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POVZETEK

Teoreticna izhodis¢a: V Sloveniji je vzpostavljen nacionalni program cepljenja, ki
opredeljuje obvezna in neobvezna cepljenja ter tudi cepljenja zaradi zdravstvenih in
epidemioloskih indikacij. Problematika necepljenja otrok je postala zelo pomembna po
vsem svetu. Pri spodbujanju cepljenja imajo Se posebej pomembno vlogo zdravstveni timi
na primarni ravni, ki obravnavajo otroke in odrasle ter svoje znanje in strokovne
informacije posredujejo kljuénim segmentom prebivalstva.

Cilj: Cilj diplomskega dela je bil ugotoviti, kakSno je poznavanje in kaksna so staliSca
Studentov zdravstvene nege glede programa obveznega cepljenja otrok.

Metoda: Za zbiranje empiricnih podatkov smo wuporabili kvantitativno metodo
raziskovanja. Podatke smo pridobili s pomocjo strukturiranega vprasalnika, ki smo ga
izdelali v programu 1K A si. V raziskavo so bili vkljuceni Studentje rednega in izrednega
Studijskega programa Zdravstvena nega Fakultete za zdravstvo Angele Boskin. Vzorec je
obsegal 120 Studentov (42,7-odstotna realizacija vzorca). Pri analizi podatkov smo
uporabili opisno in inferencno statistiko.

Rezultati: Raziskava je pokazala, da 43,2 % anketiranih ocenjuje cepljenje kot pozitivho
preventivno metodo. Anketirani najbolj zaupajo znanstvenim c¢lankom in najmanj
medijem. 48,3 % anketiranih je svoje znanje o cepljenju oznacilo kot povprecno.
Proucevanje hipotez ni razkrilo statisticno znacilnih razlik v podpori obveznemu
cepljenju glede na letnik Studija ali spol, a je pokazalo statisticno znacilno povezavo med
mnenjem o cepljenju in podporo obveznemu cepljenju (r = 0,684; p < 0,001). Visje
zaupanje v zdravstvene institucije je pripomoglo k bolj pozitivnemu stalis¢u do
obveznega cepljenja otrok.

Razprava: Pozitivno stalis¢e do cepljenja ima pomembno vlogo pri njegovi podpori.
Zaupanje v zdravstvene institucije, kot sta Nacionalni inStitut za javno zdravje in
Svetovna zdravstvena organizacija, se je izkazalo za kljucno, pri ¢emer je zaskrbljenost
glede stranskih u¢inkov opozorila na potrebo po boljSi komunikaciji s prebivalstvom.
Rezultati kazejo na potrebo po nadgradnji izobraZevalnih programov in krepitvi zaupanja
v zdravstveni sistem, medtem ko naj nadaljnje raziskave osvetlijo vpliv lokalnih in

kulturnih dejavnikov.



Klju¢ne besede: cepivo, otroci in mladostniki, nalezljive bolezni, pomembnost cepljenja



SUMMARY

Theoretical background: Slovenia has a national vaccination programme which defines
compulsory and recommended vaccinations, as well as vaccinations for medical and
epidemiological indications. The issue of non-vaccination of children has become a key
concern for populations around the world. Primary healthcare teams, who manage both
children and adults, play a particularly important role by providing their expertise and
accurate professional information to key segments of the population.

Aims: The aim of the thesis was to determine the knowledge and attitudes of nursing
students towards a compulsory childhood immunisation programme.

Methods: We used a quantitative research method (online questionnaire) to collect
empirical data. The study included full-time and part-time students of the nursing
programme at the Angela Boskin Faculty of Health. The sample consisted of 120 students
(42.7 % of all nursing students). Descriptive and inferential statistics were used for data
analysis.

Results: The research showed that 43.2 % of respondents view vaccination as a positive
preventive measure. Respondents placed the most trust in scientific articles and the least
in media sources. A total of 48.3 % of respondents rated their knowledge of vaccination
as average. No statistically significant differences in support for mandatory vaccination
based on year of study or gender were found. However, there was a statistically significant
correlation between attitudes toward vaccination and support for mandatory vaccination
(r = 0.684; p <0.001). Higher trust in health institutions contributed to more positive
attitudes toward mandatory vaccination of children.

Discussion: A positive attitude toward vaccination plays a significant role in its support.
Trust in health institutions, such as the National Institute of Public Health and the World
Health Organization, proved to be crucial, while concerns about vaccine side effects
highlighted the need for better communication. The results indicate a need for enhanced
educational programs and strengthened trust in the healthcare system, while further

research could shed light on the influence of local and cultural factors.

Key words: vaccine, children and adolescents, infectious diseases, importance of

vaccination
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1 UVOD

Nalezljive bolezni predstavljajo dolgotrajno groznjo ¢lovestvu, pri emer je cepljenje ena
naju¢inkovitejsih metod za prepreéevanje njihovega Sirjenja. Ceprav cepljenje §¢iti
posameznika, hkrati posega v pravico do samoodlocanja in telesne avtonomije. V
Sloveniji sta na voljo dve moZznosti za zascito pred nalezljivimi boleznimi: izpostavljenost
okuzbi in cepljenje. Cepljenje vkljuCuje vbrizganje oslabljenih ali delnih povzroditeljev
bolezni, kar aktivira imunski sistem k razvoju zas¢itnih mehanizmov (Prevolnik Rupel,
etal., 2014; Giubilini, 2019). Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije (2020) opozarja,
da je cepljenje najvarnejsi, najucinkovitejSi in najpreprostejSi ukrep proti nalezljivim
boleznim. Z njegovo uporabo posamezniki ne §¢itijo le sebe, temvec tudi pripomorejo k
kolektivni imunosti, ki je kljucna za izkoreninjenje bolezni. Skupnost nosi odgovornost
za prepredevanje Sirjenja nalezljivih bolezni (Sumak, 2016). Cepljenje §¢iti tudi tiste, ki
se ne morejo cepiti, kar imenujemo kolektivna zas¢ita (Nacionalni institut za javno
zdravje (NIJZ), 2020). Uspeh programov cepljenja je odvisen tudi od informiranosti
javnosti; dvomi o ucinkovitosti cepiv lahko zmanj$ajo njihovo uporabo in vodijo v
ponovno Siritev nalezljivih bolezni (Simonovi¢ & Vuzem, 2018). Ureditev cepljenja v
Sloveniji temelji na Zakonu o nalezljivih boleznih (ZNB, 2006), ki predvideva obvezno
cepljenje za otroke ob vstopu v vrtec in Solo ter posebna priporocila glede na
epidemioloske razmere. Ustava Republike Slovenije v 51. ¢lenu zagotavlja pravico do
zdravstvenega varstva, vendar dovoljuje zvezam, da v izjemnih okoli§¢inah uveljavijo
obvezno cepljenje, ¢e koristi za skupnost prevladajo nad morebitno individualno skodo.
Program obveznega cepljenja v Sloveniji vkljucuje cepljenje proti devetim nalezljivim
boleznim, dodatna cepljenja so predpisana v primerih epidemioloskih tveganj (ZNB,
2006). Ceprav lahko cepljenje povzrodi blage nezelene udinke, so resni redki (Uéakar,
2018). Povecano zavracanje cepljenja, ki predstavlja glavno groznjo zdravju, povzroca
ponoven pojav preprecljivih bolezni. StarSi se pogosto odlo¢ajo proti cepljenju zaradi
skrbi glede varnosti in uc¢inkovitosti cepiv ter vpliva negativnih informacij v druzbenih
medijih. Lazne novice, ki se Sirijo skozi te kanale, krepijo dvome o cepivih (Dubé, et al.,
2015). Za premagovanje zadrzanosti do cepljenja je potreben dolgoro€en pristop, ki
vkljucuje izobrazevanje o cepljenju, spodbujanje kriticnega misljenja in uporabo razli¢nih

komunikacijskih kanalov.

Vv v
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2 TEORETICNI DEL

Cepljenje otrok predstavlja enega izmed finan¢no najbolj ucinkovitih ukrepov za
zmanj$anje obolevnosti in smrtnosti med otroki. Star$i, ki se odlo¢ijo proti cepljenju
svojih otrok, kljub dokazom o varnosti in ucinkovitosti cepiv, resno ogrozajo zdravje
svojih in drugih otrok (Hadjipanayis, et al., 2020). Cepljenje je klju¢na metoda za
primarno preprecevanje nalezljivih bolezni. V zadnjem stoletju je obsezno cepljenje
izkoreninilo norice, otroska paraliza pa je bila odpravljena v ZdruZenih drzavah Amerike
in Evropi (Bechini, et al., 2019). Uspeh pri izkoreninjenju noric in drugih bolezni
dokazuje, da so cepiva med najbolj uc¢inkovitimi ukrepi za krepitev zdravja. Kljub temu,
da je le majhen del prebivalstva izrazito proti cepljenju, njihove javne aktivnosti mo¢no
vplivajo na dvome glede varnosti in nujnosti cepljenja med splosnim prebivalstvom
(Dornbusch, et al., 2017). Zaradi nara$cajoCe zadrzanosti pri cepljenju je doseganje in
vzdrzevanje visoke stopnje precepljenosti otezeno. Nekatere drzave so uvedle obvezno
cepljenje kot strategijo za povecanje precepljenosti, vendar mora vsaka drzava najti
najbolj primeren pristop, ki ustreza njenemu kulturnemu in organizacijskemu kontekstu

(Bechini, et al., 2019).

