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ABSTRACT

Human papillomavirus (HPV) is one of the most common sexually transmitted
infections and poses a significant public health concern due to its link with various cancers.
Despite widespread awareness of HPV, actual knowledge about the virus remains limited,
which limits the effectiveness of preventive measures such as vaccination. This article reviews
the literature to evaluate how HPV knowledge influences attitudes toward vaccination. Studies
indicate that access to education and healthcare is crucial in bridging knowledge gaps about
HPV. To improve awareness, vaccination rates, and screening participation, targeted
educational interventions and public health strategies are essential. Furthermore, changes in the
education and training of healthcare providers are necessary for the successful implementation
of public health initiatives, boosting vaccination uptake and increasing the performance of

screening tests.
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INTRODUCTION

Human Papillomavirus (HPV) is a DNA virus from the Papillomaviridae family, and
HPV infections are recognized as the most prevalent sexually transmitted infections globally,
affecting both sexes (1). There are over 200 types of HPV virus, which are categorized into
high-risk and low-risk groups (1,2). Low-risk types cause conditions like genital warts, which
do not lead to serious health problems. In contrast, high-risk HPV, especially types 16 and 18,
are associated with various cancers including cervical, anal, penile, oropharyngeal, vaginal,
and vulvar cancers (3). Persistent high-risk HPV infection is a significant risk factor for these
cancers (4). However, most HPV infections are asymptomatic and resolve naturally within two
years without medical intervention in about 90% of cases (5).

The HPV vaccine is an effective preventive measure recommended for both sexes,
given to children from 9 to 15 years of age (typically starting at ages 11 or 12), and can be
administered up to age 26 (6). Many countries have expanded their vaccination programs to
include men, recognizing this as important in reducing HPV transmission. Safe sexual
practices, such as consistent and correct condom use, can reduce the risk of HPV transmission
but do not offer complete protection since HPV can infect areas not covered by a condom.
Limiting the number of sexual partners significantly reduces the risk of infection. Regular

screenings, such as Pap smears or HPV tests, can detect cervical abnormalities that might be
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related to HPV and potentially cancerous (7). Many infected males remain asymptomatic, with
persistent infections often presenting as genital warts. Epidemiological data show that men play
a crucial role in transmitting HPV to women, highlighting the importance of understanding
men's attitudes toward this issue (8).

The HPV vaccine has been in use since 2006. Currently, three types of vaccines are
registered and authorised in the European Union: the bivalent (targeting types 16 and 18), the
quadrivalent (targeting types 6, 11, 16, and 18) and the nine-valent (targeting types 6, 11, 16,
18,31, 33, 45, 52, and 58) (9). Men are encouraged to get vaccinated, as approximately 2% of
male cancers are related to HPV, including penile, head and neck, and anal cancers. Men often
serve as significant reservoirs for transmitting the virus to partners (10).

Epidemiology of HPV infections. Epidemiological data reveal that HPV incidence
peaks in two age groups: young adults (18-21 years) and older adults (55-65 years). The high
incidence in young adults is likely due to the initiation of sexual activity and higher numbers
of sexual partners during this life stage, which increases exposure risk (11,12). The peak in
older adults can be attributed to the reactivation of latent infections or new exposures due to
changes in immunity (11).

HPV prevalence shows significant regional variations. Sub-Saharan Africa reports the
highest prevalence at 24%, followed by Eastern Europe at 21%, and Latin America at 16%
(11,13). These high prevalence rates correlate with the lower implementation of HPV
vaccination programs and screening efforts in these regions. Conversely, Western Europe and
North America have lower prevalence rates, benefiting from extensive public health initiatives
aimed at controlling HPV spread through vaccination and regular screenings (14). In the United
States, racial disparities are evident in HPV-related cancer incidences. Hispanic and Black
women experience higher rates of cervical cancer compared to their white counterparts. This
discrepancy is largely due to variations in access to healthcare services, including HPV
vaccination and cervical cancer screening programs (14).

In the UK, cervical cancer incidence is also higher in socially deprived areas, with a
65% higher rate reported in the most deprived regions compared to the least deprived (14). In
Ecuador, a study found an overall HPV prevalence of 65% among sampled women, with high-
risk HPV genotypes being predominant. Factors such as early age at first intercourse, multiple
sexual partners, and use of contraceptives were associated with higher infection rates (13,14).
In China, a longitudinal study showed a declining trend in HPV prevalence from 26.2% in 2013

to 14.5% in 2021, likely due to increased awareness and vaccination efforts (15).



The prevalence and impact of HPV are closely linked to a country’s development status.
Developed nations, with their robust healthcare systems, have successfully implemented
widespread HPV vaccination and screening programs, leading to reduced HPV prevalence and
associated cancer rates. For instance, the UK has seen a significant decline in cervical cancer
incidence due to the National Health Service’s vaccination and screening initiatives, despite
challenges posed by socioeconomic disparities (14,15). In developing countries, limited access
to healthcare services, vaccines, and educational programs results in higher prevalence and

greater health burdens from HPV-related diseases (16).

