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Εισαγωγή: Σύμφωνα με το Ινστιτούτο Μελέτης Ουρολογικών Παθήσεων, 
για κάθε 130 εμβολιασμούς έναντι του ιού των ανθρωπίνων θηλωμάτων 
(HPV), προλαμβάνεται ένας καρκίνος (Ca) του τραχήλου της μήτρας. Υπο-
λογίζεται ότι αν η εμβολιαστική κάλυψη φθάσει το 80% οι θάνατοι από 
καρκίνο του τραχήλου της μήτρας θα μειωθούν κατά τα δύο τρίτα (CDC). Οι 
Σχολικοί Νοσηλευτές (ΣΝ) είναι οι επαγγελματίες που εμπλέκονται ενεργά 
στον εμβολιασμό και καθοδηγούν τους γονείς στην απόφαση εμβολιασμού 
των παιδιών τους. Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι να διερευνηθούν 
οι γνώσεις και απόψεις των ΣΝ και των γονέων για το εμβόλιο HPV, στην 
υπάρχουσα βιβλιογραφία. Μέθοδος: Η αναζήτηση αγγλόφωνων πρωτογε-
νών ερευνών πραγματοποιήθηκε στις βάσεις δεδομένων "Google Scholar", 
"PubMed" και "SumSearch" και συμπεριέλαβε μελέτες που δημοσιεύθηκαν 
την περίοδο 2011–2017. Αποτελέσματα: Συνολικά αξιολογήθηκαν 13 μελέ-
τες, από τις οποίες οι οκτώ (8) αφορούσαν σε γνώσεις και απόψεις των ΣΝ 
και των γονέων για τον HPV και οι πέντε (5) γνώσεις και απόψεις μόνο των 
γονέων. Οι θεματικές ενότητες που προέκυψαν είναι: γνώσεις για τον ιό HPV 
και το εμβόλιο, υποστήριξη του εμβολιαστικού προγράμματος και εμπό-
δια στην εφαρμογή του, ασφάλεια του εμβολίου, εκπαίδευση-ενημέρωση. 
Σύμφωνα με τις μελέτες οι ΣΝ έχουν ικανοποιητικό επίπεδο γνώσεων για 
τον τρόπο μετάδοσης και τη σχέση του με τον καρκίνο (65–95%), ωστόσο 
δεν γνωρίζουν την κατάλληλη ηλικία εμβολιασμού. Η πλειοψηφία (64–92%) 
των ΣΝ έχει θετική στάση για το πρόγραμμα εμβολιασμού και παρέχει τις 
γραπτές πληροφορίες με μεγαλύτερη άνεση σε σχέση με τις προφορικές. 
Στην πλειονότητα, οι ΣΝ θεωρούν ασφαλές το εμβόλιο, ωστόσο αμφιβάλ-
λουν για την αποτελεσματικότητά του. Στους φραγμούς για την εφαρμογή 
του, περιλαμβάνεται ο φόρτος εργασίας, η ανάγκη αύξησης του προσωπι-
κού και η περισσότερη εκπαίδευση. Οι γονείς, γνωρίζουν ότι το εμβόλιο 
συμβάλλει στην πρόληψη του καρκίνου τραχήλου της μήτρας (ΚΤΜ), δεν 
γνωρίζουν όμως την κατάλληλη ηλικία εμβολιασμού και την πιθανότητα 
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Εισαγωγή

Ο ιός των ανθρωπίνων θηλωμάτων (HPV) είναι από 
τους πιο συχνούς ιούς που εμφανίζονται παγκοσμίως, 
σε άνδρες και γυναίκες, διακρίνεται σε περισσότερους 
από 100 τύπους, από τους οποίους οι τύποι 16 και 18 ευ-
θύνονται για προκαρκινικές αλλοιώσεις και καρκίνο του 
τραχήλου της μήτρας (ΚΤΜ) σε ποσοστό μεγαλύτερο από 
70%, για αυτό και ονομάζονται τύποι υψηλού κινδύνου.1 

Οι κλινικές εκδηλώσεις από τον συγκεκριμένο ιό είναι 
τα κονδυλώματα, τα οποία εμφανίζονται στη στοματική 
κοιλότητα, στον κορμό του πέους, στη βάλανο, στην ου-
ρήθρα, στο περίνεο, στο αιδοίο, στον κόλπο, στον τρά-
χηλο της μήτρας καθώς και στην περιπρωκτική περιοχή 
και τον πρωκτικό σωλήνα.2 Παράλληλα, υπολογίζεται ότι 
τα περισσότερα σεξουαλικά ενεργά άτομα θα μολυνθούν 
από τον ιό κάποια στιγμή στη ζωή τους1 και ότι περισ-
σότερες από 290 εκατομμύρια γυναίκες προσβάλλονται 
από τον ιό HPV.3

Σύμφωνα με το Ινστιτούτο Μελέτης Ουρολογικών Πα-
θήσεων (ΙΜΟΠ), για κάθε 130 εμβολιασμούς έναντι του 
ιού HPV, προλαμβάνεται ένας καρκίνος του τραχήλου της 
μήτρας, ενώ για κάθε 13 εμβολιασμούς, προλαμβάνεται 
ένα περιστατικό εμφάνισης κονδυλωμάτων.4

Επιπλέον, κάθε χρόνο στις Ηνωμένες Πολιτείες της Αμε-
ρικής (ΗΠΑ) ο HPV προκαλεί καρκίνο σε 27.000 άτομα, 
που σημαίνει 1 άτομο κάθε 24 λεπτά.5 Έτσι, ο ΚΤΜ απο-
τελεί την κύρια αιτία θανάτου στις ενήλικες γυναίκες των 
αναπτυσσόμενων χωρών, και τη δεύτερη αιτία παγκοσμί-
ως, όπως αναφέρει ο ΠΟΥ.6

Η λοίμωξη από τον ιό HPV απασχολεί μεγάλο μέρος 
πληθυσμού και ειδικότερα τις νεαρές ηλικίες. Στις Ηνω-
μένες Πολιτείες οι νοσηλευτές θεωρούνται ως οι πιο αξιό-
πιστοι επαγγελματίες ως προς την ειλικρίνεια και τα ηθικά 
πρότυπα.7 Οι Σχολικοί Νοσηλευτές είναι από τους πιο 
προσεγγίσιμους και πλέον κατάλληλους επαγγελματίες 
υγείας να εκπαιδεύσουν τους μαθητές και τους γονείς για 

την πρόληψη της λοίμωξης, να βοηθήσουν στην εντό-
πιση ακριβούς πληροφορίας και να συμβάλουν στο να 
προβούν οι γονείς σε ενημερωμένη απόφαση εμβολια-
σμού.8,9 Πέρα από την παροχή εξειδικευμένης γνώσης, 
προληπτικών υπηρεσιών και έγκαιρης αναγνώρισης των 
προβλημάτων, ο ΣΝ λειτουργεί και ως σύνδεσμος μεταξύ 
του σχολείου, των γονέων, των οικογενειών και των υπη-
ρεσιών υγείας.10 

