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POVZETEK

Teoreti¢na izhodiS¢a: V Sloveniji so neobvezna cepljenja slabse sprejeta kot obvezna
cepljenja. S samopla¢niskimi neobveznimi cepivi se cepi premalo ljudi, kar neugodno
vpliva na breme nekaterih bolezni.

Cilj: Cilj diplomskega dela je ugotoviti znanje Studentov zdravstvene nege o neobveznih
cepljenjih v Sloveniji.

Metoda: Raziskovalni del je temeljil na opisni ali deskriptivni kvantitativni metodi
raziskovanja, merski instrument pa je bil strukturiran vprasalnik zaprtega tipa. Uporabljen
je bil nesluéajnostni namenski vzorec, ki je vklju¢eval 305 rednih in izrednih Studentov
1., 2.in 3. letnika in absolventov dodiplomskega $tudija zdravstvene nege na Fakulteti za
zdravstvo Angele Boskin. Vrnjenih je bilo 157 vprasalnikov, med njimi 134 (85,4 %)
zensk in 23 (14,6 %) moskih. Podatki so bili obdelani s pomocjo statisti¢nega programa
SPSS 21.0 Inc., Chicago, IL, USA in MS Excel 2010 ter so prikazani tako opisno kot tudi
grafi¢no.

Rezultati: Raziskava je pokazala, da v povprecju le polovica anketirancev (50,1 %) na
vprasanja odgovori pravilno, medtem ko dobra Cetrtina anketirancev odgovori napacno
(29,7 %). Najvecji delez anketirancev je pravilno odgovoril na 6 vprasanj (21,0 %) ali na
4 vprasanja (20 %). Sklepamo lahko, da znanje vseh anketirancev ni na visoki ravni, saj
v povprecju odgovorijo pravilno na 5 vprasanj (PV = 4,8). Razvidne so dolo¢ene razlike
v znanju zaradi vpliva letnika Studija in predhodne izobrazbe. Rezultat statisti¢nih metod
je pokazal obstoj statisticno znacilnih razlik v primeru 3. letnika (p = 0,037) in v primeru
prehodne izobrazbe druge strokovne smeri (p = 0,049).

Razprava: Rezultati raziskave kazejo, da Studenti zdravstvene nege nimajo dovolj znanja
0 neobveznih cepljenjih. V povpre¢ju so tudi neodloeni, da so znanje pridobili na
dodiplomskem S§tudiju, zato so potrebne nadaljnje raziskave za prepoznavo ovir pri

doseganju izboljSanja znanja Studentov.

Klju¢ne besede: prostovoljno cepljenje, odnos studentov zdravstvene nege, viri

informacij, svetovni splet



SUMMARY

Background: Voluntary vaccination is not as widely accepted as compulsory vaccination
in Slovenia. Self-paid voluntary vaccination coverage is not very good as not enough
people decide for it. Consequently, the number of disease cases increases.

Aims: The aim of the thesis was to establish the level of knowledge on voluntary
vaccinations in Slovenia in nursing students.

Methods: Descriptive quantitative research design was employed in the research part of
the thesis, while a closed-ended questionnaire was used as a measuring instrument. Non-
probability purposive sample included 305 students (both full-time and part-time) from
academic years 1, 2 and 3, as well as final year bachelor’s degree students from the Angela
Boskin Faculty of Health Care. A total of 157 of the questionnaires were returned: of
these, 134 (85.4%) were completed by females and 23 (14.6%) by males. The data were
processed using two programs: SPSS 21.0 Inc., Chicago, IL, USA, and MS Excel 2010.
The results are represented descriptively and graphically.

Results: Research results revealed that only half of the respondents (50.1%) on average
provided correct responses to questions, while a quarter (29.7%) provided incorrect
answers. The majority of respondents answered 6 (21%) or 4 (20%) questions correctly.
It can be inferred that respondents’ knowledge is not high, since they correctly answered
5 questions on average (M = 4.8). The results revealed that the year of study and the level
of previous knowledge are two factors that cause differences in knowledge. Statistical
analysis showed statistically significant differences in third year students (p = 0.037) and
in students with previous education from a different field (p = 0.049).

Discussion: Study results revealed that nursing students do not have sufficient knowledge
on voluntary vaccination. Many are not sure if they gained that knowledge during their
undergraduate studies. Further research is necessary in order to recognize the obstacles

preventing better knowledge acquisition in nursing students.

Key words: voluntary vaccination, nursing students’ attitude, information sources, the

web
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1 UVvOD

Nalezljive bolezni povzrocajo bakterije, virusi, glive ali paraziti, ki se s pomoc¢jo okuzenih
predmetov in onesnazenega okolja hitro Sirijo med ljudmi. Delimo jih na spolno
prenosljive okuzbe, okuzbe z vodo in hrano, bolezni, ki jih prenasajo ¢lenonozci,
bolni$ni¢ne okuzbe, porajajoce bolezni, kot sta sindrom akutne respiratorne stiske in
ebola ter bolezni, ki jih preprecujemo s cepljenjem, kot navaja Nacionalni inStitut za javno
zdravje (N1JZ, n.d.a). Ko se v medijih pojavi nova nalezljiva bolezen na drugem koncu
sveta, velikokrat velja prepri¢anje, da se v Sloveniji ni¢ ne more zgoditi. V danaSnjem
¢asu, ko je vse vec turisti¢nih in poslovnih potovanj, migracij in beguncev, previdnost
nikakor ni odve¢, saj obstaja moznost naglega Sirjenja novih povzroditeljev nalezljivih
bolezni (Kraigher, 2010). Nekatere nalezljive bolezni uspeSno prepreCujemo s
cepljenjem. Podatki kazejo, da je cepljenje prineslo ogromno korist ¢loveku kot tudi

vsemu Clovestvu (Socan, 2013).

Cepljenje v Sloveniji poznamo Ze od leta 1800, ko so uvedli cepljenje proti ¢rnim kozam,
kmalu pa so se zaradi dobrega medicinskega napredka zacela pojavljati nova cepiva
(Kraigher, 2011). Temu podrocju je bilo v zgodovini posveCenega veliko Casa in
pozornosti, kar se odraza v dobri precepljenosti, posledi¢ni imunosti, eliminaciji in
eradikaciji dolo¢enih nalezljivih bolezni in njegovih povzrociteljev (Bertoncelj, 2010;
Kraigher & lhan, 2011). Vsako leto s cepljenjem prepre¢imo dolgoro¢ne posledice

obolenj in bolezni ter res§imo vec¢ kot 3 milijone zivljenj (Ministrstvo za zdravje, n.d.).

Prav to dilemo smo obravnavali v diplomskem delu, saj na temo precepljenosti z
neobveznimi cepljenji ni dovolj raziskav, ki bi pokazale, kakSno znanje imajo Studenti
zdravstvene nege o neobveznih cepljenjih v Sloveniji. Prav tako bi z ve¢jo ozaves¢enostjo
teh, ki Sele vstopajo v sistem zdravstvenega varstva, pripomogli k ve¢ji precepljenosti z

neobveznimi cepljenji v prihodnje.
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2 TEORETICNI DEL

2.1 POMEN IN ZAVRACANJE CEPLJENJA V SODOBNEM CASU

Nacionalni institut za javno zdravje cepljenje opredeljuje kot enostaven, varen in
najucinkovitejSi ukrep za zaSCito pred nalezljivimi boleznimi. Slovenski program
cepljenja in zascite z zdravili opredeljuje obvezna in neobvezna cepljenja in je objavljen
vsako leto v Uradnem listu Republike Slovenije. Zaradi same organizacije, spremljanja,
obvladovanja ter odzivanja na cepljenje v Sloveniji in svetu obstajajo zakoni in predpisi

ter s tem zagotavljajo in prinaSajo korist za zdravje drzavljanov (Bertoncelj, 2010).

Zavedati se je potrebno, da so bolezni, ki so bile pred stoletji neobvladljive, v dana$njem
Casu izkoreninjene ali mo¢no zmanjSane zaradi boljSih higienskih razmer, boljse
osvescenosti in zdravstvene pismenosti ter visokega deleza precepljenosti. V Sloveniji je
precepljenost v otroski dobi $e vedno visoka, kar pa ne drzi za vse evropske drzave, sploh
pa ne za drzave nerazvitega dela sveta, kjer se sreCujejo s pomanjkanjem sredstev za
cepiva in pomanjkanjem zdravstvenih delavcev, ki bi bili usposobljeni izvesti cepljenja.
Kot primer ponovnega pojava nalezljive bolezni, proti kateri obstaja varno in u¢inkovito
cepivo, navajamo izbruh o$pic na Nizozemskem (Bertoncelj, 2010). Podatki za leto 2015
kazejo, da je bilo najvec o$pic v Nemdiji, saj so zabelezili kar 2466 primerov, od tega kar
1776 v prvih 4 mesecih. Rezultati raziskave iz leta 2016, izvedene na European Centre
for Disease Prevention and Control (ECDC) navajajo, da Nemciji sledita Francija in
Avstrija v povprecju s kar 87 % manjSo pojavnostjo, sledijo Italija, Hrvaska in ZdruZeno
kraljestvo, v drugih evropskih drzavah pa se Stevilka giblje od 0 do 50 primerov v
omenjenem letu. V letu 2017 je bilo v prvih petih mesecih prijavljenih ze 6.625 primerov
ospic, kar predstavlja 50 % vec primerov kot v letu prej. Najbolj pogoste so v Italiji,
Romuniji in Nem¢iji (ECDC, 2017).

V danasnjem svetu se novice in informacije izmenjujejo zelo hitro in velik vpliv na
posredovanje informacij ima svetovni splet in mediji. V preteklosti so ljudje informacije
0 cepljenju pridobili od zdravstvenih delavcev, v dana$njem, sodobnem svetu pa se
novice hitro §irijo po svetovnem spletu, kamor ima vpogled skoraj vsak. Spletni in drugi

mediji ponujajo tudi informacije o cepljenju, ki so nezanesljive, nepravilne, izkrivljene
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ali celo namenoma napacéne. Pogostoma se poudarjajo stranski ucinki cepljenja, kar v
starSih otrok, ki bi se morali cepiti, vzbuja strah in prepricanje, da so cepljenja nevarna
(Bertoncelj, 2010; Mimi¢, 2016). Veliko starSev se ne zaveda, kako pomembna je dobra
precepljenost, poleg tega pa imajo neka nejasna prepricanja, zakaj svojih otrok ne cepijo
(Gjorgjievski, 2016). Nekateri si informacije o cepljenjih, ki jih potrebujejo, najdejo sami
in se ne odlo¢ijo za zdravnika ali drugo strokovno pomo¢. S tem se poveca vprasljivost

in to¢nost informacij (Kastelic, 2015).

Posamezniki odklanjajo cepljenje zaradi verskih, filozofskih in prehranskih razlogov ali
zaradi lastne nepoucenosti in neozaveScenosti (Bertoncelj, 2010; Vudrag, 2015). Takih
zagovornikov, ki ne odobravajo cepljenja, je priblizno en do dva odstotka. Stevilo tistih,
ki dvomijo v cepljenje, nara$¢a. Mnenja so, da cepljenju ni mogoce zaupati zaradi
vzrokov, kot so: dolo¢enih bolezni ni ve¢ in zato nima cepljenje nobenega pomena, vzbuja
samo lazen obcutek varnosti, v svobodni drzavi ima vsak pravico do odloCanja in
izbiranja, korist za imunost je prebolela otroska bolezen, cepljenje sprozi druge bolezni,
kot so avtizem, ohromelost ali avtoimune bolezni. Nekateri pa menijo, da so otroske
bolezni nedolzne in je bolje, da jih otroci prebolijo na naraven nacin (Bertoncelj, 2010).
Tudi starsi necepljenih otrok imajo neka svoja prepricanja, ki jih $irijo in niso tocna, kot
na primer cepivo bolj nevarno kot sama bolezen, cepiva so aktivna samo nekaj let, bolje
ne tvegati, cepivo proti o§picam povzroca avtizem in proti hepatitisu B multiplo sklerozo,
v cepivih je rak in levkemija in §e mnoga druga nejasna dejstva (Ivankovi¢ Kacjan, 2013).
Strokovnjaki Svetovne zdravstvene organizacije so v razli¢nih raziskavah dokazali, da je
uporaba cepiv varnejSa od uporabe terapevtskih zdravil ali naravno prebolele bolezni.
Odklonilen odnos do cepljenja in neZeleni ucinki so tema, ki s strani medijev prejme
precej vec¢ ocitkov In pozornosti, predstavitev negativnih vidikov pa previada nad
pozitivnimi (Mimi¢, 2016). Na tem mestu so pomembne kvalitetne informacije, ki jih
uporabniki dobijo od zdravstvenih delavcev in s tem zmanj$ajo negativno stalis¢e do

cepljenja (Kastelic, 2015).

