI

U istrazivanju je sudjelovalo 126 ucenika zavrSnih razreda srednjih Skola u gradu
Sinju (obuhvat 44,68 %, 71,43 % ucenica). Najveci broj ispitanika je bio iz ¢etverogodisnjih
srednjih Skola (54,76 %), a najmanji iz trogodisnjih (11,11 %).

Protiv HPV-a je cijepljeno 20,64 % ispitanika. Zastupljenost cijepljenih ucenika
znacajno je veca u odnosu na ucenice (36,11% ucenika vrs. 14,44 % ucenica; y2 = 9,58; P =
0,008). Najveca procijepljenost je medu ucenicima gimnazija (23,26 %), a najmanja medu
ucenicima trogodisnjih srednjih $kola (14,29 %).

Najces¢i izvor informacija o cjepivu protiv HPV za ispitanike su mediji, zatim

.....

Srednja razina znanja o HPV infekciji 1 cijepljenju bila je znacajno niza od prosjeka
od 50 bodova (AS = 36,14 bodova; SD 26,35 bodova; t = 3,99; P < 0,001), tako da se
hipoteza da ucenici zavrSnih razreda srednjih Skola na podrucju grada Sinja nemaju
dovoljno znanja o HPV infekciji i1 cijepljenju prihvaca. Razina znanja utvrdena medu
ucenicama bila je za 7,25 bodova veca u odnosu na ucenike. Ispitivanjem razlike u znanju
medu ispitanicima s obzirom na vrstu srednje Skole, utvrdena je najveca razina znanja medu
gimnazijalcima (AS = 49,92 boda; SD = 22,51), dok je najmanja razina znanja utvrdena

medu ucenicima trogodisnjih srednjih Skola (AS = 35,24 boda; SD = 27,35).

Utvrdena je prisutnost znac¢ajno visoke razine stava (AS 3,36, SD = 0,78, t = 9,39; P
< 0,001), znacajno vece (t = 1,35; P = 0,178) medu ucenicima (AS = 3,81, SD = 0,86) u
odnosu na ucenice (AS = 3,60, SD = 0,75). Prema vrsti skole, utvrdena je najveca razina
stava medu ucenicima gimnazije (AS = 3,72; P = 0,75), a najniza medu ucenicima
trogodi$nje srednje Skole (AS = 3,52; SD = 0,78), ¢ime se hipoteza da ucenici zavrSnih
razreda srednjih Skola na podrucju grada Sinja imaju negativne stavove o cijepljenju protiv

HPV-a, odbacuje.

Preferencija za cijepljenje protiv HPV nakon popunjavanja upitnika i informacija o

HPV-u znacajno je porasla (t = 175,50; Z = 4,35; P <0,001).
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Rezultati istrazivanja ukazuju na potrebu kontinuirane edukacije na razini cijele
populacije o potrebi cijepljenja protiv HPV-a i mogu posluziti za izradu programa ciljanih

intervencija, kako bi se podigla razina znanja, stavova i povecala procijepljenost.
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12. PRILOZI

12.1. Prilog 1. “Knowledge , attitudes and intentions towards human papiloma virus (HPV)
vaccine KAI-HPV*

- upitnik na Spanjolskom jeziku

Spanish version of the questionnaire “Knowledge , attitudes and intentions towards human
papiloma virus (HPV) vaccine. Adapted from Dany et al. (2015).

Seccion 1: Informacioén general

Por favor, responda las siguientes preguntas personales no identificables.