Στο πλαίσιο της στρατηγικής της πρωτογενούς πρόλη-
ψης, η πρόληψη της HPV λοίμωξης μπορεί να επιτευχθεί 
με την κατάλληλη εκπαίδευση και την εφαρμογή προ-
γράμματος εμβολιασμού στο σχολείο με σκοπό τη μείωση 
του ποσοστού λοίμωξης, ενδείξεις θετικών αποτελεσμά-
των ανάλογων παρεμβάσεων στην υγεία του πληθυσμού 
έχουν ήδη καταγραφεί.11 

Ο εμβολιασμός δεν είναι υποχρεωτικός και οι γονείς 
θα κληθούν να αποφασίσουν για τον εμβολιασμό του 
παιδιού τους. Η κατάλληλη αλλά και επαρκής πληροφό-
ρηση από επαγγελματία υγείας παίζει ουσιαστικό ρόλο 
στην απόφαση εμβολιασμού.12 

Σκοπός

Ο σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η διερεύνηση 
και αξιολόγηση των γνώσεων και των απόψεων των Σχο-
λικών Νοσηλευτών και των γονέων σχετικά με τον ιό HPV 
και το εμβόλιο μέσω της βιβλιογραφικής ανασκόπησης, 
που θα εξασφαλίσει τεκμηριωμένες απόψεις για τον σχε-
διασμό προγράμματος HPV εμβολιασμού στη χώρα μας.

Υλικό και Μέθοδος

Πραγματοποιήθηκε αναζήτηση της βιβλιογραφίας 
αναφορικά με τις απόψεις και τις γνώσεις των ΣΝ στις 
βάσεις δεδομένων όπως Google Scholar, PubMed και 
τη SumSearch. Οι λέξεις κλειδιά που χρησιμοποιήθηκαν 
ήταν: HPV, "Vaccination", "School Nurses", "Knowledge/ 

μόλυνσης από τον ιό και από τα δύο φύλα. Η άρνηση για τον εμβολιασμό 
των παιδιών τους σχετίζεται με την άποψη ότι το εμβόλιο θα οδηγήσει σε 
αύξηση της επικίνδυνης σεξουαλικής συμπεριφοράς. Επιπλέον, ανησυχούν 
για μακροπρόθεσμες ανεπιθύμητες ενέργειες, διότι δεν θεωρούν το εμβό-
λιο ασφαλές και αποτελεσματικό. Συμπεράσματα: Οι ΣΝ έχουν επαρκείς 
γνώσεις σχετικά με τον τρόπο μετάδοσης του ιού και τη σχέση του με τον 
ΚΤΜ και υποστηρίζουν τον εμβολιασμό. Οι γνώσεις των γονέων είναι ελλι-
πείς με αποτέλεσμα την έντονη ανησυχία για παρενέργειες από το εμβόλιο 
στο μέλλον.

Λέξεις-ευρετηρίου: HPV πρόληψη, HPV εμβόλιο, σχολικοί νοσηλευτές, γονείς.
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Attitude". Τα κριτήρια επιλογής των μελετών αρχικά ήταν 
η περίοδος δημοσιεύσεων να είναι μεταξύ 2011–2017 και 
στην αγγλική γλώσσα. Τα αποτελέσματα από την πρώτη 
βάση δεδομένων ανέδειξαν 455 άρθρα, από τη δεύτερη 
30 και από την τρίτη 58. 

Επιπλέον, τα κριτήρια περιλάμβαναν μελέτες που ανα-
φέρονται σε πρωτογενή έρευνα και όχι βιβλιογραφική 
ανασκόπηση. Επιλέχθηκαν ποσοτικές έρευνες με δείγμα 
ερωτηθέντων τουλάχιστον εκατό, επίσης, επιλέχθηκε μία 
ποιοτική έρευνα με δείγμα ερωτηθέντων τριάντα άτομα. 
Δεν συμπεριλήφθηκαν άρθρα που θεωρήθηκαν πολύ γε-
νικά καθώς και άρθρα αναφερόντων σε νοσηλευτές που 
εργάζονται στη Δευτεροβάθμια/Τριτοβάθμια φροντίδα 
υγείας. Ο τελικός αριθμός των μελετών που επιλέχθηκε 
σύμφωνα με τα κριτήρια επιλογής ήταν οκτώ (8), από αυτά 
τα τρία άρθρα αναφέρονταν στις απόψεις και των γονέων. 

Για την αναζήτηση των μελετών που αφορούσαν στις 
απόψεις και γνώσεις των γονέων, χρησιμοποιήθηκαν οι 
ίδιες βάσεις δεδομένων που αναφέρθηκαν παραπάνω, 
και με τις παρακάτω λέξεις κλειδιά: HPV, Vaccination, 
Parents/Parental, Attitude και τη συγκεκριμένη φράση 
“HPV Vaccination”, η περίοδος δημοσίευσης παρέμεινε 
η ίδια 2011–2017. Η αναζήτηση από τη PubMed ανέδει-
ξε 250 άρθρα, από τη Google Scholar 3.820 και από τη 
SumSearch 319.

Τα κριτήρια επιλογής που χρησιμοποιήθηκαν ήταν πα-
ρόμοια με τα παραπάνω. Δεν συμπεριλήφθηκαν άρθρα 
των οποίων η έρευνα αφορούσε στην άποψη μόνο των 
μαθητών και όχι των γονέων. Τα άρθρα που τελικά επιλέ-
χθηκαν ήταν πέντε (5) εκ των οποίων το ένα αφορούσε 
σε ποιοτική μελέτη.

Αποτελέσματα 
Γνώσεις και απόψεις των Σχολικών Νοσηλευτών

Η αξιολόγηση των γνώσεων και απόψεων ως προς την 
πρόληψη HPV και εμβολιασμό, στις επτά (7) έρευνες από 
τις οκτώ (8) που προέκυψαν από την αναζήτηση, έγινε 
με ερωτήσεις πολλαπλής επιλογής ή κλίμακα διαβάθμι-
σης από «συμφωνώ πολύ» έως «διαφωνώ πολύ» ή «ναι /
όχι» και επιπλέον υπήρχαν μερικές ανοιχτές ερωτήσεις. 
Η όγδοη μελέτη ήταν ποιοτική έρευνα όπου έγινε χρήση 
συνέντευξης σε 33 Σχολικούς Νοσηλευτές (πίνακας 1).