2.2 PROGRAM CEPLJENJA IN ZASCITE Z ZDRAVILI

Za leto 2018 je Nacionalni institut za javno zdravje izdal Program cepljenja in zasCite z

navodili za izvajanje, seznam izvajalcev rutinskega cepljenja predSolskih in Solskih otrok
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za leto 2018 in seznam nacionalnih in obmo¢nih koordinatorjev cepljenja. Nanasa se na
izvajanje cepljenj, ki so financirana s strani drzave s pomocjo obveznega zdravstvenega
zavarovanja in na samoplacniska, ki jih financira cepljenec sam ali njegov delodajalec

(NIJZ, n.d.b).

Program je razdeljen na cepljenje predsSolskih otrok, cepljenje ucencev, dijakov in
Studentov, cepljenje zaposlenih, cepljenje ostalih prebivalcev, cepljenje potnikov, zascCita
z zdravili in cepljenje zaradi zdravstvenih ali epidemioloskih indikacij. Zadnje se izvajajo
le ob epidemijah prebivalstva oziroma ob posebnih pogojih, kot so na primer naravne in
druge nesrece ali pandemije. Zascita z zdravili se izvaja zaradi izpostavljenosti nekaterim
nalezljivim boleznim, kot sta na primer gripa ali meningitis. Cepiti se morajo tudi potniki,
ki imajo namen obiskati obmocja, kjer so Se epidemije dolocenih bolezni. Za zaposlene
in ostale prebivalce pa Program cepljenja in zasCite priporoca tudi druga cepljenja, ki so

financirana iz obveznega zdravstvenega zavarovanja (N1JZ, n.d.b.).

Obveznost cepljenja je v drZavah razli¢no urejena. Nekatere drzave predpisujejo vec,
druge manj obveznih cepljenj. DrZave so dolZzne finan¢no podpreti obvezna cepljenja. Na
trziSCe prihajajo nova cepiva, ki so stroSkovno pokrita s strani drZzave, a niso obvezna in
lahko prinasajo nekaj pomislekov glede varne uporabe in stranskih ucinkov pri
necepljenih osebah (Janet, 2015). Ljudje se za cepljenje lazje odlocijo, ¢e je financirano

s strani drzave in e so se za to Ze odlocili njihovi bliznji (Kastelic, 2015).

2.3 OBVEZNA IN NEOBVEZNA CEPLJENJA

Cepljenja delimo na obvezna in neobvezna. V Sloveniji so v prvem letu starosti obvezna
cepljenja proti tetanusu, davici, oslovskemu kaslju, hemofilusu influence b in otroski
paralizi, v drugem letu se dodajo Se cepljenja proti rdeckam, mumpsu in oSpicam, pred

vstopom v Solo pa so otroci cepljeni Se proti hepatitisu B (NIJZ, n.d.b).

Precepljenost predSolskih otrok proti davici, tetanusu, oslovskemu kaslju, otroski paralizi

in okuzbam proti hemofilusu influence b je v letu 2015 dosegla 94,8 %, kar je za 2,6 %

envee

precepljenosti proti oSpicam, mumpsu in rdeckam, ki se od leta 2006 do 2015 znizala iz
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96,1 % na 93,5 %, kar je prav tako za 2,6 % (NIJZ, n.d.c). To pomeni, da precepljenost z
obveznimi cepivi upada kljub pozitivnemu odnosu do samega cepljenja v drzavi

(Bertoncelj, 2010).

Druga, neobvezna cepljenja pa so tista, za katere se posameznik prostovoljno odlo¢i in so
samoplacnis$ka oziroma financirana s pomoc¢jo obveznega zdravstvenega zavarovanja
(NIJZ, n.d.b). Predstavljajo pomemben socioloski pogled in so odvisna od mnogih
dejavnikov, kot so na primer osebna ocena posameznika, poznavanje bolezni in njenih
posledic, dostopnost cepiva, vpliv medijev, neposredne okolice in sposobnosti

posameznika za zagotavljanje finan¢nih sredstev (Bertoncelj, 2010).

V Sloveniji je neobvezno cepljenje proti pnevmokoknim okuzbam, okuZzbam s humanimi
papilomavirusi, noricam, rotavirusom, gripi, klopnemu meningoencefalitisu,
meningokoknemu meningitisu, tuberkulozi, hepatitisu A, rumeni mrzlici, tifusu in
steklini (NIJZ, n.d.b). Ljudje se v naSi drZavi najpogosteje odlo¢ajo za cepljenje proti
gripi, klopnemu meningoencefalitisu in hepatitisu A, vse bolj tudi proti pnevmokoknim
okuzbam. Nekateri se cepijo tudi proti rumeni mrzlici, ki je obvezna samo za tiste, ki
potujejo v nekatere drzave, ter proti tifusu, zelo redko proti noricam (Bertoncelj, 2010).
Kljub pove¢anemu zanimanju za cepljenje z neobveznimi cepivi pa podatki kazejo
drugacno sliko, predvsem to velja za (ripo, rotavirusne okuzbe in humane
papilomaviruse. Proti gripi se je v zadnji beleZzeni sezoni 2015/16 cepilo le 3,2 %, Kkar je
visoko za zahodnoevropskim povprecjem (NIJZ, n.d.c). Precepljenost z neobveznim
cepivom proti rotavirozi je pri dojenckih prenizka in zadnja leta celo upada. Zacetki
cepljenja segajo v leto 2007, ko se je precepljenost iz leta 2007 na leto kasneje dvignila
za ve¢ kot 1251 cepljenih, vendar podatki kazejo, da se je v letu 2010 cepilo 5853
dojenckov in se zmanjSalo na 4158 v treh letih (Palovsnik, 2015; NIJZ, n.d.c).

V prihodnosti naj bi cepljenje pripomoglo k zmanjSanju nekaterih vrst raka, to so rak
jeter, zunanjega spolovila, noZnice, zelodca, limfaticnega tkiva in mehurja ter tudi raka
materni¢nega vratu, za katerega ze obstaja cepivo. Znanost ugotavlja, da virusi povzrocijo
nekaj vrst rakov, trajne okuzbe pa naj bi v svetu povzrocile kar 18 % rakavih obolen;j,

okrog 10 % v Evropi. Rak materni¢nega vratu je po podatkih Registra raka za Slovenijo
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v letu 2010 osmi najpogostejsi rak pri zenskah vseh starosti (Ursi¢ Vrsicaj, 2011), leta
2015 je ta zasegel ze 4. mesto. Vsako leto umre od 40 do 50 Zzensk, umrljivost pa se je
zaradi raka materni¢nega vratu v zadnjih 10 letih zmanjsala, saj je k temu prispeval tudi

drzavni program ZORA (Ucakar, 2015).

Cepljenje prot okuzbi s humanimi papiloma virusi se je zacelo leta 2006 in se razsirilo po
celem svetu v nekaj letih, v Sloveniji se je uvedlo leta 2009, enako kot na Nizozemskem
in v Latviji (Ursi¢ Vrséaj, 2011). V Avstraliji se cepi okoli 80 % deklet, kjer Zze opazajo
pozitivne ucinke cepljenja in znizanje obolevnosti zaradi genitalnih bradavic. Poleg
Avstralije je precepljenost s humanimi papilomavirusi visoka tudi v Zdruzenem
kraljestvu (81 %) in na Portugalskem (80 %) (Ali, et al., 2017). V Sloveniji je bil cilj, da
se doseze 80 % precepljenost proti okuzbi in ve¢ kot polovica vprasanih v takratni
raziskavi je bila mnenja, da bi se cepljenje moralo vkljuciti v obvezen program (Markic,
2014). Vendar pri nas cepljenje proti humanemu papiloma virusu pri mlajsih odraslih
Zenskah upada, saj je bila v letu 2010 precepljenih le polovica $olark v Sestem razredu
osnovne Sole, po nekaj letih se je ta Stevilka znizala na 45,5 % (UrSi¢ Vrscaj, 2011;
Palovsnik, 2015; Ucakar, 2015; NIJZ, n.d.c). Take razlike $e vedno opozarjajo na potrebo
po izobrazevanju in ozaveScenosti tako zdravstvenih delavcev kot tudi laikov o varni
uporabi cepiva. Tam, kjer so bili dobro ozaveséeni starsi in Solski zdravniki, je bila
precepljenost najvisja, zato je pomembna dobra poucenost vseh. Na tem podroc¢ju je v
Sloveniji potrebnega Se kar nekaj truda, vendar z novimi raziskavami uspe$no

prepricujejo ljudi o cepljenju (Ursi¢ Vrscaj, 2011).

Dobra poucenost je pomembna tudi pri pojavu klopnega meningoencefalitisa, saj
Slovenijo uvr§¢a med evropske drZzave z najvi§jo obolevnostjo. Nacionalni inStitut za
javno zdravje je zabelezil podatek, da je v zadnjih desetih letih letno zbolelo kar 250
Slovencev (NIJZ, n.d.d.). Stevilo prijavljenih primerov se vsako leto zvisuje, primerjava
med danes in pred 30 leti pa kaze, da se je Stevilo v Evropi povecalo za kar 190 %. Na to
vplivajo podnebne spremembe, ki klopom omogocajo boljSe pogoje za prezivetje,
pomembni pa so tudi socialno-ekonomski problemi. Raziskovalci so odkrili, da pri nas
Stevilo obolelih vsako leto niha, vendar je Se vedno letno prijavljenih od 250 do 300

okuzb. Zanimiv je podatek, da imajo moski predvsem vbode na hrbtu, Zenske na nogah,
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otroci pa na glavi in vratu, najve¢ obolelih pa prihaja iz severne ali osrednje Slovenije
(Zupanic Slavec, et al., 2014). V Sloveniji je cepivo proti klopnemu meningoencefalitisu
neobvezno, vendar obvezno za osebe, ki so pri svojem delu izpostavljene za okuzbo z

virusom (Palovsnik, 2015).