Afio de
1 L. _ 2 | Facultad: 3 Sexo:
nacimiento
Estudiante Estudiante
Nivel de . Estudiante de Estudiante de
4 . de primer ~ de tercer ~ Graduado
estudios . segundo afio _ cuarto ano
afo afo
Relisid Crist Musl Ni Otras ..covvvveiiininiiien
5 eligion ristiana usulmana inguna (Especifique cudl)
6 Situacion econémica Alta Media Baja
Fumador
7 Habito de fumar No fumador , . . ,
(Cuantos cigarrillos al dia?............cccvvicinnines
Estado de consumo de Bebedor
8 No bebedor ,
alcohol (Cuantos vasos a la semana?...........ccccceeevieuiunnns
Sin experiencia sexual
Experiencia(s) sexual (es) siempre sin el uso de contracepcion
(p-€j. preservativo)
9 Historia sexual Experiencia(s) sexual(es) siempre con el uso de contracepcion
(p-¢j. preservativo)
Experiencia(s) sexual(es), a veces, con el uso de contracepcion
(p-¢j. preservativo)
Ha sido vacunado antes
con la vacuna del Virus
10 del Papiloma Humano S N NS/NC
(VPH)? ! ©
(Si su respuesta es Si,
pase ala pegunta 12)
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En una escala del 1-10:
siendo 11o menos
probable y 10 lo mas
11 | probable, ;tiene pensado | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ponerse la vacuna del
Virus del Papiloma
Humano (VPH)?
Antes de este estudio,
¢habia oido hablar sobre
la vacuna del Virus del
12 Papiloma Humano Si No
(VPH)?
(Si su respuesta es No,
pase ala seccion 2)
1
Medios de comunicaciéon
¢Donde ha escuchado Internet
13 hablar de la vacuna? Médico de familia o ginecologo
(Marque todas las Conferencias de la Universidad o profesores
posibles) Familia o amigos
Otros, por favor, especifique

Seccion 2: Conocimiento sobre el Virus del Papiloma Humano (VPH) y su vacuna.

Esta seccion esta disefiada para evaluar su conocimiento sobre el Virus del Papiloma Humano y su

vacuna. Para cada una de las siguientes afirmaciones, escoja la opcioén con la que esté de acuerdo. Si no

sabe la respuesta, simplemente elija la opcion “No sé”.

El tipo de cancer altamente asociado con la Cancer de | Cancer de Cancer
. . . - . No sé
infeccién por VPH es: ovarios mama cérvicouterino
El VPH puede causar herpes. Verdadero Falso No sé
El VPH puede dar lugar a verrugas genitales
(crecimientos en la piel de los genitales). Verdadero Falso No sé
El VPH puede ser transmitido mediante sexo
vaginal, anal y oral asi como por el contacto genital | Verdadero Falso No sé
con genital.
En muchos casos, las mujeres infectadas con el i
i Verdadero Falso No sé
VPH no muestran sintomas.
Todas las infecciones por VPH son causadas por el
Rk . P P Verdadero Falso No sé
mismo virus.
Mujeres embarazadas con VPH positivo pueden
Verdadero Falso No sé

trasmitirselo a su bebé.
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Sélo 1 j d infectad VPH

olo las rflu]eres pueden ser infectadas por y Verdadero Falso No sé
mostrar sintomas.
El VPH puede transmitirse del portador a su pareja
s06lo si éste muestra sintomas. Verdadero Falso No se
La prueba de P icol ormal impli 1

a p e a, -e apanicolau normal implica que la Verdadero Falso No sé
mujer esta libre de VPH.
No existe una cura o terapia actual para la infeccion

P P Verdadero Falso No sé

por VPH.
Las vacunas del VPH tienen el mismo efecto si la
mujer es vacunada antes o después de haberse Verdadero Falso No sé
infectado por el VPH.
L del VPH j 1 tes d

a vacuna de es .me]or ponerla antes de Verdadero Falso No sé
comenzar a tener relaciones sexuales.
L del VPH s06l d d 6s d

a vacufla e solo se puede poner después de Verdadero Falso No sé
los 18 ainos.
La vacunaciéon del VPH son tres inyecciones en un
periodo de seis meses. Verdadero Falso No sé
La vacunacion cuesta alrededor de 30 euros. Verdadero Falso No sé

Necesita saber esta informacion sobre el VPH y su vacuna antes de continuar:

Los Virus del Papiloma Humano son un grupo de virus humanos capaces de causar varios
tipos de infecciones y enfermedades. Se transmiten principalmente a través de las relaciones
sexuales. Entre ellos estan los virus de alto riesgo de VPH (principalmente VPH 16 y 18) cuya
infeccion esta altamente relacionada con el cancer cérvicouterino, un tipo muy grave de cancer.
Dos vacunas contra el VPH han sido disefiadas para reducir el riesgo de infeccion de VPH por
transmisién sexual: Gardasil y Cervarix. En el tltimo afio se desarrollé otra vacuna, Gardasil 9.
A las mujeres de 11 afios o mas se les recomienda vacunarse. La vacuna también puede
administrarse en hombres.

En Galicia, la vacuna consistia en tres inyecciones en un periodo de seis meses pero, a partir
del 2018, se implant6 la pauta de dos inyecciones en seis meses. Cada inyeccién cuesta
alrededor de 150 euros (Gardasil) y 120 euros (Cervarix).