2.1 ZGODOVINA CEPLJENJA

Cepiva imajo dolgo zgodovino, ki se je v moderni eri zacela z odkritjem cepljenja proti
noricam, ki ga je leta 1796 izvedel Edward Jenner. To je omogocilo razvoj cepiv proti
Stevilnim nalezljivim boleznim, kot so tifus, kuga in kolera (Hsu, 2013). S sistemati¢nim
cepljenjem je bilo letno preprecenih okoli 2 milijona smrti, leta 1980 pa so bile ¢rne koze
izkoreninjene. Leta 1885 je Pasteur uvedel cepivo proti steklini, Wright je leta 1896
preizkusil prvo mrtvo cepivo proti tifusu, Widal pa je predlagal trivalentno cepivo proti
tifusu in paratifusu A in B. Ferran in Haffkine sta uporabila Zivo cepivo proti koleri,
Ramon pa difteri¢ni in tetanusni toksoid. Calmette in Guerin sta razvila cepivo BCG proti
tuberkulozi, leta 1937 pa so izdelali cepivi proti gripi in rumeni mrzlici. Prelomna je bila
leta 1949 kultura virusov na tkivih, ki je omogocila razvoj cepiv proti otroski paralizi,
ospicam, rdeckam, mumpsu, steklini, noricam in hepatitisu B (Anon, 2011). Napredek je

znizal obolevnost in umrljivost, razvoj mikrobiologije pa je omogocil hitro napredovanje

Vv v
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na podrocju cepiv, vkljuéno s polisaharidnimi cepivi proti meningokokom,
pnevmokokom, Haemophilusu influence tipa B in sedaj tudi cepivom proti humanim

papiloma virusom (HPV) (Hsu, 2013).

Cepljenje ima bogato zgodovino tudi na ozemlju danasnje Slovenije, saj sega vse do leta
1800, ko je bilo prvi¢ uvedeno cepljenje proti ¢rnim kozam. Skozi leta se je cepljenje pri
nas razvijalo in nadgrajevalo ob napredku medicinskega znanja ter razvoju cepiv. Poleg
cepljenja proti kozam smo se pred 2. svetovno vojno ze leta 1937 zaceli cepiti tudi proti
davici. Sledila so cepljenja proti tuberkulozi (1948), tetanusu (1951), oslovskemu kaslju
(1959) in otroski paralizi (1957). Obvezno cepljenje proti oSpicam se je v Sloveniji zacelo
leta 1968, sledilo je cepljenje deklic proti rdeckam, ki je bilo uvedeno leta 1972.
Preprecevanje oSpic z dvema odmerkoma cepiva so uvedli leta 1979, leto dni po tem, ko
so zaceli izvajati cepljenje proti mumpsu. Leta 1990 so cepljenje proti rdeckam razsirili
na vse otroke, ne glede na spol. Kasneje so v program obveznega cepljenja dodali Se
cepljenje proti hepatitisu B (1998) in hemofilusu influence tipa B (2000), ki se izvajata
pred vstopom otrok v Solo. Leta 2009 je bilo uvedeno neobvezno cepljenje proti HPV za
deklice v 6. razredu osnovne Sole, od leta 2021 pa Se za decke. Od leta 2024 je
prostovoljno cepljenje proti HPV brezplacno za vse fante in dekleta do dopolnjenega

26. leta starosti (Ucakar, et al., 2016).

Cepljenje je izjemno pomemben napredek pri preprecevanju Sirjenja nalezljivih bolezni.
Glavno nacelo cepljenja je, da posnema naravno interakcijo patogena s cloveskim
imunskim sistemom, kar omogoca vzpostavitev zascite pred okuzbo. Cepiva zmanjSujejo
tveganje za zaplete in smrtnost po kasnejsi izpostavljenosti povzrocitelju bolezni (Canoui
& Launay, 2019). Cepljenje je eno najvecjih dosezkov v zgodovini medicine ter obenem
veliko upanje za prihodnost medicine. Podatki kazejo, da so cepljenja prinesla ogromno
zdravstveno korist tako posameznikom kot celotnemu ¢lovestvu. Zahvaljujo¢ cepljenju
se danes ne srecujemo ve¢ s Stevilnimi nevarnimi nalezljivimi boleznimi, ki so neko¢

predstavljale resno groznjo za zdravje in zZivljenje ljudi (Anon, 2011).

Vv v
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2.2 CEPIVA

Cepiva so skrbno nadzorovane bioloske snovi, ki se uporabljajo za ustvarjanje
ucinkovitega in varnega imunskega odziva na okuzbo. Njihov cilj je spodbuditi
sposobnost telesa, da tvori lastna protitelesa in tako zagotovi aktivno imunost. Cepiva
razvr§¢amo glede na nacin priprave antigena, ki je u¢inkovina ali snov, odgovorna za
sprozitev imunskega odziva, ter glede na Stevilo povzrociteljev, proti katerim posamezno
cepivo deluje hkrati. Cepiva se razvrs¢ajo glede na nacin priprave u€inkovine in Stevilo
mikroorganizmov, proti katerim delujejo. Cepiva so bioloska zdravila, ki spadajo v
skupino ogrozajo¢ih zdravil skupaj z imunskimi serumi, imunoglobulini, krvnimi
pripravki in radiofarmacevtskimi izdelki. Obstajajo monovalentna cepiva, ki delujejo
proti enemu samemu antigenu ali mikroorganizmu, ter polivalentna cepiva, ki delujejo
proti ve¢ antigenom ali mikroorganizmom. Cepiva se lahko pripravljajo kot Ziva,
oslabljena cepiva, ki vsebujejo oslabljene mikrobe, ki so izgubili svojo bolezensko moc,
vendar se Se vedno lahko razmnoZujejo v telesu in tako spodbujajo dolgotrajno in mocno
imunost. Druga moznost so mrtva cepiva, pri katerih so mikroorganizmi inaktivirani s
toploto ali kemi¢nimi snovmi. Ta cepiva je treba vecCkrat aplicirati za vzdrzevanje
imunosti. Obstajajo tudi subunit cepiva, ki vsebujejo samo ociScene dele

mikroorganizmov (Anon, 2011).

Cepiva so na voljo v razlicnih oblikah, odvisno od njihovih fizikalnih in bioloskih
lastnosti. Vsebujejo zdravilne ucinkovine, ki so lahko preproste biomolekule ali
kompleksne strukture, kot so inaktivirani ali oslabljeni mikroorganizmi. Poleg tega
vsebujejo tudi pomozne snovi, ki podpirajo terapevtski ucinek cepiva in prispevajo k
njegovemu boljSemu prenasanju. Nekatere pomozne snovi vkljucujejo adjuvanse,
konzervanse, stabilizatorje, tenzide, antioksidante, soli za uravnavanje pH in vodo za
injekcije. Cepiva se predstavljajo kot varna zdravila z zelo malo registriranimi resnimi
zdravili, saj se dajejo zdravim osebam, nekatera pa rutinsko vsem otrokom. Tveganje za
nezelene posledice cepljenja je bistveno manjse kot tveganje za zaplete zaradi nalezljivih

bolezni (Toplak, 2018).

Vv v
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2.3 NEZELENI UCINKI CEPIVA

Varnost cepiv ni neposredno merljiva, vendar jo ocenjujemo na podlagi pojavnosti
nezelenih uc¢inkov med cepljenimi. Pri ocenjevanju varnosti cepiv primerjamo tveganje
za nezelene ucinke s tveganjem za bolezen, ki jo cepivo preprecuje. Za zagotovitev ¢im
bolj varne uporabe cepiv je pomembno stalno spremljanje njihove uporabe v Sirsi
populaciji. Ce bi se na podlagi teh podatkov ugotovilo, da koristi cepljenja z dolo¢enim
cepivom ne odtehtajo ve¢ njegovih tveganj, bi bila moznost za umik cepiva iz uporabe
(Javna agencija za zdravila in medicinske pripomocke RS, 2023). Pri spremljanju varnosti
cepiv lo€ujemo med neZelenimi ucinki in nezelenimi dogodki. Nezeleni dogodki so lahko
resni ali neresni, z resnimi dogodki pa mislimo na stanja, ki ogrozajo zivljenje, trajne
poskodbe, prirojene napake ali smrt (Ucakar, 2018). V skladu z navedeno definicijo
Svetovne zdravstvene organizacije se nezeleni dogodki po cepljenju glede na vzrok delijo
v naslednje skupine (World Health Organization (WHO), 2016): u¢inki, ki so povezani s
cepivom (Ceprav je bilo cepivo pravilno dano), ucinki, povezani z neustrezno kakovostjo
cepiva, ucinki, povezani z napakami pri cepljenju, u¢inki, povezani z anksioznostjo ob
cepljenju, ter naklju¢ni dogodki, ki niso neposredno povezani s cepljenjem. Koinciden¢ni
dogodki so dogodki, ki bi se zgodili tudi brez cepljenja (Lei, et al., 2018). Nezelene
ucinke, pridruzene cepljenju, razdelimo v tri glavne skupine: prva skupina vkljucuje
lokalne reakcije, kot so bolecina, oteklina in rdec¢ina na mestu cepljenja. Te reakcije so
najpogostejse in obicajno ne trajajo dolgo ter ne puscajo posledic. Druga skupina obsega
sistemske reakcije, kot je povisana telesna temperatura. Te se pojavljajo manj pogosto
kot lokalne reakcije in so lahko podobne blagi obliki bolezni, proti kateri cepljenje $¢iti,
vendar predstavljajo zelo redko resno zdravstveno tveganje. Tretja skupina pa vkljucuje
hude alergicne reakcije, ki so najredkejSe. Najbolj resna oblika alergi¢ne reakcije,
imenovana anafilaksija, se pojavi manj kot enkrat na milijon cepljenj (McNeil, et al.,
2016). V Sloveniji se preucujejo domnevni nezeleni ucinki cepljenja prek Registra
nezelenih u¢inkov pridruzenih cepljenju. Ta register upravlja NIJZ v skladu z zakonskimi
dolocili. Nezeleni uc¢inek po cepljenju se opredeli kot Skodljiva in nenamerna reakcija na
cepivo ali cepljenje. Vkljucuje tudi domnevne nezelene ucinke, pri katerih je razumno
mogoca vzrocna povezava med cepivom in nezelenim dogodkom. Analiza domnevnih

nezelenih u€inkov v letu 2022 je pokazala, da je ve€ina u€inkov blage narave in so minili
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brez posledic. Resni nezeleni ucinki, ki so zahtevali hospitalizacijo cepljene osebe, so bili

zelo redki glede na Stevilo cepljenj v Sloveniji (NIJZ, 2023a).

