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Zasto roditelji ne Zele cijepiti djecu protiv HPV — a? Prediktori stavova prema cijepljenju i
namjere cijepljenja

SAZETAK

Cilj istrazivanja bio je ispitati doprinos sociodemografskih karakteristika, znanja o HPV —u
I cjepivu, alternativnih zdravstvenih navika, vjerovanja u teorije zavjera i tri vrste
zdravstvenih vjerovanja (podloznost, ozbiljnost i uc¢inkovitost) u objasSnjenju stavova i
namjere roditelja da cijepe djecu protiv HPV-a. Istrazivanje je provedeno putem online
upitnika na 303 sudionika. Roditelji su ispunjavali upitnik znanja o HPV-u i cjepivu
Caskeya i suradnika, Carolina ljestvicu stavova i vjerovanja o imunizaciji, Ljestvicu
alternativnih zdravstvenih navika, Ljestvicu sklonosti vierovanju teorijama zavjera Covi¢ i
suradnica te Ljestvicu zdravstvenih vjerovanja MacArthura. Prikupljeni su
sociodemografski podaci o dobi, spolu, radnom statusu, stupnju obrazovanja, braénom
statusu, religioznosti, mjestu zivljenja i politickom opredjeljenju. Dob je znacajno povezana
sa stavovima i namjerom, a stupanj obrazovanja je znacajno povezan sa stavovima prema
cijepljenju. Dob je takoder znacajan prediktor stavova na nacin da stariji sudionici pokazuju
pozitivnije stavove o cijepljenju. Vjerovanje u teorije zavjera povezano je s negativnijim
stavovima i manjoj namjeri roditelja da cijepe djecu protiv HPVV-a. Vjerovanje da je osoba
podlozZna zarazi HPV-a te da je cjepivo ucinkovito povezano je s pozitivnijim stavovima i
ve¢om namjerom cijepljenja. Znanje o HPV—-u i cjepivu, alternativne zdravstvene navike te
percipirana ozbiljnost nisu znacajni prediktori stavova i namjere cijepljenja. Vecina
roditelja informirana je o cjepivu iz medija i internet portala te su im oni ujedno najvazniji
izvori informacija. PredloZene su smjernice za buduca istrazivanja.

Kljuéne rijeci: HPV, cijepljenje, stavovi, namjera, znanje

Why parents don’t want to vaccinate their children against HPVV? Predictors of attitudes
about vaccination and vaccination intention

ABSTRACT

The aim of the study was to investigate the contribution of sociodemographic
characteristics, knowledge about HPV infection and vaccine, use of complementary and
alternative medicine, belief in conspiracy theories and three types of health beliefs
(perceived susceptibility, severity and efficacy) in explaining attitudes toward vaccines and
intention of parents for vaccinating their children. The research was conducted via online
questionnaire on 303 participants. Parents completed Caskey et al’s Knowledge
Questionnaire about HPV and Vaccine, The Carolina HPV Immunization Attitudes and
Beliefs Scale — CHIAS, Covié et al’s Complementary and Alternative Medicine Scale and
Beliefs in Conspiracy Theories Scale and MacArthur’s Health Beliefs Scale. We collected
sociodemographic data about sex, age, employment status, education level, marital status,
religion, living area and political viewpoint. Results have shown age was significantly
related to attitudes and vaccination intention and level of education was significantly
related to attitudes toward vaccines. Age is also significant predictor of attitudes toward
vaccines in a way that older parents have more positive attitudes toward vaccines.



Parents with beliefs in conspiracy theories had more negative attitudes and have shown less
intention for vaccinating their children against HPV. Belief that person is susceptible to
contraction of infection and that vaccine against HPV is effective generated more positive
attitudes and more intention for vaccination. Knowledge about HPV and vaccine, use of
complementary and alternative medicine and perceived severity are not significant
predictors of vaccine attitudes and vaccination intention. Most parents got their information
about HPV vaccine from media and internet portals and they’re the most important
resources of information for them. We suggested guidelines for future research on the
subject.

Keywords: HPV, vaccination, attitudes, intention, knowledge



Uvod

HPV infekcija i cjepivo protiv HPV-a

HPV infekcija je spolno prenosiva bolest koju uzrokuje humani papillomavirus. Ime
se odnosi na cijelu grupu virusa kojih ima vise od 100 tipova od kojih se viSe od 30 prenosi
spolnim putem. Kod vecine zaraZenih nece se pojaviti nikakvi simptomi, no postoje tipovi
HPV-a visokog rizika koji mogu dovesti do razvoja raka grlica maternice, vanjskog
spolno prenosivih infekcija (Posavec, 2018) te globalna prevalencija iznosi od 11 do 12%
(Pavi¢ Simetin, Belavié¢ i Zehadek Zivkovi¢, 2018). Kod Zene se HPV dijagnosticira na
temelju abnormalnog papa—testa, dok za muskarce ne postoji pravi test za dijagnozu. Lijek
za infekciju ne postoji, a kod vecine Zena infekcija prode sama od sebe. Za promjene na

vratu maternice vazni su redoviti ginekoloski pregledi papa—testom (Alebi¢, 2014).

Protiv. HPV infekcije registrirana su tri cjepiva: dvovalentno (Cervarix),
Cetverovalentno (Silgard/ Gardasil) i devetvalentno (Gardasil 9). Sva tri cjepiva Stite od
infekcije tipovima 16 1 18 koji uzrokuju viSe od 70% raka grli¢a maternice. Silgard/
Gardasil sadrzi jos tipove 6 i 11 koji uzrokuju spolne bradavice, dok Gardasil 9 sadrzi i
tipove 31, 33, 45, 52 1 58 koji takoder spadaju u tipove koji uzrokuju rak (HZJZ, 2018).
Ucinkovitost cjepiva krece se oko 2.5-4.5 godine nakon cijepljenja te su se cjepiva
testiranjem na tisu¢ama ljudi pokazala veoma sigurnima. Nema pokazatelja ozbiljnih
nuspojava, a najcesca je kratkotrajna osjetljivost na mjestu primjene cjepiva (Alebi¢, 2014).
Cjepivo protiv HPV-a licencirano je 2006. godine te odobreno od strane FDA (Americka
agencija za hranu i lijekove). Rutinski se daje u dobi od 11 ili 12 godina, ali se moze

primijeniti i u dobi od 9 do 26 godina.
Procijepljenost u Republici Hrvatskoj
U Hrvatskoj postoji ukupno 1,89 milijuna Zena starijih od 14 godina koje imaju

rizik od zaraze HPV-om. ViSe od 70% invazivnih karcinoma grli¢a maternice pripisuje se

HPV tipu 16 ili 18, a pretpostavlja se da oko 18% Zena u opc¢oj populaciji nosi infekciju



upravo tih tipova. U Hrvatskoj je 2016. godine 111 Zena preminulo od raka grli¢a maternice
(HZJz, 2017; prema Posavec, 2018). Cjepivo protiv HPV-a prvi put je registrirano 2007.
godine, dok je tek 2013. godine cijepljenje protiv HPV-a navedeno u Programu cijepljenja
kao neobavezno, ali preporuéljivo. Sve do 2015. godine cjepivo nije bilo besplatno na
nacionalnoj razini ve¢ je ovisilo o odluci lokalne samouprave te je u skladu s time
sufinancirano od strane lokalne zajednice. Prema Zupanijskim podacima (Grad Zagreb,
Medimurska, Osjecko—baranjska, PoZeSko-slavonska, Primorsko—goranska, Splitsko—
dalmatinska, Vukovarsko-srijemska, Dubrovacko—neretvanska, Istarska, Karlovacka,
Koprivni¢ko—krizevacka, Li¢ko—senjska zupanija) u razdoblju od 2007. do 2015. cijepljeno
je vise od 8000 djece, a odaziv na cijepljenje kretao se od 1% do 75% populacije kojoj je
cijepljenje bilo ponudeno (Posavec, 2018). U 2015. cijepljenje je bilo besplatno za
djevojéice i djeCake u osmom razredu osnovne $kole, a u Skolskoj godini 2016.-2017.
besplatno se cijepe djevojcice i1 djecaci u prvom razredu srednje Skole (HZJZ, 2016). Prema
podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo 2016. godine moguénost cijepljenja
iskoristilo je 5400 osoba, a u Zagrebu je te godine aplicirano 25% od ukupnih doza
cetverovalentnih cjepiva te 22% od ukupnih doza dvovalentnih cjepiva. 2016. godine
proveden je projekt edukacije roditelja u koordinaciji Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo
u kojem je sudjelovalo 22,263 ucenika i ucenica u 11 Zupanija (3836 (17.2%) ucenika i
ucenica Sisacko-moslavacke, Medimurske i Krapinsko-zagorske zupanije i 18,427 (82.8%)
ucenika i ucenica Dubrovacko—neretvanske, Istarske, Koprivni¢ko-krizevacke, Licko-
senjske, Osjecko-baranjske, Splitsko-dalmatinske, PoZeSko-slavonske 1 Zagrebacke
zupanije) od kojih se cijepilo ukupno 5972 djece: 3341 (55.9%) ucenika i ucenica prve
grupe Zupanija te 2631 (44.1%) udenika i udenica druge grupe Zupanija (Pavi¢ Simetin,
Belavi¢ i Zehagek Zivkovié, 2018). Besplatno cijepljenje 2017. godine ponovo je dostupno
samo ucenicima osmih razreda (Posavec, 2018), dok je u Skolskoj godini 2018./2019.
besplatno cijepljenje dostupno kako ucenicama i uéenicima osmog razreda osnovne $kole

tako 1 svim ucenicama i u¢enicima svih razreda srednjih skola (HZJZ, 2019).

Kao Sto mozemo vidjeti iz navedenih podataka, procijepljenost u Republici

Hrvatskoj relativno je niska. Roditelji iz raznih razloga oklijevaju cijepiti svoju djecu.



Unato€ tome $to su brojna istrazivanja pokazala da je cijepljenje pouzdan nacin prevencije
HPV infekcije i s njom povezanih bolesti i dalje postoji sumnja u njegovu pouzdanost te da
rizik od cijepljenja i nuspojave koje se mogu pojaviti prevladavaju koristi koje cjepivo

donosi (Posavec, 2018).