Γνώσεις Σχολικών Νοσηλευτών για HPV, 
εμβόλιο, εμβολιασμό

Το 2012, οι Ortashi et al πραγματοποίησαν μία έρευνα 
στο Αμπού Ντάμπι, όπου αξιολόγησαν τις γνώσεις και 
απόψεις των ΣΝ σχετικά με την HPV λοίμωξη και το εμ-

βόλιο, όπως και την εφαρμογή του. Τα αποτελέσματα 
ήταν πολύ θετικά καθώς σχεδόν το σύνολο 96,8% των ΣΝ 
γνώριζε για τη λοίμωξη και το εμβόλιο. Το 80% γνώριζε τη 
σχέση του ιού με τον ΚΤΜ, καθώς επίσης και ότι μπορεί να 
προληφθεί με συνδυασμό εμβολίου και test-PAP.13 Στο ίδιο 
συμπέρασμα κατέληξαν και οι Hilton et al και Grandahl et 
al το 2014, όπου στην έρευνά τους οι σχολικοί νοσηλευτές 
εμφανίζονται με γενικά καλές γνώσεις για το θέμα.14,15 

Στην έρευνα που πραγματοποίησαν οι Jeyachelvi et 
al, η πλειονότητα των νοσηλευτών φαίνεται να γνώριζε 
ότι η λοίμωξη από τον ιό HPV μπορεί να μην εμφανίσει 
συμπτώματα, όπως επίσης και ότι ο καρκίνος του τραχή-
λου της μήτρας προκαλείται από επίμονες HPV λοιμώξεις. 
Υψηλό παρουσιάζεται το ποσοστό εκείνων που γνώριζαν 
ότι το εμβόλιο καλύπτει τέσσερεις τύπους εμβολίου και 
ότι υπάρχουν συγκεκριμένοι τύποι που ευθύνονται για 
τα πρωκτογεννητικά κονδυλώματα. Ωστόσο, μπορεί το 
87,3% να γνώριζε πότε χορηγείται η 3η δόση του εμβο-
λίου, αλλά το 70,9% είχε άγνοια για το ποια είναι η κατάλ-
ληλη ηλικία εμβολιασμού.16

Το 2017, τρία χρόνια μετά την πρώτη τους έρευνα οι 
Grandahl et al, διεξήγαγαν επαναληπτική έρευνα σε 736 
ΣΝ, καταλήγοντας σε παρόμοια συμπεράσματα με τις 
παραπάνω έρευνες. Συγκεκριμένα, η πλειονότητα των 
σχολικών νοσηλευτών δήλωσε ότι είχε επαρκείς γνώσεις 
όσον αφορά την εκπαίδευση των μαθητών και γονέων 
61% και 54% αντίστοιχα, όμως λιγότεροι (38%) δήλωσαν 
πως έχουν επαρκή γνώση για την πληροφόρηση για την 
ασφάλεια και τις παρενέργειες του εμβολίου. Ποσοστό 
56% των ΣΝ δήλωσε πως είχε ανάγκη περισσότερης εκ-
παίδευσης για τη λοίμωξη HPV.17

Την ίδια χρονιά στις ΗΠΑ, οι Rosen et al 2017, πραγ-
ματοποίησαν έρευνα με σκοπό να αξιολογήσουν τη συ-
μπεριφορά των ΣΝ ως προς τον εμβολιασμό για τον ιό 
HPV. Τα αποτελέσματα είναι εντυπωσιακά, καθώς σχεδόν 
όλοι (92%) γνώριζαν ότι οι υψηλού κινδύνου τύποι HPV 
σχετίζονται με καρκίνο, ότι ο ιός εκτός από τη γεννητική 
περιοχή μπορεί να μολύνει και τον λάρυγγα (95%) και ότι 
το εμβόλιο είναι διαθέσιμο για ηλικίες από 9 έως 26 ετών 
(94%). Οι νοσηλευτές ανέφεραν ότι οι σχολικές αρχές της 
περιοχής τους υποστηρίζουν απόλυτα την εκπαίδευση 
που παρέχουν στα παιδιά και στους γονείς τους. Οι πε-
ρισσότεροι (63%) των ΣΝ ανέφεραν πως κάθε πληροφο-
ρία υγείας που παρέχουν σε μαθητές ή γονείς πρέπει να 
εγκριθεί πρώτα από τις αρχές αυτές.18

Τέλος, η μερική απροθυμία των ΣΝ για εμβολιασμό των 
μαθητών έναντι του ιού HPV, μπορεί να σχετίζεται με την 
ελλιπή γνώση των νοσηλευτών για τον ιό, σύμφωνα με 
τους Rhodes et al.19
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Απόψεις Σχολικών Νοσηλευτών ως προς HPV 
εμβολιασμό

Το 2011 οι Hilton et al στην έρευνά τους, διαπίστωσαν 
ότι οι περισσότεροι σχολικοί νοσηλευτές ήταν υποστηρι-
κτές του προγράμματος εμβολιασμού στα σχολεία, καθώς 
θεωρούσαν το εμβόλιο ασφαλές και ότι συμβάλλει στην 
προαγωγή υγείας των μαθητών τους. Παρόλ’ αυτά, πίστευ-
αν ότι το συγκεκριμένο πρόγραμμα συνέβαλε στην αύξη-
ση του φόρτου εργασίας τους περιορίζοντας έτσι άλλες 
υποχρεώσεις στο σχολείο.14 Την ίδια θετική στάση είχαν 
και οι νοσηλευτές στο Αμπού Ντάμπι, όπου σύμφωνα με 
τους Ortashi et al, το 92,8% συνιστούσε το εμβόλιο, ενώ 
παράλληλα το 58% το είχε ήδη χορηγήσει σε μαθητές. 
Παρότι οι γνώσεις των νοσηλευτών ήταν ικανοποιητικές, 
οι ίδιοι δεν ένιωθαν άνετα να μιλάνε με γονείς και μαθητές 
για το εμβόλιο,13 σε αντίθεση με την έρευνα των Rosen et 
al, όπου οι νοσηλευτές (72,8%) δηλώνουν πως νιώθουν 
σίγουροι να δίνουν γραπτές πληροφορίες σε γονείς και 
μαθητές για το εμβόλιο, αλλά όχι προφορικές σε γονείς 
>50%.20

Στη μελέτη των Grandahl et al, η στάση των περισσο-
τέρων νοσηλευτών προς το εμβόλιο είναι θετική, συμ-
φωνώντας στην ένταξη του εμβολίου στο γενικό παιδικό 
πρόγραμμα εμβολιασμών συμπεριλαμβάνοντας σε αυτό 
και τα αγόρια όπου συμφώνησαν το 41,4%. Οι περισσότε-
ροι νοσηλευτές (98%) παρείχαν γραπτές πληροφορίες για 
το εμβόλιο, άλλοι (34,1%) παρείχαν πληροφορίες μέσω 
ηλεκτρονικού ταχυδρομείου. Όμως, δεν ήταν λίγοι εκείνοι 
οι οποίοι θεωρούσαν τον εμβολιασμό χρονοβόρο (59,1%) 
και πιο επώδυνο (27,3%) από άλλα εμβόλια. Επιπλέον, με-
γάλο ποσοστό (44,3%) πίστευαν ότι με τον εμβολιασμό 
θα περιοριστεί η χρήση του προφυλακτικού, ενώ εν μέρει 
συμφώνησαν ότι θα αυξηθεί ο αριθμός των ερωτικών 
συντρόφων (19,6%) και θα μειωθούν οι επισκέψεις για 
test-PAP (54,8%).15