2.4 KOLEKTIVNA IMUNOST

Desetletja pred tem, ko se je zacela uporabljati za oznafevanje praga eliminacije,
dosegljivega z mnozi¢nim cepljenjem, je ¢redna imunost opisovala kopicenje odpornosti
na okuzbo v populaciji, ki se pojavi kot posledica razSirjene okuzbe. Imuniteta, ki jo
takSna okuZzba ustvari v skupnosti, naj bi zmanjsala obseg prihodnjih sezonskih izbruhov.
Izraz je bil prvic uporabljen v zvezi s ¢loveskimi populacijami v dvajsetih letih 20. stoletja
za bolezni, kot sta davica in oSpice, in je oznaceval zaasno ravnovesje s patogenom, ki
ga doseze gostiteljska populacija z nenehno izpostavljenostjo dolocenemu povzrocitelju
bolezni (Robertson, 2021). Kolektivna ali ¢redna imunost je pridobljena imunost, pri
kateri del populacije postane odporen na doloceno bolezen, kar zmanjSuje moznosti za
njeno Sirjenje. Ta oblika imunosti se pojavi, ko je dovolj velik del populacije imun na
nalezljivo bolezen, kar ima pozitiven u¢inek na prepre¢evanje nadaljnjega Sirjenja bolezni
(Desai & Majumder, 2020). Credna imunost se pojavi takrat, ko dovolj velik del
populacije razvije odpornost na neko bolezen, kar zmanjSuje tveganje za njeno Sirjenje.
Ta imunost se lahko doseze z doseganjem praga credne imunosti ali z obstojem
dolo¢enega odstotka imunih posameznikov v populaciji. Credna imunost ima lahko
javnozdravstvene koristi, vendar se lahko pojavijo tudi eticne dileme glede njenega
vpliva. Obi¢ajno so rezultati ¢redne imunosti izrazeni kot upad epidemije ali pozitivni
ucinki na manj imune posameznike. V¢asih pa lahko kopicenje imunskih posameznikov
v populaciji pripelje do eliminacije bolezni ali do trajne prisotnosti bolezni na endemic¢ni
ravni (Bullen, et al., 2023). Nekateri posamezniki zaradi razli¢nih razlogov niso cepljeni
proti dolo¢enim boleznim, vendar imajo kljub temu korist od cepljenja drugih ljudi, saj
se s tem zmanjSuje Sirjenje bolezni v skupnosti (Evropski portal za cepljenje, 2022). Pri
nekaterih boleznih, kot je klopni meningoencefalitis in predvsem tetanus, pa je potrebna
individualna imunost, saj kolektivna imunost ni ucinkovita. Pri teh boleznih je zato

pomembno, da smo sami cepljeni, saj ne pomaga, ¢e so cepljeni le drugi (Soltar, 2017).
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2.5 CEPLJENJE V SLOVENUJI

Slovenija ima bogato zgodovino cepljenja, ki se je zacela v 19. stoletju s cepivom proti
¢rnim kozam. Kasneje so dodali cepiva proti davici, tuberkulozi, tetanusu, oslovskemu
kaslju in otroski paralizi. Cepivo proti oSpicam je postalo obvezno leta 1968 za deklice
in leta 1990 za deCke (Kraigher & Ucakar, 2018). Kljub nekoliko nizji stopnji
precepljenosti v zadnjem ¢asu imamo Se vedno relativno visok delez cepljenih oseb v
Sloveniji, kar je pripomoglo k izginotju nekaterih nalezljivih bolezni v drzavi, vendar ¢e
se trend zmanjSevanja precepljenosti nadaljuje, obstaja moznost ponovnega pojava in

Sirjenja epidemij nalezljivih bolezni (Kraigher & Ucakar, 2018).

2.5.1. Pravni pogled na obvezno cepljenje otrok

Cepljenje je kljucno za zascito ljudi pred hudimi in smrtonosnimi nalezljivimi boleznimi,
kot so davica, tetanus, oslovski kaSelj, otroska paraliza, hemofilus influence tipa B,
ospice, mumps, rdecke, gripa, meningokokna bolezen in invazivna pnevmokokna okuzba.
V preteklosti so te bolezni povzrocile veliko Stevilo smrti, vendar pa je cepljenje
omogocilo njihov nadzor in preprecevanje. Poleg zas¢ite posameznikov ima cepljenje
pomemben vpliv tudi na javno zdravje in koristi celotni skupnosti (Simonovi¢ & Vuzem,
2018). Nekatere nalezljive bolezni so prakti¢no izkoreninjene zaradi u¢inkovitosti cepiv,
kot je na primer cepljenje proti ¢rnim kozam. Po podatkih SZO se ocenjuje, da cepljenje

letno prepreci med 4 in 5 milijonov smrti po vsem svetu (WHO, 2019).

V Sloveniji je vzpostavljen nacionalni program cepljenja, ki ga vsako leto opredeli
Ministrstvo za zdravje. Program doloca cepljenja po posameznih skupinah prebivalstva,
izvajalce cepljenja in financiranje. Poleg obveznih cepljenj, ki jih krije zdravstveno
zavarovanje, se nekatera cepljenja izvajajo tudi kot samoplacniska (ZNB, 2023).
Obvezno cepljenje je uzakonjeno in urejeno v ZNB, ki doloca tudi postopek in posledice
opustitve cepljenja. V primeru zdravstvenih razlogov se cepljenje lahko opusti. Zdravnik,
ki opravlja cepljenje, lahko ugotovi razloge za opustitev cepljenja s pregledom osebe in
njenih zdravstvenih dokumentov (ZNB, 2006). Razlogi, zaradi katerih je oseba lahko

opros¢ena cepljenja, so podrobno nasteti, in sicer: alergija na sestavine cepiva, resen
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nezazelen ucinek cepiva po predhodnem odmerku istega cepiva, bolezen ali zdravstveno
stanje, ki je nezdruzljivo s cepljenjem. Ce zdravniki ugotovijo, da je opustitev cepljenja
brez utemeljenih razlogov, lahko posljejo prijavo na Zdravstveni inSpektorat. Zakon
doloca tudi globe za izmikanje ali onemogocanje cepljenja. InSpektor po prejeti prijavi
povabi osebo ali zakonite skrbnike, da se izpovedo o razlogih, zaradi katerih se izmikajo
ali onemogocajo cepljenje, ter jih seznani, da dejanje predstavlja prekrSek. V primeru
neizvrSitve odlo¢be Zdravstveni inspektorat Republike Slovenije (ZIRS), s katero se
osebi nalozi vkljucitev v program obveznega cepljenja, se izreka kazen po Zakonu o
inSpekcijskem nadzoru (ZIN, 2007). Globa po ZIN znasa 500 evrov (38. ¢len ZIN).
Cepljenje je kljucno za zdravje posameznika in SirSe skupnosti, zato je opustitev cepljenja

zelo redka.

2.5.2 Cepljenje predsolskih in Solskih otrok

Program cepljenja in zaSCite z zdravili za leto 2023 natancno opredeljuje cepljenja
predSolskih otrok, cepljenja Solskih otrok in mladine, cepljenje zaposlenih, ostalih
prebivalcev ter potnikov v mednarodnem prometu (Program cepljenja in zascite z zdravili
za leto 2023, 2023). Objavljen je tudi trenutno veljavni koledar cepljenja predsolskih in
Solskih otrok.

2.5.3 Obvezno cepljenje

V skladu z nacionalnim programom cepljenja za leto 2023 so predvidena obvezna
cepljenja, ki se financirajo iz obveznega zdravstvenega zavarovanja. Ta cepljenja
vkljucujejo davico, tetanus, oslovski kaselj, hemofilus influence tipa B, otrosko paralizo,
hepatitis, oSpice, mumps in rdecke. Prav tako se financirajo neobvezna cepljenja, kot so
cepljenje proti pnevmokoknim okuzbam, klopnemu meningoencefalitisu, gripi in
okuzbam s humanimi papiloma virusi (HPV). Za nekatere novorojencke in otroke je
obvezno tudi cepljenje proti tuberkulozi. Samopla¢nisSka cepljenja, kot so cepljenje proti
rotavirusnim okuzbam, noricam, meningokoknim okuzbam ter cepljenja za potnike

(rumena mrzlica, hepatitis A, trebusni tifus, steklina), niso vkljucena v koledarju cepljenja
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predSolskih in Solskih otrok, vendar so navodila za njihovo izvajanje na voljo na spletni

strani Nacionalnega inStituta za javno zdravje (NIJZ, 2023b).