Antivakcinacijski pokret u svijetu i Hrvatskoj

Zarazne bolesti oduvijek su mucile ¢ovjecanstvo i kroz cijelu povijest odredivale
tijek njegovog razvoja. Upravo iz tog razloga otkri¢e cjepiva jedno je od najvecih
medicinskih postignu¢a kojom se smrtnost od raznih zaraznih bolesti svela gotovo na nulu
(Poland i Jacobson, 2001). “The 1853 Vaccination Act” prvi je zakon o obaveznom
cijepljenju doneSen na podruc¢ju Europe, u Engleskoj. Kao posljedica toga javili su se
mnogi antivakcinacijski pokreti po cijeloj Europi kroz cijelo 19. 1 20. stoljece. lako takvi
pokreti postoje otkad postoje i cjepiva, u posljednjih nekoliko desetljeca najvazniji dogadaj
za antivakcinacijski pokret bilo je istrazivanje Andrewa Wakefielda objavljeno 1998.
godine u ¢asopisu The Lancet. U njemu su objavljeni podaci da MMR cjepivo protiv ospica
uzrokuje autizam i crijevne bolesti. Znanstvenici u svojim istraZzivanjima nisu uspjeli
potvrditi njegove nalaze, a 2004. godine novinar The Sunday Timesa otkrio je veliki
konflikt interesa autora: Wakefield je primio 81,800 eura da napravi studiju na desetoro
djece za grupu odvjetnika koji su htjeli pokrenuti sudski process protiv kompanija koje
proizvode cjepiva. To je izazvalo veliki skandal. Wakefieldova studija povucena je iz
Casopisa The Lancet te je 2010. godine Wakefield izgubio svoju lije¢nicku licencu u
Ujedinjenom Kraljevstvu. Neki glavni postulati antivakcinacijskog pokreta kroz 19. i 20.
stoljece su: cjepiva uzrokuju idiopatske bolesti, udruzenje farmaceutskih kompanija zbog
profita, cjepiva su mjeSavine otrovnih kemikalija, alternativna medicina i higijena
sprjeCavaju razvoj bolesti te je utjecaj cjepiva privremen. Danas je antivakcinacijski pokret
prosiren po cijelom svijetu i uzrokuje ponovne epidemije bolesti ¢ije su pojave cijepljenjem

smanjene na minimalnu razinu (Tafuri i sur., 2014).

U Hrvatskoj tek od 2010. godine pocinje rasti broj roditelja koji odbijaju cijepiti

svoju djecu. Sumnja se javila 2009. godine kada se pocelo propitivati povjerenje u cjepivo



protiv svinjske gripe HIN1. Javljali su se primjeri sudske prakse gdje se na temelju
neto¢nih svjedocenja davalo roditeljima da odbiju cijepljenje svoje djece. Lije¢nicke novine
2011. godine objavile su ¢lanak pod nazivom “Cijepljenje — spas od zaraznih bolesti ili
nepotreban rizik” u kojemu su iznesene razli¢ite antivakcinacijske tvrdnje, izmedu ostalih
da je cijepljenje jedan od najmanje provjerenih medicinskih postupaka te da je povezano sa
sindromom nagle dojenacke smrti, autizmom i hiperaktivnos¢u (Richter, 2014). Istrazivanje
iz 2018. godine na roditeljima ucenika prvih i osmih razreda triju rijeCkih osnovnih skola
pokazalo je da vecina roditelja ima pozitivan stav prema cijepljenju, znaju protiv ¢ega im se
dijete cijepi te da cijepljenje nije obavezno i dalje bi cijepili djecu (Culina i sur., 2018).
Istrazivanje Covi¢ i suradnica (2015) pokazuje da roditelji imaju prosje¢no blago negativan
stav prema cijepljenju te se viSe od polovice smatra da lije¢nici daju previse cjepiva
(56.7%) i da cijepljenje moze dovesti do razli¢itih bolesti (57.5%). Manje od polovice

roditelja (45%) ima misljenje da su cjepiva ucinkovita.

Znanje o infekciji HPV i cjepivu protiv HPV-a

Znanje o infekciji HPV odnosi se na ¢injenice da HPV moze uzrokovati genitalne
bradavice i rak grlica maternice, da se osoba moze zaraziti HPV-om prilikom spolnog
odnosa, da uredan papa test ne znaci da Zena nije zarazena HPV-om, ali da se HPV moze
dijagnosticirati tijekom ginekoloskog pregleda no ne i vadenjem krvi te da se HPV
infekcija ne moze lijeiti antibioticima. Kod znanja o samom cjepivu protiv HPV-a
provjerava se zna li osoba da Zene koje su cijepljene protiv HPV-a svejedno moraju ¢esto
odlaziti na preglede zdjelice te da trebaju redovito raditi papa test i koristiti prezervative
tijekom spolnog odnosa; da cjepivo protiv HPV-a ne §titi od svih spolno prenosivih bolesti,
ali da §titi od raka grli¢a maternice. Istrazivanja pokazuju veoma nekonzistentne nalaze koji
objasnjavaju povezanost znanja 0 HPV-u i namjeri za cijepljenje. Patel i Berenson (2013)
tvrde da dosadaSnja istrazivanja pokazuju obrnutu povezanost znanja i namjere — Sto
roditelji manje znaju 0 HPV-u i cjepivu protiv njega skloniji su u ve¢oj mjeri cijepiti svoje
dijete protiv HPV-a od roditelja koji su dobro upuéeni u oboje. Cini se kako roditelji koji
manje znaju vise cijepe po preporuci nego s obzirom na vlastito znanje o tematici. S druge

strane, Kessels i suradnici (2012) u svojoj meta-analizi spominju da roditelji koji su cijepili



svoje kceri imaju veée znanje o HPV—u i cjepivu od roditelja koji svoje kéeri nisu cijepili.
Iste rezultate su dobili i Allen i suradnici u svom istrazivanju iz 2010. godine. Neka pak
druga istrazivanja, koja se pojavljuju u meta-analizama Kesselsa i suradnika (2012) i Van
Keulena i suradnika (2013), pokazuju da povezanost izmedu znanja o HPV-u i cjepivu i

namjere cijepljenja nije znacajna.

Informiranost o cjepivu protiv HPV-a

Ljudi se iz razli¢itih izvora informiraju o HPV-u i cjepivu protiv njega. lzvori
informiranja dijele se na formalne i neformalne. Formalni izvori su zdravstveno osoblje
(pedijatar, lijecnik $kolske medicine i ostali), farmaceuti i ljekarnici, razne drzavne
institucije (npr. Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje, Hrvatski zavod za javno
zdravstvo) te odgojne i obrazovne ustanove (vrti¢i, skole, fakultet). Neformalni izvori su
mediji (TV, novine, ¢asopisi, radio), forumi i internet portali, ¢lanovi obitelji, prijatelji,
kolege te nevladine organizacije i udruge (npr. RODA - Roditelji u akciji). Bryan (2018)
je ispitao kolika je to¢nost informacija koje americki pedijatri stavljaju na svoje blogove na
internetu. Vecina pedijatara dijeli toéne informacije o cijepljenju na internetu. Par njih
izrazava izrazito negativne 1 netoCne informacije o cijepljenju. Stranica Vaccine
Information kao pouzdane stranice na kojima se mogu naci tocne informacije o cijepljenju
navodi web stranice razli¢itih drzavnih institucija i nevladinih organizacija (American
Academy of Pediatrics, Every Child by Two, Centers for Disease Control and Prevention).
Svjetska zdravstvena organizacija je 2003. godine pokrenula stranicu The Vaccine Safety
Net koja prikazuje web stranice i socijalne mreze koje objavljuju pouzdane i to¢ne
informacije o cjepljenju. Sto se ti¢e misljenja o cijepljenju na internetu, 1 od 5 milenijalaca
(generacija od 18. do 34. godine) vjeruje informacijama ljudi na druStvenim mrezama i
forumima s time da su na internetu naisli na vise negativnih nego pozitivnih informacija.
Sve dobne skupine najviSe uvazavaju misljenje zdravstvenog osoblja i znanstevnih
stru¢njaka (RSPH, 2018). Sudionici u istrazivanju Caskeya i suradnika (2009) navode
medije (reklame za cjepivo Gardasil — 61%), zdravstveno osoblje (35%) i ¢lanove obitelji
(31%) kao primarne izvore informacija o cjepivu, dok ih najvise (77%) vjeruje

zdravstvenom osoblju. Sto se ti¢e toénosti informacija o cjepivima na internetu Kortum i



suradnici (2008) su na skupini srednjoskolaca pokazali kako njih 59% smatra da internetske
stranice daju tocne informacije iako je viSe od pola poveznica sadrzavalo netocne
informacije o cjepivima te je viSe od pola srednjoSkolaca usvojilo krive predodzbe o

cijepljenju.
Stavovi prema cijepljenju protiv HPV-a

Stavovi prema cijepljenju mogu se definirati kao iskazivanje oklijevanja ili podrske
cijepljenju. Cjepiva su od strane zdravstvenih stru¢njaka prepoznata kao jedan od glavnih
alata za odrzavanje zdravlja u populaciji. Unato¢ tome mnogi pojedinci odbijaju cjepiva iz
mnogih razloga: sumnja u ucinkovitost cjepiva, briga o sigurnosti te sumnja u potrebu za
njima. Teorija i praksa pokazuju kako oklijevanje za cijepljenje moze prije¢i u odbijanje
cjepiva (Yaqub i sur., 2014). Osim povjerenja u zdravstveni sustav i opravdanja za
cijepljenje (Yaqub i sur., 2014), ono Sto se takoder manifestira kao dio stavova prema
cijepljenju je cijena cjepiva, nedovoljna informiranost o cjepivu te misljenje da je dijete joS
premlado da primi cjepivo (McRee i sur., 2009). Izmedu stavova prema cijepljenju i
namjere cijepljenja u najvecoj se mjeri javlja pozitivna povezanost (Allen i sur, 2010;
Kessels i sur., 2012).