OBJECTIVE AND METHODOLOGY

The primary objective of this paper was to assess the impact of knowledge regarding
HPV on vaccination perceptions and practices. In this mini narrative review, we examined HPV
risk perception and prevention measures and their impact on vaccination practices. Literature
was retrieved from databases including PubMed, Scopus, and Google Scholar, focusing on
studies published in the last 20 years. Search terms included "HPV knowledge", "HPV
vaccination" and "vaccine hesitancy”. Articles were selected for their relevance to

understanding how knowledge gaps influence the outcomes of prevention programs.
RESULTS AND DISCUSSION

The search identified studies examining knowledge of HPV and attitude towards
vaccinations in different populations.

A study by Ejaz et al. on HPV prevention among men who have sex with men and
transgender women in Pakistan found a lack of knowledge of HPV and its health consequences
as well HPV prevention. Participants were largely unaware of HPV and its health risks,
primarily focusing on HIV. Despite this, they expressed a positive attitude towards HPV
vaccination and screening once informed. Key barriers identified included financial
constraints, stigma from healthcare providers, and lack of accessible services. The study
suggests the need for targeted educational interventions and improved healthcare access for
this vulnerable population (7).

Chen et al. examined HPV vaccine hesitancy among female university students in
China. It found that 8.9% of students hesitated to get vaccinated. Knowledge, risk perception,
and trust were negatively correlated with vaccine hesitancy. Knowledge indirectly influences

hesitancy through trust and risk perception. The study emphasises the need for improved public



health education to bridge these knowledge gaps, enhancing trust and risk perception to reduce
vaccine hesitancy (17).

Similarly, a study in Miami, Florida, found among unvaccinated women lower HPV
knowledge compared to the vaccinated reproductive-age women. Key barriers to vaccination
included low-risk perception and healthcare access issues, while motivators were health
protection and doctor recommendations. The relationship between knowledge and HPV
vaccination indicates that enhancing basic HPV knowledge is essential to increasing vaccine
uptake and addressing the knowledge gaps (18).

A study on French general practitioners (GPs) presents the difficulties that doctors faced
when parents were hesitant to vaccinate their children against HPV. Concerns about vaccine
safety, and the association with adolescent sexuality further complicated vaccine promotion.
The study identified three GP typologies: effective, convinced but unpersuasive, and reluctant,
underscoring the need for enhanced educational interventions and communication strategies to
improve HPV vaccination rates (19).

Despite the widespread availability of HPV vaccines, knowledge about the virus and
the vaccine remains modest. Many parents and adolescents are unaware of key facts, and this
lack of information, along with safety concerns, significantly hinders vaccine acceptance (20,
21).

A study among Lebanese mothers highlights the lack of knowledge about HPV and
HPYV vaccination. While 58.9% of participants had heard of the HPV vaccine, only 8.7% were
vaccinated. The parents’ average knowledge score about HPV was 5.9 out of 16 questions
(ranged between 0 and 16), and about the HPV vaccine it was 2.6 out of 7 questions, indicating
low actual knowledge levels (22).

A survey on parents of girls aged 11-18 years old in Greece found that while 99.4% of
parents knew about HPV and 98.8% knew about the vaccine, actual vaccination rates of their
daughters were low, with only 35% of girls fully vaccinated. Key factors influencing
vaccination included perceived ease of contracting HPV, trust in medical professionals and
physician recommendations. Parents' reliance on the internet/social media for information
negatively impacted vaccination rates (23, 24).

In a study by Smolarczyk et al. only 62.5% of patients had heard of HPV. The results,
analyzed using Fisher's and chi-squared tests, revealed that parents' knowledge about HPV and
the vaccination was low, with only 49.4% of correct answers in a knowledge-verifying
questionaire. Education and knowledge were the only factors influencing parents' attitudes

towards vaccination, while other factors such as age, gender, place of residence, and number
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of children had no significant impact. The findings suggest a need for better education for
parents regarding HPV risks and the benefits of prophylactic vaccination (25).

The parents’ and adolescents’ low knowledge about HPV significantly impacts HPV
epidemiology globally. Despite increasing awareness of HPV, misunderstandings, and gaps in
knowledge lead to inadequate prevention behaviours, affecting vaccination rates and screening
practices. Low vaccination coverage and irregular screening practices lead to higher incidences
of HPV-related cancers, particularly cervical cancer, which remains a leading cause of death
among women in low- and middle-income countries. The World Health Organization (WHO)
emphasises the importance of bridging this knowledge gap through targeted educational
interventions. By improving public understanding of HPV and the benefits of vaccination, it is
possible to increase vaccine uptake and regular screening, thereby reducing the global burden
of HPV-related diseases (20,26). Moreover, healthcare providers play a crucial role in
addressing this inconsistency in understanding. Studies indicate that recommendations from
medical professionals significantly boost vaccination rates. However, healthcare providers
themselves sometimes are reluctant to vaccinate, which can hinder their ability to advocate
effectively for vaccination (20). Addressing these knowledge gaps through continuous medical
education and training is essential for enhancing their role in public health advocacy (26).