Za otroke v prvem letu starosti so predvidena obvezna cepljenja proti davici, tetanusu,
oslovskemu kaslju, okuzbam s hemofilusom influence tipa B, otroski paralizi in hepatitisu
B. Cepljenje proti o§picam, mumpsu in rdeckam pa se opravi pri otrocih po dopolnjenem
11. mesecu starosti. Neobvezno cepljenje proti pnevmokoknim okuzbam se izvaja hkrati
s cepljenjem proti prej omenjenim boleznim, z doloceno shemo glede na starost in
zdravstveno stanje otroka. Poleg tega obstajajo posebne smernice za cepljenje otrok z
zdravstvenimi indikacijami ali kroni¢nimi boleznimi. Za otroke, pri katerih obstaja
tveganje za tuberkulozo, je obvezno tudi cepljenje proti tej bolezni. Seznam drzav z visjo
incidenco tuberkuloze vodi Klinika Golnik (Univerzitetna klinika Golnik, 2022). Izven
programa obveznih cepljenj za otroke je moZzno samoplacniSsko cepljenje proti
rotavirusnim okuzbam, klopnemu meningoencefalitisu, gripi, noricam in hepatitisu B. Za
cepljenje proti rotavirusnim okuzbam se uporabi dva ali tri odmerke cepiva, odvisno od
vrste cepiva, ki se zaklju¢i do 24. oziroma 32. tedna starosti. Cepljenje proti klopnemu
meningoencefalitisu se izvede s tremi odmerki cepiva po dopolnjenem prvem letu
starosti. Cepljenje proti gripi je mozno pri otrocih od dopolnjenega 6. meseca starosti
naprej in se obic¢ajno izvede v dveh odmerkih. Samopla¢niSko cepljenje proti noricam se
opravi z dvema odmerkoma cepiva v presledku najmanj 4-6 tednov. Otroci, ki Se niso
prejeli cepiva proti hepatitisu B v ¢asu cepljenja dojenckov, lahko prejmejo tri odmerke

cepiva pred vstopom v osnovno Solo (NIJZ, 2023b).

V Solskem letu 2023/24 se je poZzivitveno cepljenje proti davici, tetanusu in oslovskemu
kasSlju premaknilo iz tretjega v drugi razred osnovne Sole. Vendar bodo otroci, ki
obiskujejo tretji razred v Solskem letu 2023/24, izjemoma cepljeni v Cetrtem razredu v
Solskem letu 2024/25. Cepljenje proti okuzbam s humanimi papilomavirusi (HPV) z
9-valentnim cepivom je brezpla¢no na voljo vsem dekletom in fantom, ki obiskujejo Sesti
razred osnovne Sole. Tudi tistim, ki so zamudili to cepljenje, vendar je bilo vkljuceno v
program cepljenja, ko so bili v Sestem razredu osnovne Sole (vsa dekleta, ki so obiskovala
Sesti razred osnovne Sole od leta 2009/2010 naprej, in decki, ki so obiskovali Sesti razred

osnovne Sole od leta 2021/2022 naprej). Mlajsi od 15 let so cepljeni z dvema odmerkoma
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cepiva po shemi 0, 6 mesecev, starejsi pa s tremi odmerki po shemi 0, 2, 6 mesecev. Od
Solskega leta 2023/24 se fantje, ki obiskujejo prvi in tretji razred srednje Sole, lahko cepijo
proti HPV, in to cepivo je krito iz obveznega zdravstvenega zavarovanja. Od istega
Solskega leta se obvezno cepljenje dijakov v srednji Soli proti tetanusu opravlja s
kombiniranim cepivom proti davici, tetanusu in oslovskemu kaslju. Cepivo proti
meningokoknim okuzbam je krito iz obveznega zdravstvenega zavarovanja za otroke in
mladostnike s pomanjkanjem komplementa ali zaradi jemanja zdravil, ki zmanjSajo
aktivnost komplementa, ter osebe brez vranice in osebe po presaditvi kostnega mozga.
Prav tako je zavarovalnisko cepljenje proti hepatitisu A na voljo hemofilikom, osebam s
kroni¢nimi jetrnimi boleznimi in osebam, ki so okuzene s HIV/aids. Otroci in
mladostniki, ki so bili ugriznjeni s steklino sumljivo ali okuzeno zivaljo, so upraviceni do
cepljenja proti steklini iz obveznega zdravstvenega zavarovanja. Za osebe, ki Zivijo v
skupnem gospodinjstvu s klicenoscem trebusnega tifusa, je na voljo cepivo proti
trebusnemu tifusu. Otrokom in mladostnikom, ki so v remisiji akutne levkemije ali
jemljejo visoke odmerke kortikosteroidov ali imunosupresivnih zdravil zaradi bolezni
ledvic, tezke astme ali drugih bolezni ali so pred presaditvijo organov ter po presaditvi
kostnega mozga in imajo primerno imunsko stanje, pripada zavarovalniSko cepljenje proti

noricam (Program cepljenja in zascite z zdravili, 2023).

V program obveznega cepljenja sodijo cepiva proti:

- davici ali Diphtherii; to nalezljivo bolezen povzroc¢a bakterija Corynebacterium
diphtheriae. Lahko povzroci resne zaplete, kot so paraliza in smrt. Zadnji primer
v Sloveniji je bil zabelezen leta 1967 (NIJZ, 2021).

- tetanusu; znan tudi kot "kacji kr¢", jo povzroca bakterija Clostridium tetani.
Znacilni simptomi vkljucujejo krée miSic in tezave pri poziranju. Smrtnost ob
zapletih je visoka (Muzlovic, 2017).

- oslovskemu kaSlju ali Pertussisu; zelo nalezljiva bolezen dihal, ki jo povzroca
Bordetella pertussis. Prenasa se s kapljicami in je Se posebej nevarna za necepljene
dojencke. Cepljenje se je zacelo leta 1959, z dodatnim odmerkom v tretjem

razredu osnovne Sole pa leta 2009 (Kastrin, et al., 2018).
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- haemophilusu influence tipa B (HiB); je bakterija, ki povzroca resne okuzbe, kot
so meningitis in plju¢nica, Se posebej pri otrocih. Prenasa se s kapljicami iz dihal
(NIJZ, 2016; Oliver, et al., 2021).

- otroski paralizi ali Poliomielitisu; virusi te bolezni se prenasajo s stikom med
ljudmi in povzro¢ajo ohromitve misic (Cizman, 2017; Tomsi¢ Mati¢, 2019).

- oSpicam ali Morbilli; zelo nalezljiva virusna bolezen, ki povzroca izpusc€aj in se
prenasa z zrakom. Zadnja epidemija v Sloveniji se je zgodila leta 1994/1995
(NIJZ, 2024).

-  mumpsu; akutna bolezen, ki povzroca otekanje slinavk. Prenasa se z zrakom in
prek kontaminiranih povrSin (Maldonado & Shetty, 2018).

- rdeckam ali Rubelli; virusna okuzba, ki lahko povzro¢i resne posledice za plod,
¢e se okuzi nosecnica (Mawson & Croft, 2019).

- hepatitisu B (HBV); virusno vnetje jeter, ki se lahko prenasa preko krvi, slinave
in spolnih stikov. Lahko vodi do ciroze in raka jeter (Mati¢i¢, 2017).

- humanim papilomavirusom (HPV); prenaSa se med spolnim odnosom in lahko
povzroci razlicne oblike raka. Cepljenje proti HPV je v Sloveniji vkljuceno v
nacionalni program cepljenja od leta 2009 (Sterbenc & Poljak, 2019).

- pnevmokoknim okuzbam (PVC); povzrocajo jih bakterije Streptococcus
pneumoniae in lahko privedejo do plju¢nice in meningitisa (Immunization Action

Coalition, 2016; Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 2017).

Poleg obveznih cepiv se priporoca cepljenje proti gripi, klopnemu meningoencefalitisu,
tuberkulozi, rotavirusu in steklini. Rotavirus je pogost povzrocitelj driske pri otrocih,
medtem ko je steklina smrtno nevarna virusna bolezen (Ahcan, 2017; Vide¢nik Zorman,

2017). Cepljenje pomembno prispeva k varovanju zdravja posameznikov in skupnosti.

2.5.4 Precepljenost predsolskih in Solskih otrok

Leta 2017 je bila v Sloveniji vzpostavljena elektronska baza podatkov, imenovana
Elektronski register cepljenih oseb in nezZelenih uc¢inkov po cepljenju (eRCO). Ta register
je reguliran z Zakonom o zbirkah podatkov s podrocja zdravstvenega varstva. Namen

tega registra je zagotoviti natan¢ne informacije o precepljenosti populacije, podatke o
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cepljenju ter o morebitnih nezelenih uc¢inkih cepljenja (Ezdrav, 2020). Obdelavo teh
podatkov izvaja NIJZ in ni posebej doloceno, katerim osebam so podatki v eRCO
dostopni. Poleg tega so informacije o cepljenju na voljo tudi prek Centralnega registra
podatkov o pacientih (CRPP), ki je del eZdravja (Domnik, 2021). V CRPP so podatki o
pacientih, vkljuéno s podatki o cepljenju. Dostop do teh podatkov je omogocen
izvajalcem zdravstvene dejavnosti, ¢e je to potrebno za oskrbo pacienta. NIJZ spremlja
precepljenost predSolskih in Solskih otrok v Sloveniji ter objavlja letna porocila. Po
programu cepljenja so proti dolocenim boleznim cepljeni vsi otroci od starosti treh
mesecev naprej. Precepljenost se izracuna kot delez otrok, cepljenih s predpisanimi
odmerki cepiva. V zadnjih desetih letih je bila precepljenost relativno visoka, vendar je v
letih 2021 in 2022 mocno padla, pri ¢emer ne dosega ve¢ 90 %. Precepljenost se tudi
razlikuje med zdravstvenimi regijami v Sloveniji. Cepljenje proti drugim boleznim, kot
so oSpice, mumps in rdecke, je obvezno za otroke od enajstega meseca starosti napre;.
Tudi pri teh boleznih je bila precepljenost v zadnjem desetletju relativno visoka in se
nekoliko povecuje. Otrokom, rojenim po 1.oktobru 2014, je na voljo brezplacno
cepljenje proti pnevmokoknim okuzbam. Precepljenost pri tem cepljenju se je postopoma
povecevala, nato pa je v letu 2021 padla, vendar se je v letu 2022 spet nekoliko dvignila.
Za vstop v prvi razred osnovne Sole je obvezno tudi drugo cepljenje proti oSpicam,
mumpsu in rdeckam. Precepljenost Solskih otrok proti tem boleznim se je v preteklih letih
gibala nad 93 %, vendar je v letu 2020/21 padla pod 91 %. Preliminarni podatki za Solsko
leto 2022/23 kazejo Se dodaten padec na 88,8 % (NIJZ, 2023c). Od Solskega leta 2009/10
so dekleta v 6. razredu osnovne Sole imela mozZnost, da se prostovoljno, brezpla¢no cepijo
proti HPV. Od Solskega leta 2021/22 so tudi fantje v 6. razredu dobili to moZnost. Sprva
je bilo cepljenje izvajano v treh odmerkih, nato pa v dveh odmerkih. Precepljenost deklet
je med leti 2009/10 in 2017/18 nihala med 44 % in 55,2 %, leta 2018/19 pa je dosegla
skoraj 60 %. Vendar pa se je v Solskem letu 2021/22 precepljenost zmanjSala na 43,7 %.
Preliminarni podatki za Solsko leto 2022/23 kazejo Se dodaten upad na 37,8 % (Program