Vjerovanje u teorije zavjera

Jedan od razloga zasto roditelji ne Zele cijepiti svoju djecu je vjerovanje u teorije
zavjera. Vjerovanje u teorije zavjera definira se kao nepotrebna pretpostavka o zavjeri u
sluc¢aju kada su vjerojatnija druga objasnjenja. Takva vjerovanja obi¢no su nedokazana te
zvuce nevjerojatno, ali su relativno bezopasna kao $to su npr. vjerovanje da SAD stoji iza
rusenja WTC-a. U suprotnosti s ovima, vjerovanje u odredene teorije zavjera mogu imati
negativne posljedice, kao Sto je vjerovanje da je HIV/AIDS umjetno stvoren virus u
laboratoriju namijenjen za kontrolu ljudske populacije i vjerovanje da cijepljenje nije
sigurno te se primjenjuje zbog financijske koristi farmaceutskih kompanija (Brotherthon i
sur., 2013). Craciun i Baban (2012) pokusali su objasniti zasto su rumunjske majke

nesklone cijepljenju svoje djece, a jedan od razloga je upravo i vjerovanje u teorije zavjera



— smatraju da je cijepljenje strategija kojom se Zeli smanjiti populacija ljudi na Zemlji i
skepti¢ne su prema ne¢emu $to je besplatno jer smatraju da ako nesto treba platiti da je to i
dobro. Smatraju da su cjepiva za drzave isto¢nog trziSta losije kvalitete od onih koja se
primjenjuju na ljudima na Zapadu. Jolley i Douglas (2014) kao jedan od razloga za
vjerovanje u teorije zavjera navode Cinjenicu da ¢e roditelji prije pretraziti internet za
informacije o cjepivima nego pitati za informacije svog lije¢nika. Covié i suradnice (2015)
su pokazale da roditelji koji u vecoj mjeri vjeruju u teorije zavjera pokazuju manju sklonost
prema cijepljenju svoje djece te smatraju da medicinski stru¢njaci ne daju istinite

informacije o cijepljenju.

Alternativne zdravstvene navike

Alternativne zdravstvene navike, odnosno komplementarnu i alternativnu medicinu
(Complementary and alternative medicine — CAM) moZemo definirati kao “dijagnozu,
tretman i/li prevenciju koja dopunjuje modernu medicinu doprinoseci zajednickom cilju,
zadovoljavajuci potraznju koju ortodoksni pristupi nisu zadovoljili, ili diverzificirajuci
konceptualni okvir medicine” (Pavi¢ i Milanovi¢, 2014; str. 95). Ova vrsta medicine
uglavnom se koristi od strane pacijenata koji boluju od nekih kroni¢nih, ali ne toliko
ozbiljnih bolesti (artritis, bol u ledima) te ozbiljnih, po Zivot opasnih bolesti (AIDS, rak)
(Ernst, 2002). U oba se slucaja metode konvencionalne medicine od strane pacijenata
smatraju neefikasnima ili pretoksi¢nima. Velik broj stanovnika zapadnih zemalja koristi
komplementarnu i alternativhu medicinu (Ernst, 2002), a rezultati korelacijskog istrazivanja
koje je provedeno na uzorku od 500 osoba u Hrvatskoj pokazuju da je oko 15% sudionika
koristilo neke usluge KAM-a u posljednjih 5 godina te da oko 45% sudionika ima vise ili
podjednako povjerenja u komplementarnu i alternativnu medicinu u usporedbi s
konvencionalnom medicinom (Pavi¢ i Milanovi¢, 2014). Vecina pruzatelja usluga KAM-a
(homeopati, kiroprakticari, naturopati) protive se cijepljenju i odgovaraju od njega (Ernst,
2002). Salmon i suradnici (2005) pokazali su da 79.6% roditelja necijepljene djece i 51.2%
roditelja cijepljenje djece koristi usluge KAM-a. Fang i suradnici (2010) smatraju da
roditelji koji viSe prakticiraju komplementarnu i alternativnu medicinu imaju manju

sklonost cijepiti svoju djecu protiv HPV-a. Takvi roditelji pokazuju nepovjerenje u



klasi¢nu medicinu ili su sami imali negativna iskustva s njom te se boje da cjepivo protiv

HPV-a nije sigurno.

Zdravstvena vjerovanja

Jedan od c¢imbenika Kkoji mogu pridonijeti necijepljenju djece su zdravstvena
vjerovanja. Model zdravstvenih vjerovanja razvijen je pedesetih godina proslog stoljeca od
strane socijalnih psihologa u SAD-u te se uz pomo¢ njega pokusalo objasniti zaSto ljudi
odbijaju sudjelovati u programima za prevenciju i otkrivanje bolesti (Glanz i sur., 2008).
Sadrzi nekoliko primarnih koncepata koji predvidaju zaSto se ljudi upustaju u ponaSanja
koja ¢e pridonijeti prevenciji, zastiti i kontroli bolesti i s njom povezanih stanja (Glanz i
sur., 2008). Zdravstvena vjerovanja dijele se na percipiranu podloznost, percipiranu
ozbiljnost, percipiranu u¢inkovitost, poticaj na djelovanje i percipirane barijere. Na primjeri
infekcije HPV, percipirana podloZnost odnosi se na uvjerenost ljudi da ¢e se zaraziti HPV-
om 1 njime povezanim bolestima, kao Sto su genitalne bradavice i rak grlica maternice.
Percipirana ozbiljnost predstavlja zabrinutost osobe da ¢e HPV imati znaCajne posljedice na
njihovo zdravlje i narusiti kvalitetu Zivota. Percipirana ucinkovitost predstavlja misljenje
osobe da ¢e cjepivo biti ucinkovito u sprjeavanju zaraze HPV-om i nastanka s njime
povezanih bolesti (MacArthur, 2017). Poticaj na djelovanje pretpostavlja da postoje
odredeni znakovi u okolini koji poti¢u na djelovanje kao Sto su promjene na tijelu ili
okolinski dogadaji poput medijske izlozenosti. Percipirane barijere su potencijalni negativni
aspekti odredenog zdravstvenog djelovanja koji mogu smanjiti Sansu za javljanje
preporucenog ponasanja (Glanz i sur., 2008). Pretpostavke su takve da Sto osoba vise
smatra da je podloznija zarazi HPVV—om, da ¢e HPV ozbiljno narusiti nihovo zdravlje te da
je cjepivo protiv HPV-a ucinkovito, u ve¢oj mjeri ¢e biti sklona cijepiti sebe i svoje dijete
(MacArthur, 2017). Sva tri zdravstvena vjerovanja znacajno SuU pozitivnho povezana s
namjerom roditelja da cjepe svoju djecu (MacArthur, 2017). Drugi nalazi pokazuju
nekonzistentne povezanosti svakog vjerovanja s namjerom cijepljenja. Rezultati meta—
analize Brewera i Fazekasa (2007) pokazuju da je visoko percipirana podloZnost pozitivno

povezana s veCcom namjerom cijepljenja u veéini istrazivanja. Isti su nalazi dobiveni i za



percipiranu ucinkovitost, dok percipirana ozbiljnost u veéini istrazivanja nije znacajno

povezana s namjerom cijepljenja.

Cilj, problemi i hipoteze istrazivanja

Do sada nije provedeno istrazivanje koje bi detaljnije objasnilo razloge zasto je
procijepljenost protiv HPV-a u Republici Hrvatskoj tako niska. Osim toga da polovica
roditelja ne zna da infekcija HPV-om moze uzrokovati Sest vrsta raka te da svaki tre¢i ne
zna da je cijepljenje protiv HPV-a besplatno, nisu istrazeni konkretni razlozi zasto je
procijepljenost losa i krece se oko 11%. Stoga je glavni cilj ovog istrazivanja bio ispitati
prediktore stavova roditelja prema cijepljenju djece protiv HPV-a te njihovu namjeru
cijepljenja. Kao prediktori stavovima i namjeri razmatrani su znanje o HPV-u i cjepivu,
vjerovanje u teorije zavjera, alternativne zdravstvene navike te tri razliCite vrste

zdravstvenih vjerovanja (podloznost, ozbiljnost i ué¢inkovitost).

U skladu s ciljem, postavljeni su sljedec¢i problemi i hipoteze koji proizlaze iz dosadasnjih

teorijskih postavki i prethodnih rezultata istrazivanja:

1. Ispitati odnose sociodemografskih varijabli (spol, dob, stupanj obrazovanja,
socioekonomski status, religioznost, mjesto Zivljenja, politicko opredijeljenje) i

stavova prema cijepljenju te namjere cijepljenja protiv HPV-a.
Hipoteza 1

Ocekujemo da se sociodemografske varijable nece pokazati znacajnim prediktorima
stavova roditelja prema cijepljenju djece protiv  HPV-a. Ocekujemo da se
sociodemografske varijable nece pokazati znacajnim prediktorima namjere roditelja

da cjepe djecu protiv HPV-a.

2. lspitati doprinos znanja o HPV-u, vjerovanja u teorije zavjera, alternativnih
zdravstvenih navika te zdravstvenih vjerovanja u objaSnjenju stavova roditelja

prema cijepljenju protiv HPV-a.

Hipoteza 2



Znanje 0 HPV—u i cjepivu neée doprinjeti objasnjenju stavova roditelja prema
cijepljenju djece protiv HPV-a. Vjerovanje u teorije zavjera i alternativne
zdravstvene navike pokazat ¢e se znacajnim prediktorima stavova roditelja prema
cijepljenju. Roditelji koji u manjoj mjeri vjeruju u teorije zavjera i u manjoj mjeri
koriste alternativne metode lije¢enja imat ¢e pozitivnije stavove prema cijepljenju
djece protiv HPV-a. Tri vrste zdravstvenih vjerovanja (podloznost, ozbiljnost i
ucinkovitost) pokazat ¢e se znaCajnim prediktorima stavova roditelja prema
cijepljenju. Roditelji koji smatraju da postoji visoki rizik od zaraze HPVV-om, da su
HPV i s njim povezane bolesti ozbiljno zdravstveno stanje te da je cjepivo protiv
HPV-a ucinkovito imat ¢e pozitivnije stavove prema cijepljenju svoje djece protiv
HPV-a.