Παρόμοιες απόψεις εκφράζουν και οι σχολικοί νοση-
λευτές στη Μαλαισία, όπου σύμφωνα με τους Jeyachelvi 
et al, σχετικά ευνοϊκή στάση για τον εμβολιασμό εξέφρα-
σαν οι περισσότεροι, και ενώ το 90% πίστευε πως HPV 
εμβόλιο είναι ασφαλές περίπου οι μισοί περίπου (44,8%) 
αμφέβαλαν για την αποτελεσματικότητά του. Χαμηλό 
ποσοστό περίπου το 15% των συμμετεχόντων πίστευε 
ότι με τον HPV εμβολιασμό θα προωθηθεί η επικίνδυνη 
σεξουαλική συμπεριφορά. Στα θετικά της έρευνας περι-
λαμβάνεται ότι η πλειοψηφία δηλώνει πως νιώθει άνετα 
να συζητά για τα Σεξουαλικώς Μεταδιδόμενα Νοσήματα 
(ΣΜΝ) με τους έφηβους.16 

Σε έρευνα που πραγματοποιήθηκε από τους Rosen et 
al, το 86,6% των σχολικών νοσηλευτών πίστευε ότι εκθέ-Rh
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8,9% γραπτές αντίστοιχα. Τέλος, ποσοστό που ξεπερνά το 
46% δήλωσε ότι δεν παρέχονται πληροφορίες σε γονείς 
και μαθητές.19

Γνώσεις και απόψεις των γονέων

Η αξιολόγηση των γνώσεων και απόψεων των γονέων 
για την πρόληψη HPV και εμβολιασμό περιλαμβάνει πέντε 
μελέτες, εκ των οποίων η μία είναι ποιοτική στο σχεδια-
σμό και άλλες τρεις μελέτες που αφορούσαν σε ΣΝ και 
γονείς, όπου η μία ποιοτική έρευνα. Οι οκτώ μελέτες που 
προκύπτουν αναφέρονται στον πίνακα 2.

Γνώσεις Γονέων για HPV, εμβόλιο, εμβολιασμό

Οι Hilton et al, το 2011 πραγματοποίησαν έρευνα που 
αφορούσε στους σχολικούς νοσηλευτές, συμπεριλαμβά-
νοντας όμως και τις γνώσεις των γονέων των μαθητών 
τους. Στην έρευνα αυτή, διαπιστώθηκε ότι οι περισσό-
τεροι γονείς γνώριζαν ότι το εμβόλιο προλαμβάνει τον 
ΚΤΜ,14 αποτέλεσμα ίδιο με τις έρευνες των Grandahl et 
al και Bianco et al, με ποσοστά που άγγιζαν το 21,8% και 
71,4% αντίστοιχα.21,22 Στην έρευνα των Bianco et al στην 
Ιταλία το μεγαλύτερο ποσοστό των γονέων (89,7%) γνώ-
ριζε ότι ο ιός HPV μεταδίδεται πρωτίστως με τη σεξου-
αλική επαφή. Επίσης, το 77,3% γνώριζε ότι μπορούν να 
μολυνθούν και τα δύο φύλα από τον ιό,17 ενώ σύμφωνα με 
τους Grandahl et al, στη Σουηδία μόνο το 41,1% γνώριζε 
ότι εκτός από τις γυναίκες μολύνονται και οι άνδρες.21

Οι Mupandawana et al, το 2016, διεξήγαγαν ποιοτική 
έρευνα στην Αγγλία μεταξύ πέντε ζευγαριών Αφρικανών 
γονέων, με σκοπό την αξιολόγηση της στάσης αυτών ως 
προς τον ιό HPV. Αν και όλοι οι γονείς δήλωσαν ότι είχαν 
λάβει κάποια πληροφόρηση σχετικά με τον ιό, οι γνώσεις 
τους ήταν ελάχιστες και υπήρχαν εσφαλμένες αντιλήψεις 
για τα αίτια του ΚΤΜ όπως έκδηλη ήταν και η δυσπιστία 
για το εμβόλιο.23 Χαμηλά ποσοστά γνώσεων έδειξε και η 
μελέτη των Yu et al, στην Κίνα, όπου μόνο το 19,3% είχε 
ακούσει κάτι για τον ιό, ενώ το 14,7% δεν είχε καμία απο-
λύτως γνώση πάνω σε αυτό το θέμα. 

Στην ίδια έρευνα, Mupandawana et al, όπου το δείγμα 
ήταν 1.578 μητέρες κοριτσιών ηλικίας 8–19 ετών, μόνο 
οι 305 απάντησαν σε ερωτήσεις γνώσεων περί HPV, εκ 
των οποίων το 57% γνώριζε για τον ιό HPV και το 47,5% 
ότι οι επίμονες λοιμώξεις μπορεί να προκαλέσουν ΚΤΜ. 
Στην ίδια έρευνα το 13,7% των μητέρων γνώριζε ότι το 
εμβόλιο προλαμβάνει την εμφάνιση των γεννητικών κον-
δυλωμάτων στους άνδρες, ενώ το 4,9% και 6,8% γνώριζε 
την κατάλληλη ηλικία εμβολιασμού και τον αριθμό των 
δόσεων, αντίστοιχα.24 

τοντας την επαγγελματική του άποψη μπορεί να επηρε-
άσει τους γονείς ώστε να εμβολιάσουν τα παιδιά τους. 
Βέβαια, μπορεί αυτή η άποψη να εκφράστηκε από τους 
περισσότερους, αλλά το 70% δήλωσε ότι τις τελευταίες 
εξήντα ημέρες δεν είχε ενθαρρύνει τους γονείς να εμ-
βολιάσουν τα παιδιά τους, και επιπλέον οι περισσότεροι 
από τους μισούς ερωτηθέντες δήλωσαν πως δεν ένιωθαν 
απόλυτα σίγουροι για να εκπαιδεύσουν γονείς και μαθη-
τές για τον κίνδυνο των εφήβων και την πρόληψη από 
τον HPV. Σχετικά με την παροχή πληροφοριών, σχεδόν 
οι μισοί δεν είχαν πληροφορήσει ποτέ γονείς και παιδιά 
σχετικά με το εμβόλιο,20 στοιχεία που είναι παρόμοια με 
την έρευνα των Rhodes et al όπου οι νοσηλευτές δήλωσαν 
ότι δεν παρέχονται πληροφορίες για το εμβόλιο σε γονείς 
και μαθητές, σε ποσοστό 46,6% και 48,1% αντίστοιχα.19