La vacuna es mas efectiva como medida preventiva antes de contraer la infeccién viral en
lugar de recibir la vacuna después de contraer el virus.

Los efectos secundarios comunes de la vacuna incluyen: dolor e hinchazén en el lugar de la
inyeccion, dolor de cabeza, dolor muscular, fatiga, nauseas, vémitos, diarrea, fiebre y dolor
abdominal. Los efectos secundarios poco comunes incluyen mareos e infeccion del tracto
respiratorio superior.
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Seccion 3: Actitudes hacia la vacunacién contra el Virus del Papiloma Humano (VPH)

Esta seccion esta disefiada para evaluar sus actitudes hacia la vacuna contra el VPH después de haber
adquirido algunos conocimientos generales sobre el tema.

Elija la opcién que refleja su opinion sobre cada una de las siguientes afirmaciones.

De acuerdo con mi
estilo de vida, creo
que soy
susceptible ala
infeccion por VPH
y debo vacunarme.

Totalmente de
acuerdo

De
acuerdo

Neutral

En
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

De acuerdo con la
practica sexual
general en la
poblacion
espaiiola, creo que
los estudiantes
universitarios
tienen bastantes
posibilidades de
contraer el VPH y,
por lo tanto, todos
deben recibir la
vacuna contra el
VPH.

Totalmente de
acuerdo

De
acuerdo

Neutral

En
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

Creo que contraer
el virus del VPH
es grave y
amenaza la vida.

Totalmente de
acuerdo

De
acuerdo

Neutral

En
desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo

Creo que la actual
vacuna contra el
VPH es capaz de
prevenir la
aparicion de
cancer

cérvicouterino

Totalmente de
acuerdo

De
acuerdo

Neutral

En
desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo

Creo que el precio
de la vacuna es
asequible dados
los beneficios que
ofrece.

Totalmente de
acuerdo

De
acuerdo

Neutral

En
desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo
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Creo  que los
efectos

secundarios de la
Totalmente de De En Totalmente en
vacuna son Neutral

acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
razonables y no
me impediran
ponerla.

Creo que la vacuna
contra el VPH es
diferente de otras
producidas por

_, Totalmente de De En Totalmente en
compaiias Neutral

L. acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
farmacéuticas con
el objetivo
principal de ganar

dinero.

Creo que todos los
ginecdlogos
deberian
recomendar la

Totalmente de De En Totalmente en
vacuna a sus Neutral

. acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo

pacientes,
provengan o no de
familias
conservadoras.

Recomendaria esta
vacuna a mis

amigos
. 5 e . Totalmente de De En Totalmente en
universitarios, Neutral

acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
provengan o no de

familias

conservadoras.

Seccién 4:
(Responde solo si NO ha sido vacunado previamente o no sabe)

Después de hacer la encuesta,

En una escala del 1-10: siendo 1 menos probable y 10 mas probable,

(Cuanto esta dispuesto a vacunarse ahora con la vacuna contra el VPH?
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12.2. Prilog 2. Upitnik ,,Znanje, stavovi i namjera prema cijepljenju protiv HPV-a*
(engl. Knowledge, attitudes and intentions towards HPV vaccination KAI-HPV)
modificiran i preveden na hrvatski jezik.

UPITNIK ,,ZNANJE, STAVOVI I NAMJERA PREMA CIJEPLJENJU PROTIV
HUMANOG PAPILOMA VIRUSA (HPV)*

UPITNIK JE NAMIJENJEN SAMO PUNOLJETNIM ISPITANICIMA U DOBI OD
18 DO 21 GODINU.

JESTE LI NAVRSILI 18 GODINA?

DA /NE

OBAVIJEST O ISTRAZIVANJU

Naslov istrazivanja: Razumijevanje potrebe za cijepljenjem protiv humanog papiloma virusa
u ucenika zavrSnih razreda srednjih $kola u gradu Sinju

Istraziva¢: Ivna Zupi¢, univ. bacc. med. techn. (ivna.zupic@gmail.com)

Mentor: prof. dr. sc. Vera Musil, dr. med.

Pozivamo Vas da u svojstvu ispitanika sudjelujete u znanstvenom istrazivanju u kojem se
ispituju znanja, stavovi 1 namjera prema cijepljenju protiv humanog papilloma virusa
(HPV).