3. lspitati doprinos znanja o HPV-u, vjerovanja u teorije zavjera, alternativnih
zdravstvenih navika te zdravstvenih vjerovanja u objasnjenju namjere roditelja da

cjepe djecu protiv HPV-a.
Hipoteza 3

Znanje 0 HPV—-u i cjepivu nece znacajno doprinjeti objasnjenju namjere roditelja.
Vjerovanje u teorije zavjera i alternativne zdravstvene navike pokazat ¢e se
znacajnim prediktorima namjere roditelja da cjepe djecu protiv HPV-a. Roditelji
koji u manjoj mjeri vjeruju u teorije zavjera i pokazuju alternativne zdravstvene
navike pokazat ¢e vecu namjeru cijepljenja. Tri vrste zdravstvenih vjerovanja
(podloZnost, ozbiljnost i ucinkovitost) pokazat ¢e se znacajnim prediktorima
namjere roditelja da cjepe djecu protiv HPV—a. Roditelji koji u vecoj mjeri smatraju
da postoji rizik od zaraze HPV-om, da je HPV ozbiljno zdravstveno stanje i da je

cjepivo protiv infekcije uc¢inkovito pokazat ¢e ve¢u namjeru.

Metodologija

Sudionici
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U istrazivanju je sudjelovalo N = 580 sudionika. Njih 116 nije imalo formalne
uvjete za sudjelovanje u istrazivanju te su izbaceni (nemaju djecu). Dodatno, 96 sudionika
imalo je formalne uvjete za ispunjavanje upitnika no odustali su nakon eliminacijskog
pitanja o djeci — iako imaju djecu, iz nekog razloga odustali su od istrazivanja. Ostalo je N
= 368 sudionika od kojih je njih 280 upitnik rjeSilo do kraja, a 88 ih je odustalo tijekom
ispunjavanja. Do zadnjeg seta pitanja o sociodemografskim karakteristikama upitnik je
rjeSilo N = 303 sudionika te su njihovi podaci ukljuéeni u analize. Sudionici koji su odustali
od sudjelovanja u istraZivanju, a imali su formalne uvjete da ga nastave su ve¢inom Zene
(91%), vise strucne spreme (52.1%), zaposlene (79.2%), u braku (84.4%). Sto se tice
obrazovanja i dobi, nema znacajne razlike izmedu sudionika koji su odustali unato¢
formalnim uvjetima za sudjelovanje u istraZzivanju i sudionika koji su upitnik nastavili
ispunjavati dalje od eliminacijskog pitanja o imanju djece (obrazovanje: t = 0,907; dob: t =
1,406). Sudionici uklju¢eni u analize (N = 303) su ve¢inom zene (93.1%), vise strucne
spreme (52.8%), zaposlene (83.2%), u braku (79.2%). Prosje¢na dob ispitanika je 40

godina.
Podaci o sociodemografskim karakteristikama sudionika (N= 280) navedeni su u Tablici 1.
Tablica 1

Frekvencije i postoci sudionika za pojedine kategorije sociodemografskih varijabli (N=280)

N %
Dob 21-31 37 13.4
32-41 112 40
42 -51 109 38.8
52 - 61 22 7.8
Stupanj obrazovanja Osnovna Skola 2 0.7
Srednja Skola 93 33.2
Visa/Visoka SS 147 52.5
Poslijediplomski 38 13.6

studij/Doktorat
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Zaposlenje Zaposlen/a 232 82.9
Nezaposlen/a 21 7.5
Domacica 18 6.4
U procesu edukacije 4 14
(ucenik, student) 1
U mirovini
0.4
Drugo
g 4 1.4
Radi li osoba ili Da 73 26.1
netko iz obitelji u
podrudju Ne 206 73.6
zdravstvene zastite Ne znam 1 0.4
Partnerski status U braku 221 78.9
U izvanbracnoj 35 125
zajednici
U vezi
7 2.5
Samac/ica
17 6.1
Veli¢ina mjesta Do 5000 stanovnika 38 13.6
zivljenja (N =280
zvlienja(N=280) - 4 c500 do 10 000 37 13.2
stanovnika
Od 10 000 do 50 000
stanovnika 60 21.4
Od 50 000 do 100 000
stanovnika 18 6.4
Vise od 100 000 197 45.4
stanovnika
Socioekonomski Ispodprosje¢an 6 2.1
status (N =280 - .
( ) Malo niZi od prosjeka 14 5.0
Prosjecan 136 48.6
Malo visi od prosjeka 88 31.4
Iznadprosjecan 36 12.9
Politi¢ko Lijevo orijentirano 129 46.1
dijeljenj
opredyeyenye Centar 131 46.8
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(N =280) Desno orijentirano 20 7.1

Vjera Da 168 60.0
(N =280) Ne 112 40.0
Vaznost vjere Veoma vazna 59 21.1
(N =280) Donekle vazna 80 28.6
Donekle nevazna 51 18.2
Potpuno nevazna 90 32.1

Mjerni instrumenti

Sociodemografske karakteristike

Prikupljeni su podaci o sljede¢im sociodemografskim obiljezjima: spol, dob, radni
status, partnerski status, obrazovanje, imaju li u obitelji nekoga tko je zaposlen u podrucju
zdravstvene zastite, zupanija u kojoj zive, veliCina naselja u kojem zive, socioekonomski
status obitelji, politicko opredijeljenje, vjera te vaznost religije u Zivotu. Sudionici su trebali
odgovoriti na pitanje jesu li vjernici te koliko im je vjera vazna u Zivotu. Sto se ti¢e pitanja
politickog opredijeljenja ponudeni su odgovori: “lijevo orijentirano’, “centar”, “desno
orijentirano”. Namjera cijepljenja izmjerena je tvrdnjom “Biste li cijepili svoje dijete protiv

HPV-a?”, a ponudeni odgovori su bili “da”, “ne” i “nisam siguran/na”. Sudionike smo
takoder pitali jesu 1i se do sad susreli s pojmom ‘“humani papilloma virus”, jesu li se
samoinicijativno informirali o HPV cjepivu u Republici Hrvatskoj, koje su sve izvore

informacija o HPV cjepivu Koristili te koji izvor su najviSe koristili.

Znanje o HPV-u i cjepivu te procjena vlastitog znanja

Sudionike smo prvo pitali da procjene vlastito znanje o0 HPV-u i raku grlica
maternice, ozbiljnosti raka grlica maternice te koliko smatraju da imaju znanja o cjepivu

protiv HPV-a. Tvrdnje o znanju o HPV-u i cjepivu protiv njega uzete su iz istraZzivanja
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Caskeya i suradnika (2009) i prevedene na hrvatski jezik. Navedeni upitnik konstruiran je
na temelju dosadasnjih upitnika o HPV-u i cjepivu protiv HPV-a iz literature te su odabrane
1 modificirane odredene tvrdnje, a nac¢in odgovaranja je odabir izmedu “to¢no” i “neto¢no”
(npr. “Infekcija HPV-om moze uzrokovati herpes.”). Upitnik sadrZi tri pitanja o procjeni
znanja o HPV —u i cjepivu, osam tvrdnji o znanju o infekciji HPV te Sest pitanja o znanju o
cjepivu. Ukupan rezultat racuna se kao zbroj svih ispravnih odgovora te svaki ispravan
odgovor nosi jedan bod. Raspon rezultata krece se od 0 do 14. Veéi rezultat ukazuje na

vece znanje o HPV infekciji i1 cjepivu protiv HPV-a.

Carolina ljestvica stavova i vjerovanja o imunizaciji (The Carolina HPV Immunization
Attitudes and Beliefs Scale — CHIAS; McRee, Brewer, Reiter, Gottlieb i Smith, 2010)

CHIAS ljestvica razvijena je u svrhu ispitivanja stavova i vjerovanja o cijepljenju
protiv HPV-a. Ljestvica se sastoji od 16 tvrdnji i pitanja te se eksploratornom faktorskom
analizom ustanovilo Cetiri faktora: Stetnost, prepreke, ucinkovitost 1 neizvjesnost.
Koeficijenti pouzdanosti svakog faktora u originalnoj ljestvici su zadovoljavajuéi (od a=.61
do 0=.69). Za potrebe ovog istrazivanja ljestvica je prevedena na hrvatski jezik je te
izbaceno Sest tvrdnji (Cetiri tvrdnje u ¢ijoj podlozi je faktor prepreka te dvije tvrdnje u €ijoj
podlozi je faktor u¢inkovitosti). Razlog tomu je Cinjenica da je cjepivo protiv HPV-a u
Republici Hrvatskoj relativno lako dostupno, a za ucenike i1 ucenice 8. razreda osnovne
Skole i svih razreda srednje Skole cijepljenje je potpuno besplatno (HZJZ, 2019). Takoder
su izbacene dvije tvrdnje o u¢inkovitosti jer te tvrdnje odgovaraju zdravstvenom vjerovanju
ispitivanim odvojeno. Zadatak sudionika je da na Likertovoj ljestvici od 4 stupnja oznace
svoj stupanj slaganja sa svakom tvrdnjom pri ¢emu 1 znaci “uopce se ne slazem”, a 4 “u
potpunosti se slazem”. Ovako izmijenjena ljestvica s deset Cestica ima zadovoljavajucu
pouzdanost tipa Cronbach alpha o =.76. Nakon obrade rezultata izbacene su jos tri tvrdnje
zbog toga Sto se nakon provedbe eksploratorne faktorske analize nisu uklapale u postojeci
jedan faktor (“Smatram se nedovoljno informiranim/om o cjepivu protiv HPV-a da odluc¢im
zelim li cijepiti svoje dijete”; “Zabrinut/a sam da cjepivo protiv HPV-a kosSta viSe no sto
mogu platiti” 1 “Ostali roditelji u mojoj zajednici cijepe svoju djecu protiv HPV-a”).

Koeficijent pouzdanosti cijele ljestvice od 7 tvrdnji izraZzen tipom Cronbach alpha povecao
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se na o= .86. Minimalni rezultat kojeg je moguce ostvariti na ljestvici je 7, dok je

maksimalni 28, s time da visi rezultat ukazuje na pozitivniji stav prema cijepljenju.

Ljestvica alternativnih zdravstvenih navika

Ljestvica alternativnih zdravstvenih navika (Covi¢ i sur., 2015) sadrZi deset Gestica
vezanih uz nacin zivljenja s naglaskom na alternativnim zdravstvenim navikama (“Kupujem
iskljucivo hranu organske proizvodnje” i *Odlazim na bioenergetske tretmane”). Sudionici
su procjenjivali koliko se odredena tvrdnja odnosi na njih same na Likertovoj ljestvici od 1
do 5 pri cemu 1 znaci “uopce se ne odnosi na mene”, a 5 “u potpunosti se odnosi na mene”.
Pouzdanost cijele ljestvice iznosi a = .77. Minimalan rezultat kojeg je moguce ostvariti na
ljestvici je 10, a maksimalan 50 pri ¢emu visi rezultat oznacava vecu sklonost alternativnim

zdravstvenim navikama.