V Sloveniji in v svetu je nizka tudi precepljenost proti gripi. Na to vpliva dejstvo, da je
cepljenje le priporo¢ljivo in neobvezno, kar so nedavno spremenili v Zdruzenih drzavah
Amerike. Tu je bilo Ze od leta 1981 cepljenje priporocljivo, dosegli pa so, da je za
zdravstvene delavce cepljenje obvezno in precepljenost dvignili na kar 90 %. Cepljenje
je Se vedno najuinkovitejSa metoda prepreCevanja gripe, Cesar Se zaveda malo
zdravstvenih delavcev, s tem pa poveCujejo tudi povelanje le-te v zdravstvenih
ustanovah. Poveca se odsotnost od dela, ekonomski stroski, poleg tega pa povecujejo
zbolevnost in celo smrtnost pacientov. Letno se okuzi okrog 11-59 % zdravstvenih
delavcev, ki $e vedno opravljajo svoje delo in tako Sirijo okuzbo znotraj zdravstvene
ustanove. Zanimiv je podatek iz leta 2011, ko so izdali 140.000 cepiv proti gripi,
prijavljenih pa je bilo le 6 odraslih oseb z blagimi stranskimi u¢inki, kot so vrtoglavica,
rdecica, oteklina, bolecina, hematom na mestu vboda ali ali slabost. Ljudje Se vedno
verjamejo, da jih gripa ne ogroza, bojijo se stranskih ucinkov, ne verjamejo, da je
cepljenje ucinkovito in si mislijo, da kljub cepljenju lahko zbolijo (Mrvi¢ & Soc¢an, 2013).
Za zdravstvene delavce v Sloveniji je cepljenje proti gripi priporo¢ljivo glede na tveganje
na delovnem mestu (Lejko Zupanc, 2016). Priporocila za cepljenje proti gripi so v
Sloveniji v skladu s Svetovno zdravstveno organizacijo in so enaka kot drugod po svetu
(Mrvi¢ & Socan, 2013). Glede na velike migracije in potovanje znotraj Evrope in izven
nje ni pri¢akovati, da se bo Slovenija bistveno razlikovala od drugih evropskih drzav
(Prosenc Trilar, et al., 2016). Cepljenje se priporoca od 6. meseca starosti naprej,
priporocljivo pa je cepljenje mal¢kov do 3. leta starosti, nose¢nic, zdravstvenih delavcev,
kroni¢nih pacientov in starejSih od 65 let. Kljub ozavescenosti ljudi je cepljenje v
Sloveniji dale¢ pod povpre¢jem in predstavlja eno izmed evropskih drzav z najnizjo
precepljenostjo. Vsaka drzava ima svojo strategijo, kako povecati precepljenost
zdravstvenih delavcev, vendar nikjer po Evropi ne sega ez 25 %. Najvisja precepljenost
v Sloveniji sega v leto, kjer je bila v razsajanju aviarna influenca, ki je zelo nalezljiva

virusna bolezen z razli¢nimi podtipi, ki o izolirani pri pticah. Zanimivo je dejstvo, da se
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na Kliniki za infekcijske bolezni in vrocinska stanja cepi 40 % zdravstvenih delavcev, na
ostalih klinikah pa samo 3-12 % (Mrvi¢ & Socan, 2013). Kljub stevilnim kampanjam,
dostopnosti in brezpla¢nim cepivom za zdravstvene delavce v Sloveniji v zadnjih letih
precepljenost ni visja od 10 % (Lejko Zupanc, 2016). Raziskave so pokazale, da je bilo v
sezoni 2005/06 cepljenjih 32,7 % zdravstvenih tehnikov, v sezoni 2012/13 pa je Stevilka
padla na 5,9 %. Ti procenti so zelo zaskrbljujoci, saj so zdravstveni tehniki delavci, ki

imajo najvec stika s pacienti (Mrvi¢ & Socan, 2013).

Zdravstveni delavci pa imajo velikokrat stik s pacientom, okuzenim s pnevmokoki.
Pnevmokokne okuzbe predstavljajo velik javnozdravstveni problem v evropskih drzavah,
svetu in tudi v Sloveniji. Od vseh bakterijskih okuzb, ki jih preprecujemo s cepljenjem,
imajo pnevmokokne okuzbe najvisjo smrtnost, nasa drzava pa je bila pred uvedbo
cepljenja ena izmed drzav z najvi§jo incidenco pnevmokoknih okuzb. Cepljenje
zmanjSuje Stevilo hospitalizacij, zlasti pri otrocih, mlajsih od 2 let. V Sloveniji Ze od leta
1993 poteka spremljanje okuzb s pnevmokoki, leta 2015 pa je bilo za vse otroke rojene
po 1. 10. 2014 omogoceno cepivo proti pnevmokoknim okuzbam. Z zbiranjem izolatov
iz leta 1993 do septembra 2016 in analizo le-teh so na Oddelku za javno zdravstveno
mikrobiologijo v Ljubljani primerjali obdobji, prvo do leta 2014, ko cepiva Se ni bilo, in
po uvedbi cepiva do septembra 2016. Prisli so do ugotovitev, da je bila incidenca pred
cepljenjem 26,2/100.000 otrok, po cepljenju pa 15,6/100.000 otrok. Na podlagi tega Se ni
mo¢ govoriti o vplivu cepljenja, dejstvo je, da je cepljenje neobvezno in je potrebno

pocakati na vidne rezultate, saj je cepljenih Se vedno premalo (Paragi, et al., 2016).

Neobvezno je tudi cepljenje prti hepatitisu A, ki je v Sloveniji eno od pogostejsih cepljenj,
ki je neobvezno. Obolenje je razsirjeno po celem svetu, vendar je veCina odraslih v
razvitih drzavah neprecepljenih. Za cepljenje se odlocijo popotniki, saj se najve¢ okuzb
zgodi na potovanjih v drzave, kjer je hepatitis A endemski. V Sloveniji nimamo veliko
podatkov 0 samem obolenju, vendar se Stevilo prijavljenih primerov iz leta v leto
zmanjSuje in znaSa manj kot 1 na 100.000 prebivalcev (podatki med letoma 2005 in
2008). V zadnjih letih primere navajajo le tisti, ki so potovali po Indiji, Kambodzi, Egiptu,
Romuniji, Srbiji in Se nekaterih drugih drzavah (Grilc & Frelih, 2009).
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Eden izmed virusov, ki se velikokrat pojavlja pri dojenckih in majhnih otrocih, je
rotavirus. Med vsemi nalezljivimi okuzbami je v Sloveniji na petem mestu po Stevilu
prijavljenih primerov (Zakotnik, 2008). Najve¢ obolelih je starih od 6 mesecev do dveh
let, do 5. leta starosti pa se z njim okuzi kar 95 % otrok. Opaziti je tudi, da je velik vzrok
drisk pri starostnikih rotavirus, ki je porasel v zacetku leta 2008, ko so bili zabelezeni trije
izbruhi v domovih za starejSe ob¢ane. Drugih podatkov za domove starejSih ob¢anov ni,
veé je primerov v vrtcih, Kjer je bilo v letu 2012 hospitaliziranih 886 pacientov (Okorn,
2015). 11-32 % rotavirusnih okuzb se pridobi tudi v bolni$nici, zlasti pri otrocih (PoljSak-
Prijatelj, et. al., 2013). Cepljenje predstavlja najucinkovitej$i nacin preprecevanja
rotavirusnih okuzb, ki je v Sloveniji dostopno od leta 2007 (Okorn, 2015). Vsako leto je
precepljenih ve¢ otrok, kar kaze, da se bo zmanjsala obravnava v bolni$nici in prenos med

pacienti (Poljsak-Prijatelj, et. al., 2013).

2.4 CEPLJENJE IN STROKOVNA JAVNOST

Zdravstveni delavci so posebna skupina ljudi, saj so izpostavljeni okuZzbam in infekcijam
bolj kot sploSna populacija, zato je pomembno, da prejmejo vsa cepiva obveznega
programa cepljenja in Se nekatera dodatna cepiva, ¢e obstaja epidemioloska indikacija.
Poleg pomena lastne zas¢ite morajo biti zdravstveni delavci zagovorniki cepljenja in
podajati objektivne, strokovno in znanstveno podkrepljene informacije svojim pacientom
in oskrbovancem o dobrobiti in eventualnih tveganjih cepljenja (La Torre, et al., 2017).
Tisti zdravstveni delavci, ki berejo znanstveno literaturo o cepljenju in posledi¢no
poznajo pot prenosa okuzbe, imajo povpre¢no vec znanja ter ukrepajo in se cepijo veliko
prej kot tisti, ki znanja nimajo. Pomembno je, da se zdravstveni delavci zavedajo, da
cepljenje §¢iti njih same kot tudi njihove paciente, poleg tega pa bi vecja precepljenost
proti doloCenim boleznim, predvsem gripi, pomenila manjsi izostanck z dela zaradi
respiratornih obolenj (La Torre, et al., 2017). Zdravstvenim delavcem je potrebno
razloziti posamezno bolezen in tveganja, ki jih nalezljiva bolezen prinasa njim samim, saj
se tako prej odlocijo za cepljenje, kot ¢e se jim cepljenje predpise kot obvezno (Taddei,
etal., 2014; La Torre, et al., 2017).

Raziskave kazejo, da se zdravstveni delavci bojijo dolo¢enih cepiv in sebe ter svojih otrok

ne cepijo. Najpogosteje kot razlog navajajo strah pred stranskimi ucinki cepiva in skoraj
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ena tretjina je tistih, ki za vir informacij navajajo medije, kot so radio, televizija in
internet. Odklonilno staliS¢e zdravstvenih delavcev vpliva na znizevanje precepljenosti v
splosni populaciji, saj ljudje prisluhnejo negativnemu staliScu zdravstvenega delavca in
razvijejo ali utrdijo negativna, odklonilna prepri¢anja. Zdravstveni delavci, ki so do
cepljenja odklonilni, ne morejo razviti dobre komunikacije in se celo ustrezno boriti proti
tistim, ki Sirijo mnenje, da je cepljenje nepotrebno, nevarno in zdravju skodljivo (Mimic¢,
2016). Pomembno je, da se med zdravstvenim delavcem in uporabnikom razvije dobra
komunikacija in zaupanje. Ce bo zdravstveni delavec pokazal pozitivno plat cepljenja in
izvajal kakovostno promocijo, bo pri uporabniku dosegel zeleno znanje in informiranost
na podro&ju neobveznih cepiv. Ce bosta vzpostavila dober zagetni odnos, bo velika
verjetnost, da se bo uporabnik na podlagi pravih informacij odlo¢il za cepljenje in ga

priporo¢il drugim (Kastelic, 2015).

Poucenost o cepljenju in cepivih je kljuéna za zdravstvene delavce in za Studente
zdravstvene nege, ki bodo ob delu v kontaktu s pacienti in materialom, ki je potencialno
okuzen. Bistvenega pomena so bogate informacije in znanje, cepljenje pa
najpomembnejsa strategija pri primarni preventivi (Fortunato, et al., 2015; La Torre, et
al., 2017). Prav tega pa se Studentje zdravstvene nege premalo zavedajo, saj raziskave v
Sloveniji kazejo, da je delez proti gripi cepljenih Studentov zdravstvene nege zelo nizek.
Studenti navajajo razne razloge, zakaj se ne cepijo, to so premajhno zavedanje o resnosti
okuzbe, nevednost, menijo, da cepivo ni ucinkovito, premalo je znanja o stranskih
ucinkov cepiv, prav tako pa primanjkuje tudi moralne odgovornosti. Ugotovitve raziskave
kazejo, da Studenti zdravstvene nege v Sloveniji nimajo dovolj znanja o ucinkovitosti in
pomembnosti cepljenja (HodZi¢, 2016). Dvom o varnosti in uc¢inkovitosti cepiva se
pojavlja tudi pri Studentih zdravstvene nege glede cepljenja proti humanem papiloma
virusu, saj bi le polovica vpraSanih cepila svojo hcerko, ostali pa o tem niti niso
razmiSljali. Ugotovljeno je bilo, da je pri ljudeh z ve¢jo informiranostjo in znanjem trikrat

vecja verjetnost, da se bodo cepili (Markic, 2014).