cepljenja in zascite z zdravili, 2023).

V zadnjih letih se je zaupanje v cepiva zmanjSalo v ve¢ drzavah. Pandemija COVID-19
je imela resne posledice za cepljenje otrok. Delez otrok, ki so prejeli vse tri odmerke

cepiva proti davici, tetanusu in oslovskemu kaslju, se je zmanjSal s 86 % v letu 2019 na
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81 % v letu 2021. Po ocenah je v tem obdobju 48 milijonov otrok po svetu popolnoma
spregledalo rutinsko cepljenje, medtem ko 19 milijonov otrok ni prejelo celotnega nacrta
cepljenja. Zaradi tega upada svetovne ravni imunizacije, ki je zdaj nizja kot kadarkoli po

letu 2008, je UNICEF opozoril na »rde¢ alarm za zdravje otrok« (Burki, 2023).

2.6 PROTICEPILSKA GIBANJA

Nezadostna stopnja precepljenosti se Steje za pomembno groznjo za javno zdravje, saj
obstaja ponoven pojav bolezni, ki bi jih s cepljenjem lahko preprecili. Kljub napredku
cepljenja je SZO neodlocnost pri cepljenju oznacila kot resno groznjo za globalno
zdravje. Ta oklevanja pogosto izhajajo iz zdravstvenih informacij, pridobljenih prek
razli¢nih virov, vklju¢no z internetom in druzbenimi mediji. S porastom tehnologije so
druzbeni mediji omogo¢ili hitro in nenehno delitev vsebin brez nadzora, kar lahko vodi
do ideoloske izolacije. Proticepilska sporoc€ila na teh platformah znizujejo zaupanje v
cepljenja, kar postavlja v nevarnost razvoj novih cepiv, kot je tudi cepivo proti SARS-

CoV-2 za COVID-19 (Puri, et al., 2020).

Cepljenje je kljub svojim uspehom v javnem zdravju postalo predmet neodlo¢nosti med
starSi, ki ga mnogi Stejejo za nevarno. Gibanja proti cepljenju prispevajo k nizji stopnji
sprejemanja cepiv in poveCanju izbruhov bolezni (Dubé¢, et al., 2015). Razlogi za
izogibanje cepljenju so kompleksni in vkljucujejo individualne, skupinske ter
kontekstualne dejavnike (Czajk, 2018). Starsi, ki se odlocijo za cepljenje svojih otrok,
pogosto izrazajo pomisleke glede ucinkovitosti ter potencialnih tveganj, povezanih s
cepljenjem. Njihove odlocitve so rezultat ve¢ dejavnikov, ki jih lahko razvrstimo v tri
glavne kategorije: individualni dejavniki, ki izhajajo iz osebnih prepri€anj in izkuSenj
starSev; skupinski dejavniki, ki izhajajo iz vplivov njihovih socialnih omrezij;
kontekstualni dejavniki, ki se nanaSajo na $irSe druzbene, politi¢ne in kulturne okolis¢ine,
ki oblikujejo dojemanje in sprejemanje cepljenja (Dubé, et al., 2015). Raziskave o
odlasanju s cepljenjem so razvile razlicne modele, ki se osredoto¢ajo na odloCanje starSev,
pri ¢emer so bili opredeljeni naslednji profili: starsi, prepricani v cepiva, previdni starsi,
ki tezko prenasajo cepljenje, skepti¢ni star$i, neodloc¢ni starsi, ki dvomijo v cepljenje, ter

zadrZani stars$i, ki sprejemajo nekatera cepiva, druga pa zavracajo (Paules & Fauci, 2019).
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Psiholoske $tudije razkrivajo, da lahko nekateri nasprotniki cepiv razvijejo pristranskosti
pri presojanju ucinkov cepljenja, kar vodi do napacnih prepri¢anj. Verska prepricanja
prav tako vplivajo na zavracanje cepiv; nekateri verjamejo, da so negativni ucinki rezultat
bozjih kazni (Phadke, et al., 2016). Negativna medijska porocila in Sirjenje napacnih
informacij, zlasti o povezavi cepiv z avtizmom, Se dodatno zapletajo situacijo (Dubé, et

al., 2015).

Kljub dokazanemu uspehu cepljenja se je precepljenost v zadnjih letih zmanjSala, kar
dokazuje vpliv proticepilskih gibanj (Pinto, et al., 2019). Spletne strani, ki trdijo, da so
nevtralne, pogosto $irijo mnenja proti cepljenju, kar vpliva na odlocitve starSev (Dubé, et
al., 2015). Oklevanje glede cepljenja je povezano z razli€nimi dejavniki, vklju¢no s
socialnoekonomskim statusom, vero, mediji, kulturo, politiko ter zanesljivostjo in
zaupanjem v medicino (Lei, et al., 2018). Studije se pogosto osredoto¢ajo na specifi¢na
cepiva, pri ¢emer kljub dokazom o varnosti ostaja precepljenost med prednostnimi
skupinami nizka (Pinto, et al., 2019). Mnenja o cepljenju se gibljejo od previdnih do
popolnih nasprotnikov (Carrieri, et al., 2019). Napacne informacije o koristih in nezelenih
ucinkih cepiv dodatno otezujejo sprejemanje cepljenja (Tustin, et al., 2018). Da bi
premagali te izzive, je nujno izobrazevanje javnosti o cepljenju in spodbujanje kriti¢nega
razmi$ljanja prek razliénih komunikacijskih kanalov, vklju¢no z druzbenimi mediji

(Oliveira, et al., 2022).
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3 EMPIRICNI DEL

Ker je podrocje cepljenja aktualna tema v postpandemski druzbi, prav tako pa se na
nacionalni ravni Ze leta zniZuje tudi precepljenost otrok, smo Zeleli pridobiti informacijo,
kaksno je staliS¢e Studentov zdravstvene nege Fakultete za zdravstvo Angele Boskin do
programa obveznega cepljenja otrok. Diplomsko delo temelji na kvantitativni metodi

raziskovanja s tehniko anketiranja.

3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Glavni namen diplomskega dela je raziskati staliS¢a Studentov zdravstvene nege do

obveznega cepljenja otrok.

Cilja diplomskega dela sta:
ugotoviti staliS§¢a Studentov zdravstvene nege glede programa obveznega
cepljenja otrok;
ugotoviti, kak$no je poznavanje programa obveznega cepljenja otrok med Studenti

zdravstvene nege.

3.2 RAZISKOVALNI VPRASANJI IN HIPOTEZE

Na podlagi opredeljenih ciljev smo oblikovali dve raziskovalni vprasanji (RV):

RV1: Kaksna so stali§¢a Studentov zdravstvene nege do obveznega cepljenja otrok?
RV2: Kaks$no je poznavanje programa obveznega cepljenja otrok med Studenti
zdravstvene nege?

Oblikovali smo tudi 6 hipotez (H):

H1: Studenti zdravstvene nege, ki so v vi§jih letnikih Studija, in tisti, ki delajo v zdravstvu,

bolj podpirajo obvezno cepljenje otrok v primerjavi s Studenti iz nizjih letnikov.
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H2: Obstaja statisticno znacilna razlika med moskimi in Zenskami v podpori obveznemu
cepljenju otrok.

H3: Studenti visjih letnikov menijo, da imajo bolj$e znanje o programu obveznega
cepljenja otrok kot Studenti nizjih letnikov.

H4: Studenti, ki ocenjujejo cepljenje kot pozitiven preventivni ukrep, bolj podpirajo
obvezno cepljenje otrok kot tisti, ki imajo nevtralno ali negativno stali§¢e do cepljenja.
H5: Vi§je zaupanje v zdravstvene institucije, kot sta NIJZ in SZO, je povezano z bolj
pozitivnim staliS¢éem do obveznega cepljenja otrok.

H6: Studenti, ki so se cepili proti COVID-19 ali KME, se bolj strinjajo z obveznim

cepljenjem otrok v primerjavi s tistimi, ki se niso cepili.

3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

V teoretiénem delu naloge smo uporabili deskriptivnho metodo dela, v empiricnem delu

pa smo uporabili kvantitativno metodo raziskovanja s tehniko anketiranja.