Ljestvica sklonosti vjerovanju teorijama zavjera

Ljestvica sklonosti vjerovanju teorijama zavjera (Covi¢, i sur., 2015) sadrzi 17
Cestica. Tvrdnje sadrze tematiku kontroverznih druStveno—politickih i svjetskih zbivanja
(npr. “Svijetom ne viadaju viade i politicari, ve¢ tajna drustva.”), a sudionici na Likertovoj
ljestvici od 1 do 5 odreduju stupanj u kojem vjeruju u istinitost tvrdnje pri ¢emu 1 znaci
“sigurno netocno”, a 5 “sigurno tocno”. Ljestvica pokazuje jednofaktorsku strukturu, a
koeficijent pouzdanosti tipa Cronbach alpha iznosi o =.95. Minimalan rezultat kojeg je
moguce ostvariti na ljestvici je 18, a maksimalan 85 pri ¢emu veci rezultat oznacava vecu

tendenciju vjerovanju teorijama zavjera.

Ljestvica zdravstvenih vjerovanja

Ljestvica zdravstvenih vjerovanja (MacArthur, 2017) prevedena je na hrvatski jezik.

Prema modelu zdravstvenih vjerovanja konceptualizirana su tri vjerovanja povezana s
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infekcijom HPV, ispitana svaka s tri Cestice: 1) podloznost: vjerovanje ljudi da ¢e oboljeti
od HPV ili bolesti povezanih s HPV-om (rak grlica maternice i genitalne bradavice)
(“Ukoliko se osoba ne cijepi, koliko smatrate vjerojatnim da ¢e se u buducénosti zaraziti
HPV-om?”); 2) ozbiljnost: vjerovanje ljudi da ¢e HPV ozbiljno narusiti njihovo zdravlje ili
ugroziti zivot (*Koliko ozbiljnom smatrate bolest HPV?”) i 3) ucinkovitost: vjerovanje ljudi
da ¢e cjepivo biti ucinkovito u prevenciji zaraze HPV-om i njime povezanih bolesti
(“Koliko djelotvornim smatrate cjepivo protiv HPV-a u sprjecavanju HPV-a?”). Sudionici
su davali svoje odgovore na Likertovoj ljestvici od 1 do 3, pri ¢emu 1 znaéi “necée se
zaraziti/nimalo ozbiljnim/om/nimalo djelotvornim “, a 3 “sigurno ce se zaraziti/vrlo
ozbiljnim/om/izrazito djelotvornim*. Minimalan rezultat koji je moguce ostvariti na ljestvici
je 3, a maksimalan 9. Visi rezultat ukazuje na veée vjerovanje da ¢e se osoba u buduc¢nosti
zaraziti HPV-om, da je HPV ozbiljna bolest te da je cjepivo protiv HPV-a izrazito
djelotvorno. Koeficijent pouzdanosti tipa Cronbach alpha na ovom uzorku za podloznost
iznosi o =.86, za ozbiljnost a =.75 te za djelotvornost iznosi o =.91.

Postupak

Na temelju formiranih ljestvica iz razli€itih istrazivanja te demografskog upitnika
formiran je on-line upitnik na stranici www.surveymonkey.com. U istrazivanju su prvotno
kao sudionici trebali sudjelovati roditelji kéeri tinejdzerki od 12 do 18 godina, §to je dob
kada se moze primiti besplatno cjepivo te dob kada mladi ve¢inom ulaze u spolne odnose.
Zanimali su nas stavovi roditelja koji mogu sada cijepiti svoje dijete, a ne stavovi roditelja
mlade djece koju sada mozda bi ili nebi cijepili, pa bi za par godina promjenili misljenje.
Upitnik je postavljen na razlicite internetske stranice (npr. “forum.hr”) te podijeljen u
Facebook grupe razli¢itih tematika (npr. “Roda”, “Cijepljenje/vakcinacija — pitanja i
nedoumice” itd.). Zbog slabog odaziva sudionika nakon 2 mjeseca uklonjeno je ograni¢enje
na dob i spol djeteta te je takav upitnik ponovno podijeljen na navedene stranice i

nekolicinu drugih. Podaci su prikupljani 5 mjeseci, od lipnja do studenog 2018 godine.

16


http://www.surveymonkey.com/

Rezultati

Prije analize prikupljenih podataka i izlaganja rezultata po problemima, prikazat
¢emo provjeru normaliteta distribucije i deskriptivne podatke o varijablama koristenim u

ovom istrazivanju u Tablici 2.

Tablica 2

Rezultati deskriptivne analize za mjere znanja o HPV-u, namjere cijepljenja, stavova prema
cijepljenju, alternativnih zdravstvenih navika, vjerovanja u teorije zavjera i tri dimenzije

zdravstvenih vjerovanja (N = 303)

M SD Min Max t.r YA
Znanje o HPV-u i 11.2 1.57 5 14 0-14 .190**
cjepivu
Namjera 2.14 .87 1 3 1-3 .295**
cijepljenja
Stavovi 0 18.4 5.95 7 28 7-28 119**
cijepljenju
Alternativne 30.3 6.89 10 47 10-50 .055*
zdravstvene
navike
Vjerovanje u 47.1 17.11 17 85 17 -85 .064**
teorije zavjera
Zdravstveno 44 1.41 3 8 3 -9 287**
vjerovanje -
podloZnost
Zdravstveno 6.1 1.82 3 9 3-9 237**
vjerovanje -
ucinkovitost
Zdravstveno 7.9 1.17 3 9 3-9 .236**
vjerovanje —
ozbiljnost
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Legenda: *p<.05; ** p<.01; Z = Kolmogorov — Smirnovljeva Z - vrijednost

U svrhu provjere normaliteta distribucija koristen je Kolmogorov — Smirnovljev test
te se njime utvrdilo da distribucije rezultata svih varijabli znac¢ajno odstupaju od normalne.
Unato¢ tome, rezultati su se koristili u daljnjoj obradi podataka zato $to odstupanja, iako
znacajna, nisu izrazito naglasena. Prema Petzu (2004) opravdano je koristiti parametrijsku
statistiku ukoliko su distribucije pravilne, iako nisu u potpunosti simetricne, kao Sto je

slu¢aj u ovom istrazivanju.

Sudionici imaju iznadprosje¢no znanje o infekciji HPV i cjepivu protiv njega. Sto se
tiCe procjene vlastitog znanja, na ljestvici od 1 do 5 gdje je 1 = nedovoljno i 5 = odli¢no
roditelji svoje znanje o HPV-u i raku grlica maternice (1), njegovoj ozbiljnosti (2) te
cjepivu protiv HPV-a (3) procjenjuju prosjecnim (M; = 3.3; M, = 3.7; M3 = 3.0). Veéina
roditelja ima namjeru cijepiti svoje dijete protiv HPV-a (45.5%), a stavovi o cijepljenju su
podijeljeni. Sto se ti¢e zdravstvenih vjerovanja, sudionici smatraju da postoji mala
vjerojatnost da se osoba zarazi HPV-om, da je cjepivo umjereno djelotvorno te da je

infekcija HPV ozbiljna bolest.

Tablica 3

Prikaz koeficijenata korelacije izmedu varijabli koriStenih u istrazivanju (N = 303)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1
Dob 1 .07 -02 24%* -.10 -15%*  -02 25** 06 .17**

2
Obrazovanje 1 25%* 14* .07 -.29%* .07 A1 .08 .05

3
Znanje 1 21** -.07 -.32%* A1 26%*  14*  17**

4
Stavovi 1 -43**  -56**  35**  66** .24** B3**

5
AZN 1 AQ** 4 - -.06 -
A40** A40**

6
VTZ 1 -21%* - -12* -
S51** 50**
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7
VA, 1 32%*  19%* A1**
podloZnost

8
yAY) 1 36**  .64**
u¢inkovitost

9
v 1 .23
ozbiljnost

10 1
Namjera

Legenda: *p<.05; **p<.01; AZN = Alternativne zdravstvene navike, VTZ = Vjerovanje u teorije
zavjera, ZV = Zdravstveno vjerovanje

Jedan od podataka koji smo dobili istrazivanjem, a nije postavljen kao poseban
problem je izvor informiranja sudionika o HPV cjepivu te koji od tih izvora je najviSe
koriSten u dobivanju informacija. Podaci su prikazani u Prilogu 1. Od N =303 sudionika
koji su sudjelovali u istrazivanju, 41.6% ih se koristilo formalnim izvorima informacija
(pedijatar, lijecnik Skolske medicine, ostalo zdravstveno osoblje, farmaceut/ljekarnik,
drzavne institucije, odgojne i obrazovne ustanove), a 56.4% ih se koristilo neformalnim
izvorima informacija (mediji, forumi, internet portali, clanovi obitelji i prijatelji, nevladine
organizacije). Kao izvor informiranja najviSe su koristeni mediji (66.7%), a najvazniji izvor

sudionicima su internet portali (31.0%).

Prvi problem odnosi se na odnos sociodemografskih karakteristika i kriterija,

namjere cijepljenja i stavova prema cijepljenju. Rezultati su prikazani u Tablici 4.
Tablica 4

Prikaz koeficijenata korelacije izmedu pojedinih sociodemografskih varijabli i stavova prema

cijepljenju te namjere cijepljenja (N = 303)

Stavovi prema cijepljenju  Namjera cijepljenja

Dob 24%* A7**
Spol -.08 -.09
Stupanj obrazovanja 14* .05
Veli¢ina mjesta Zivljenja .08 A1
Socioekonomski status -.03 -.02
Politicko opredijeljenje -.07 -.08
Religioznost .03 1
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Vaznost vjere .03 .08

Legenda: *p<.05; **p<.01

Kao Sto se moze vidjeti u tablici, varijabla dobi je znacajno povezana sa stavovima
(1) i namjerom (1) iako su korelacije relativno niske (ry =.24 i r, =.17), dok je razina
obrazovanja povezana samo sa stavovima (r =.14). Stariji i obrazovaniji sudionici imaju
pozitivnije stavove prema cijepljenju, a vecu namjeru pokazuju stariji sudionici. Zbog
navedenih povezanosti u sve daljnje analize od sociodemografskih karakteristika ispitivali

smo doprinos dobi i obrazovanja.