Pomembno vlogo pri ucenju pacientov imajo diplomirane medicinske sestre na
primarnem nivoju zdravstvenega varstva. Pomembno je, da poznajo obvezna in

neobvezna cepljenja, da lahko preudarno in strokovno svetujejo in jih priporo¢ijo (Romih,
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2017). Poleg tega bi bilo smiselno, da se znanja o cepljenju obnavljajo in vzdrzujejo,
klju¢nega pomena je tudi raziskovanje na tem podro¢ju. Poleg usposabljanja ze
zaposlenih v zdravstvu se je potrebno dotakniti tudi Studentov zdravstvene nege, bodocih
zdravstvenih delavcev. Potrebno je preuciti in ugotoviti, kak§no znanje ze imajo in Kkaj
morajo Se osvojiti, da bodo v bodoce strokovno sodelovali pri povecanju precepljenosti v

drzavi.
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3 EMPIRICNI DEL

3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je raziskati znanje in mnenje Studentov zdravstvene nege o

neobveznih, prostovoljnih cepljenjih v Sloveniji.

Cilji diplomskega dela so:

Preuditi znanja Studentov zdravstvene nege o neobveznih cepljenjih in vpliv
demografskih znacilnosti.
Ugotoviti mnenje $tudentov zdravstvene nege o neobveznih cepljenjih in vpliv
demografskih znacilnosti.
Ugotoviti, katerih virov informacij o cepivih iz neobveznega programa cepljenja

se posluzujejo Studenti zdravstvene nege.

3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Na podlagi zastavljenih ciljev smo si postavili naslednja raziskovalna vprasanja:

1.

Kaksno je znanje Studentov zdravstvene nege o neobveznih cepljenjih in kako na
to vplivajo demografski dejavniki?
Kaksno je mnenje Studentov zdravstvene nege o neobveznih cepljenjih in kako na
to vplivajo demografski dejavniki?
Katere vire informacij o cepivih iz neobveznega programa cepljenja Studenti

zdravstvene nege najvec uporabljajo?

3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

Za teoreti¢ni del smo uporabili metodo pregleda literature z iskanimi bazami, za zbiranje

podatkov za empiri¢ni del diplomskega dela pa smo uporabili vprasalnik. Podatke smo

statisticno obdelali s pomoc¢jo programa SPSS 21.0 Inc., Chicago, IL, USA.
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3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

V diplomskem delu smo uporabili opisno ali deskriptivno kvantitativno metodo
raziskovanja. Za teoreti¢ni del smo pregledali znanstveno in strokovno literaturo v
slovenskem in tujem jeziku s pomocjo baz CINAHL, PubMed, Medline, Google u¢enjak
in virtualne knjiznice COBISS. Kljuéne besede v slovenskem jeziku so bile: prostovoljno
cepljenje, viri informacij, Studenti zdravstvene nege, ucenje, precepljenost in v tujem:
voluntary vaccination, attitude of nursing students, web, knowledge v moznih
kombinacijah. Pri iskanju literature smo se omejili na zadnjih 10 let in na iskanje ¢lankov
v polnem besedilu. Menimo, da je strokovnih ¢lankov na temo neobveznih cepljenj v
Sloveniji malo, sploh tistih, kjer je govora o Studentih zdravstvene nege.

Podatke za statisticno analizo sSmo zbrali s pomo¢jo vprasalnika.

3.3.2  Opis merskega instrumenta

Merski instrument v diplomskem delu je bil strukturiran vprasalnik zaprtega tipa, ki smo
ga oblikovali sami na podlagi pregledane in prebrane literature o neobveznih cepljenjih
zdravstvenih delavcev in Studentov zdravstvene nege v Sloveniji (Bertoncelj, 2010;
Kraigher, 2011; Soc¢an, 2013; Fortunato, et al., 2015; Mimi¢, 2016; La Torre, et al., 2017;
NIJZ, n.d.b).

Z vprasalnikom smo ugotavljali znanje in mnenje Studentov zdravstvene nege o
neobveznih cepljenjih v Sloveniji. VpraSalnik smo sestavili iz treh sklopov. Prvi sklop je
vseboval 11 vprasanj, kjer smo sprasevali po mnenju o neobveznih cepljenjih na osnovi
Likertove lestvice, ki je bila definirana tako, da je ocena 1 pomenila — popolnoma se ne
strinjam, 2 — se ne strinjam, 3 — niti se ne strinjam niti se strinjam, 4 — se strinjam in 5 —
se popolnoma strinjam. Drugi sklop je bil sestavljen iz 9 zaprtih vprasanj, kjer smo
spraSevali po znanju o neobveznih cepljenjih. Pri tem smo uporabili mozZnost izbire
odgovora s 3-stopenjsko lestvico, pri cemer so anketiranci lahko izbrali med odgovorom
da, ne ali ne vem. Tretji sklop je vseboval 4 vprasanja o demografskih znacilnostih

anketirancev, kot so spol, letnik studija, vrsta studija in predhodna izobrazba.
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Pri izpolnjevanju vprasalnika je bila anketirancem zagotovljena popolna anonimnost.
Zanesljivost vprasalnika smo preverili s Cronbach-alfa testom, ki zavzema vrednosti od
0 do 1, kjer koeficient vecji ali enak 0,80 pomeni zelo dobro ali vzorno, od 0,80 do
vklju¢no 0,60 zmerno in manj od 0,60 slabo zanesljivost (Cencic¢, 2009). V nasi anketi je
pri sklopu Stalis¢a in izku$nje z neobveznimi cepivi koeficient znasal 0,561, kar kaze na
slabo zanesljivost. Nizka vrednost je lahko posledica slabe medsebojne povezanosti ali

majhnega Stevila trditev.

3.3.3 Opis vzorca

Uporabili smo neslu¢ajnostni namenski vzorec, ki je vkljuceval Studente zdravstvene
nege na Fakulteti za zdravstvo Angele Boskin. Zajeli smo 305 rednih in izrednih
Studentov 1., 2. in 3. letnika in absolventov dodiplomskega Studija. Pricakovali smo 60 -
70 % realizacijo vzorca. Vrnjenih je bilo 157 vprasalnikov, kar predstavlja 51 %

realizacijo vzorca.

V raziskavi je sodelovalo 134 (85,4 %) zensk in 23 (14,6 %) moskih. 70 (44,6 %)
Studentov je obiskovalo 1. letnik, 32 (20,4 %) 2. letnik, 38 (24,2 %) 3. letnik, 17 (10,8 %)
je bilo absolventov. Med anketiranimi je 109 (69,4 %) rednih in 48 (30,6 %) izrednih
Studentov. Po predhodni izobrazbi je bilo 100 studentov (63,7 %), ki so zakljucili srednjo
Solo — smer zdravstvena nega, 37 (23,6 %) je imelo zaklju¢eno gimnazijsko smer in 20

(12,7 %) drugo strokovno smer.

3.3.4  Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Po potrjeni dispoziciji na Komisiji za diplomske zadeve Senata Fakultete za zdravstvo
Angele Boskin in po odobritvi vprasalnika s strani Komisije za znanstveno-raziskovalno
in razvojno dejavnost, smo pridobili soglasje za izvedbo raziskave. Vprasalnik smo s
pomocjo spletne strani www.1ka.si preoblikovali v spletno anketo in jo preko elektronske
poste posredovali Studentom Fakultete za zdravstvo Angele Boskin. Razposlali smo 305
vprasalnikov in anketirancem zagotovili anonimnost in prostovoljnost. Podatki so bili
namenjeni izklju¢no za pripravo diplomskega dela, vprasalnik pa je bil po prejetju vseh

relevantnih odgovorov izbrisan. Raziskavo smo izvajali od konca meseca decembra 2017
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do sredine februarja 2018. Zaradi neodzivnosti smo vprasalnik poslali dvakrat, prvi¢ 26.
12. 2017, drugi¢ pa 17. 1. 2018.

Podatki so bili obdelani s pomocjo statisticnega programa SPSS 21.0 Inc., Chicago, IL,
USA in MS Excel 2010 in so prikazani tako opisno kot grafi¢no. Izracunali smo
frekvence, odstotke in srednje vrednosti. Uporabili smo Spearmanov korelacijski
koeficient, ki zavzame vrednosti med -1 in 1 in predstavlja kakovost opisa povezanosti
med spremenljivkama. Povpreéja treh ali ve¢ skupin med seboj smo primerjali z
enosmerno analizo variance ali ANOVO, skupaj z neparametri¢nim B-F testom pa smo
preverjali variance povprecij med skupinami vzorcev in variance povprecij znotraj
vzorcev. Razlike smo ugotavljali tudi s t-testom, ki med seboj primerja povprecje
odvisnih spremenljivk. Za statisti¢cno pomembne podatke smo upostevali le te, ki so na

ravni p = 0,05 in man;j.

3.4 REZULTATI

V tem poglavju so predstavljeni rezultati diplomskega dela in se nanaSajo na raziskovalna

vprasanja.

Raziskovalno vprasanje 1. Kaksno je znanje Studentov zdravstvene nege o neobveznih

cepljenjih in kako na to vplivajo demografski dejavniki?

Znanje Studentov zdravstvene nege 0 neobveznih cepljenjih smo analizirali z drugim
sklopom, kjer so anketiranci odgovarjali na 9 vprasan;j in izbirali med odgovori da, ne ali
ne vem. Najprej smo preverili znanje vseh Studentov zdravstvene nege v vzorcu, nato pa
smo izbor omejili in vkljucili $e 2 demografska dejavnika in ju primerjali z virom
informiranja. Za demografski dejavnik smo izbrali letnik $tudija in predhodno izobrazbo,
za vir informiranja pa znanstveno literaturo in svetovni splet. Rezultate smo prikazali v

naslednjih tabelah in grafih.
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Tabela 1: Znanje Studentov zdravstvene nege o neobveznih cepljenjih

Znanje Studentov zdravstvene nege 0 neobveznih cepljenjih
NAPACNI PRAVILNI ODGOVOR
ODGOVORI | ODGOVORI | NE VEM V
V % V % %
Dandanes ob ne cepljenju proti ¢rnim kozam 34,4 38,9 26,7
lahko zbolimo za to boleznijo.
Vsa neobvezna cepljenja so placljiva. 60,9 25,0 14,1
Cepljenje proti izkoreninjenim boleznim je 12,8 73,7 13,5
popolhoma nepotrebno.
Slovenija je ena izmed evropskih drzav z najvisjo 24,4 20,5 55,1
precepljenostjo z neobveznimi cepivi.
Eden od stranskih uéinkov cepljenja je Downov 9,0 71,8 19,2
sindrom.
Eden od stranskih u¢inkov cepljenja je avtizem. 22,5 55,1 22,4
Cepljenja proti gripi, klopnemu 62,2 32,7 5,1
meningoencefalitisu, hepatitisu A in B in proti
pnevmokoknim okuzbam spadajo med neobvezna
cepljenja.
Ce otrok otrogko bolezen preboli brez cepljenja, bo 23,1 58,3 18,6
Vv kasnejs$ih letih bolj odporen na razne bakterije in
viruse.
Zdravstveni delavci s pravilno uporabo tehnike 17,9 75,0 7,1
razkuzevanja rok preprecujejo zbolevnost za gripo
se jim ni potrebno proti njej cepiti.
POVPRECJE (%) 29,7 50,1 20,2

Najprej smo preverili znanje o neobveznih cepljenjih vseh studentov zdravstvene nege v
vzorcu. Iz Tabele 1 je razvidno, da v povpre¢ju le polovica anketirancev (50,1 %) na
vprasanja odgovori pravilno, medtem ko dobra Cetrtina anketirancev odgovori napacno
(29,7 %). Na vseh 9 vprasan;j sta pravilno odgovorila le 2 anketiranca v vzorcu, najvecji
deleZ anketirancev je pravilno odgovorilo na 6 vprasanj (21,0 %) ali na 4 vprasanja (20
%). Sklepamo lahko, da znanje vseh anketirancev ni na visoki ravni, saj v povpreéju

odgovorijo pravilno na 5 vprasanj (PV = 4,8).