Possible reasons for poor knowledge about HPV vaccine. The spread of
misinformation about the HPV vaccine has significantly impacted public health efforts to
increase vaccination rates and reduce HPV-related diseases. A critical source of this
misinformation is social media, where anti-vaccine content easily spreads, without any control
from experts. Research highlights that pseudo-news websites, such as "Collective Evolution,"
and organizations like Children’s Health Defense, are primary disseminators of false
information about the HPV vaccine on platforms like Facebook. These sources use persuasive
strategies typical of credible news reporting, making it challenging for users to judge the
reliability of the information (27,28).

Studies have demonstrated that exposure to negative opinions and misinformation on
social media can drastically alter parents' attitudes toward HPV vaccination. For instance, an
experimental study on tweets revealed that misinformation elements negatively impacted
parents' perceptions and their willingness to vaccinate their children (28). Similarly, a narrative
review of online misinformation about the HPV vaccine showed that myths and conspiracies
have become pervasive on social media, contributing to vaccine hesitancy among parents (28).

Misinformation is not limited to social media, traditional media and interpersonal
conversations also play a role. A study analysing stories about the HPV vaccine across various
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media found that narratives in social media, traditional news outlets, and personal
conversations significantly influence public perception and behaviour. Negative stories often
emphasize fears about vaccine safety and distrust in the healthcare system, which can deter
vaccination (29).

Addressing this challenge requires strategic public health communication. Effective
counter-messaging involves using science-based information to directly confront myths and
misinformation. To achieve this, actual knowledge must be measured and compared to
perceived knowledge. Research shows that messages correcting common misconceptions and
citing credible sources, such as the Center for Disease Control and Prevention, are most
effective in changing attitudes (30). Tailoring these messages to address specific concerns, like
vaccine ingredients, potential side effects, and the healthcare system's trustworthiness, has been
shown to positively influence parents' decisions to vaccinate their children (31).

Furthermore, understanding the dynamics of misinformation spread can help in
developing better intervention strategies. A study mapping information exposure on social
media suggested that public health organizations should harness these platforms to counteract
misinformation by using engaging and scientifically accurate content (29,31). Additionally,
educational initiatives targeting healthcare providers are crucial, as they play a significant role
in advising and reassuring hesitant parents about the benefits of HPV vaccination (30,32).

Combating HPV vaccine misinformation requires an approach that includes robust
public health campaigns, strategic use of social media, and continuous education for healthcare
providers. By addressing the roots of misinformation and providing clear, credible information,
it is possible to improve public perceptions and increase vaccination rates, thereby reducing

the burden of HPV-related diseases globally (28-32).
CONCLUSIONS

The literature review reveals low knowledge about Human Papillomavirus (HPV) and
HPV vaccine, which critically impacts public attitudes towards vaccination and preventive
practices. Actual understanding — particularly of transmission modes, risks, and vaccine
efficacy — is often limited. This lack of accurate knowledge leads to vaccine hesitancy and
lower vaccination rates, undermining efforts to control HPV-related diseases.

Misinformation, especially on social media, further exacerbates these knowledge gaps
by spreading false information about the safety and effectiveness of HPV vaccines, which

increases scepticism and reduces willingness to vaccinate. Even healthcare providers, who are



key health advice sources, are sometimes reluctant to vaccinate, limiting their ability to
recommend vaccination to patients effectively.

To address these issues, it is crucial to establish clear educational goals and implement
targeted, evidence-based programs that provide accurate information to both the public and
healthcare professionals. These efforts should also actively counter misinformation, using
reliable sources to correct misconceptions and improve public understanding. Tailored
educational strategies, considering cultural and socioeconomic differences, are essential to
overcoming specific barriers to vaccination. By bridging the knowledge gap, these initiatives
can enhance vaccination uptake, promote regular screening, and reduce the global burden of

HPV-related diseases.
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STRESZCZENIE