3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

V teoreticnem delu naloge smo uporabili deskriptivno metodo dela, ki vkljucuje pregled
strokovne in znanstvene literature. V empiricnem delu naloge smo uporabili kvantitativno
metodo raziskovanja s tehniko anketiranja. Podatke smo pridobivali s pomocjo
strukturiranega vprasalnika. Za iskanje strokovne in znanstvene literature smo uporabili
mednarodne bibliografske baze podatkov CINAHL, Google u¢enjak, Medline, ProQuest
Dissertations & amp; Theses Global, PubMed, WILEY, SpringerLink in COBISS, kjer
smo uporabili kljuéne besedne zveze »vaccination of children and adolescents,
»importance of vaccination«, »vaccine«, »vaccination and infectious diseases«. Za
iskanje slovenske literature smo uporabili kljucne besedne in besedne zveze »cepljenje,
»eepivok, »otroci in mladostniki«, »cepljenje in nalezljive bolezni«, »pomembnost
cepljenja«. Pri iskanju smo zadetke omejili z naslednjimi pogoji: objavljen od 2014 do
2024, brezplacen dostop do celotnega besedila, besedilo v angleskem ali slovenskem

jeziku.
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3.3.2 Opis merskega instrumenta

Za doseganje namenov in ciljev diplomskega dela smo oblikovali vprasalnik. Sestavljen
je iz vprasanj zaprtega tipa. Na vprasanja so anketiranci odgovarjali z izbiro ene od
moznosti ali z izbiro ve¢ moznih odgovorov. Ve¢ vprasanj v anketi je vkljucevalo
moznosti ponujenih odgovorov, hkrati pa tudi moznost izbire odgovora »Drugo«, kjer so
anketiranci lahko sami vpisali svoj odgovor ali pa so imeli Likertovo lestvico za merjenje
staliS¢, pri ¢emer so posamezne vrednosti pomenile: 1 — sploh se ne strinjam; 2 — ne
strinjam se; 3 — niti se ne strinjam niti se strinjam; 4 — strinjam se; 5 — popolnoma se

strinjam.

Vprasalnik je sestavljen iz naslednjih sklopov vprasanj:

Sklop 1 je sestavljen iz vprasanj, ki se nanasSajo na sploSne in demografske podatke
Studentov zdravstvene nege Fakultete za zdravstvo Angele Boskin, kot so spol, starost,

letnik, nacin Studija in ¢e so zaposleni v zdravstvu.

Sklop 2 se nanasa na splo$no znanje in odnos do cepljenja. Anketiranci so izbirali med

ponujenimi odgovori in oznacili tisti odgovor, ki jim je najbolj blizu.

Sklop 3 zajema 23 trditev, ki temeljijo na subjektivnem odnosu do cepljenja. Anketiranci
so za 23 trditev podali stopnjo strinjanja na lestvici od 1 (sploh se ne strinjam) do 5

(popolnoma se strinjam).

Zanesljivost vprasalnika smo ocenili s koeficientom Cronbach alfa, pri katerem velja, da
se zanesljivost povecuje, ko se vrednost koeficienta priblizuje 1. Koeficient, nizji od 0,60,
kaze na slabo zanesljivost, vrednost med 0,60 in 0,80 oznacuje zmerno zanesljivost,
medtem ko koeficient 0,80 ali vi§ji oznacuje visoko zanesljivost (Taber, 2018). Glede na
dosezeno vrednost koeficienta Cronbach alfa lahko sklepamo, da je nas$ vprasSalnik
zmerno zanesljiv, saj je vrednost koeficienta Cronbach alfa presegala vrednost 0,6 pri

vseh sklopih. Najvisja vrednost koeficienta Cronbach alfa je bila pri sklopu »Zaupanje

Vv v

Azra Zuli¢: Stalisce Studentov zdravstvene nege do obveznega cepljenja otrok - kvantitativna
raziskava stran 17



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

razlicnim virom informacij o obveznem cepljenju otrok«, pri katerem je vrednost

koeficienta znaSala 0,797 (tabela 1).

Tabela 1: Zanesljivost vprasalnika

Posamezni sklop Stevilo trditev | Cronbach alfa
Viri informacij, ki so vplivali na staliS¢e anketiranih o cepljenju 7 0,718
Mnenje anketiranih o tem, kdo je v najvecji meri odgovoren za 3 0,605
cepljenje otrok
Zaupanje razlicnim virom informacij o obveznem cepljenju otrok 8 0,797
Stalis¢a anketiranih glede obveznega cepljenja otrok 11 0,723

3.3.3 Opis vzorca

Uporabljen je bil neslucajnostni namenski vzorec. V raziskavo so bili vkljuceni Studentje
rednega in izrednega Studijskega programa Zdravstvena nega Fakultete za zdravstvo
Angele Boskin. Anketiranci so bili seznanjeni z vsebino in namenom raziskave.
Sodelovanje v raziskavi je bilo prostovoljno in anonimno. Vkljucili smo celotno
populacijo Studentov (n = 281), ki so bili vpisani v program Zdravstvena nega v
Studijskem letu 2024/2025. Od 281 Studentov smo prejeli 120 izpolnjenih vpraSalnikov.

Realizacija vzorca je bila 42,7 %.

V raziskavi je sodelovalo 96 zensk (80,7 %) in 23 moskih (19,3 %). Najvec anketiranih
jebiloiz 1. letnika (n =41; 34,5 %), nekoliko manj iz 3. letnika (n = 32; 26,9 %), najmanj
pa absolventov (n =20; 16,8 %). Vecina anketiranih je Studirala izredno (n = 86; 71,7 %).
Prav tako je vecina anketiranih navedla, da delajo v zdravstvu (n = 105; 87,5 %) (tabela
2).

Tabela 2: Opis vzorca

Demografski podatki n %
Spol Zenski 96 80,7
Moski 23 19,3
Skupaj 119 100,0
Letnik 1. letnik 41 34,5
2. letnik 26 21,8
3. letnik 32 26,9
Absolvent 20 16,8
Skupaj 119 100,0
Nacin izvedbe §tudija | Redni 34 28,3
Izredni 86 71,7
Skupaj 120 100,0
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Demografski podatki n %
Delo v zdravstvu Da 105 87,5
Ne 15 12,5
Skupaj 120 100,0

Legenda: n = Stevilo anketiranih; % = odstotni delez.

Starost anketiranih je bila v razponu od najmlajSega anketiranca, starega 18 let, do

najstarejSega, starega 51 let (PV = 29,6 leta; SO = 8,7 leta) (tabela 3).

Tabela 3: Starost anketiranih

Demografija min maks PV SO
Starost (leta) 18 51 29,6 8,7

Legenda: min = minimum, maks = maksimum, PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon.

3.3.4 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

V spletnem programu 1KA smo v skladu z namenom diplomskega dela oblikovali
vprasalnik. Pred zacetkom anketiranja smo pridobili odobritev dispozicije na Komisiji za
diplomska in podiplomska zaklju¢na dela Fakultete za zdravstvo Angele Boskin ter
odobritev raziskave s strani Komisije za znanstveno-raziskovalno in razvojno dejavnost.
Po odobritvi dispozicije smo pridobili pisno soglasje za izvedbo ankete pri Komisiji za
znanstveno raziskovalno in razvojno dejavnost FZAB, nato smo s pomocjo referata za
Studentske in Studijske zadeve poslali povezavo do spletne ankete vsem Studentom
zdravstvene nege Fakultete za zdravstvo Angele Boskin prek njihovih e-poStnih
naslovov. Anketa je bila dostopna v spletnem programu 1KA 30 dni. Anketiranje je
potekalo v Solskem letu 2024/25. Z anketiranjem smo pridobili podatke, ki smo jih uredili

in statisti¢no obdelali.

Za statisti¢no obdelavo podatkov smo uporabili program Microsoft Excel 2015 in IBM
SPSS 29.0 (IBM Corp. Armonk, NY). Porazdelitev podatkov smo preverjali s
Kolmogorov-Smirnovim testom. Za opis osnovnih rezultatov je bila uporabljena opisna
statistika, in sicer frekvencna porazdelitev s prikazom Stevila (n) in delezem (%) enot,
povprecne vrednosti (PV), standardni odkloni (SO), minimum (min) in maksimum
(maks) odgovorov. Pri tem je bila uporabljena statisticna metoda deskriptivne ali opisne
statistike. Uporabljena je bila tudi bivariatna metoda analize podatkov, pri cemer smo

povezanost iskali s Spearmanovim korelacijskim koeficientom, razlike pa
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Kruskal-Wallisovim testom, Mann-Whitney U testom =zaradi neizpolnjevanja

predpostavke normalne porazdelitve s Kolmogorov-Smirnovim testom.
Ce je bila vrednost p manj$a od 0,05, smo sklepali, da prihaja do statisti¢no znacilnih
razlik. Rezultati so prikazani graficno in tabelari¢no. Mo¢ Spearmanovega korelacijskega

koeficienta je prikazana v tabeli 4.

Tabela 4: Moc povezave Spearmanovega korelacijskega koeficienta (r)

r Moc povezave
r<0,2 nepomembna povezava
0,2<r<04 nizka povezava
0,4<r<0,7 pomembna povezava
0,7<r<0,9 visoka povezava
09<r<1 zelo visoka povezava

(George & Mallery, 2019)

3.3.5 Eti¢ni vidik

Pri izvedbi raziskave smo uposStevali ter spoStovali Zakon o varstvu osebnih podatkov
(ZVOP-1). Vse v raziskavi sodelujoCe Studente zdravstvene nege smo seznanili z
namenom in cilji raziskave. Zagotovljena je bila anonimnost in prostovoljnost. Studente
zdravstvene nege smo seznanili, da imajo moznost odkloniti sodelovanje v raziskavi.