Studenti zdravstvene nege so odgovarjali najbolj pravilno na 3 vprasanja. 73,7 % jih ve,
da je cepljenje proti izkoreninjenim boleznim potrebno in nujno za preprecitev
nadaljnjega Sirjenja bolezni, zato so na vpraSanje odgovorili nikalno. 71,8 % Studentov
tudi ve, da Downov sindrom ni stranski uc¢inek cepljenja, 55,1 % pa jih ve, da tudi avtizem
ni stranski u¢inek cepljenja, kar je 16,7 % manj. 58,3 % anketirancev je odgovorilo z

odgovorom ne pri vprasanju o odpornosti na razne bakterije in viruse v kasnejSih letih pri
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ne cepljenju. Najvec¢ji delez pravilnih odgovorov (75,0 %) ima zadnja trditev, da
zdravstveni delavci s pravilno uporabo tehnike razkuzevanja rok preprecujejo zbolevnost

za gripo se jim ni potrebno proti njej cepiti, saj so se odlocili za odgovor ne.

V nadaljevanju smo preverili, kaksen je vpliv demografskih dejavnikov na znanje o
neobveznih cepljenjih. Kot dejavnik smo vkljucili letnik $tudija in prehodno izobrazbo.
Vsak demografski dejavnik smo primerjali $e z virom informiranja, to pa sta bila splet in

znanstvena literatura.

=
N
w
SN

1. letnik

I\)'(A_,__'>
(€]

2. letnik

N

I 6,1
I 4,2
T | 6,1
I 6,3
I 5 5
I 5,2

= bolj splet = holj literatura = oboje - splet in literatura

3. letnik

absolvent

Slika 1: Stevilo pravilnih odgovorov, razporejenih po viru informiranja glede na
letnik Studija

Na sliki 1 je prikazano stevilo pravilnih odgovorov, ki so razporejeni po letniku $tudija
in viru informiranja. 1z rezultata povprecij so razvidne dolo¢ene razlike odgovorov med
Studenti razli¢nih letnikov. Nizji letniki v povprec¢ju odgovorijo na manj vpraSanj pravilno
kot tisti iz vi$jih letnikov. Najve¢ pravilnih odgovorov izberejo Studenti 3. letnika in
absolventi, saj v povpre¢ju pravilno odgovorijo na 4 do 5 vpraSanj, kar je priblizno za 1
do 2 pravilna vprasanja ve¢ glede na 1. in 2. letnik. Zanimalo nas je tudi, ali so opazene

razlike statisti¢no znacilne. Rezultat prikazuje tabela 2.
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Tabela 2: Razlike v odgovorih posameznih letnikov glede na vir informiranja

Razlike v odgovorih posameznih letnikov glede na vir informiranja
Letnik Studija Metoda F p
1.letnik ANOVA 1,303 0,282
2 letnik ANOVA 0,031 0,970
3.letnik BF 4,048 0,037
absolvent BF 0,578 0,596

Legenda: ANOVA — enosmerna analiza variance, BF — Brown-Forsythe test, F — F statistika, p — stopnja znacilnosti

Rezultat statistiénih metod je prikazan v tabeli 2 in kaZze na obstoj statisticno znacilnih
razlik v primeru tretjega letnika (p = 0,037). Na statisticno znacilno manj vpraSanj
odgovorijo pravilno Studentje, Ki se bolj informirajo iz literature (PV = 4,2) kot studentje,
ki se bolj informirajo bodisi iz spleta (PV=6,1), bodisi iz obeh virov enako (PV = 6,1).

Na sliki 2 je v pregled vkljucen e demografski podatek predhodna izobrazba.

1 2 3 Arltmﬁtléna sreglna 6 7 8 9
srednja . 5,0

I 4,6
zdravstvena smer | 4,8

I 5,8
gimnazijska smer  IEE———— 44
I e, 5,3

druga strokovna I 4.3
S | 5,7
Smer S 3,3

= polj splet = polj literatura = oboje - splet in literatura
Slika 2: Stevilo pravilnih odgovorov razporejenih po viru informiranja glede na

prehodno izobrazbo

Na sliki 2 je prikazano Stevilo pravilnih odgovorov, ki so razporejeni po predhodni
izobrazbi in viru informiranja. Iz rezultata povprecij so razvidne majhne razlike v
pravilnosti odgovorov. Studenti s srednjo zdravstveno izobrazbo odgovorijo v povpre&ju
pravilno na 4 do 5 vpraSanj, Studenti iz gimnazijske smeri pa pravilno odgovorijo na 4 do

6 vprasanj. Tisti, ki pa so koncali drugo strokovno smer $tudija odgovorijo pravilno na 3
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do 6 vprasanj. Zaradi razprSenih odgovorov smo v nadaljevanju preverili, ali so opazene

razlike tudi statisti¢no znacilne. Rezultat prikazuje tabela 3.

Tabela 3: Razlike v odgovorih glede na prehodno izobrazbo in vir informiranja

Razlike v odgovorih glede na prehodno izobrazbo in vir informiranja
Predhodna izobrazba F p
Srednja zdravstvena smer 0,335 0,717
Gimnazijska smer 1,233 0,312
Druga strokovna smer 4,284 0,049

Legenda: F — F statistika, p — stopnja znagilnosti

Rezultat metode ANOVA kaze obstoj statisticno znacilnih razlik v primeru predhodne
izobrazbe druge strokovne smeri (p = 0,049). Na statisti¢no znacilno manj vprasanj
odgovorijo pravilno $tudentje s predhodno izobrazbo druge strokovne smeri, ki se bolj
informirajo iz obeh virov (PV = 3,3) kot studentje, ki se bolj informirajo bodisi iz spleta
(PV =4,3), bodisi iz literature (PV = 5,7).

Raziskovalno vprasanje 2: Kaksno je mnenje Studentov zdravstvene nege o neobveznih

cepljenjih in kako na to vplivajo demografski dejavniki?

Mnenje Studentov zdravstvene nege o cepljenju z neobveznimi cepivi smo merili z 11
trditvami, ki so jih anketiranci ocenjevali z Likertovo lestvico, Ki je bila definirana tako,
da je ocena 1 pomenila — popolnoma se ne strinjam, 2 — se ne strinjam, 3 — niti se ne
strinjam niti se strinjam, 4 — se strinjam in 5 — se popolnoma strinjam. Tudi mnenje smo
najprej preverili na celotnem vzorcu, kasneje pa dodali e 2 demografska dejavnika. Za
demografski dejavnik smo izbrali letnik Studija in predhodno izobrazbo. Rezultat

prikazujejo naslednje tabele in grafi.

Tabela 4: Mnenje Studentov zdravstvene nege o neobveznih cepljenjih

Mnenje Studentov zdravstvene nege o neobveznih cepljenjih
N PV SO
Podatki o neobveznih cepljenjih so dovolj uporabni | 157 3,21 0,981
na svetovnem spletu (internetu).
Imam dovolj znanja o neobveznih cepljenjih v | 157 2,88 0,983
Sloveniji.
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Mnenje Studentov zdravstvene nege o neobveznih cepljenjih

N PV SO
Kot bodo¢i diplomirani zdravstvenik/medicinska | 157 3,13 0,937
sestra sem dovolj znanja o neobveznih cepljenjih
dobil/a na dodiplomskem $tudiju.
Imam pozitivno mnenje o neobveznih cepivih in | 157 3,66 1,069
cepljenje v praksi svetujem vsakomur.
O neobveznih cepljenjih najvec preberem v strokovni | 157 3,17 0,989
literaturi, kot so razni ¢lanki in knjige.
Zdi se mi, da bi za zdravstvene delavce morali | 157 4,03 0,834
organizirati ve¢ predavanj na temo neobvezna
cepljenja v Sloveniji.
Pomembno se mi zdi, da cepljenje z neobveznimi | 157 3,55 1,055
cepivi oglasujejo na plakatih in po televiziji kot dobra
odlocitev.
Veliko koristnih informacij pridobim na raznih | 157 2,80 1,133
forumih, kjer so navedeni resni¢ni primeri.
Pozitivna izkusnja sorodnika ali prijatelja me | 157 3,28 1,128
spodbuja, da se tudi sam/a cepim z neobveznimi
cepivi.
Ce bi se po cepljenju z neobveznim cepivom pocutil | 157 3,03 1,141
slabo, se v prihodnje ne bi ve¢ odloc¢il za nobeno
cepljenje z neobveznim cepivom.
Z neobveznimi cepivi bi se takoj cepil v primeru, ¢e | 157 3,42 1,065
zboli (za klopnim meningoencefalitisom, humanim
papiloma virusom ipd.) eden od mojih sorodnikov ali
prijateljev.

Legenda: N — stevilo odgovorov, PV — povpre¢na vrednost, SO — standardni odklon; Likertova lestvica: 1 — popolnoma se ne strinjam,
2 — se ne strinjam, 3 — niti se ne strinjam niti se strinjam, 4 — se strinjam in 5 — se popolnoma strinjam

O vecini trditev so anketiranci v povprecju neodloceni, kar kaze na precej nejasna mnenja
na podro¢ju neobveznih cepljenj. Anketiranci se v povpre¢ju niti ne strinjajo niti se
strinjajo, da so podatki o neobveznih cepljenjih dovolj uporabni na svetovnem spletu
(internetu) (PV = 3,21, SO =0,981) in da imajo dovolj znanja o neobveznih cepljenjih v
Sloveniji (PV = 2,88, SO = 0,983). Niti se ne strinjajo niti se strinjajo tudi s trditvijo, da
bodo kot bodoc¢i diplomirani zdravstvenik ali medicinska sestra dovolj znanja dobili na
dodiplomskem $tudiju, glede na dokaj nizek standardni odklon so bili pri odgovarjanju
dokaj enotni (PV = 3,13, SO = 0,937). Anketiranci se v povprecju strinjajo s trditvijo, da
imajo pozitivno mnenje o neobveznih cepivih in bi v praksi cepljenje svetovali vsakomur
(PV = 3,66, SO =1,069). S trditvijo O neobveznih cepljenjih najvec¢ preberem v strokovni
literaturi, kot so razni ¢lanki in knjige, se v povprecju anketiranci niti ne strinjajo niti se
strinjajo (PV = 3,17, SO = 0,989). Anketiranci se v povpre¢ju strinjajo s trditvijo, da bi
za zdravstvene delavce morali organizirati ve¢ predavanj na temo neobvezna cepljenja v

Sloveniji, glede na nizek standardni odklon so si bili pri tem odgovoru najbolj enotni (PV
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= 4,03, SO = 0,834). Anketiranci se strinjajo s trditvijo, da se jim zdi pomembno, da
cepljenje z neobveznimi cepivi oglasujejo na plakatih in po televiziji kot dobro odlo¢itev
(PV = 3,55, SO = 1,055). Z naslednjimi trditvami: Veliko koristnih informacij pridobim
na raznih forumih, kjer so navedeni resni¢ni primeri (PV = 2,80, SO = 1,133), Pozitivna
izkusnja sorodnika ali prijatelja me spodbuja, da se tudi sam/a cepim z neobveznimi
cepivi (PV = 3,28, SO = 1,128) in Ce bi se po cepljenju z neobveznim cepivom poéutil
slabo, se v prihodnje ne bi ve¢ odlo¢il za nobeno cepljenje z neobveznim cepivom (PV =
3,03, SO = 1,141) se anketiranci v povprecju niti ne strinjajo niti se strinjajo, velik
standardni odklon pa nakazuje na velik razpon med odgovori. Anketiranci se v povprecju
niti ne strinjajo niti se strinjajo s trditvijo, da bi se z neobveznimi cepivi takoj cepil v
primeru, ¢e zboli (za klopnim meningoencefalitisom, humanim papiloma virusom ipd.)

eden od mojih sorodnikov ali prijateljev (PV = 3,42, SO = 1,065).