Sto se ti¢e drugog problema, dobiveni rezultati prikazani su u Tablici 5. Provedbom
hijerarhijske regresijske analize u prvom su koraku uvedene varijable dobi i stupnja
obrazovanja, u drugom koraku varijable alternativne zdravstvene navike i vjerovanje u
teorije zavjera, u treCcem koraku uvedena je varijabla znanja o HPV-u, dok zadnji korak

ukljucuje tri vrste zdravstvenih vjerovanja.

Tablica 5

Rezultati hijerarhijske regresijske analize stavova o cijepljenju s prediktorskim varijablama dobi,
alternativnih zdravstvenih navika, vjerovanja u teorije zavjera, znanja o HPV-u i zdravstvenih
vjerovanja (N = 303)

Prediktori i R R R’ AR? F
koraci
1
Dob 228** .268 072 11.567**
Obrazovanje 124*
2
Dob 149** 616 379 .307 45.466**
Obrazovanje .010
AZN -.185**
VTZ -.458**
3
Dob 153**
Obrazovanje .001 .618 381 .002 36.630**
AZN -.189**
VTZ -441%*
Znanje .053
4
Dob .086*
Obrazovanje .005
AZN -.080
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VTZ -.286**

Znanje -.017 734 539 157 42.914**
ZV -
podloznost .140**
ZV -
ucinkovitost 409**
ZV -
ozbiljnost .023

Legenda: *p<.05; **p<.01; AZN = Alternativne zdravstvene navike, VTZ = Vjerovanje u teorije
zavjera, ZV = Zdravstveno vjerovanje

Dob i stupanj obrazovanja su se u prvom koraku hijerarhijske regresijske analize
pokazali kao znacajani prediktori stavova te objaSnjavaju 7.2% varijance kriterija. Varijable
alternativne zdravstvene navike i vjerovanje u teorije zavjera objasnile su dodatnih 30.7%
varijance stavova, dok varijabla obrazovanja postaje neznacajna (p < .85). Znanje 0 HPV-u
i cjepivu nije znacajan prediktor stavova roditelja (p < .28). U ¢etvrtom koraku varijabla
alternativnih zdravstvenih navika postaje neznaCajna (p < .10) jer je njen ucinak
posredovan utjecajem zdravstvenih vjerovanja podloznosti i u¢inkovitosti. Od zdravstvenih
vjerovanja, podloznost i u¢inkovitost znac¢ajno doprinose objasnjenu varijance stavova i to
dodatnih 15.7%. Ukupno je objaSnjeno 53.9% varijance stavova, a znacajni prediktori su

dob, vjerovanje u teorije zavjera te zdravstvena vjerovanja podloznost i u¢inkovitost.

Tablica 6

Rezultati hijerarhijske regresijske analize namjere cijepljenja s prediktorskim varijablama dobi,
alternativnih zdravstvenih navika, vjerovanja u teorije zavjera, znanja o0 HPV-u i zdravstvenih

vjerovanja
(N =303)
Prediktori i R R R? AR? F
koraci
1
Dob 167* 178 .028 8.617*
2
Dob .091
AZN -217** 521 274 .246 37.647**
VTZ -.358**
3
Dob .094
AZN -.223** 521 274 .002 28.485**
VTZ -.338**
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Znanje .052

4
Dob .024
AZN -.090
VTZ -.162*
Znanje -.027
ZV - 699 492 216 40.870**
podloznost .210**
ZV -
ucinkovitost A458**
ZV -
ozbiljnost .002

Legenda: *p<.05; **p<.01; AZN = Alternativne zdravstvene navike, VTZ = Vjerovanje u teorije
zavjera, ZV = Zdravstvena vjerovanja

U sklopu tre¢eg problema zanimalo nas je koliki doprinos u objasSnjenju varijance
namjere roditelja imaju navedeni prediktori. Rezultati hijerarhijske regresijske analize
prikazani su u Tablici 6. Prediktori su u analizu hijerarhijske regresije uvedeni istim
redoslijedom koji je naveden u drugom problemu. Dob se u prvom koraku regresijske
hijerarhijske analize pokazala kao znaajan prediktor namjere te objasSnjava 2.8% njene
varijance. Alternativne zdravstvene navike i vjerovanje u teorije zavjera u drugom koraku
takoder su znacajni prediktori namjere cijepljenja te objasnjavaju dodatnih 24.6% njene
varijance. U tre¢em se koraku znanje 0 HPV-u i cjepivu pokazalo kao neznacajan prediktor
namjere (p <.318). Varijabla dobi (1) u tre¢em koraku i varijabla alternativnih zdravstvenih
navika (2) u Cetvrtom koraku postaju neznacajne (p; < .06; p2 < 0.7). Dva zdravstvena
vjerovanja, ucinkovitost i podloznost znacajno doprinose objaSnjenju varijance namjere s
dodatnih 21.6%. Ukupno je objasnjeno 49.2% varijance namjere, a znacajni prediktori su

vjerovanje u teorije zavjera te zdravstvena vjerovanja podloznost i u¢inkovitost.

Rasprava

Humani papiloma virus najéeS$¢a je seksualno prenosiva bolest (Lee i Garland,
2017) te se vecina seksualno aktivnih ljudi tijekom svog Zivotnog vijeka u nekom trenutku
zarazi HPV-om (Patty i sur., 2017). Vecina slucajeva raka grlica maternice, ¢ak 99%,
uzrokovani su genitalnom HPV infekcijom te je rak grlica maternice druga najcesca vrsta

raka kod Zena. HPV pogada 1 muskarce te uzrokuje 90% slucajeva raka anusa i rektuma,
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60% slucajeva raka penisa i 70% slucajeva orofaringealnog raka (Patty i sur., 2017). Jedna
dobra strana karcinoma grlica maternice S$to ga razlikuje od drugih karcinoma je §to se
njegov razvitak moze lako sprijeCiti. Strategija sprjeCavanja razvoja karcinoma grlica
maternice temelji se upravo na redovitoj kontroli i cijepljenju protiv HPV-a (De Martel i
sur., 2017). lako je cjepivo protiv HPV-a uklju¢eno u Nacionalni program za cijepljenje u
Hrvatskoj, kod nas, kao i u mnogo zemalja procijepljenost protiv HPV-a ostaje relativno
niska (Patty i sur., 2017). Kao i za svako cjepivo, u literaturi te u medijima navode se
razlozi za i protiv cijepljenja. Zbog ¢injenice da je HPV toliko raSirena i lako prenosiva
bolest te odredeni tipovi uzrokuju karcinom koji moze dovesti do smrtnih slucajeva vazno
je primjeniti cjepivo na §to vecoj populaciji kako bi se izbjegle Stetne posljedice zaraze.
Postoje dokazi da cjepivo smanjuje komplikacije povezane s HPV-om kao Sto su
abnormalnosti raka grlica maternice i genitalne bradavice (Hariri, 2013 prema White, 2014;
Lee i Garland, 2017; Patel i sur., 2018). Patel i suradnici (2018) utvrdili su pozitivan utjecaj
Cetverovalentnog cjepiva na nacin da je prevalencija HPV-a kod Zena smanjena s 28.7%
prije programa cijepljenja od 2005. do 2007. godine na 2.3% od 2010. do 2012. godine te
su ovakvi nalazi u skladu s meta-analizom sedam istraZzivanja koja su pokazala smanjenje
HPV infekcije od 68% u zemljama s procijepljenos¢u od bar 50% (Drolet i sur., 2015).
Idealno vrijeme za cijepljenje protiv HPV-a bilo bi prije stupanja u spolne odnose u svrhu
prevencije Sirenja infekcije i s njom povezanih stanja. Unato¢ tome, postoje razni razlozi
zasto roditelji ne Zele cijepiti svoju djecu protiv HPV-a. Mnogo roditelja iskazuje
zabrinutost da ¢e cijepljenje djeci dati povoda da se upuste u seksualno promiskuitetno
ponaSanje u ranijoj dobi te im je argument kako njihovo dijete joS nije seksualno aktivno.
Jedna od glavnih briga je i sigurnost cjepiva — hoce li cijepljenje dovesti do ozbiljnih
nuspojava. Nalazi pokazuju da je cjepivo opcenito ucinkovito i sigurno te da Kkoristi
dobivene od cjepiva daleko nadmasuju rizike koji se mogu pojaviti kao posljedica
cijepljenja (White, 2014). Vecina Stetnih posljedica, njih ¢ak 92.4%, nisu ozbiljne (opasne
po zivot ili dovode do smrti, uzrokuju trajnu invalidnost, hospitalizaciju, itd.), a uklju¢uju
nesvjesticu, lokalnu reakciju na cjepivo (bol i crvenilo na mjestu uboda), vrtoglavicu,
mucninu i glavobolju (White, 2014). Mnogi roditelji nemaju dovoljno znanja o cjepivu i