Zakazenia wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) naleza do najbardziej
rozpowszechnionych infekcji przenoszonych droga piciowa, wplywajac istotnie na zdrowie
publiczne ze wzgledu na zwigzek zakazenia HPV z r6znymi rodzajami nowotworow. Pomimo
swiadomosci problemu zakazen HPV, rzeczywista wiedza na temat HPV jest niska, co wptywa
na malg skuteczno$¢ dziatan prewencyjnych, w tym szczepien. W artykule podjeto probe oceny
wpltywu wiedzy na temat HPV na postawy wobec szczepien w oparciu o przeglad literatury
tematu. Jak wynika z analizowanych prac, dost¢p do edukacji 1 opieki zdrowotnej odgrywa
kluczowa role w wypelnianiu brakéw wiedzy na temat HPV. Poprawa §wiadomosci w zakresie
HPV oraz wskaznikow szczepien i1 zglaszalno$ci na badania przesiewowe wymagaja
ukierunkowanych interwencji edukacyjnych i strategii w zakresie zdrowia publicznego.
Zmiany w obszarze edukacji i szkolenia podmiotéw $wiadczacych opieke zdrowotng sa
niezbedne do skutecznego realizowania programéw zdrowia publicznego, zwigkszenia stanu

zaszczepienia i wykonywania badan przesiewowych.
Stowa kluczowe: HPV, STI, epidemiologia HPV, szczepienia przeciw HPV

WSTEP

Wirus brodawczaka ludzkiego (HPV) to wirus DNA z rodziny Papillomaviridae,
wywolujacy zakazenia uznawane obecnie za najpowszechniejsze infekcje przenoszone droga
plciowa na §wiecie (1). Istnieje ponad 200 typoéw wirusa HPV, ktore sg klasyfikowane na grupy
wysokiego 1 niskiego ryzyka (1, 2). Podtypy o niskim ryzyku onkogennym wywotuja ktykciny
konczyste, ktore nie prowadza do powaznych problemoéw zdrowotnych. Natomiast HPV
wysokiego ryzyka, zwlaszcza typy 16 1 18, sg bezposrednio zwigzane z nowotworami, w tym
rakiem szyjki macicy, odbytu, pracia, gardta, pochwy i1 sromu (3). Przewlekte zakazenie HPV
wysokiego ryzyka jest istotnym czynnikiem ryzyka tych nowotworow (4). Wigkszo$¢ zakazen
HPV jest bezobjawowa i ustgpuje samoistnie w ciagu dwoch lat bez interwencji medycznej w
okoto 90% przypadkow (5).

Szczepionka przeciwko HPV jest skutecznym srodkiem zapobiegawczym zalecanym
dla obu plci, podawana jest dzieciom od 9 do 15 roku Zycia, ale zalecana jest tez po inicjacji
seksualnej niezaleznie od wieku pacjenta, zwykle do 26 r.z. (6). Wiele krajow rozszerzyto
swoje programy szczepien, aby objag¢ nimi takze mezczyzn, co znacznie ogranicza

przenoszenia HPV. Bezpieczne praktyki seksualne, takie jak stosowanie prezerwatyw, moga
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zmniejszy¢ ryzyko przenoszenia HPV, ale nie zapewniajg catkowitej ochrony, poniewaz HPV
moze zakaza¢ obszary nieoslonigte przez prezerwatywe. Ograniczenie liczby partneréw
seksualnych znacznie zmniejsza ryzyko zakazenia. Regularne badania przesiewowe, takie jak
badanie cytologiczne lub testy w kierunku HPV, moga wykry¢ nieprawidtowosci szyjki
macicy, ktore moga by¢ zwigzane z HPV (7). Wielu zakazonych mezczyzn pozostaje
bezobjawowych, a przetrwale zakazenia czgsto objawiajg si¢ ktykcinami narzagdéw ptciowych.
Dane epidemiologiczne pokazuja, ze me¢zczyzni odgrywaja kluczowa rol¢ w przenoszeniu
HPV (8).

Szczepionka przeciwko HPV jest stosowana od 2006 r. Obecnie w Unii Europejskiej
zarejestrowano 1 dopuszczono trzy rodzaje szczepionek: dwuwalentng (przeciwko typom 16 i
18), czterowalentng (przeciwko typom 6, 11, 16 i 18) i dziewigciowalentng (przeciwko typom
6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 521 58) (9). Mezczyzn zacheca si¢ do szczepien, poniewaz okoto 2%
meskich nowotwordw jest zwigzanych z HPV, w tym rak pracia, glowy i szyi oraz odbytu (10).

Epidemiologia zakazen HPYV. Dane epidemiologiczne wskazuja, ze szczyt
zapadalnosci na HPV wystepuje w dwoéch grupach wiekowych: u mtodych dorostych (18-21
lat) 1 starszych dorostych (55-65 lat). Wysoki wskaznik zapadalnos$ci u mlodych dorostych
prawdopodobnie wynika z rozpoczecia aktywnos$ci seksualnej 1 wigkszej liczby partneréw
seksualnych w tym okresie zycia, co zwigksza ryzyko narazenia (11,12). Szczyt u oséb
starszych mozna przypisa¢ reaktywacji utajonych zakazen lub nowym narazeniom z powodu
zmian odpornosci (11).