Vase sudjelovanje u ovom istrazivanju je anonimno i dobrovoljno te se mozete u bilo kojem
trenutku povuci.

Pristup prikupljenim podacima imati ¢e samo istrazivac.

Rezultati istraZivanja pridonijeti ¢e saznanjima o znanju, stavovima 1 namjeri prema
cijepljenju protiv HPV. Rezultati ¢e posluziti ¢e za izradu znanstvenog diplomskog rada na
SveucilisSnom studiju sestrinstva na Medicinskom fakultetu SveuciliSta u Zagrebu. Rezultati
istrazivanja biti ¢e prezentirani na znanstvenim skupovima te publicirani u znanstvenim
publikacijama.

U slucaju da ne razumijete bilo koji dio obavijesti o istrazivanju molimo Vas da se za

objasnjenje obratite istrazivacu putem e-mail adrese.
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Istrazivac koji provodi ovo istrazivanje nece primiti nikakvu financijsku naknadu.

Ovo istrazivanje odobrilo je Eticko povjerenstvo Medicinskog fakulteta Sveucilista u
Zagrebu.

Predvideno vrijeme potrebno za ispunjavanje upitnika je 10-15 minuta.

Klikom na opciju "Dalje" potvrdujete suglasnost sudjelovanja u istrazivanju.

Unaprijed zahvaljujemo na sudjelovanju u ovom istrazivanju!

PRVI DIO

1. DOB

a) 18 godina b) 19 godina c¢) 20 godina d) 21 godina

2. SPOL

a) muski b) Zenski

3. SREDNJA SKOLA KOJU STE ZAVRSILI:

a) gimnazija

b) Cetverogodisnja srednja strukovna Skola

¢) trogodisnja srednja strukovna Skola

4. DA LI KONZUMIRATE DUHANSKE PROIZVODE?

a) DA

b) NE

5. DA LI KONZUMIRATE ALKOHOL?

a) DA

b) NE
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6. SEKSUALNA AKTIVNOST:

a) Nemam seksualna iskustva

b) Kod seksualne aktivnosti uvijek koristim kondom (prezervativ)
c) Kod seksualne aktivnosti ponekad koristim kondom (prezervativ)
d) Kod seksualne aktivnosti nikad ne koristim kondom (prezervativ)

7. JESTE LI CIJEPLJENI PROTIV HUMANOG PAPILOMA VIRUSA (HPV)?

a) DA
b) NE

¢)  NEZNAM

Ako je Vas odgovor DA, prijedite na 9. pitanje. Ako je vas odgovor NE ILI NE ZNAM,
prijedite na slijedece pitanje.

8. ZaokruZzite koliko je vjerojatno da Cete se cijepiti protiv HPV-a

Uopce nije Vrlo

vjerojatno vjerojatno

9. Jeste li prije ovog istrazivanja ¢uli za Humani papiloma virus (HPV)?

a) DA

b) NE

Ako je vas odgovor DA, nastavite na 10. pitanje. Ako je vas odgovor NE ILI NE ZNAM,
prijedite na DRUGI DIO UPITNIKA.

10. Gdje ste ¢uli za cjepivo protiv HPV? (Oznacite sve moguce odgovore)
a) Mediji

b) Drustvene mreze

c) Skolski lije¢nik

d) Obiteljski lije¢nik



e)
f)
g)

Ginekolog
Obitelj
Prijatelji

DRUGI DIO: ZNANJE O HPV I CJEPIVU PROTIV HPV.

Odaberite T ako smatrate da je izjava tocna odnosno N ako smatrate da je netocna. Ako ne
znate odgovor, odaberite Ne znam.