infekciji ili nisu svjesni ozbiljnosti HPVV-a i s njom povezanih komplikacija (Patty, 2017).
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Prvi problem bavio se ispitivanjem odnosa razli¢itih sociodemografskih
karakteristika te stavova i namjere cijepljenja. Varijabla dobi znacajno je povezana sa
stavovima i namjerom. Stariji roditelji imaju pozitivnije stavove i pokazuju ve¢u namjeru
cijepljenja, vjerojatno iz razloga Sto nisu toliko prisutni u trenutnom masovnom
antivakcinacijskom pokretu koji je zahvatio cCitav svijet, pa tako i Hrvatsku, Cije se
dezinformacije Sire uglavnom putem internetskih portala i drustvenih mreza, koje su glavni
i najvazniji izvor informiranja roditelja u Hrvatskoj. Varijabla stupnja obrazovanja
znacajno je povezana sa stavovima; obrazovaniji ispitanici pokazuju pozitivnije stavove od
manje obrazovanih. Ostale sociodemografske varijable nisu znacajno povezane s
kriterijima. U razli¢itim istrazivanjima znanstvenici dobivaju nesukladne rezultate o
utjecaju sociodemografskih karakteristika na stavove i namjeru. Spol i dob se kao
sociodemografske varijable u istrazivanjima uglavnom ne pokazuju kao znacajni prediktori
stavova i namjere cijepljenja (Litton i sur., 2011; Brabin i sur., 2006; Fang i sur., 2010). Sto
se tiCe religioznosti, rezultati istrazivanja Littona i sur. (2011) su pokazali da roditelji koji
redovito odlaze u crkvu pokazuju vecu namjeru cijepljenja, dok su Brabin i sur. (2006)
pokazali da nema znacajne povezanosti izmedu religioznosti i stavova. Bracni status se
pokazao kao neznacajan prediktor stavova i namjere cijepljenja (Litton i sur., 2011; Fang i
sur., 2010). Istrazivanja socioekonomskog statusa te stupnja obrazovanja pokazuju dosta
proturjegne rezultate. Sto se ti¢e socioekonomskog statusa, neka istrazivanja pokazuju da
roditelji viSeg socioekonomskog statusa pokazuju ve¢u namjeru cijepljenja (Litton i sur.,
2011) te pozitivnije stavove (Brewer i Fazekas, 2007). Druga pak istrazivanja pokazuju da
socioekonomski status nije povezan sa stavovima i namjerom (Allen i sur., 2010; Kessels i
sur., 2012; Fang i sur., 2010; Brewer i Fazekas, 2007). Sto se ti¢e obrazovanja, Kessels i
suradnici u svojoj meta-analizi (2012) navode istraZzivanje gdje su kceri roditelja s visSim
statusom obrazovanja u vec¢oj mjeri cijepljene od kceri roditelja koji imaju zavrSenu samo
srednju Skolu te drugo istrazivanje koje navodi obrnute rezultate (manje obrazovani
roditelji viSe cijepe). Meta-analiza takoder pokazuje da veci broj istrazivanja ne nalazi
povezanost izmedu obrazovanja i cijepljenja djece. Meta-analiza Brewera i Fazekasa
(2007) navodi pet istrazivanja u kojima roditelji s nizom razinom obrazovanja imaju

pozitivnije stavove, ali takoder navode i istrazivanja koja nisu dokazala povezanost ovih
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varijabli. Neka istrazivanja pokazuju da nema poveznice izmedu obrazovanja i stavova te

namjere (Litton i sur., 2011; Allen i sur., 2010; Fang i sur., 2010)

U drugom problemu ispitali smo jesu li znanje o HPV-u i cjepivu, alternativne
zdravstvene navike, vjerovanje u teorije zavjera i tri vrste zdravstvenih vjerovanja
(podloznost, ozbiljnost i u¢inkovitost) povezani sa stavovima. Dob je znacajan prediktor na
nacin da stariji sudionici imaju pozitivnije stavove. Znanje roditelja o HPV u i cjepivu nije
znadajno povezano s njihovim stavovima. Covi¢ i suradnice (2015) u svojem istraZivanju
pokazale su da roditelji koji imaju najnegativnije stavove prema cijepljenju imaju o njemu
najmanje znanja. Pozitivne stavove u istrazivanju Marica i sur. (2018) imaju roditelji djece
mlade od 9 godina koji posjeduju veée znanje o HPV-u. Alternativne zdravstvene navike u
Cetvrtom su koraku izgubile svoju prediktivnu znacajnost zbog utjecaja zdravstvenih
vjerovanja podloznosti i ucinkovitosti S kojima su u korelaciji. Roditelji koji su u veéoj
mjeri iskazali vjerovanje u teorije zavjera imali su negativnije stavove. Istrazivanje Covié i
suradnica (2015) pokazalo je da osobe imaju negativnije stavove prema cijepljenju ukoliko
u vecoj mjeri pokazuju posjedovanje alternativnih zdravstvenih navika, $to kod nas nije
sludaj, te u vecoj mjeri vjeruju u teorije zavjera. Sto se tice zdravstvenih vjerovanja,
podloznost i u¢inkovitost znacajno objasnjavaju varijancu stavova i to dodatnih 15.7%; Sto
su roditelji smatrali da je osoba podlozna zarazi HPVV—-om i njime povezanim bolestima te
da je cjepivo protiv HPV-a ucinkovito, imali su pozitivnije stavove. Ozbiljnost bolesti nije
se pokazala kao znacajan prediktor stavova, iako vecina ispitanika (71.9%) smatra HPV i
povezane bolesti ozbiljnim zdravstvenim stanjima. Ovi rezultati u skladu su s rezultatima
koje su u svom istrazivanju dobili Brewer i Fazekas (2007) gdje je visoka percepcija
podlozZnosti i uéinkovitosti povezana s pozitivnijim stavovima, dok ozbiljnost ne pokazuje
znatajnu povezanost. Istrazivanje Kima (2018) pokazuje pozitivhu povezanost svih

zdravstvenih vjerovanja sa stavovima prema cijepljenju.

U tre¢em problemu htjeli smo odgovoriti na pitanje jesu li navedene varijable
povezane s namjerom cijepljenja. Sve varijable pokazale su se kao znacajni prediktori
namjere osim dobi, znanja o HPV-u, alternativnih zdravstvenih navika i zdravstvenog

vjerovanja ozbiljnosti. Iako se dob isprve pokazala kao znacajan prediktor namjere na nacin
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da stariji roditelji pokazuju veéu namjeru cijepljenja, znacajnost se izgubila kada je
uvedena varijabla vjerovanja u teorije zavjera s kojom je dob povezana (r =-.15). Takoder
jedan od razloga zasto se dob nije pokazala kao znacajan prediktor namjere je vjerojatno taj
Sto ti roditelji imaju stariju djecu na ¢iju procijepljenost uglavnom vise ne mogu utjecati. U
nasem istrazivanju znanje se nije pokazalo kao znacajan prediktor namjere Sto je u skladu s
istrazivanjem Herzoga i suradnika (2008) koji su utvrdili kako povecano znanje o HPV-u
ne dovodi do povecanje namjere cijepljenja. Covié i suradnice (2015) u svom istraZivanju
navode da roditelji koji imaju najmanje znanja pokazuju manju namjeru cijepljenja.
Pozitivna ¢injenica je da unato¢ tome $to znanje nije znacajna varijabla, roditelji posjeduju
dosta znanja 0 HPV-u i cjepivu. Salmon i suradnici (2005) pokazali su da roditelji djece
koja nisu cijepljena u vecoj mjeri koriste alternativne metode lijeCenja. Unato¢ tome, u
naSem istrazivanju varijabla alternativnih zdravstvenih navika postala je statisticki
neznacajni prediktor namjere cijepljenja zbog utjecaja dva zdravstvena vjerovanja,
podloznosti i ucinkovitosti. Vjerovanje u teorije zavjera negativan je prediktor namjere
cijepljenja te roditelji koji u ve¢oj mjeri posjeduju sklonost vjerovanjima u teorije zavjera
pokazuju manju namjeru za cijepljenjem svoje djece - time se naSi nalazi podudaraju s
onima iz literature (Covi¢ i sur., 2015; Jolley i Douglas, 2014). Sto se ti¢e zdravstvenih
vjerovanja, roditelji koji smatraju da je cjepivo ucinkovito pokazuju vecu namjeru
cijepljenja sto je u skladu s nalazima razli¢itih istrazivanja (Reiter i sur., 2009; Brewer i
Fazekas, 2007). Prema Breweru i Fazekasu (2007) ucinkovitost cjepiva navedena je kao
jedan od vaznijih atributa cjepiva protiv HPV-a. Podloznost kao zdravstveno vjerovanje
takoder se pokazala znac¢ajnim prediktorom namjere — $to su roditelji u vecoj mjeri smatrali
da je osoba podlozna zarazi HPV—om i povezanim bolestima naveli su veéu namjeru
cijepljenja te se ovi rezultati poklapaju s literaturom (Litton, 2011; Brewer i Fazekas,
2007). Zanimljivo je da se ozbiljnost nije pokazala kao znacajan prediktor namjere —
smatraju li roditelji da su HPV i s njim povezane bolesti ozbiljne ili ne, to nece utjecati na
njihovu odluku o cijepljenju djece. lako vecina roditelja smatra da je HPV ozbiljna bolest,
vjerojatno nemaju dovoljno razvijeno povjerenje u cjepivo ili cjelokupni zdravstveni
sustav, pa tako ni njegove djelatnike koji zagovaraju cjepivo. Bynum je u svom istrazivanju

iz 2011. godine pokazao da podloznost i ozbiljnost nisu znacajni prediktori prihvatljivosti

26



cjepiva, dok se percipirana korist (u ovom istrazivanju ucinkovitost) pokazala kao znacajan

predikor cijepljenja.

Kao §to je ve¢ navedeno, razliita istrazivanja pokazuju popriliéno nesukladne
rezultate prilikom ispitivanja povezanosti namjere i stavova prema cijepljenju s razlic¢itim
prediktorima — neke pokazuju znacajnu povezanost, dok kod drugih povezanosti nema.
Rezultati prikupljeni ovim istrazivanjem pokazuju da roditelji u Republici Hrvatskoj imaju
iznadprosjetno znanje o HPV—u 1 njime povezanim bolestima te da veéinu svojih
informacija dobivaju iz medija i internet portala te da su im oni ujedno najvazniji izvor
informiranja. Neki roditelji su takoder navodili stru¢nu literaturu kao izvor svoje
informiranosti i HPV—-u. Vecina (70.6%) ih se samoinicijativno informiralo o cjepivu.
Roditelji koji bi cijepili svoje dijete protiv HPV-a za to uglavnom navode sljedece razloge:
zastita vlastitog djeteta i njegovog buduceg partnera/ice od HPV-a i njegovih Stetnih
posljedica, vjerovanje u korisnost cjepiva, misljenje da je HPV Cesta i ozbiljna bolest te se
lako prenosi i vjerovanje u znanost i medicinu. Neki od razloga koje navode roditelji koji
nebi cjepili svoju djecu protiv HPV-a: dijete je premlado za cjepivo, misljenje da je cjepivo
Stetno 1 neucinkovito, nedovoljna informiranost o bolesti i cjepivu, novost cjepiva, strah od
nuspojava, misljenje da se zaraza HPV—om moze sprijeciti razgovorom o odgovornom
spolnom ponaSanju i drugim lijekovima. Vecina roditelja nebi prepustila odluku o
cijepljenju svome djetetu (66%). Zanimljivo je da unato¢ niskoj procijepljenosti veéi broj
roditelja ima namjeru cijepiti svoju djecu te ima pozitivne stavove prema cijepljenju.
Alternativne zdravstvene navike se nisu pokazale kao znacajan prediktor stavova i namjere
iako smo ocekivali da ¢e roditelji skloni takvim navikama pokazati vecu netrpeljivost
prema cjepljenju protiv HPV-a. Razlog tomu moZe biti podatak da relativno malo ljudi
koristi komplementarnu i alternativnu medicinu u Hrvatskoj pa zato ona ni nije povezana s
namjerom i stavovima za cijepljenje. S druge strane, nesto isto tako “alternativno” poput
vjerovanja u teorije zavjera se pokazalo kao znac¢ajan prediktor kako namjere tako i stavova
na nacin da roditelji koji viSe vjeruju u teorije zavjera pokazuju manju namjeru i negativnije

stavove. To je na neki nacin i ocekivano s obzirom na postavke antivakcinacijskog pokreta

27



da cijepljenje uzrokuje autizam i koristi se u svrhu financijske dobiti farmaceutskih

kompanija Sto spada pod domenu teorija zavjera.