Pridobljene podatke smo uporabili le za namen izdelave tega diplomskega dela.

3.4 REZULTATI

V tem poglavju smo najprej predstavili rezultate opisne statistike, nato sledi preverjanje
hipotez. 1z tabele 5 je razvidno, da najvecji delez (n = 51; 43,2 %) anketiranih ocenjuje
cepljenje kot pozitiven preventivni ukrep, nekoliko manjsi delez anketiranih (n = 44;
37,3 %) ocenjuje cepljenje kot zelo pozitiven preventivni ukrep. Najmanjsi delez
anketiranih (n=3; 2,5 %) ocenjuje cepljenje kot negativen ukrep ali zelo negativen (n = 4;
3,4 %). Najvecji delez anketiranih (n = 51; 42,5 %) se mocno strinja z obveznim

cepljenjem otrok.
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Tabela 5: StaliS¢a anketiranih do cepljenja

Vprasanje Odgovor n %

Kako na splo$no ocenjujete Zelo negativno 4 3,4
cepljenje kot preventivni ukrep? Negativno 3 2,5
Nevtralno 16 13,6
Pozitivno 51 43,2

Zelo pozitivno 44 373

Se strinjate z obveznim cepljenjem | Mocno se ne strinjam 8 6,7
otrok? Ne strinjam se 4 33
Nevtralno 7 5,8
Strinjam se 50 41,7
Mocno se strinjam 51 42,5
Ali menite, da bi moralo cepljenje | Da, obvezno cepljenje otrok bi moralo ostati 87 73,7
otrok ostati obvezno? Ne, obvezno cepljenje otrok bi se moralo ukiniti 31 26,3
Kako varna menite, da so cepiva | Zelo nevarna 3 2,5
za otroke? Nevarna 4 3,4
Nevtralno 26 21,8
Varna 70 58,8
Zelo varna 16 13,4

Kolik$no zaupanje imate v Zelo malo 7 5,9
znanstvene in zdravstvene Malo 2 1,7
institucije, ki priporocajo Srednje 45 37,8
cepljenje? Veliko 51 42,9
Zelo veliko 14 11,8

Ali menite, da vaSa izobrazba na Sploh ne 11 9,2
podrocju zdravstvene nege vpliva | Malo 11 9,2
na vaSe mnenje o cepljenju? Nekoliko 44 37,0
Mocno 41 34,5

Zelo mo¢no 12 10,1
Ali menite, da bi morali starsi Da 31 26,4
imeti pravico do zavrnitve Ne 12 10,2
cepljenja otrok? Odvisno od okolis¢in 75 63,6
Ali ste seznanjeni s programom Da 107 90,7
obveznega cepljenja otrok v Ne 1 0,8
Sloveniji? Delno 10 8,5

Legenda: n = Stevilo anketiranih; % = odstotni delez.
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pojavnost nalezljivih bolezni se bo zmanjsala _ 73,7
manjsa ogrozenost otrok _ 26,3

kultura in/ali verska prepri¢anja . 3,4

veliko zdravstveno tveganje _ 314
enakost in dostopnost _ 26,3

drugo I 1,7

0 10 20 30 40 50 60 70 80
Odstotni delez (%)

Slika 1: NajpomembnejSi razlogi za obstoj programa obveznega cepljenja otrok

Najvecji delez (73,7 %) anketiranih je menil, da je zmanjSanje pojavnosti nalezljivih
bolezni najpomembnejsi razlog za obstoj programa obveznega cepljenja otrok (slika 1).
Kot naslednji pomemben razlog je 31,4 % anketiranih navedlo veliko zdravstveno
tveganje. Sledi razlog »enakost in dostopnost«, za katerega se je odlocilo 26,3 %
anketiranih. Najmanj anketiranih (3,4 %) je navedlo kot razlog za obstoj programa
obveznega cepljenja otrok »kulturo in/ali verska prepricanja«. Dva anketirana (1,7 %) sta

kot razlog navedla drugo, in sicer profit in ¢ipiranje.

Iz tabele 6 je razvidno, da so anketirani kot najpomembnejsi vir informacij, ki je vplival
na njihovo stalis¢e o cepljenju, navedli znanstvene ¢lanke (PV = 3,61; SO = 0,95). Po
pomembnosti sledijo spletne strani zdravstvenih institucij (PV =3,51; SO =0,97), druzina
(PV =3,49; SO = 1,04) in prijatelji (PV = 3,12; SO = 1,04). Kot najmanj pomemben vir
so anketirani ocenili medije (PV =2,77; SO =1,01).

Tabela 6: Viri informacij, ki so vplivali na stalis¢e anketiranih o cepljenju

Vir informacij min maks PV SO
Predavanja na fakulteti 1 5 2,92 1,16
[U¢beniki in Studijsko gradivo 1 5 2,99 1,09
IZnanstveni ¢lanki 1 5 3,61 0,95
Mediji 1 5 2,77 1,01
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Vir informacij min maks PV SO
Spletne strani zdravstvenih institucij 1 5 3,51 0,97
IDruzina 1 5 3,49 1,04
Prijatelji 1 5 3,12 1,04

Legenda: min = minimum, maks = maksimum, PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon.

V nadaljevanju smo na sliki 2 prikazali mnenje anketiranih o razlogih proti cepljenju

otrok.

zagovarjanje dolocene teorije zarote [ NRNRNRNRMENEEEEE 2.7
nezadovoljstvo s kakovostjo cepiv | NN 29,7
svoboda izbire [ NN 34.7
strah pred moznimi stranskimi w¢inki || A 4.7
alergije na sestavine cepiva [ N NI 55.!
ideoloski NG 4.7
kulturni in/ali verski || N R 33.1
drugo | 1,7
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Slika 2: Mnenje anketiranih o razlogih proti cepljenju otrok

Anketirani so najpogosteje (84,7 %) navedli razlog proti cepljenju otrok »strah pred
moznimi stranskimi ucinki«. Kot naslednji pomemben razlog proti cepljenju otrok so
navedli zagovarjanje dolocene teorije zarote (62,7 %) in alergije na sestavine cepiva
(55,1 %). Kot najmanj pomemben razlog proti cepljenju (28,7 %) so anketirani navedli
nezadovoljstvo s kakovostjo cepiv. Pod drugo (1,7 %) so navedli socialna omrezja in

medije.

V nadaljevanju smo preverili sploSno znanje anketiranih o cepljenju in rezultate prikazali
v tabeli 7. Vec€ina anketiranih (n = 57; 48,3 %) meni, da ima povpre¢no znanje o programu
obveznega cepljenja. Dobro znanje poroca 46 anketiranih (39,0 %), medtem ko le manjsi

delez (n = 11; 9,3 %) ocenjuje svoje znanje kot zelo dobro. Po dva anketirana (1,7 %)
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menita, da imata zelo slabo ali slabo znanje o programu. Najvecji delez (n = 75; 65,2 %)
anketiranih ocenjuje, da je v programu obveznega cepljenja 5 do 10 cepiv. 15 (13,0 %)
jih meni, da je v obveznem programu cepljenja manj kot 5 cepiv, in 14 (12,2 %) ocenjuje,
da je to Stevilo med 11 in 15. Manjsi delez (n = 3; 2,6 %) meni, da je cepiv vec kot 15,
medtem ko 8 anketiranih (7 %) ne ve tocnega Stevila. 27 anketiranih (23,1 %) navaja, da
pozna starostni razpored cepljenja dobro, medtem ko jih 73 (62,4 %) pozna le delno.
Ostalih 17 anketiranih (14,5 %) ne pozna starostnega razporeda. Vecina anketiranih
(n=112; 95,7 %) je bila v otrostvu cepljena po programu obveznega cepljenja. Trije
anketirani (2,6 %) niso bili cepljeni, medtem ko dva (1,7 %) ne vesta. 80 anketirancev
(68,4 %) bi kljub neobveznosti cepilo otroke proti vsem boleznim, za katere stroka
priporoca cepljenje. 27 anketiranih (23,1 %) bi cepilo le proti dolo¢enim boleznim, 6 %
pa otrok ne bi cepilo. Majhen delez anketiranih (n = 3; 2,6 %) pa ne ve, kako bi se odlocili
(tabela 7).

Tabela 7: SploSno znanje anketiranih o cepljenju

Vprasanje Odgovor n %
Kako ocenjujete svoje znanje o Zelo slabo 2 1,7
programu obveznega cepljenja Slabo 2 1,7
otrok? Povprecno 57 48,3
Dobro 46 39,0
Zelo dobro 11 9,3
Koliko cepiv je trenutno del Manj kot 5 15 13,0
programa obveznega cepljenja 5-10 75 65,2
otrok v Sloveniji? 11-15 14 12,2
Vec kot 15 3 2,6
Ne vem 8 7,0
Ali poznate priporoceni starostni | Da, dobro poznam 27 23,1
razpored cepljenja otrok v okviru | Da, delno poznam 73 62,4
obveznega programa? Ne, ne poznam 17 14,5
Ali ste bili v otrostvu cepljeni po | Da 112 95,7
programu obveznega cepljenja? Ne 3 2,6
Ne vem 2 1,7
Kako bi se odlocili kot stars, ce Ne bi cepil/a 7 6,0
cepljenje otrok ne bi bilo Ne bi se znal/a odlociti 3 2,6
obvezno? Cepil/a bi le proti dolo¢enim boleznim 27 23,1
Cepil/a bi proti vsem boleznim, za katere stroka 80 68,4
smatra, da je potrebno

Legenda: n = Stevilo anketiranih; % = odstotni delez.
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norice NN 17,9
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Slika 3: Mnenje anketiranih o obveznih cepljenjih v Sloveniji

Najvisji delez anketiranih meni, da so obvezna cepljenja proti davici (92,3 %),
oslovskemu kaslju (88,9 %), tetanusu (85,5 %), oSpicam (88,0 %) in otroski paralizi
(82,9 %). Nekoliko manj anketiranih meni, da so obvezna cepljenja proti rdeckam
(78,6 %), mumpsu (75,2 %), hepatitisu B (69,2 %) in hemofilusu influence tipa B
(37,6 %). Majhen delez anketiranih meni, da so obvezna cepljenja proti noricam (17,9 %),
pnevmokoknim okuzbam (15,4 %), KME (11,1 %), HPV (5,1 %), gripi (3,4 %) in
rotavirusu (2,6 %). Noben izmed anketiranih ne meni, da je cepljenje proti COVID-19
obvezno (0,0 %) (slika 3).