1. Rak vrata maternice je povezan s HPV infekcijom. N Ne znam
2. HPV moze uzrokovati pojavu herpesa. N Ne znam
3. HPV moze dovesti do pojave genitalnih bradavica N Ne znam
4. HPV se prenosi putem vaginalnog, analnog i oralnog seksualnog odnosa. N Ne znam
5. Osobe inficirane s HPV-om ¢esto nemaju nikakve simptome. N Ne znam
6. Sve HPV infekcije su uzrokovane istim tipom virusa. N Ne znam
7. HPV pozitivne trudnice mogu prenijeti virus na svoje bebe. N Ne znam
8. Samo Zene mogu biti zarazene HPV-om. N Ne znam
9. HPV se moze prenijeti s nositelja na partnera samo ako nositelj pokazuje N Ne znam
simptome.
10.  Normalan papa test znaci da zena nema HPV. N Ne znam
11.  Trenutno ne postoji lijek ili terapija za HPV infekciju. N Ne znam
12.  HPV cjepiva imaju isti u€inak bez obzira da li se daju prije ili nakon zaraze N Ne znam
HPV-om.
13.  Cjepivo protiv HPV-a najbolje je uzeti prije prve seksualne aktivnosti. N Ne znam
14.  Cjepivo protiv HPV-a moze se uzeti tek nakon 18. godine. N Ne znam
15.  Cijepljenje protiv HPV-a provodi se u tri doze u razdoblju od Sest mjeseci. N Ne znam
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Prije nastavka, procitajte informacije o HPV i cjepivu protiv HPV.

Humani papiloma virus (HPV) uzrokuje bradavice i abnormalan rast tkiva (premaligne
lezije i rak). Postoji vise od 100 tipova HPV-a. Veéina infekcija HPV-om ne uzrokuje
simptome 1 prolazi sama od sebe. No HPV moZze kod muskaraca i Zena uzrokovati
karcinome anogenitalnog podrucja, glave 1 vrata, kao i spolne bradavice. Od karcinoma
uzrokovanih HPV-om najces¢i je rak vrata maternice (cerviksa). Prema Registru za rak
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, u Hrvatskoj svake godine od invazivnog karcinoma
cerviksa oboli oko 300 Zena, a preko 100 ih umre.

Cjepivo protiv HPV-a namijenjeno cijepljenju ucenika i ucenica sadrzi sljedece tipove
HPV-a: 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 1 58 1 dostupno je pod nazivom Gardasil 9. Koristi se za
zaStitu od premalignih lezija 1 raka cerviksa, stidnice (vulve), rodnice (vagine) i ¢mara
(anusa), te bradavica anogenitalnog podru¢ja uzrokovanih odredenim tipovima HPV-a.
Ocekuje se da je zaStita cjepivom protiv HPV-a dugotrajna. Medutim, cijepljenje nije
zamjena za probir raka vrata maternice, pa zene i dalje trebaju redovito i¢i na ginekoloske
preglede 1 citoloSki bris (Papanicolaou ili Papa-test). Ovo cjepivo sprecava oko 90 %
karcinoma cerviksa, oko 70 — 80 % premalignih promjena na cerviksu, oko 90 %
anogenitalnih bradavica te smanjuje ucestalost abnormalnog rasta tkiva vulve, vagine i
anusa. Ovo cjepivo protiv HPV-a se koristi kod zena i djevojaka te mladi¢a i muskaraca u
dobi od devet godina nadalje. DjevojCice 1 djecaci u dobi do ukljucivo 14 godina primaju
dvije doze cjepiva u razmaku od Sest mjeseci. Nakon petnaestog rodendana se cjepivo prima
u tri doze. Preporucuje se razmak od dva mjeseca izmedu prve i druge doze te Cetiri mjeseca
izmedu druge 1 tre¢e doze. Razmaci izmedu doza mogu biti i dulji, a preporucuje se da se
sve tri doze prime unutar 12 mjeseci. Cjepivo protiv HPV-a se smije primjenjivati
istovremeno s drugim cjepivima. Cjepivo je registrirano od 9. godine starosti pa se moze
cijepiti besplatno na individualan zahtjev od te dobi do 25. godine starosti, ovisno o
raspolozivosti cjepiva.

Osobe koje su imale alergijsku reakciju opasnu po zivot na bilo koju komponentu cjepiva
protiv HPV-a ili na prethodnu dozu cjepiva protiv HPV-a ne smiju primiti ovo cjepivo.
Osobe koje su blago bolesne u trenutku predvidenog cijepljenja se mogu cijepiti. Kod
ozbiljnije bolesnih osoba treba odgoditi cijepljenje dok ne ozdrave. Ako je Vase dijete vec
cijepljeno protiv HPV-a, nema potrebe za ponovnim cijepljenjem. Ovo je cjepivo u upotrebi
Sirom svijeta 1 pokazalo se sigurnim. Ipak, bilo koji lijek moze uzrokovati ozbiljan problem