Czgstos¢ wystepowania HPV wykazuje znaczne roznice regionalne. Najwyzsze odsetki
zakazonych, na poziomie 24%, zdiagnozowano na terenie Afryki Subsaharyjskiej, w Europie
Wschodniej 21% 1 Ameryce Lacinskiej 16% (11,13). Tak wysokie wskazniki czestosci
wystepowania korelujg z problemami z wdrazaniem programéw szczepien przeciwko HPV 1
badan przesiewowych w tych regionach. Z kolei Europa Zachodnia i Ameryka P6lnocna maja
nizsze wskazniki czgstosci wystepowania, gtownie dzigki szeroko zakrojonym inicjatywom
zdrowia publicznego majagcym na celu zwalczanie rozprzestrzeniania si¢ HPV poprzez
szczepienia 1 regularne badania przesiewowe (14). W Stanach Zjednoczonych widoczne sg
dysproporcje rasowe w czestosci wystepowania raka zwigzanego z HPV. Kobiety pochodzenia
latynoskiego i1 czarnoskore czgséciej zapadaja na raka szyjki macicy niz biale. Ta rozbiezno$¢
wynika gléwnie z rdéznic w dostepie do ustug opieki zdrowotnej, w tym szczepien przeciwko
HPV i programéw badan przesiewowych w kierunku raka szyjki macicy (14).

W Wielkiej Brytanii czgsto$¢ wystepowania raka szyjki macicy jest rowniez wyzsza w
obszarach ubozszych, z duzym odsetkiem 0s6b spotecznie wykluczonych, przy czym wskaznik
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ten jest 0 65% wyzszy w regionach o najwiekszej deprywacji spotecznej (14). W Ekwadorze
badanie wykazalo ogdlna czestos¢ wystepowania HPV na poziomie 65% wsrdd badanych
kobiet, przy czym dominuja genotypy HPV wysokiego ryzyka. Czynniki takie jak wczesny
wiek pierwszego stosunku, wielu partnerow seksualnych 1 stosowanie $rodkow
antykoncepcyjnych wigzaly si¢ z wyzszymi wskaznikami zakazen (13,14). Analiza
przeprowadzona w Chinach wykazata spadkowg tendencj¢ czestosci wystepowania HPV z
26,2% w 2013 r. do 14,5% w 2021 r., prawdopodobnie z powodu zwickszonej §wiadomosci i
wysitkéw na rzecz szczepien (15).

Czestos¢ wystepowania zakazen HPV 1 zwigzanych z nimi przypadkow raka sg Scisle
powigzane ze statusem rozwoju kraju. Rozwinigte kraje, z wydolnymi systemami opieki
zdrowotnej, skutecznie wdrozyly szeroko zakrojone programy szczepien 1 badan
przesiewowych, co doprowadzilo do zmniejszenia czestosci wystgpowania wirusa HPV i
zwigzanych z nim przypadkow raka. Na przyktad w Wielkiej Brytanii odnotowano znaczny
spadek czestosci wystgpowania raka szyjki macicy dzigki inicjatywom Narodowej Stuzby
Zdrowia w zakresie szczepien i badan przesiewowych, pomimo wyzwan wynikajacych z
nierownosci spoteczno-ekonomicznych (14,15). W krajach rozwijajacych si¢ ograniczony
dostep do opieki zdrowotnej, szczepionek i programoéw edukacyjnych skutkuje znacznie
wiekszymi obcigzeniami zdrowotnymi i ekonomicznymi z powodu choréb zwigzanych z

wirusem HPV (16).
CEL I METODOLOGIA

Gltéwnym celem artykulu byta ocena wplywu wiedzy na temat HPV na postrzeganie 1
praktyke szczepien przeciw HPV. W krotkim przegladzie literatury przeanalizowaliSmy wiedz¢
na temat HPV, postrzeganie ryzyka HPV 1 srodki zapobiegawcze oraz ich wplyw na praktyki
szczepien. Literature wyszukiwano w bazach danych, w tym PubMed, Scopus i Google
Scholar, skupiajac si¢ na badaniach opublikowanych w ciggu ostatnich 20 lat. Terminy
wyszukiwania obejmowaty: ,,wiedze o HPV”,  szczepienie przeciw HPV” i  nieche¢ do
szczepien HPV”. Artykuty wybrano ze wzgledu na ich znaczenie dla zrozumienia, w jaki

sposob luki w wiedzy wptywaja na wyniki programow profilaktycznych.
WYNIKI I DYSKUSJA