Το 2017, οι Grandahl et al επανέλαβαν παρόμοια έρευ-
να που είχαν πραγματοποιήσει τρία χρόνια νωρίτερα, με 
σκοπό τη σύγκριση των αποτελεσμάτων. Το ποσοστό των 
απόψεων για την ένταξη του εμβολίου στο γενικό παιδι-
κό πρόγραμμα εμβολιασμού αυξήθηκε, καθώς το 85,5% 
συμφωνούσε απόλυτα, συγκριτικά με το 63,9% του 2014 
και το 56,4% συμφωνούσε να ενταχθούν και τα αγόρια σε 
αυτό, συγκριτικά με το 41,4% της προηγούμενης έρευνας. 
Θετικά επίσης ήταν και τα αποτελέσματα των απόψεων 
που αφορούσαν στην επιρροή του HPV εμβολιασμού 
στην αρνητική ή επικίνδυνη συμπεριφορά όπως αύξηση 
των ερωτικών συντρόφων, τον περιορισμό χρήσης του 
προφυλακτικού και τη συχνότητα διεξαγωγής του test-
PAP, πολλοί λιγότεροι έδειξαν να πιστεύουν στην αρνητική 
επίπτωση του εμβολιασμού.17

Το ίδιο χρονικό διάστημα, ολοκληρώθηκε μία ακό-
μα έρευνα που αφορούσε στον HPV από τους Rosen et 
al. Σχεδόν όλοι οι ερωτηθέντες πίστευαν ότι το εμβό-
λιο προλαμβάνει τη λοίμωξη από HPV (94,2%) και ότι τα 
παιδιά πρέπει να εμβολιάζονται πριν γίνουν σεξουαλικά 
ενεργά (86,9%). Ακολούθως, οι σχολικοί νοσηλευτές με 
ποσοστό που ξεπερνά το 96% δήλωσαν ότι έχουν την 
υποστήριξη των αρχών του σχολείου για την υλοποίηση 
προγράμματος Αγωγής Υγείας στους μαθητές και τους 
γονείς. Παράλληλα, περίπου το 30% πίστευε ότι ακόμα 
και αν ενημερωθούν οι γονείς για το εμβόλιο δεν θα εμ-
βολιάσουν τα παιδιά τους, καθώς και ότι παρέχοντας την 
επαγγελματική τους άποψη δεν θα τους επηρεάσουν.18

Ωστόσο στο Μισούρι, ενώ μόνο το 32,5% των νοση-
λευτών συμφωνούσε απόλυτα ότι τα παιδιά πρέπει να 
εμβολιάζονται για τον HPV, δήλωσαν ότι παρέχουν πλη-
ροφορίες για τον εμβολιασμό στους γονείς προφορικές 
ή γραπτές 46,6% και 15,7% αντίστοιχα, ενώ στους μαθη-
τές τα ποσοστά ήταν χαμηλότερα 37,7% προφορικές και 
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Σε αντίθεση με την παραπάνω έρευνα, την ίδια χρο-
νιά σε έρευνα που έγινε στη Ρουμανία, το 85,8% των 
γονέων είχε ακούσει για τη λοίμωξη από τον ιό. Στην 
ερώτηση σχετικά με τους τρόπους μετάδοσης του ιού, 
το 85–91,4% απάντησε σωστά ότι μεταδίδεται μέσω 
της ετεροφυλοφιλικής ή ομοφυλοφιλικής σεξουαλικής 
επαφής και το 57,6–70% μέσω της δερματικής επαφής. 
Επιπροσθέτως, το 34,1% γνώριζε πότε είναι η κατάλ-
ληλη ηλικία για να γίνει η πρώτη δόση του εμβολίου, 
διευκρινίζοντας ότι η καταλληλότερη στιγμή είναι πριν 
την αρχή της σεξουαλικής ζωής, σε αντίθεση με το 10% 
που δεν γνώριζε σχετικά. Τέλος, η γνώση, ποσοστού 
62,3%, των ερωτηθέντων, θεωρήθηκε από ικανοποιη-
τική έως καλή.25

Απόψεις Γονέων ως προς HPV εμβολιασμό

Η άποψη των γονέων για τον HPV και το εμβόλιο συ-
νήθως αντικατοπτρίζει τις γνώσεις που έχουν για το συ-
γκεκριμένο θέμα με συνέπεια τις εσφαλμένες ή ανεπαρ-
κείς γνώσεις όπως διαπιστώθηκε παραπάνω, οι γονείς να 
έχουν αμφιβολίες για το εμβόλιο HPV και να υιοθετούν 
αρνητισμό για τον εμβολιασμό. 

Σύμφωνα με τους Hilton et al, μερικοί γονείς στη Μ. Βρε-
τανία πίστευαν ότι πιθανόν το εμβόλιο να μεταδώσει τον 
ιό στο παιδί τους, ενώ παράλληλα ανησυχούσαν μήπως 
υπάρξουν μελλοντικές επιπτώσεις στη γονιμότητα της 
κόρης τους. Ταυτόχρονα, αρνούνταν να εμβολιάσουν τα 
παιδιά τους διότι εκείνα δεν ήταν σεξουαλικά ενεργά.14 
Παρόμοια ευρήματα παρουσιάστηκαν και στην έρευνα 
των Grandahl et al, όπου οι περισσότεροι γονείς (54,8%) 
ανησυχούσαν για τις παρενέργειες και τις μακροπρόθε-
σμες επιπτώσεις του εμβολίου (13,1%), ενώ το 18,8% δια-
φωνούσε με τη νεαρή ηλικία εμβολιασμού.15

Οι Bianco et al αναφέρουν από την έρευνά τους σε 
γονείς αγοριών, πολλές θετικές απόψεις γονιών ως προς 
τον εμβολιασμό. Αναλυτικότερα, το 72,6% πίστευε ότι το 
εμβόλιο αποτελεί προληπτικό μέσο για τη λοίμωξη από 
τον ιό HPV και το 55,8% το προφυλακτικό. Στη συνέχεια, 
το 71,2% των γονιών δήλωσε πρόθυμο ώστε να εμβο-
λιάσει τους γιους του στο μέλλον, επιθυμώντας έτσι να 
περιορίσουν τα ποσοστά λοιμώξεων και καρκίνου και 
στα δύο φύλα, σε αντίθεση με το 27,4% που αρνήθηκε 
τον εμβολιασμό. Ωστόσο, αν και το 95% των γονέων πί-
στευε ότι και τα δύο φύλα πρέπει να λαμβάνουν την ίδια 
ενημέρωση σχετικά με τον ιό και το εμβόλιο, το 16,5% 
θεωρούσε πως ο ιός αφορά μόνο στις γυναίκες. Παράλ-
ληλα, η πλειονότητα των ερωτηθέντων δεν συζητούσε 
με τα παιδιά για τη σεξουαλικότητα και τα ΣΜΝ, ενώ 
μόνο το 23% δήλωσε ότι συζητάει διαρκώς.22G
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Δύο χρόνια αργότερα, σε έρευνα που πραγματο-
ποιήθηκε από τους Mupandawana et al το 2016 στην 
Αγγλία, αξιολογήθηκαν οι απόψεις Αφρικανών γονέ-
ων. Σε αντίθεση με την παραπάνω έρευνα, εδώ μόνο 
ελάχιστοι γονείς πίστευαν ότι το εμβόλιο παρέχει την 
απαραίτητη προστασία για τα παιδιά τους, ενώ κάποιοι 
είναι ακόμα και δύσπιστοι για το ότι ο HPV προκαλεί 
ΚΤΜ. Εκτός από τις συνηθισμένες ανησυχίες, δηλαδή 
ανεπιθύμητες ενέργειες, νεαρή ηλικία εμβολιασμού 
και αύξηση των ερωτικών συντρόφων οι ερωτηθέντες 
υποστήριζαν ότι ανάγκη εμβολιασμού έχουν μόνο οι 
ενεργές σεξουαλικά γυναίκες, οι γυναίκες ελευθέρων 
ηθών και οι λευκές, λόγω του ελεύθερου τρόπου ζωής. 
Επιπλέον, οι περισσότεροι γονείς ένιωθαν άβολα να 
συζητούν με τις κόρες τους για το εμβόλιο, ενώ πα-
ράλληλα δήλωναν απροθυμία για μελλοντική αλλαγή 
της στάσης τους.23 