poput teske alergijske reakcije. Medutim, rizik razvoja ozbiljne nuspojave nakon primjene
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bilo kojeg cjepiva je izuzetno malen, a zivotno ugrozavajuce reakcije nakon cijepljenja su
vrlo rijetke. U slucaju razvoja takvih reakcija, koje se obi¢no dogode u roku od nekoliko
minuta do nekoliko sati nakon cijepljenja, neophodno je zatraziti lije¢nicku pomo¢. Poznata
je pojava blagih do umjerenih reakcija nakon primjene cjepiva protiv HPV-a. Te reakcije ne
traju dugo 1 prolaze same od sebe. Najces¢e nuspojave cjepiva (kod vise od 1 na 10 osoba)
su glavobolja, bol u misi¢ima, reakcije na mjestu injekcije kao $to su bol, crvenilo i oticanje
te iscrpljenost (umor). Kratke nesvjestice 1 povezani simptomi (poput grcevitih pokreta)
mogu se javiti nakon bilo kojeg medicinskog zahvata, ukljucujuéi i cijepljenje. Da bi se
izbjegla pojava nesvjestica 1 ozljeda uzrokovanih padovima, preporucuje se nakon
cijepljenja ostati sjediti oko 15 minuta. Nadzor nad sigurno$¢u primjene cjepiva protiv
HPV-a i kontinuirana procjena koristi i rizika cijepljenja se za ovo cjepivo provodi jednako

kao i za druga cjepiva i lijekove. (Izvor: HZJZ RH. https://www.hzjz.hr/sluzba-skolska-

medicina-mentalno-zdravlje-prevencija/cijepljenje-protiv-humanog-papiloma-virusa-hpv/).

TRECI DIO: STAVOVI PREMA CIJEPLJENJU PROTIV HPV

Ovaj je dio osmisljen za vrednovanje stavova prema cjepivu protiv HPV nakon saznanja o
toj temi. Oznacite ukoliko se slazete s navedenim tvrdnjama.

U

u . Slazem Neutralan Ne potpunosti
potpunosti s slazem se ne
se slazem se y
slazem
I. S obzirom na svoj nacin
zivota, smatram da  sam 1 ) 3 4 5
osjetljiv/a na HPV infekciju 1 da
se trebam cijepiti.
2. Vjerujem da mladi imaju
dobre Sanse zaraziti se HPV-om
. . O . 1 2 3 4 5
1 stoga bi se trebali cijepiti protiv
HPV-a.
3. Vjerujem da je zaraza HPV- 1 ) 3 4 5

om ozbiljna i opasna po zZivot.

4. Vjerujem da je sadasnje HPV
cjepivo  sposobno  sprijeciti 1 2 3 4 5
nastanak raka vrata maternice.

5. Vjerujem da su nuspojave
cjepiva razumne i da me nece 1 2 3 4 5
odvratiti od uzimanja cjepiva.
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6. Smatram da bi svi lijeCnici
trebali  preporuciti  cjepivo

. e . 1 2 3 4 5
svojim pacyentima 1
pacijenticama.
7. Preporucio/preporucila bih
cjepivo protiv. HPV  svojim 1 2 3 4 5
prijateljima.
CETVRTI DIO

Odgovorite samo ako do sada NISTE CIJEPLJENI PROTIV HPV( ili ne znate jeste li
cijepljeni)

Nakon sto ste ispunili ovu anketu, na ljestvici od 1 do 10, imajuci u vidu da je 1 najmanje
moguce i 10 najvise moguce, odgovorite:

1. Hodete li se cijepiti se s cjepivom protiv HPV?

Uopce nije vjerojatno | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Vrlo vjerojatno
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12.3. Prilog 3. Dopusnice autora upitnika za koriStenje

l. Request regarding the KAI-HPV questionnaire
Pristigla posta

Ivna Zupié <ivna.zupic@gmail.com> 27. lis
2022.
15:24
prima saritavipe, silvia.novio, Vera

Dear colleagues,

I'm contacting you regarding the KAI-HPV questionnaire. | would like
to use it for a research in Croatia, hence, | would be glad if you

gave me your permission. However, after investigating your study:
“Knowledge, Attitudes, and Intentions towards Human Papillomavirus
Vaccination among Nursing Students in Spain®, I'm nol sure was the
questionnaire created by your team or you also borrowed it from
someone else. Could you please be so kind to give me your permission
or if needed you can refer me to the original author. Looking forward

to hearing from you.