Tabela 5: Povezanost letnika $tudija z mnenjem o neobveznem cepljenju

Povezanost letnika $tudija z mnenjem o neobveznem cepljenju
SKK p

Podatki o neobveznih cepljenjih so dovolj uporabni na svetovnem spletu 0,039 0,630
(internetu).
Imam dovolj znanja o neobveznih cepljenjih v Sloveniji. 0,183* 0,022
Kot bodo¢i diplomirani zdravstvenik/medicinska sestra sem dovolj znanja 0,016 0,845
o neobveznih cepljenjih dobil/a na dodiplomskem $tudiju.
Imam pozitivno mnenje o neobveznih cepivih in cepljenje v praksi 0,039 0,628
svetujem vsakomur.
O neobveznih cepljenjih najve¢ preberem v strokovni literaturi, kot so 0,072 0,374
razni ¢lanki in knjige.
Zdi se mi, da bi za zdravstvene delavce morali organizirati ve¢ predavanj -0,111 0,169
na temo neobvezna cepljenja v Sloveniji.
Pomembno se mi zdi, da cepljenje z neobveznimi cepivi oglasujejo na 0,099 0,219
plakatih in po televiziji kot dobra odloCitev.
Veliko koristnih informacij pridobim na raznih forumih, kjer so navedeni -0,098 0,225
resni¢ni primeri.
Pozitivna izku$nja sorodnika ali prijatelja me spodbuja, da se tudi sam/a -0,050 0,532
cepim z neobveznimi cepivi.
Ce bi se po cepljenju z neobveznim cepivom pocutil slabo, se v prihodnje 0,024 0,767
ne bi ve¢ odlocil za nobeno cepljenje z neobveznim cepivom.
Z neobveznimi cepivi bi se takoj cepil v primeru, ¢e zboli (za klopnim -0,085 0,294
meningoencefalitisom, humanim papiloma virusom ipd.) eden od mojih
sorodnikov ali prijateljev.

Legenda: SKK = Spearmanov Kkorelacijski koeficient, * = Povezanost je znacilna pri stopnji 0,05, p = stopnja znacilnosti; Likertova
lestvica: 1 — popolnoma se ne strinjam, 2 — se ne strinjam, 3 — niti se ne strinjam niti se strinjam, 4 — se strinjam in 5 — se popolnoma
strinjam
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V nadaljevanju smo preverili vpliv demografskih dejavnikov in najprej s pomocjo

Spearmanovega korelacijskega koeficienta analizirali letnik $tudija.

Rezultat korelacijske analize kaze, da je izmed vseh trditev, ki se nanaSajo na povezanost
letnika $tudija z mnenjem 0 neobveznih cepljenjih statisticno znac¢ilno povezana le trditev
»Imam dovolj znanja o neobveznih cepljenjih v Sloveniji.« (p = 0,022). Povezanost
koli¢ine znanja z letnikom Studija je po moc¢i zelo Sibka, po smeri pa pozitivna — torej
vi§ji, kot je letnik Studija, vecje je strinjanje s trditvijo (in obratno) oziroma Studentje
vi§jih letnikov Studija se v vecji meri strinjajo, da imajo dovolj znanja o neobveznih
cepljenjih v Sloveniji kot Studentje nizjih letnikov. Ker smo izmed vseh analiziranih
trditev razkrili statisticno povezanost letnika Studija z le eno trditvijo in ne z ve¢jim
delezem trditev, ne moremo trditi, da obstaja povezanost letnika $tudija in mnenja o

neobveznem cepljenju. Rezultat je prikazan v zgornji tabeli 5.

V nadaljevanju smo v analizo vkljuéili Se demografski dejavnik predhodna izobrazba. 1z
rezultata povprecij je razvidno, da so o vecini trditev anketiranci neodloceni glede na
predhodno izobrazbo, kar prikazuje slika 3. V povprecju se strinjajo s trditvama »Zdi se
mi, da bi za zdravstvene delavce morali organizirati ve¢ predavanj na temo neobvezna
cepljenja v Sloveniji.« in »Imam pozitivho mnenje o neobveznih cepivih in cepljenje v
praksi svetujem vsakomur.«. Najve¢ nestrinjanja so anketiranci namenili trditvama
»Veliko koristnih informacij pridobim na raznih forumih, kjer so navedeni resnic¢ni
primeri.« in »Ce bi se po cepljenju z neobveznim cepivom podutil slabo, se v prihodnje
ne bi ve¢ odlocil za nobeno cepljenje z neobveznim cepivom.«. Vse ostale trditve se
gibljejo v podanem odgovoru niti se ne strinjam niti se strinjam, kar predstavlja neodlocen

odgovor.
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Aritmeti¢na sredina

1 2 3 4
Podatki o neobveznih cepljenjih so dovolj uporabni _r_31 13,3
. O]
na svetovnem spletu (internetu). D e
Imam dovolj znanja o neobveznih cepljenjih v _I'Z'é 3,0
Sloveniji. e ) 3,0
Kot bodoé¢i diplomirani zdravstvenik/medicinska I 32
sestra sem dovolj znanja o neobveznih cepljenjih I 3 T
dobil/a na dodiplomskem S$tudiju. 3,0
Imam pozitivno mnenje o neobveznih cepivih in _? g,g
cepljenje v praksi svetujem vsakomur. | 3,9

O neobveznih cepljenjih najve¢ preberem v = 33,
strokovni literaturi, kot so razni ¢lanki in knjige. _ré 1’

Zdi se mi, da bi za zdravstvene delay Ce morali  o— | 4 0
organizirati ve¢ predavanj na temo neobvezna | IE— 41
cepljenja v Sloveniji. 4,0

Pomembno se mi zdi, da cepljenje Z Ne0bVeZNiMi 36
cepivi oglaSujejo na plakatih in po televiziji kot _E 3,5

” ]

dobra odlocitev. 4

Veliko koristnih informacij pridobim na raznih _FZ'é 2,9
forumih, kjer so navedeni resni¢ni primeri.  EEEE———— 2 7

Pozitivna izkuSnja sorodnika ali prijatelja mMe ey 33
spodbuja, da se tudi sam/a cepim z neobveznimi  IEEEEE—————— 3 4
cepivi 3
Cye l?i se po cepljenj:u z n§obvez.nimvcepiv?.m I 32
pocutil slabo, se v prihodnje ne bi ve¢ odlo¢il za _l'27'j
nobeno cepljenje z neobveznim cepivom. —— 2,9

Z neobveznimi Ceini bi se takOj Cepil \Y primeru, I 3 5
¢e zboli (za klopnim meningoencefalitisom, _FB“E ’
humanim papiloma virusom ipd.) eden od mojih... 33

m srednja zdravstvena smer ® gimnazijska smer = druga strokovna smer

Slika 3: Razlika mnenj o neobveznih cepljenjih glede na predhodno izobrazbo

Za preverjanje statistiécno pomembnih razlik smo uporabili metodo enosmerne analize
variance (ANOVA), ki je pokazala, da teh razlik ni. Zato lahko re¢emo, da se mnenje ne

razlikuje glede na predhodno izobrazbo Studentov. Rezultati so prikazani v tabeli 6.
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Tabela 6: Razlike v odgovorih glede na predhodno izobrazbo

Razlike v odgovorih glede na predhodno izobrazbo
F p
Podatki o neobveznih cepljenjih so dovolj uporabni na svetovnem spletu (internetu). | 0,653 | 0,522
Imam dovolj znanja o neobveznih cepljenjih v Sloveniji. 1,404 | 0,249
Kot bodo¢i diplomirani zdravstvenik/medicinska sestra sem dovolj znanja o 0389 | 0678
neobveznih cepljenjih dobil/a na dodiplomskem Studiju. ' '
Imam pozitivno mnenje o neobveznih cepivih in cepljenje v praksi svetujem 0361 | 06907
vsakomur.
S] Iklﬁg)iz:;ezmh cepljenjih najvec preberem v strokovni literaturi, kot so razni ¢lanki 0185 | 0831
Zdi se mi, da bi za zdravstvene delavce morali organizirati ve¢ predavanj na temo
- 0,033 | 0,968
neobvezna cepljenja v Sloveniji.
Pomembno se mi zdi, da cepljenje z neobveznimi cepivi oglasujejo na plakatih in po
L » 0,518 | 0,597
televiziji kot dobra odlocitev.
;fr?#]l::i koristnih informacij pridobim na raznih forumih, kjer so navedeni resni¢ni 1,322 0,270
Pozitivna izku$nja sorodnika ali prijatelja me spodbuja, da se tudi sam/a cepim z
SR 0,492 | 0,612
neobveznimi cepivi.
Ce bi se po cepljenju z neobveznim cepivom pocutil slabo, se v prihodnje ne bi veé
.. L . i 2,459 | 0,089
odlocil za nobeno cepljenje z neobveznim cepivom.
Z neobveznimi cepivi bi se takoj cepil v primeru, ¢e zboli (za klopnim
meningoencefalitisom, humanim papiloma virusom ipd.) eden od mojih sorodnikov | 1,201 | 0,304
ali prijateljev.

Legenda: F — F statistika, p — stopnja znagilnosti

Raziskovalno vprasanje 3: Katere vire informacij o cepivih iz neobveznega programa

cepljenja Studenti zdravstvene nege najvec uporabljajo?

Vir informacij smo najprej preverili pri drugem sklopu 9 vprasSanj, kjer so anketiranci
podali odgovore da, ne ali ne vem. Slika 3 prikazuje Stevilo pravilnih odgovorov vseh
Studentov glede na pridobljeno znanje s spleta ali literature. Iz rezultata ugotavljamo, da
ne glede na vir informiranja anketiranci v povprecju pravilno odgovorijo na 5 vprasan;.
Z enosmerno analizo variance (ANOVA) smo preverili obstoj statisti¢cno pomembnih
razlik med razli¢nimi viri informiranja in ugotovili, da razlike niso statisticno pomembne,
saj vrednost znasa ve¢ kot 0,05 (p = 0,549). Tako lahko re¢emo, da Studenti zdravstvene
nege, ki berejo bolj splet kot literaturo, niso bolj informirani kot tisti, ki berejo bolj
literaturo kot splet.
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Aritmeti¢na sredina

6 7 8 9

oboje - splet in literatura — 4,8

Slika 4: Stevilo pravilnih odgovorov vseh $tudentov glede na pridobljeno znanje s

[N
N
w
N
ol

spleta ali znanstvene literature

Zato smo odgovor na raziskovalno vpraSanje iskali v dveh trditvah prvega sklopa, na
katera so anketiranci odgovarjali z Likertovo lestvico, ki je bila definirana tako, da je
ocena 1 pomenila — popolnoma se ne strinjam, 2 — se ne strinjam, 3 — niti se ne strinjam
niti se strinjam, 4 — se strinjam in 5 — se popolnoma strinjam. Sprva smo kot vir informacij
upostevali znanstveno literaturo in svetovni spet, kasneje pa smo v analizo dodali Se eno
trditev, ki vkljucuje dodatni vir informacij (forum). Kot kvaliteten vir informacij smo

predvidevali znanstveno literaturo. Razlike so prikazane v tabeli 7.

Tabela 7: Razlike povpreénih vrednosti med pridobivanjem znanja iz znanstvene

literature in s spleta

Razlike povpreénih vrednosti med pridobivanjem znanja iz znanstvene literature in s speta
N MIN | MAX | PV

Podatki o neobveznih cepljenjih so dovolj uporabni na svetovnem | 157 1 5 3,21
spletu (internetu).
O neobveznih cepljenjih najvec¢ preberem v strokovni literaturi, kot so | 157 1 5 3,17

razni ¢lanki in knjige.
Legenda: N — stevilo odgovorov, MIN — minimalna vrednost odgovora, MAX — maksimalna vrednost odgovora, PV — povpreéna
vrednost; Likertova lestvica: 1 — popolnoma se ne strinjam, 2 — se ne strinjam, 3 — niti se ne strinjam niti se strinjam, 4 — se strinjam
in 5 — se popolnoma strinjam

Rezultat izracuna povprecnih vrednosti kaze, da Studentje zdravstvene nege berejo tako

znanstveno literaturo (PV = 3,17) kot tudi svetovni splet (internet) (PV = 3,21). V
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povprecju oba vira informacij srednje uporabljajo. Podatek, ki je pri svetovnem spletu
vecji kot pri znanstveni literaturi, je zanemarljiv. V nadaljevanju smo zato primerjali obe
povpreéni vrednosti in uporabili t-test za neodvisne vzorce. S tem smo potrdili, da tudi
razlika ni statisticno znacilna (p = 0,687), zato ne moremo trditi, da se Studenti
zdravstvene nege bolj zanaSajo na znanstveno literaturo kot na svetovni splet in obratno.