Metodoloski nedostaci i preporuke za daljnja istrazivanja

Metodoloski nedostaci, prakticne implikacije istraZivanja

Vazno je istaknuti nedostatke ovog istrazivanja. Kako je u istrazivanju koriSten
online upitnik, postavlja se pitanje jesu li svi sudionici imali iste uvjete rjeSavanja. lako se
istraZzivanje provodilo na roditeljima djece svih dobnih uzrasta, to je ograni¢en uzorak te se
rezultati ne mogu generalizirati na ostale skupine ljudi. S obzirom na osjetljivost teme kod
koje ljudi imaju jako ekstremna misljenja za i protiv, vjerojatno je doslo i do samoselekcije
sudionika. Pritom je vazno naglasiti da smo tijekom provedbe ovog istrazivanja dobili
mnogo negativnih komentara o upitniku koji su se uglavnom osvrtali na pristranost
upitnika, sumnju u to tko stoji iza upitnika, koja je njegova stvarna svrha te na¢in na koji su
odredene tvrdnje i pitanja formirani. Iz tog je razloga mnogo protivnika cijepljenja dijelilo
upitnik po stranicama na druStvenim mrezama i pozivalo na nerjeSavanje upitnika Sto je
veoma oduzilo prikupljanje sudionika. Jedan od nedostataka je i osipavanje sudionika: od
792 ljudi koje je krenulo rjeSavati upitnik, 212 smo odmah odbacili jer nemaju djecu te je
samo 280 sudionika do kraja rijeSilo upitnik. U istrazivanju su vec¢ina sudionika Zene te bi
bilo korisno u vecoj mjeri saznati i misljenje veceg broja muskaraca. Jedan dio upitnika na
kojeg se viSe sudionika pozalilo su bila pitanja o zdravstvenim vjerovanjima. lako je
metodoloski ispravno ponuditi odgovore na Likertovoj ljestvici od 3 stupnja, sudionici su
smatrali kako je to nedovoljno za izrazavanje misljenja. Takoder, upitnik je imao 32
tvrdnje/pitanja i rjeSavanje je trajalo otprilike 15 minuta, Sto sudionicima moze biti dugo i
zamorno. Neki sudionici su se takoder pozalili na pitanje politickog opredijeljenja, gdje su
umjesto ponudenih odgovora “lijevo orijentirano”, “centar” i “desno orijentirano” htjeli i
dodatan odgovor “nisam politicki opredijeljen/a” §to bi mozda trebalo uzeti u obzir u

buduéim istraZivanjima.
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Kao $to je ve¢ navedeno, HPV je veoma raSirena spolna bolest s potencijalnim
ozbiljnim posljedicama. Upravo iz tog razloga ovaj rad je koristan u isticanju ozbiljnosti
HPV infekcije i vaznosti cijepljenja protiv HPV-a zbog zdravstvene dobrobiti zajednice.
Rezultati ovog istrazivanja mogu se koristiti u svrhu osvjes¢ivanja i1 informiranja roditelja o
HPV infekciji te poticaju da zastite svoje dijete protiv zaraze uz pomo¢ cijepljenja. Vazno
je da su roditelji svjesni opasnosti koje HPV nosi sa sobom te korisnosti cijepljenja kao
najucinkovitije prevencije zaraze, naroCito u vrijeme kada je antivakcinacijski pokret u
punom jeku te dovodi do Sirenja velikog broja dezinformacija. Rad moze biti koristan i
zdravstvenim 1 obrazovnim djelatnicima koji dobivaju uvid u varijable koje utjecu na
namjeru i stavove roditelja te uz pomo¢ njih mogu prilagoditi nacin pruzanja informacija

roditeljima o HP —u i cijepljenju protiv njega.

Preporuke za daljnja istrazivanja

Ono $to bi bilo zanimljivo ispitati u buduc¢im istrazivanjima je povezanost brojnih
drugih varijabli sa stavovima i namjerom cijepljenja. Jedna od njih je koncept povjerenja u
organizacije koje su povezane s cijepljenjem i cjepivima protiv HPV-a kao Sto su
farmaceutska industrija, doktori i ostali zdravstveni djelatnici te opéenito zdravstveni sustav
neke drzave. Koncept povjerenja predstavlja vazan medijator izmedu razli¢itih varijabli kao
Sto su vjerovanje u ucinkovitost I sigurnost cjepiva i namjere roditelja za cijepljenje djece
protiv HPV-a. Ako osoba ima povjerenja u svog doktora, velike su Sanse kako ¢e imati
povjerenja u cjelokupni zdravstveni sustav koji stoji iza inicijative za cijepljenje. Ukoliko
se razli¢iti medicinski stru¢njaci ne slazu u misljenjima oko cjepiva i njegove sigurnosti,
ucinkovitosti 1 nuspojava, to ¢e kod roditelja stvoriti sumnju i1 utjecati na ispravnu procjenu
rizika i koristi cijepljenja i tako umanjiti njihovu namjeru za cijepljenje te stvoriti

negativnije stavove (MacArthur, 2017).
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Druga varijabla koju bi bilo interesantno prouciti je povezanost odredenih
psiholoskih karakteristika s procijepljenoscu. Istrazivanje Scherera i suradnika (2018.)
bavilo se odnosom odredenih psiholoskih karakteristika kao S$to su razumijevanje
informacija povezanih sa zdravljem, prosudivanje, upravljanje neizvjesnoscu 1 upravljanje
prijetnjom i procijepljenosti kod mladih osoba. Ono Sto se u njihovom istrazivanju pokazala
kao vazna medijatorska varijabla je spol sudionika. Zene koje su pokazale veéi interes i
sposobnost razumijevanja informacija povezanih sa zdravljem u vecoj su mjeri bile
cijepljene od Zena koje nisu pokazale takav interes i sposobnost. Muskarci koji su cijepljeni
pokazuju vecu potrebu za upravljanjem neizvjesnos¢u i prijetnjom te manju potrebu za
prosudivanjem od muskaraca koji nisu cijepljeni. Sto se ti¢e namjere cijepljenja, bez obzira
na utjecaj spola namjera je vec¢a kod osoba koje pokazuju vecu potrebu za upravljanjem
neizvjeS$noscu i prijetnjom te veéi interes za informacije povezane sa zdravljem, a manja je
kod osoba koje imaju vecu potrebu za prosudivanjem (iako prosudivanje opéenito rezultira
donosenjem boljih odluka, ponekad je donoSenje odluka bazirano na intuiciji ispravnije).
Iako je namjera znacajan prediktivni faktor buduceg zapocinjanja programa cijepljenja
(Kessels 1 sur., 2012), u budu¢im istrazivanjima mogla bi se ispitati povezanost same
procijepljenosti odnosno neprocijepljenosti djece 1 razlicitih karakteristika roditelja.
Takoder bi trebalo ispitati stavove osoba koje nisu roditelji, ve¢ mladih osoba koje se jos

mogu cijepiti (do 25 godina) i tinejdzera.
Zakljucak

Cilj provedenog istrazivanja bio je ispitati povezanost razli¢itih varijabli kao $to su
sociodemografske karakteristike, znanje o HPV-u i cjepivu protiv njega, alternativne
zdravstvene navike, vjerovanje u teorije zavjera i zdravstvenih vjerovanja sa stavovima i

namjerom roditelja da cjepe djecu protiv HPV-a.

Postavljena su tri problema u istrazivanju. U prvom problemu ispitali smo
povezanost sociodemografskih karakteristika i namjere i stavova prema cijepljenju. Dob je
znaCajno povezana sa stavovima i namjerom na nafin da stariji ispitanici pokazuju
pozitivnije stavove i veéu namjeru. Stupanj obrazovanja je zna¢ajno povezan sa stavovima

na nacin da obrazovaniji ispitanici imaju pozitivnije stavove. U drugom problemu varijable
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dobi, vjerovanja u teorije zavjera te dva zdravstvena vjerovanja podloznost i u¢inkovitost
znacajni su prediktori stavova te objasnjavaju ukupno 53.9% varijance kriterija. Slicne smo
znacajnosti prediktora dobili i u tre¢em problemu gdje je kriterij bila namjera cijepljenja:
vjerovanje u teorije zavjera te dva zdravstvena vjerovanja podloznosti i uéinkovitosti
objasnjavaju 49.2% varijance kriterija. Time smo potvrdili znacajan dio hipoteza
postavljenih u ovom istrazivanju. Glavni izvori informiranja roditelja o HPV cjepivu su

mediji i internet portali te su oni ujedno i najvazniji izvori dobivanja informacija.
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Prilog 1

Postoci svih izvora informiranja roditelja o cjepivu protiv HPV - a te najvazniji izvori informacija
prema cestini koristenja (N = 303)

Izvori informiranja: Koristili su izvor: Najvazniji izvor im je:
Pedijatar 13.2 3.6
Lijecnik $kolske medicine 21.7 9.9
Ostalo zdravstveno osoblje 26.7 9.6
Farmaceut/ljekarnik 9.2 2.6
Mediji 66.7 15.8
Forumi 28.7 4.6
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Internet portali 61.4 31.0

Clanovi 30.0 3.6
obitelji/prijatelji/kolege

Drzavne institucije (HZZO, 19.1 6.3
HzJZ)

Odgojne i obrazovne 22.4 4.0
ustanove

Nevladine organizacije (npr. 15.8 0.7
RODA)

Ostalo 10.2 7.9
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