W wyniku wyszukiwania zidentyfikowano badania badajace wiedz¢ na temat wirusa

HPV 1 podejscie do szczepien w réznych populacjach.
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Badanie Ejaza i in. na temat profilaktyki HPV w$rdd mezczyzn uprawiajgcych seks z
me¢zczyznami 1 kobietami transseksualnymi w Pakistanie wykazato brak wiedzy na temat HPV
i jego konsekwencji zdrowotnych, a takze profilaktyki HPV. Uczestnicy byli w duzej mierze
nie§wiadomi HPV i jego zagrozen dla zdrowia, skupiajac si¢ gtdéwnie na HIV. Mimo to wyrazili
pozytywne nastawienie do szczepien i badan przesiewowych HPV po uzyskaniu informac;ji.
Zidentyfikowane kluczowe bariery obejmowaty ograniczenia finansowe, stygmatyzacje ze
strony przedstawicieli opieki zdrowotnej i brak dostepnych ustug. Badanie sugeruje potrzebe
ukierunkowanych interwencji edukacyjnych i poprawy dostepu do opieki zdrowotnej dla tej
populacji (7).

Chen 1 in. zbadali populacje pacjentéw niezdecydowanych co do szczepienia przeciw
HPV wsrdd studentek uniwersytetu w Chinach. Odkryli, ze 8,9% studentek miato znaczne
obawy przed szczepieniem. Wiedza, postrzeganie ryzyka i zaufanie byly negatywnie
skorelowane z obawami przed szczepieniem. Badanie podkresla potrzebe poprawy edukacji w
zakresie zdrowia publicznego w celu zniwelowania luk w wiedzy, zwiekszenia zaufania i
postrzegania ryzyka w celu zmniejszenia niecheci do szczepienia (17).

Podobnie, badanie przeprowadzone w Miami na Florydzie wykazato, ze wérdd kobiet
niezaszczepionych wiedza na temat HPV byta nizsza w porownaniu do zaszczepionych kobiet
w wieku rozrodczym. Kluczowymi barierami dla szczepien byty problemy z dostgpem do
opieki zdrowotnej i postrzeganie ryzyka zakazenia jako niskiego, podczas gdy czynnikami
motywujacymi byly zalecenia lekarskie 1 latwy dostep do szczepionek w programach
zdrowotnych. Ujawniony zwigzek miedzy wiedza 1 stanem zaszczepienia przeciw HPV
wskazuja na potrzebe rozszerzenia podstawowej edukacji w zakresie HPV (18).

Badanie francuskich lekarzy rodzinnych (GP) przedstawia trudnosci, z jakimi borykali
si¢ lekarze, gdy rodzice wahali si¢ przed zaszczepieniem dzieci przeciwko HPV. Obawy
dotyczace bezpieczenstwa szczepionek i zwigzek z seksualno$cig nastolatkéw dodatkowo
utrudniaty promocj¢ szczepien. Badanie zidentyfikowalo trzy typologie GP: skuteczny,
przekonany, ale nieprzekonujacy lub niechetny, podkreslajac potrzebe ulepszonych interwencji
edukacyjnych 1 strategii komunikacyjnych w celu poprawy wskaznikow szczepien przeciwko
HPV (19).

Pomimo powszechnej dostepnosci szczepionek przeciwko HPV, wiedza na temat
wirusa HPV 1 samej szczepionki pozostajg skromne. Wielu rodzicéw 1 nastolatkow nie jest
swiadomych kluczowych faktow, a ten brak informacji, wraz z obawami o bezpieczenstwo,

znacznie utrudniajg akceptacj¢ szczepionki (20, 21).
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Badanie przeprowadzone wsrod libanskich matek podkresla brak wiedzy na temat HPV
1 szczepienia przeciw HPV. Podczas gdy 58,9% uczestnikow styszato o szczepionce przeciwko
HPV, tylko 8,7% byto zaszczepionych. Sredni wynik wiedzy rodzicéw na temat HPV wyniost
5,9 na 16 pytan (w zakresie od 0 do 16), a na temat szczepionki przeciwko HPV wynidst 2,6
na 7 pytan, co wskazuje na niski rzeczywisty poziom wiedzy (22).

Badanie przeprowadzone wsrod rodzicow dziewczat w wieku 11-18 lat w Grecji
wykazato, ze podczas gdy 99,4% rodzicow wiedziato o HPV, a 98,8% wiedziato o szczepionce,
rzeczywiste wskazniki szczepien ich corek byty niskie — tylko 35% dziewczat bylo w petni
zaszczepionych. Kluczowe czynniki wplywajace pozytywnie na szczepienia obejmowaty
postrzegang latwos¢ zakazenia si¢ HPV, skutki zakazenia oraz zaufanie do personelu
medycznego. Poleganie rodzicow na informacjach pozyskanych w  mediach
spoteczno$ciowych w celu uzyskania informacji o szczepieniach negatywnie wptyneto na
wskazniki zaszczepienia (23, 24).