Rezultat je prikazan v tabeli 8.

Tabela 8: Rezultat dveh trditev, kjer razlika ni statisti¢no znacilna

PV SO 1Z-S 1Z-Z t Df p

Podatki o neobveznih cepljenjih so | 0,045 | 1,388 | -0,175 | 0,264 0,404 155 | 0,687
dovolj uporabni na svetovnem
spletu (internetu).
O neobveznih cepljenjih najvec
preberem v strokovni literaturi, kot
so razni ¢lanki in knjige.

Legenda: PV — povpre¢na vrednost, SO — standardni odklon, 1Z-S - 95% interval zaupanja razlike-spodnji, 1Z-Z - 95% interval

zaupanja razlike-zgornji, t —t statistika, Df — stopnje prostosti , p (dvostransko) — stopnja zna¢ilnosti; Likertova lestvica: 1 - popolnoma
se ne strinjam, 2 — se ne strinjam, 3 — niti se ne strinjam niti se strinjam, 4 — se strinjam in 5 — se popolnoma strinjam

V nadaljevanju smo v analizo vkljucili Se eno trditev in s tem dodaten vir informiranja,
ki je bil forum. Ponovno smo uporabili t-test za neodvisne vzorce, kjer pa so statisti¢no
pomembne razlike. Na podlagi rezultata lahko sklepamo, da Studenti ve¢ berejo strokovno

literaturo kot razne forume, kar prikazuje tabela 9.

Tabela 9: Rezultat dveh trditev, kjer razlika je statisticno znacilna

PV SO 1Z-S 1Z-Z t Df p

Veliko  koristnih  informacij | -00365 | 1,382 -0,584 | -00147 | -3,301 155 | 0,001

pridobim na raznih forumih, kjer

so navedeni resni¢ni primeri.

O neobveznih cepljenjih najvec

preberem v strokovni literaturi,

kot so razni Clanki in knjige.
Legenda: PV — povpre¢na vrednost, SO — standardni odklon, 1Z-S - 95% interval zaupanja razlike-spodnji, 1Z-Z - 95% interval

zaupanja razlike-zgornji, t — t statistika, Df — stopnje prostosti , p (dvostransko) — stopnja znacilnosti; Likertova lestvica: 1 -
popolnoma se ne strinjam, 2 — se ne strinjam, 3 — niti se ne strinjam niti se strinjam, 4 — se strinjam in 5 — se popolnoma strinjam

3.5 RAZPRAVA

V diplomskem delu smo Zzeleli ugotoviti, kakSno je znanje in mnenje Studentov

zdravstvene nege o0 neobveznih, prostovoljnih cepljenjih v Sloveniji. Osredoto¢ili smo se
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na redne in izredne Studente 1., 2. in 3. letnika ter absolvente dodiplomskega $tudija na
Fakulteti za zdravstvo Angele Boskin. To skupino Studentov smo izbrali predvsem zato,
da bi preverili, koliko znanja so si pridobili tekom $olanja in kak§no mnenje so si ustvarili
o0 cepljenju, ki je zadnje Case zelo peroca tema. Anketo smo poslali vsem omenjenim
Studentom, odgovore pa smo dobili od dobre polovice. Ve¢ino vzorca so predstavljale
zenske. Najve¢ Studentov je bilo iz 1. letnika Studija, po vecini redni Studenti, ki so

zakljucili srednjo zdravstveno smer.

Ugotovitve raziskav, izvedene v Sloveniji kazejo, da Studenti zdravstvene nege nimajo
dovolj znanja o u¢inkovitosti in pomembnosti cepljenja (Hodzi¢, 2016), v nasi raziskavi
pa so mnenja, da na splo$no nimajo dovolj znanja o neobveznih cepljenjih v Sloveniji.
Znanje bi morali pridobiti na dodiplomskem $tudiju (Suhadolc & Zore, 2011), vendar so
Studentje v povpre¢ju neodloCeni, da so dobili dovolj znanja. Veljalo naj bi, da bi
Studentje vi$jih letnikov imeli ve¢ znanja kot tisti v nizjih, vendar nasa raziskava kaze, da
znanje ni pogojeno s trajanjem Studija. Tako lahko re¢emo, da na dodiplomskem Studiju

Studenti zdravstvene nege ne pridobijo dovolj znanja, ¢e se v to ne poglobijo sami.

Raziskava iz Turcije, na Nursing Faculty of Ege University, ki zajema 624 Studentov
zdravstvene nege, je pokazala, da 95,7 % vprasanih ni poznalo tezav, ki se lahko pojavijo
ob necepljenju proti humanem papiloma virusu. Poleg tega jih manj kot polovica ve, da
se humani papiloma virus prenasa spolno in povzroci raka materni¢nega vratu. Ravno
tako se raziskava lahko primerja z Mehiko in Kitajsko, kjer so rezultati zelo podobni, saj
so skoraj vsi Studenti necepljeni proti humanem papiloma virusu, poleg tega ne
uporabljajo ustrezne spolne zasc¢ite (Bal-Yilmaz & Koniak-Griffin, 2017). Schmotzer
(2013) je raziskoval cepljenje proti humanem papiloma virusu med 202 Studenti
zdravstvene nege na meji med Zdruzenimi drzavami in Mehiko in ugotovil, da je

precepljenih le 28,9 % ter da se nacrtovano cepi le 22,8 % Studentov.

Po koncanju Studija Studenti dobijo naziv diplomirane medicinske sestre ali
diplomiranega zdravstvenika, ki naj bi imeli dovolj znanja glede svetovanja in priporocil
glede neobveznih cepljenj. Romih (2017) ugotavlja, da imajo ti pomembno vlogo pri

ucenju na primarnem nivoju zdravstvenega varstva. Medicinske sestre so v zelo dobrem
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polozaju za posredovanje informacij in cepljenje na vseh nivojih zdravstvenega varstva,
saj lahko vzpostavijo dober stik s pacientom (Schmotzer, 2013). Znanje bi tako prenesli
na paciente in tudi starejSe sodelavce poucili o u¢inkovitosti cepljenja (Suhadolc & Zore,
2011). Tudi Studija iz dela sveta med Zdruzenimi drzavami in Mehiko ugotavlja, da so
medicinske sestre na odliénem polozaju priporocanja in izobrazevanja cepljenja, poleg
tega pa so za boljSo precepljenost odgovorni tudi pouceni Studenti zdravstvene nege
(Schmotzer, 2013). Dejstvo je, da se ti ne zanimajo za cepljenje in jim to predstavlja nekaj
nenujnega, nekateri pa se ga bojijo zaradi stranskih ucinkov, ki jih ima lahko cepljenje,
vendar so ti v ve€ini nepotrebni, nejasni in celo napacni (Bal-Yilmaz & Koniak-Griffin,
2017). Pomanjkanje znanja je vzrok nizke precepljenosti bodocih zdravstvenih delavcev
tudi na fakulteti Florence Nightingale School of Nursing and Midwifery v Londonu, Kjer
so raziskali, da je potrebno najbolj izobraziti Studente, ki se bodo na podlagi pridobljenega
znanja odlocali za cepljenje, posledi¢no pa tudi cepljenje priporocili svojim pacientom
(Zhang, et al., 2012). Razviti je potrebno pozitivno mnenje, dobro komunikacijo s
pacienti in se na podlagi raziskav dobro pouciti o cepivih in boleznih, saj se le na ta nain

pridobi dovolj uporabnega znanja (Nikula, et al., 2012).

Podobne rezultate je dobila tudi raziskava na Fakulteti za zdravstvo Jesenice, kjer so
raziskali, da je precepljenost proti gripi zelo nizka, za kar je tudi odgovorno pomanjkanje
znanja (Hodzi¢, 2016). Le Cetrtina §tudentov zdravstvene nege je proti sezonski ali HIN1
gripi cepljena v ZdruZenem kraljestvu, University of Nottingham, le polovica teh se redno
cepi. Glavni razlog cepljenja je brezplacno cepivo, tisti, ki pa niso cepljeni, SO pa mnenja,
da ni potrebno biti cepljen, saj se cepijo le zaradi lastne varnosti in ne varnosti pacientov
(Hunt & Arthur, 2012). Neobvezna cepljenja so tista, za katere se posameznik
prostovoljno odlo¢i in so samoplacniS$ka oziroma financirana s pomocjo obveznega
zdravstvenega zavarovanja (NIJZ, n.d.b), ve¢ina Studentov v naSi raziskavi pa je
prepricana, da so vsa neobvezna cepljenja placljiva. Ministrstvo za zdravje (n.d.) navaja,
da sta v Sloveniji cepivo proti pnevmokoknim okuzbam za predSolske otroke in cepivo

proti humanem papilomavirusu za deklice neobvezna in brezpla¢na.

Pomembno se jim zdi, da cepljenje z neobveznimi cepivi oglasujejo na raznih plakatih in

po televiziji kot dobro odlocitev, zraven pa bi za zdravstvene delavce morali organizirati
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ve¢ predavanj na temo neobveznih cepiv in ljudi ozavestili, da je cepljenje najbolj varna
odlocitev za preprecitev nekaterih bolezni (NIJZ, n.d.a). La Torre s svojimi sodelavci
(2017) navaja, da morajo biti zdravstveni delavci poleg pomena lastne zas¢ite zagovorniki
cepljenja in podajati strokovno in znanstveno podkrepljene informacije svojim pacientom

in oskrbovancem o dobrobiti in eventualnih tveganjih cepljenja.

Prvi korak je zato dobro razumevanje znanja, ki ga glede cepljenja Studentom primanjkuje
(Schmotzer, 2013). V Turciji se cepivo proti humanem papiloma virusu priporo€i, ni pa
obvezno, vendar so mnenja, da bi se Studenti zdravstvene nege morali cepiti.
Precepljenost povezujejo z znanjem, zato bi morali povecati izobrazevanje v zdravstvenih
Solah in fakultetah, da bi lahko povecali precepljenost (Bal-Yilmaz & Koniak-Griffin,
2017). Poleg tega je potrebno veliko raziskovanja, saj je raziskav na temo neobveznih
cepljenj po vsem svetu premalo, dodatno znanje pa bi se zaradi velike mobilnosti
potrebovalo za cepljenje popotnikov in migrantov (Nikula, et al., 2012).

V danaSnjem casu znanje lahko poveZemo tudi z raznimi informacijami, ki do nas
prihajajo na razline nacine in nam ponujajo kopico mnenj in prepricanj, katerim lahko
podlezemo. Schmotzer (1013) v svoji raziskavi navaja, da krozi veliko nepravilnih
informacij, zaradi katerih se ljudje ne cepijo. Nepoucene ljudi lahko hitro zavedejo
podatki, ki so nezanesljivi, nepravilni, izkrivljeni ali celo namenoma napac¢ni. Pogostoma
se poudarjajo stranski uéinki cepljenja, kar v starSih otrok, ki bi se morali cepiti, vzbuja

strah in prepri€anje, da so cepljenja nevarna (Bertoncelj, 2010; Mimi¢, 2016).