Διαφορετικής άποψης φάνηκε να ήταν οι γονείς στη 
Σουηδία, όπου σύμφωνα με τους Grandahl et al, το 
96,8% των γονέων συμφωνούσε με τον εμβολιασμό και 
το 69,4% πιστεύει ότι το εμβόλιο θα συντελέσει στην 
αύξηση των γνώσεων για τα ΣΜΝ, ενώ παράλληλα το 
83,8% και 82,8% διαφωνούσε ότι το εμβόλιο θα συμβά-
λει στην πρώιμη έναρξη της σεξουαλικής ζωής και στην 
αύξηση των ερωτικών συντρόφων, αντίστοιχα. Μολονότι 
τα ποσοστά αυτά ήταν υψηλά, το 11,9% θεωρούσε ότι 
το εμβόλιο θα συντελέσει στη μείωση της χρήσης του 
προφυλακτικού, ενώ το 7% αρνήθηκε τον εμβολιασμό 
έναντι του ιού HPV.21

Ακολούθως, την ίδια χρονιά στην Κίνα έγινε μία έρευ-
να με σκοπό την αξιολόγηση της γνώσης και αποδοχής 
του εμβολίου μεταξύ μητέρων που έχουν κορίτσια στην 
εφηβεία. Έτσι, σύμφωνα με τους Yu et al, το 26,4% εξέφρα-
σε την πιθανή αποδοχή του εμβολίου, ενώ το 24,9% δεν 
είχε αποφασίσει αν θα εμβολιάσει την κόρη του διότι το 
εμβόλιο δεν χρησιμοποιείται ακόμα παγκοσμίως. Πέραν 
τούτου, το 30,9% των γονέων πίστευε ότι η κόρη τους 
είναι πολύ νεαρή για να διατρέχει κίνδυνο για τον ΚΤΜ, 
ενώ ταυτόχρονα ανησυχούσε για την ασφάλεια (22,8%) 
και αποτελεσματικότητα (4,3%) του εμβολίου, όπως και 
για την πηγή από την οποία προέρχεται (2%).24

Στη Ρουμανία σύμφωνα με τους Voidăzan et al, το πο-
σοστό των γονιών (42%) που είχε ενημερωθεί σχετικά με 
τον ιό από επαγγελματίες υγείας, δήλωνε θετικό ως προς 
τον εμβολιασμό, ενώ το 18,3% πίστευε ότι ο εμβολιασμός 
για τον HPV πρέπει να πραγματοποιείται από εθνικές εκ-
στρατείες στα σχολεία και να παρέχεται δωρεάν. Αν και 
η πλειονότητα (82,9%) των ερωτηθέντων πίστευε ότι η 
λοίμωξη από τον ιό προκαλεί καρκίνο του τραχήλου της 

μήτρας και γεννητικά κονδυλώματα (30,5%), ωστόσο το 
64,4% των γονιών αρνούνταν να εμβολιάσουν τα παιδιά 
τους, ανησυχώντας για τις ανεπιθύμητες ενέργειες, αλλά 
και διατυπώνοντας την ανάγκη διεξαγωγής περαιτέρω 
έρευνας σχετικά με την αποτελεσματικότητα του εμβο-
λίου.25 

Επιπλέον, υψηλά παρουσιάζονται τα ποσοστά των γο-
νέων που θεωρούσαν ότι ο ιός μεταδίδεται με το φιλί 
(30,5%), μέσω του αίματος (68,9%) και από μη αποστει-
ρωμένες σύριγγες (67,5%). Παράλληλα, πίστευαν ότι ο ιός 
μεταδίδεται μέσω της τουαλέτας (43,7%), από δημόσια 
λουτρά ή πισίνες (47,4%) και από μολυσμένα αντικείμε-
να (59%).20 Ωστόσο, σύμφωνα με το CDC, έως το 2016 
δεν υπήρχαν τεκμηριωμένες περιπτώσεις ανθρώπων που 
έχουν μολυνθεί από τον ιό HPV μέσω κάποιων επιφανειών 
όπως είναι η τουαλέτα. Παρόλ’ αυτά, όταν υπάρξει κοινή 
χρήση αντικειμένου κατά τη σεξουαλική επαφή και ο ένας 
σύντροφος είναι θετικός στον ιό τότε αυτόματα εκτίθεται 
και ο άλλος στον κίνδυνο μετάδοσης.26 

Τέλος, το 2017 σε μία ακόμη έρευνα που ολοκλήρωσαν 
οι Grandahl et al, στη Σουηδία, το 63% των γονιών ήταν 
σύμφωνοι με το πρόγραμμα εμβολιασμού έναντι του ιού 
HPV στα σχολεία, ενώ επίσης όπως αναφέρθηκε και στις 
παραπάνω έρευνες οι γονείς θεωρούσαν νεαρή την ηλικία 
εμβολιασμού (13%) και ανησυχούσαν για τις ανεπιθύμη-
τες ενέργειες και την ασφάλεια του εμβολίου (81%).

Συζήτηση

Στην παρούσα ανασκόπηση διερευνήθηκαν οι γνώσεις 
και οι απόψεις Σχολικών Νοσηλευτών (ΣΝ) και γονέων 
ως προς τον εμβολιασμό και το εμβόλιο για τον HPV. Στη 
διερεύνηση των ΣΝ αναλύθηκαν οκτώ μελέτες και στη 
διερεύνηση των απόψεων και γνώσεων των γονέων ανα-
λύθηκαν επιπλέον πέντε μελέτες σε συνδυασμό με τρεις 
που αφορούσαν και τους ΣΝ, σύνολο οκτώ. Οι μελέτες 
στην πλειοψηφία τους είχαν συγχρονικό ερευνητικό σχε-
διασμό όπου η συλλογή δεδομένων έγινε με ερωτηματο-
λόγια τηλεφωνικά, διαδικτυακά ή γραπτά. Δύο ποιοτικές 
μελέτες όπου έγινε χρήση συνέντευξης, μία για ΣΝ και μία 
για γονείς συμπεριλήφθηκαν στην ανασκόπηση. Το δείγ-
μα στις μελέτες για τους ΣΝ κυμάνθηκε μεταξύ 30–851 
συμμετέχοντες και στους γονείς 5–918. 