W badaniu Smolarczyk 1 wsp. tylko 62,5% pacjentow styszalo o HPV. Analiza
wynikoéw badania wykazata, ze wiedza rodzicéw na temat HPV i szczepien byla niska — tylko
49,4% ankietowanych udzielita prawidtowych odpowiedzi w kwestionariuszu weryfikujagcym
wiedzg. Wyksztalcenie 1 wiedza byly jedynymi czynnikami wplywajacymi na postawy
rodzicow wobec szczepien, podczas gdy inne czynniki, takie jak wiek, ple¢, miejsce
zamieszkania i liczba dzieci, nie mialy znaczacego wplywu. Wyniki sugeruja potrzebe lepszej
edukacji rodzicow w zakresie ryzyka HPV 1 korzySci wynikajacych z profilaktycznych
szczepien przeciw HPV (25).

Niska wiedza rodzicow i nastolatkow na temat HPV ma w konsekwencji znaczacy
wplyw na epidemiologi¢ HPV na $wiecie. Pomimo rosngcej $wiadomosci HPV, luki w wiedzy
prowadza do braku nieodpowiednich zachowan profilaktycznych, co wplywa na wskazniki
szczepien 1 praktyki badan przesiewowych. Niski poziom zaszczepienia i nieregularne
wykonywanie badan przesiewowych prowadza do wyzsze] czestosci wystepowania
nowotworow zwigzanych z HPV, w szczegolnosci raka szyjki macicy, ktory pozostaje gtdéwna
przyczyna zgonéw wérdd kobiet w krajach o niskich i $rednich dochodach. Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) podkres$la znaczenie przezwyciezenia tej luki w wiedzy poprzez
ukierunkowane interwencje edukacyjne. Poprzez popraw¢ zrozumienia problemu zakazen
HPV przez spoteczenstwo 1 korzysci ze szczepien mozliwe jest zwigkszenie liczby szczepien i
regularnych badan przesiewowych, zmniejszajac tym samym globalne obcigzenie chorobami
zwigzanymi z HPV (20,26). Badania wskazuja, ze zalecenia i informacje uzyskane od
pracownikow ochrony zdrowia znacznie zwigkszaja wskazniki szczepien. Jednak
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niejednokrotnie pracownicy ochrony zdrowia sami niech¢tnie si¢ szczepia, co moze utrudniac
im skuteczne propagowanie szczepien (20). Uzupehlianie luk w wiedzy poprzez ciagla
edukacje i szkolenia medyczne jest niezb¢dne do zwigkszenia roli pracownikow medycznych
w propagowaniu zdrowia publicznego (26).

Mozliwe przyczyny niskiej wiedzy na temat szczepionki przeciwko HPYV.
Rozprzestrzenianie si¢ dezinformacji na temat szczepionki przeciw HPV znaczaco wplyneto
na dzialania w zakresie zdrowia publicznego majace na celu zwickszenie wskaznikow
szczepien 1 ograniczenie zapadalno$ci na choroby zwigzane z HPV. Krytycznym zrédlem
dezinformacji sg media spotecznos$ciowe, gdzie tresci antyszczepionkowe szczegdlnie tatwo
si¢ rozprzestrzeniaja, bez zadnej kontroli ze strony ekspertow. Badania podkreslajg, ze witryny
pseudoinformacyjne, takie jak ,,Collective Evolution”, oraz organizacje takie jak Children's
Health Defense , sg gtéwnymi zrodtami fatszywych informacji na temat szczepionki przeciw
HPV na platformach takich jak Facebook. Zrédta te stosuja strategie perswazyjne typowe dla
wiarygodnych doniesien prasowych, co utrudnia uzytkownikom ocen¢ wiarygodno$ci
informacji (27,28).

Badania wykazaly, ze narazenie na negatywne opinie i dezinformacj¢ w mediach
spotecznosciowych moze drastycznie zmieni¢ nastawienie rodzicoOw do szczepien przeciwko
HPV. Na przyktad badanie eksperymentalne na Twitterze wykazato, ze elementy dezinformacji
negatywnie wplynely na postrzeganie rodzicéw i ich cheé zaszczepienia swoich dzieci (28).
Podobnie, przeglad narracyjny dezinformacji online na temat szczepionki przeciwko HPV
wykazal, Ze mity i teorie spiskowe staly si¢ powszechne w mediach spoteczno$ciowych,
przyczyniajac si¢ do eskalacji obaw rodzicow (28).

Dezinformacja nie ogranicza si¢ do mediow spotecznosciowych, rolg odgrywaja
réwniez media tradycyjne 1 rozmowy interpersonalne. Badanie analizujace historie na temat
szczepionki przeciwko HPV w réznych mediach wykazato, Ze narracje w mediach
spotecznosciowych, tradycyjnych serwisach informacyjnych i1 rozmowach osobistych
znaczaco wplywajg na postrzeganie i zachowanie opinii publicznej. Negatywne historie czgsto
podkreslaja obawy dotyczace bezpieczenstwa szczepionek 1 nieutnos¢ do systemu opieki
zdrowotnej, co moze zniecheci¢ do szczepien (29).