Kind regards,
Ivna Zupic
student from University of Zagreb School of Nursing

sara villanueva penerbosa <saritavipe@hotmail.com> 27. lis
2022

15:32
prima silvia.novio@usc.er, Vera, ja
Otkrij jezik
hrvatski
Prevedi poruku
Iskljuci za: engleski

Yes, of course! | hope you have good luck @

Obtener Qutlook para Android

From: Ivna Zupi <ivna.zupic@gmail.com>
Sent: Thursday, Oclober 27, 2022 3:24:21 PM
To: saritavipe@hotmail.com <saritavipe@hotmail. com>; silvia.novio@usc.er <silvia.n
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oviofimusc.ar=; Vara Musil <vera.musilfsnz hr=
SBubject: Reques! regarding the KAI-HPY guestionnaire

Movio Mallon Silvia <silvia.novie@usc.es> 27. lis
2022,

15:34
prima ja

Okrij jazik
hrvatski

FPravedi poruku

Iskljuci za: engleski

Dwar lvna Jupic:

Thank you very much for your interest.

The questionnaire was created by Dany et al. (Dany, M_; Chidiac, A Massar, A H.
Human papillomavirus vaccination: Assassing knowladge, atliludas, and intentions of
college female students in Lebanon, a developing country. Vaccine 2015, 33, 1001-
1007). We did the translation and transcultural adaptation of thal questionnaire, after
having their parmission.

Bes=l ragards,
Silvia Mavia

De: lvna Zupit <ina zupicpgmail com>

Enviado: jueves, 2T de oclubre de 2022 1528
Para: Novio Mallon Silvia <silvia novio@usc as>
Asunto: Fwd: Delivery Stalus Notification (Failure)

Ivna Zupié <ivoazupic@gmail.com> 6. oku 2023 1144
(prije & dana)
prima an? |, iuli

Respected [r. Massar,

I'm conmtacting you reganding the KALHPY questionnaire. 'm planring bo conduct a study regarding the HPY
msue, hence, | wanbed o 2=k you for permission fo use your KALHPY questicrnaire. Furfhermare, would
youl b= 5o kind as to send me e onginal version of the questonnaire. Looking forward to hearing from you.

Sincerely,

hvma Zupic,
student from the University of Zagreb School of Mursing

KAI-HPY questionnaire request

Anwar Nassar <an2 1i@aub.edu b= 7. olujka 2023, u 03:09
Priema: Ivna Zugit <ivna_zupicEgmail com>
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Ce: Karan Abdallah <kaTlliaub edu. b=

Dear Ivma,
1 'will be sending the questionnaire soon.

AN

Fram: lvna fupié <jyna Fupic@igmail coms
Senk Monday, March 6, 2023 12:44 PM

Ta: Arwar Massar <and1i@aub.edu.lb>
Ce= Ihab Usta <iu00 ub.edu b=

Subject: KAFHPY questionnaire requast
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12.4. Prilog 4. Dopusnica Etickog povjerenstva UNIZG MEF

al Ziu;.

R N
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*:M'“‘.i“ _a/

Sveudiliste u Zagrabu ETICKO HERE 9
Medicinski fakultet
it j" : Ur. Broj: 380-59-10106-23-111/45
13000 Zageub Klasa: 641-01/23-02/01
TSR LAMGETTT Fagreb, 27. afujka 2023,
¥ +2E51 432008 hvna 2upié, univ.bacc.med.techn.
: KBC Split
] -v.l;.-rrm-':" Sﬂm Lll. 1
W meElunizg b 21':":‘3 Sp-ht

Migljenje Etitkog povjerenstva

Elicko poviarenshvo Medicinskaop fakulteta u Zagrebu je na sjednid odifancy 27,
pagka 2023, godine razmodrile nacela efifnosti istra@vania prijavitelja:

Ivna Zupit, univ.bacc.med.techn.
&a svrhom:
istrafivanja u sklopu Izrade diplomskog rada
pod naslovom

«Razumijevanje potrebe za cljepljenjem protiv humanog papiloma virusa u
ucenika zavrinih razreda srednjih Skola u gradu Sinju®

i zakljutio da je prikazano istradivanje eticki prihvatijivo.

Prod, dr, sc, Zdravka Poljakowvic
Pradsjednica Elickog povjeranstva
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1. Podnositelju zahtjguall .
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