Οι θεματικές ενότητες που προέκυψαν από την επε-
ξεργασία των μελετών της ανασκόπησης είναι οι εξής: 
(α) γνώσεις για τον ιό και το εμβόλιο, (β) υποστήριξη του 
προγράμματος εμβολιασμού, (γ) φραγμοί στην εφαρμογή 
των προγραμμάτων, (δ) παροχή πληροφόρησης για τον ιό 
και το εμβόλιο, (ε) η στάση του σχολείου και των Υγειονο-
μικών υπηρεσιών, (στ) κίνδυνος υιοθέτησης επικίνδυνης 
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με το σκεπτικό ότι το εμβόλιο είναι σχετικά καινούργιο 
και δεν έχει δοκιμαστεί αρκετά.17,23–25 Αλλά και οι ίδιοι 
ΣΝ δεν στερούνται ενδοιασμών για τον εμβολιασμό σε 
τόση νεαρή ηλικία,14 και την αποτελεσματικότητα του 
εμβολίου,16 όπως και την ανασφάλειά τους να συζητούν 
με γονείς και μαθητές για την HPV πρόληψη. Αυτό είναι 
κατανοητό, καθώς υπήρχε εκτενής συζήτηση για την 
ασφάλεια του HPV εμβολίου, για παράδειγμα αναφορές 
για ανεπιθύμητες ενέργειες όπως το σύνδρομο ορθο-
στατικής ταχυκαρδίας (POTS) και το σύνθετο σύνδρο-
μο περιφερικού πόνου (CRPS).26 Ωστόσο ο Ευρωπαϊκός 
Οργανισμός Φαρμάκων επιβεβαιώνει πως δεν υπάρχει 
συσχέτιση μεταξύ εμβολίων και εμφάνισης του συνδρό-
μου, οπότε και καταλήγει δεν υπάρχει λόγος αλλαγής 
οδηγιών του εμβολίου και δίνει σαφείς πληροφορίες για 
ασθενείς (δέκτες εμβολίου) και επαγγελματίες υγείας.26

Ο κίνδυνος υιοθέτησης επικίνδυνης σεξουαλικής συ-
μπεριφοράς – ήταν αντικρουόμενο θέμα, το 2014 οι ΣΝ 
σε ποσοστό 44%, στη μελέτη Grandahl et al, δήλωσαν 
πως θα μειωθεί η χρήση προφυλακτικού, τρία χρόνια μετά 
στην ίδια χώρα το ποσοστό αυτό μειώνεται στο 37%, αντί-
θετα η πεποίθηση στην αύξηση των ερωτικών συντρόφων 
διαφοροποιείται ελάχιστα από 20% το 2014 στο 19% το 
2017. Στα ίδια ποσοστά (15%) κινήθηκαν και οι ΣΝ στη 
Μαλαισία, και ενώ μελέτες δείχνουν πως ο εμβολιασμός 
δεν σχετίζεται με προώθηση επισφαλούς σεξουαλικής 
δραστηριότητας27,28 οι ΣΝ στη Σουηδία παραμένουν σκε-
πτικοί (55%). 

Στην πλειοψηφία των μελετών οι ΣΝ αποτελούν 
την κύρια πηγή πληροφόρησης.21 Στην Ιταλία ως κύ-
ρια πηγή πληροφόρησης αναφέρονται οι γιατροί,22 και 
ακολουθεί το διαδίκτυο. Και ενώ φαίνεται ότι η πληρο-
φόρηση βελτιώνει τις γνώσεις των γονέων η άρνηση 
εμβολιασμού παραμένει υψηλή.25 Σε παρόμοια συμπε-
ράσματα καταλήγουν οι Demsey et al, που αναφέρουν 
πως οι γραπτές πληροφορίες βελτιώνουν τις γνώσεις 
των γονέων αλλά η επίδραση αυτής της βελτίωσης είναι 
ελάχιστη στην αποδοχή του εμβολίου από τους γονείς. 
Αντίθετα, φαίνεται πως οι απόψεις μπορεί να παίζουν 
πιο σημαντικό ρόλο στην απόφαση για εμβολιασμό. 
Επικεντρώνοντας την εκπαίδευση στα οφέλη του εμ-
βολίου και αναλύοντας τους σχετικούς κινδύνους και 
δυσκολίες είναι πιο αποδοτικό στην προώθηση του 
εμβολιασμού.29 

Οι ΣΝ δηλώνουν ότι η προσπάθειά τους υποστηρίζε-
ται από τις Αρχές με ειδική εκπαίδευση από εργοδότες 
και εθνικά εκπαιδευτικά προγράμματα, επιπλέον οι ΣΝ 
έχουν την υποστήριξη των περιφερικών αρχών στην εκ-
παίδευση που παρέχουν στους γονείς και τους μαθητές. 

σεξουαλικής συμπεριφοράς, (ζ) εμφάνιση παρενεργειών 
από τον εμβολιασμό, η) ασφάλεια και αποτελεσματικό-
τητα εμβολίου.

Στην πλειοψηφία τους οι ΣΝ υποστήριζαν το πρόγραμ-
μα εμβολιασμού για την πρόληψη της λοίμωξης από τον 
HPV,13–15,19,20 σε αντίθεση με αρκετούς από τους γονείς οι 
οποίοι δήλωναν απρόθυμοι να εμβολιάσουν τα παιδιά 
τους.13,22–24 Οι δύο μελέτες που έγιναν στη Σουηδία με 
διαφορά μία τριετία, έδειξαν πως η κοινωνία-γονείς και 
ΣΝ, είχαν διαφοροποιηθεί στη δεύτερη μελέτη υπέρ του 
HPV εμβολιασμού. 

Οι γνώσεις των σχολικών νοσηλευτών φάνηκε να είναι 
επαρκείς κυρίως για τον τρόπο μετάδοσης του ιού και 
τη σχέση του με τον καρκίνο.13,15,18,19 Όσον αφορά στις 
γνώσεις των γονέων σε πολλές μελέτες αναφέρονται ως 
ανεπαρκείς και δεν τους καθιστούν ικανούς να έχουν μια 
ολοκληρωμένη άποψη για το συγκεκριμένο θέμα.17,22,25 
Η έλλειψη γνώσεων, στους γονείς πιθανόν να σχετίζεται 
με το γεγονός ότι οι Σχολικοί Νοσηλευτές δεν παρείχαν 
επαρκείς πληροφορίες για τον τρόπο μετάδοσης του 
ιού και τον τρόπο πρόληψης.13,19,20,22 και οι ίδιοι γονείς 
κατέφευγαν σε άλλες πηγές πληροφόρησης όπως το 
διαδίκτυο. Θα πρέπει να αναφερθεί πως στην άρνηση 
για εμβολιασμό πλειοψηφούν όσοι ενημερώνονται από 
διαδίκτυο21 που θα μπορούσε να ερμηνευθεί πως η εκ-
παίδευση-πληροφόρηση από ΣΝ εντός σχολικού χώρου 
έχει καλύτερο αποτέλεσμα στην επιρροή απόφασης εμ-
βολιασμού.