Rozwigzanie tego problemu wymaga strategicznej komunikacji w zakresie zdrowia
publicznego. Skuteczne przeciwdzialanie polega na wykorzystaniu informacji opartych na
faktach do bezposredniego konfrontowania mitéw 1 dezinformacji. Aby to osiggna¢, nalezy
zmierzy¢ rzeczywista wiedze 1 pordwnaé ja z postrzegang przez spoteczenstwo wiedza.
Badania pokazuja, ze komunikaty korygujace powszechne btgdne przekonania i powotujace
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si¢ na wiarygodne zrddta, takie jak CDC, s3 najskuteczniejsze w zmianie postaw (30).
Wykazano, ze dostosowywanie tych komunikatow do konkretnych obaw, takich jak sktadniki
szczepionek, potencjalne skutki uboczne i wiarygodno$¢ systemu ochrony zdrowotnej,
pozytywnie wptywa na decyzje rodzicow dotyczace szczepienia dzieci (31).

Ponadto zrozumienie dynamiki rozprzestrzeniania si¢ dezinformacji moze pomédc w
opracowaniu lepszych strategii interwencji. Badanie mapujace ekspozycje na informacje w
mediach spolecznosciowych dowiodto, ze organizacje zdrowia publicznego powinny
wykorzysta¢ te platformy do przeciwdziatania dezinformacji poprzez stosowanie angazujacych
1 naukowo poprawnych tresci (29,31). Ponadto, kluczowe sa inicjatywy edukacyjne
skierowane do dostawcow ustug opieki zdrowotnej, poniewaz odgrywaja znaczacag role w
doradzaniu i uspokajaniu niezdecydowanych rodzicow co do korzysci szczepienia przeciwko
HPV (30,32).

Zwalczanie dezinformacji na temat szczepionek przeciwko HPV wymaga podejscia
obejmujacego strategiczne wykorzystanie mediow spotecznosciowych i ciagla edukacje
pracownikow ochrony zdrowia. Poprzez zajecie si¢ przyczynami dezinformacji i dostarczanie
jasnych, wiarygodnych informacji mozliwe jest poprawienie postrzegania spolecznego i
zwigkszenie wskaznikdéw stanu zaszczepienia, zmniejszajac tym samym obcigzenie chorobami

zwigzanymi z HPV na catym $wiecie (28-32).
WNIOSKI

Przeglad literatury ujawnit niska wiedz¢ na temat wirusa brodawczaka ludzkiego
(HPV) jak 1 szczepionki przeciw HPV, co ma krytyczny wplyw na nastawienie opinii
publicznej do szczepien 1 innych dzialan profilaktycznych. Rzeczywiste zrozumienie
sposobow transmisji, ryzyka zakazenia HPV 1 skuteczno$ci szczepionki, jest czgsto
ograniczone. Brak dokladnej 1 merytorycznej wiedzy prowadzi do eskalacji obaw przed
szczepieniami 1 nizszych wskaznikéw zaszczepienia, znacznie utrudniajac dziatania na rzecz
zwalczania chordb zwigzanych z HPV.

Dezinformacja, zwtaszcza w mediach spotecznosciowych, jeszcze bardziej poglebia
luki w wiedzy, rozpowszechniajac fatlszywe informacje o bezpieczenstwie 1 skutecznos$ci
szczepionek przeciw HPV, co zwigksza sceptycyzm i niech¢¢ do szczepien. Niepokojacy jest
fakt, ze nawet przedstawiciele systemu opieki zdrowotnej, ktorzy sg kluczowym zrédtem porad
zdrowotnych, czasami niechetnie si¢ szczepig, co ogranicza ich zdolno$¢ do skutecznego

zalecania szczepien pacjentom.
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Aby rozwigza¢ te problemy, kluczowe jest ustalenie jasnych celéw edukacyjnych i

wdrozenie ukierunkowanych programow opartych na dowodach, ktore dostarczajg doktadnych

informacji zar6wno spoteczenstwu, jak i pracownikom stuzby zdrowia. Dziatania te powinny

réwniez aktywnie przeciwdziala¢ dezinformacji, wykorzystujac wiarygodne zroédta naukowe

w celu korygowania btednych przekonan i poprawy zrozumienia spotecznego. Dostosowane

strategie edukacyjne, uwzgledniajgce rdznice kulturowe 1 spoteczno-ekonomiczne, sg

niezbedne do pokonania konkretnych barier w szczepieniach. Poprzez niwelowanie luk w

wiedzy inicjatywy te moga zwigkszy¢ liczbe o0sdb zaszczepionych, promowaé regularne

badania przesiewowe 1 zmniejszy¢ globalne obcigzenie chorobami zwigzanymi z HPV.
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