V medijih Se vedno prevladujejo negativni vidiki pred pozitivnimi in tako cepljenje
postaja tema ocitkov in zviSane pozornosti (Mimi¢, 2016). Veliko je govora o pojavu
avtizma in Downovega sindroma, s ¢imer se strinjajo tudi Studenti v raziskavi, Ceprav je
informacija popolnoma napacna. Nobeno cepivo ne povzroca hujsih bolezni, temvec je
to posledica prikritega obolenja, ki je bilo navzoce ze pred samim cepljenjem in

predstavlja nakljucen splet nesrecnih okolis¢in (Luksic, 2016).

Glede na trajanje Studija zdravstvene nege in ucenja o temah o zdravju, bi pricakovali, da

bodo Studenti zdravstvene nege bolj pouceni o neobveznih cepljenjih. Znanje v Sloveniji
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se lahko primerja z znanjem drugod po svetu. Primerljivi so tudi podatki, da bi od
Studentov zdravstvene nege pri¢akovali ve¢ znanja o cepljenjih kot od drugih Studentov
razli¢nih fakultet, zato sklepamo, da imajo nepouceni Se manj znanja o neobveznih
cepivih. Glede na visoke deleZe napa¢nih informacij kaZze na potrebo po bolj inovativni
metodi poucevanja (Schmotzer, 2013). Tudi Studija v Turciji, ki se nanaSa na cepljenje
proti humanemu papiloma virusu, jasno kaze na izobrazevalne potrebe Studentov, da bi
bolj razumeli sam virus in promovirali pozitiven odnos do preventive s cepljenjem.
Studenti zdravstvene nege imajo klju¢no nalogo za spodbujanje javnega znanja o raku

materni¢nega vratu in preventivo s cepljenjem (Bal-Yilmaz & Koniak-Griffin, 2017).

V nasi raziskavi smo ugotovili, da po vecini med Studenti prevladuje pozitivno mnenje o
cepljenju z neobveznimi cepivi. Na podlagi tega bi cepljenje v praksi svetovali vsakomur,
poleg tega jih pozitivna izkuSnja sorodnika ali prijatelja spodbudi, da se sami cepijo z
neobveznimi cepivi. Dandanes pa se ljudje $Se vedno ne odlo¢ajo za cepljenje, saj
negativni vidiki, kot so poudarjanje stranskih ucinkov, misljenje, da cepljenje sprozi
druge bolezni in mnenje, da dolo¢enih bolezni ni ve¢ in zato nima cepljenje nobenega
pomena, prevladajo nad pozitivnimi (Bertoncelj, 2010; Mimi¢, 2016). Pomankanje
znanja se kaze tudi pri imenih cepiv in pri priporocilih za cepljenje (Nikula, et al., 2012).
Velik vpliv na to ima svetovni splet in razni forumi, kjer je dostop do informacij Se vedno
vecji kot pristop do osebnega zdravnika ali diplomirane medicinske sestre (Bertoncelj,

2010; Mimi¢, 2016).

Za Studente so podatki o neobveznih cepljenjih dovolj uporabni na svetovnem spletu
oziroma internetu, prepoznajo pa, da forumi niso ravno najboljsa odlocitev za iskanje
pravilnih podatkov in informacij. Posluzujejo se branja strokovne literature, kot so
nekatere knjige in ¢lanki. Studenti zdravstvene nege v raziskavi na Finskem znanje
prejemajo iz profesionalnih znanstvenih revij, vendar samo v maternem jeziku in iz
elektronskih knjig. Te naj bi se pokazale kot zelo dobre, saj so vredne zaupanja in
dostopne, poleg tega uporaba pred pacientom ne zmanjsa profesionalizma (Nikula, et al.,
2012). Zanimiva je primerjava, da se Studenti v nasi raziskavi v povpre¢ju enako zanasajo
na znanstveno literaturo kot tudi na svetovni splet glede cepljenja. Branje znanstvene

literature po knjigah in brskanje po spletu za njih ne predstavlja razlik, kar lahko potrdi,
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da so na spletu informacije dovolj uporabne, poleg tega Se bolj dosegljive, da jim
pomagajo doseci nek nivo znanja. Svetovni splet pa ima veliko podrocij, kamor spadajo

tudi razni forumi, na katere Studentje ne prisegajo veliko.

Nasa raziskava ima tudi nekaj omejitev. Prva omejitev je Cronbach-alfa koeficient, ki je
pokazal slabo zanesljivost vprasalnika. Odzivnost na anketo s strani Studentov je bila
slaba, saj je anketo izpolnila dobra polovica. Poleg tega je bila raziskava izvedena samo
na eni izmed zdravstvenih fakultet v Sloveniji, zato rezultatov ne moremo posplositi na
vso Slovenijo. Omejitev je tudi pri izbiri ¢lankov in raziskav, izvedenih v Sloveniji, saj
jih na podro¢ju neobveznih cepljenj zelo primanjkuje. Vsaka drzava ima drugacno
ureditev glede obveznega in neobveznega cepljenja, zato tudi tu tezko posploSimo na

celotno populacijo.
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4 ZAKLJUCEK

Z raziskavo smo ugotovili, da Studenti nimajo dovolj znanja o neobveznih cepljenjih v
Sloveniji. Znanje je klju¢no za ustvarjanje mnenja in odloCanje za cepljenje ali proti
cepljenju. Se vedno vladajo prepri¢anja, da so cepljenja nevarna ali imajo preved
stranskih uc¢inkov, o ¢emer pa lahko preberemo na internetu in svetovnem spletu. Splet je
baza podatkov, kjer lahko najdemo primerno literaturo, ki navaja resni¢ne in pravilne
informacije na podlagi ¢lankov in objavljenih revij, poleg tega pa vsebuje tudi razne
forume, na katerih lahko najdemo vse mogoce informacije, tako pravilne in tudi

nepravilne.

Nepravilne informacije lahko hitro zaokroZzijo med ljudmi, ki se zaradi tega ne odlocijo
za cepljenje, s tem pa lahko ogrozijo svoje zdravje. Dejstvo je, da bodo vedno zagovorniki
in nasprotniki cepljenj, vendar je po mojem mnenju za to potrebno imeti dobro
podkrepljene informacije in znanja, ki ti lahko ustvarijo neko prepri¢anje. Menim, da bi
morali biti vsi zdravstveni delavci pouceni o cepljenjih, tudi o neobveznih, saj bi tako
lahko svetovali in razlagali pacientom o dobrobiti in pomenu varstva svojega zdravja.
Prepricani smo, da bi se ljudje bolj stevil¢no cepili, ¢e bi imeli zdravniki in medicinske
sestre dovolj znanja o svetovanju in varni uporabi cepiv. Zato bi morali organizirati ve¢
predavanj, kjer bi zdravstveni delavci to znanje pridobili in s tem pripomogli k bol;jsi

precepljenosti v drzavi.
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6 PRILOGE

6.1 INSTRUMENT

VPRASALNIK
Spostovani!

Sem Kaja Valjavec, Studentka na Fakulteti za zdravstvo Angele Boskin in pod
mentorstvom izr. prof. dr. Maje Socan pripravljam diplomsko delo z naslovom Znanja
Studentov zdravstvene nege o neobveznih cepljenjih v Sloveniji. Z vpraSalnikom Zelim
pridobiti podatke, ki bodo namenjeni izklju¢no za raziskavo diplomskega dela in bodo po

koncani obdelavi popolnoma izbrisani. Vprasalnik je anonimen.

Vljudno Vas prosim za izpolnitev vprasalnika in se obenem lepo zahvaljujem za

sodelovanje.

Kaja Valjavec

A.STALISCA IN IZKUSNJE Z NEOBVEZNIMI CEPLJENJI

Na vprasanje o staliS¢ih in izkuSnjah z neobveznimi cepljenji odgovorite tako, da
obkroZite eno Stevilko za pravilno trditvijo. VpraSalnik vsebuje razli¢ne trditve, kjer se
opredelite glede na stopnjo strinjanja z ocenami od 1 do 5, kjer Stevilka 1 pomeni —
popolnoma se ne strinjam, 2 — se ne strinjam, 3 — niti se ne strinjam niti se strinjam, 4 —

se strinjam in 5 — se popolnoma strinjam.

1. Podatki o neobveznih cepljenjih so dovolj uporabnina | 1 2 3 4 5

svetovnem spletu (internetu).

2. Imam dovolj znanja o neobveznih cepljenjih v | 1 2 3 4 5

Sloveniji.

3. Kot bodo¢i diplomirani zdravstvenik/medicinska sestra | 1 2 3 4 5
sem dovolj znanja o neobveznih cepljenjih dobil/a na

dodiplomskem studiju.




4. Imam pozitivno mnenje o neobveznih cepivih in| 1 2 3 4 5

cepljenje v praksi svetujem vsakomur.

5. O neobveznih cepljenjih najve¢ preberem v strokovni | 1 2 3 4 5

literaturi, kot so razni ¢lanki in knjige.

6. Zdi se mi, da bi za zdravstvene delavce morali| 1 | 2 | 3 | 4 | 5
organizirati ve¢ predavanj na temo neobvezna cepljenja v

Sloveniji.

7. Pomembno se mi zdi, da cepljenje z neobveznimi | 1 2 3 4 5
cepivi oglasujejo na plakatih in po televiziji kot dobra

odloditev.

8. Veliko Kkoristnih informacij pridobim na raznih | 1 2 3 4 5

forumih, kjer so navedeni resnicni primeri.

9. Pozitivna izku$nja sorodnika ali prijatelja me spodbuja, | 1 2 3 4 5

da se tudi sam/a cepim z neobveznimi cepivi.

10. Ce bi se po cepljenju z neobveznim cepivom poéutil | 1 2 3 4 5
slabo, se v prihodnje ne bi ve¢ odlocil za nobeno cepljenje

Z neobveznim cepivom.

11. Z neobveznimi cepivi bi se takoj cepil v primeru, ¢e | 1 2 3 4 5
zboli (za klopnim meningoencefalitisom, humanim
papiloma virusom ipd.) eden od mojih sorodnikov ali

prijateljev.

B.ZNANJA O NEOBVEZNIH CEPLJENJIH

Pri naslednjih vprasanjih o znanju o neobveznih cepljenjih se z DA, NE ali ne vem

opredelite pri naslednjih trditvah:

1. Dandanes ob ne cepljenju proti ¢rnim kozam lahko | DA NE ne vem

zbolimo za to boleznijo.

2. Vsa neobvezna cepljenja so placljiva. DA NE ne vem




razkuZevanja rok preprecujejo zbolevnost za gripo se jim ni

potrebno proti njej cepiti.

3. Cepljenje proti izkoreninjenim boleznim je popolnoma | DA NE ne vem
nepotrebno.

4. Slovenija je ena izmed evropskih drzav z najvi§jo | DA NE ne vem
precepljenostjo z neobveznimi cepivi.

5. Eden od stranskih u¢inkov cepljenja je Downov sindrom. | DA NE ne vem
6. Eden od stranskih ucinkov cepljenja je avtizem. DA NE ne vem
7. Cepljenja proti gripi, klopnemu meningoencefalitisu, | DA NE ne vem
hepatitisu A in B in proti pnevmokoknim okuzbam spadajo

med neobvezna cepljenja.

8. Ce otrok otrosko bolezen preboli brez cepljenja, bo v | DA NE ne vem
kasnej$ih letih bolj odporen na razne bakterije in viruse.

9. Zdravstveni delavci s pravilno uporabo tehnike | DA NE ne vem

C.DEMOGRAFSKI PODATKI
1. Spol
a.) zenski

b.) moski

2. Letnik Studija:
a.) 1. letnik
b.) 2. letnik
c.) 3. letnik

d.) absolvent




3. Vrsta Studija:
a.) redni

b.) izredni

4. Predhodna izobrazba:
a.) srednja zdravstvena smer
b.) gimnazijska smer

c.) druga strokovna smer