Στους φραγμούς της εφαρμογής των προγραμμάτων 
εκ μέρους των γονέων η άρνηση εμβολιασμού σχετί-
ζεται με φόβο για παρενέργειες, όπου τα ποσοστά σε 
μερικές μελέτες κυμαίνονται 55–67%,15,22 η νεαρή ηλι-
κία των κοριτσιών αναφέρεται πολύ συχνά ως αίτιο μη 
συναίνεσης στον εμβολιασμό και το ότι τα παιδιά δεν 
είναι σεξουαλικά ενεργά.15,23,24 Στους φραγμούς αποδο-
χής του εμβολιασμού περιλαμβάνονται και η θρησκεία 
όπως και οι πολιτισμικές διαφορές που οδηγούν τους 
γονείς μειονοτήτων στην απροθυμία να ακολουθήσουν 
το εμβολιαστικό πρόγραμμα της χώρας όπου διαμένουν 
ακόμα και μετά από εκτενή συζήτηση και πληροφόρη-
ση.15,23 Από μέρους των ΣΝ, η χρονοβόρα διαδικασία του 
εμβολιασμού, ο φόρτος εργασίας, έλλειψη προσωπικού 
και η ανεπαρκής προετοιμασία σχεδιασμού αποτελούν 
τα εμπόδια στην εφαρμογή του εμβολιαστικού HPV προ-
γράμματος.14,15 

Η ασφάλεια και η αποτελεσματικότητα του εμβολίου 
καθώς και οι μακροχρόνιες επιπτώσεις στη γονιμότη-
τα των παιδιών τους είναι στις πρώτες ανησυχίες των 
γονιών, όπως αναφέρεται στις περισσότερες μελέτες, 
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Δεν ήταν λίγοι που με δική τους πρωτοβουλία επιδίωξαν 
να αποκτήσουν περισσότερες γνώσεις ώστε να αντα-
ποκριθούν στο εμβολιαστικό πρόγραμμα.15,18 Η εκπαί-
δευση αποτελεί δυνητικά αποτελεσματική στρατηγική 
για την αύξηση της αποδοχής του HPV εμβολιασμού. Οι 
Reiter et al, αναφέρουν αύξηση στην υποστήριξη του 
εμβολιασμού μετά από εκπαιδευτικές παρεμβάσεις σε 
υγειονομικό προσωπικό του σχολείου και γονείς 97% 
και 85% αντίστοιχα.30

Συμπεράσματα

Το σχολείο είναι κατάλληλο περιβάλλον όπου οι ενδι-
αφερόμενοι γονείς και μαθητές μπορούν να ενημερώνο-
νται για το HPV εμβόλιο. Λαμβάνοντας υπόψη τα αποτε-
λέσματα που προέκυψαν και τα ποσοστά εκείνων που δεν 
γνωρίζουν τη σημαντικότητα του εμβολιασμού και της 
πρόληψης, διαγράφεται απολύτως αναγκαία η ενίσχυση 
της αγωγής υγείας στο σχολείο, στους μαθητές και γονείς, 
ειδικά στην εποχή όπου η HPV λοίμωξη και ο ΚΤΜ έχουν 
ανοδική τάση. Η φύση του τρόπου μετάδοσης του ιού 

HPV, προκαλεί σε πολλούς αμηχανία να συζητήσουν για 
αυτό και να ενημερώσουν για τους τρόπους προφύλαξης, 
ακόμα και σε επαγγελματίες υγείας όπως οι ΣΝ. Η ανάγκη 
να εκλείψει η προκατάληψη που αφορά στη σεξουαλική 
συμπεριφορά έχει προτεραιότητα, ώστε οι νέοι να πλη-
ροφορούνται για τους τρόπους προφύλαξης από μικρή 
ηλικία. Οι νοσηλευτές χρειάζονται περισσότερη κατάρτι-
ση, επικοινωνιακή δεξιότητα και ενημερωμένες γνώσεις 
για να παρέχουν εκπαίδευση σχετική με το HPV εμβόλιο 
στις οικογένειες που φροντίζουν.

Η κατανόηση των φραγμών στην αποδοχή του εμβο-
λίου θα βελτιώσει τη στρατηγική προσέγγισης και εφαρ-
μογής του προγράμματος καθιστώντας τον εμβολιασμό 
HPV αποτελεσματικότερο. Από την άποψη των γονέων, 
αναδεικνύεται η ανάγκη για σαφή και διαφανή πληροφό-
ρηση σχετικά με τα πλεονεκτήματα και μειονεκτήματα του 
εμβολιασμού, ώστε να μειωθεί ο φόβος για παρενέργειες 
και να αυξηθεί η εμπιστοσύνη στον εμβολιασμό. Ο εμβο-
λιασμός είναι περίπλοκο και χρονοβόρο έργο που απαιτεί 
γνώσεις, δεξιότητες και υποστήριξη. 
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Introduction: According to the Research Institute of Urology Diseases, for every 130 vaccinations against HPV, a cancer 
of cervical uterus is prevented. It has been estimated that in case of 80 HPV vaccinations deaths from cervical cancer 
would be reduced to two-thirds (CDC). School nurses are professionals who will guide parents to make the decision of 
vaccinating their children. Purpose: Investigation of knowledge and attitudes of School nurses and parents regarding 
the HPV Vaccination. Methodology: Search has been performed in "Google Scholar", "PubMed" και "SumSearch" data 
bases for original research studies published in English language between 2011–2017. Results: 13 studies have been 
chosen, of which 8 referred to the knowledge and attitudes of school nurses for HPV, where 3 of them refer to parents 
as well and the other 5 that refer to parents’ knowledge and attitudes. The themes that came up were: knowledge of 
HPV and vaccination, support for the vaccination program and barriers in its application, vaccine’s safety and educa-
tion – information. According to the researches, school nurses have a satisfied level of knowledge for the transmis-
sion and its relationship with the cancer (65–95%), however they fail to know the recommended vaccination age. The 
majority of school nurses (64–92%) have a positive attitude about the vaccination program and they provide written 
information with more comfort than the verbal ones. Most of them consider vaccine as safe, but have doubts of its 
effectiveness. Barriers in program implementation are the workload, the need to increase staff and more relevant pro-
fessional education. Parents know that the vaccine prevents cancer, but they don’t know the appropriate vaccination 
age and the risk for both sexes to be infected by the virus. Parents refusal to vaccinate their children is related to their 
belief that the vaccine will lead to increased unsafe sexual behavior. Furthermore, they are worried about future side 
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effects, because they don’t believe that the vaccine is safe and effective. Conclusions: School nurses have sufficient 
knowledge about virus’s transmission and its connection to cancer, they also support vaccination. Parents’ knowledge 
was insufficient which leads to concerns about side effects.
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