Na sliki 4 smo prikazali mnenje anketiranih o tem, katera cepiva se obicajno dajejo

otrokom ob vstopu v osnovno $olo.
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Slika 4: Znanje anketiranih o obveznih cepljenjih ob vstopu v Solo

Rezultati so pokazali, da anketirani z vstopom v osnovno Solo najpogosteje povezujejo
cepljenje proti oSpicam, mumpsu in rdeCkam (MMR), saj je to navedlo kar 90,4 %
anketiranih. Sledi cepljenje proti hepatitisu B (52,2 %), manjSe Stevilo anketiranih
povezuje z vstopom v Solo cepljenje proti otroski paralizi (20,0 %) in tuberkulozi
(12,2 %) (slika 4).

Preverili smo mnenje anketiranih tudi o tem, kdo je v najvecji meri odgovoren za
cepljenje otrok. Ugotovili smo, da so se anketirani najbolj strinjali, da so za cepljenje
otrok najbolj odgovorni starSi (PV = 4,38; SO = 0,78). Za starsi je najve¢ja odgovornost
na pediatru (PV = 3,68; SO = 0,86) in nekoliko manj na drzavi (PV = 3,46; SO = 0,93)
(tabela 8).

Tabela 8: Mnenje anketiranih o tem, kdo je v najve¢ji meri odgovoren za cepljenje

otrok

Mnenje anketiranih min maks PV SO
IDrzava 1 5 3,46 0,93
Zdravnik pediater 1 5 3,68 0,86
Starsi 1 5 4,38 0,78

Legenda: min = minimum, maks = maksimum, PV = povprec¢na vrednost, SO = standardni odklon. Lestvica: 1 — sploh se ne strinjam,
2 — ne strinjam se, 3 — niti se ne strinjam niti se strinjam, 4 — strinjam se, 5 — popolnoma se strinjam.

Preverili smo, proti katerim boleznim so se Studenti cepili izven okvira obveznega

programa cepljenja, in sicer za klopni meningoencefalitis, HPV ter COVID-19. Ugotovili
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smo, da se je 79 anketiranih (68,1 %) cepilo proti COVID-19, 36 anketiranih (31,0 %) se
jih ni cepilo, medtem ko noben o cepljenju ni premisljeval. En anketirani (0,9 %) pa ni
zelel odgovoriti na vpraSanje. Razlogi za cepljenje proti COVID-19 vkljucujejo osebno
zascito (70,9 %), zascito bolnikov in druzinskih ¢lanov (68,4 %), lazje prehajanje med
ob¢inami (26,6 %), priporocila drugih (12,7 %), strah (6,3 %) ter moznost brezplacnega
cepljenja (7,6 %).

Nadalje, 58 anketiranih (50,0 %) se je cepilo proti KME, 56 (48,3 %) se ni, medtem ko 2
(1,7 %) nista vedela, ali sta bila cepljena. Med razlogi za cepljenje so bili najpogoste;jsi
osebna zascita (100,0 %), nasvet starSev ali drugih (10,3 %), strah (5,2 %) ter drugi razlogi

(53,4 %), med katerimi je najpogostejsi razlog, da pozabijo ali ne vejo, zakaj bi se cepili.

36 studentov (30,8 %) je bilo cepljenih proti HPV, 62 (53,0 %) ni bilo cepljenih, medtem
ko jih 19 (16,2 %) ne ve, ali so bili cepljeni. Najpogostejsi razlogi za cepljenje so bili
odlocitev starSev (n = 32; 88,9 %), osebna zascita (n = 26; 72,2 %) in strah (n = 3; 8,3 %).
Vecina Studentov (n = 109; 94,8 %) meni, da so po cepljenju mozni nezeleni ucinki, le 5
(4,3 %) jih meni, da niso, 1 anketirani (0,9 %) pa ni preprican. Glede lastnih izkuSenj po
cepljenju jih je 35 (29,9 %) porocalo o nezelenih ucinkih, 56 (47,9 %) ni imelo nezelenih

ucinkov, 25 (21,4 %) pa se ni spomnilo nezelenih ucinkov po cepljenju (tabela 9).

Tabela 9: Cepiva, s katerimi so se Studenti cepili izven okvirja obveznega programa

cepljenja
Vprasanje Odgovor n %
Ste se cepili proti COVID-19? Da 79 68,1
Ne 36 31,0
O cepljenju Se premisljujem 0 0,0
Ne bom odgovoril/a 1 0,9
Zakaj ste se cepili? (moznih je Osebna zascita 56 70,9
ve¢ odgovorov) Strah 5 6,3
Zaradi zaS§¢ite bolnikov ter druzinskih ¢lanov 54 68,4
Ker je brezplacno 6 7,6
Zaradi priporocila drugih 10 12,7
Zaradi lazjega prehajanja med ob¢inami 21 26,6
Ste se cepili proti Da 58 50,0
KME - klopnem Ne 56 48,3
meningoencefalitisu? Ne vem 2 1,7
Zakaj? Strah 3 5,2
Starsi/drugi so mi svetovali 6 10,3
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Vprasanje Odgovor n %
Osebna zascita 58 100,0
Drugo 31 53,4
Ali ste cepljeni proti HPV — Da 36 30,8
humanemu papiloma virusu? Ne 62 53,0
Ne vem 19 16,2
Zakaj? Strah 3 8,3
Starsi so se odlocili 32 88,9
Osebna zascita 26 72,2
Ali se po cepljenju lahko pojavijo | Da 109 94,8
nezeleni ucinki? Ne 5 43
Ne vem 1 0,9
Ali se spomnite, ¢e ste imeli po Ne vem 25 21,4
ceplienju neZelene u¢inke? Ce da, | Ne 56 47,9
kakSnega? Da 35 29,9

Legenda: n = §tevilo anketiranih; % = odstotni delez

Na sliki 5 smo prikazali poznavanje nezelenih uc¢inkov po cepljenju.

povisana telesna temperatura [ NN 949
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Slika 5: Poznavanje neZelenih u¢inkov po cepljenju

S slike 5 je razvidno, da anketirani najbolje poznajo pogostejse in bolj obicajne stranske
ucinke, kot so povisana telesna temperatura (94,9 %), rdecina na mestu cepljenja
(90,6 %), oteklina (88,0 %) in bolecina (85,5 %), medtem ko manj poznajo redkejse

stranske ucinke, kot so vroc¢inski krci (26,5 %) in avtizem (10,3 %).
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Anketirani so ocenili razli¢ne trditve glede njihovih stalis¢ do cepljenja otrok na lestvici
od 1 (sploh se ne strinjam) do 5 (popolnoma se strinjam). Podani so povpre¢ni rezultati
(PV) in standardni odkloni (SO) za vsako trditev. Najvi§jo povprecno oceno strinjanja
ima trditev, da je cepljenje eden izmed najbolj uc¢inkovitih javnozdravstvenih ukrepov za
obvladovanje nalezljivih bolezni (PV = 3,98, SO = 0,97). Tudi trditev, da imajo mediji
velik vpliv pri odlocanju glede cepljenja, je visoko ocenjena (PV = 3,73, SO = 1,02).
Visoko oceno strinjanja so anketirani prav tako navedli pri trditvi, da je cepljenje
pomembno za prezivetje (PV = 3,51, SO = 0,96). Anketirani so se najmanj strinjali s
trditvijo, da je cepljenje Skodljivo, ker povzroca veliko nezelenih uc¢inkov (PV = 2,17;

SO = 0,87) in trditvijo, da jih je strah cepljenja (PV =2,15; SO = 0,99) (tabela 10).

Tabela 10: StaliS¢a anketiranih glede cepljenja otrok

Trditev min maks PV SO
Za svobodno odlocanje o cepljenju otrok obstaja dovolj 1 5 3,15 0,94
informacij
Cepljenje je izrednega pomena za prezivetje 1 5 3,51 0,96
Cepljenje je skodljivo, ker povzroca veliko nezelenih uc¢inkov 1 5 2,17 0,87
Cepljenje povzroca razne bolezni npr. avtizem ... 1 5 2,50 0,93
Tisti, ki je cepljen, ima enake pravice kot tisti, ki ni cepljen 1 5 3,42 1,07
Nalezljive bolezni lahko obvladujemo tudi brez cepljenja 1 5 2,28 0,97
Cepljenja me je preprosto strah 1 5 2,15 0,99
Mediji imajo velik vpliv pri odlo¢anju glede cepljenja 1 5 3,73 1,02
Sem cepljen/a po programu obveznega cepljenja, ampak svojih 1 5 1,74 0,98
otrok ne bom cepil/a
Tisti, ki svojih otrok ne cepijo, bi morali biti kazensko 1 5 2,85 1,14
obravnavani
Cepljenje je eden izmed najbolj uc¢inkovitih javnozdravstvenih 1 5 3,98 0,97
ukrepov za obvladovanje nalezljivih bolezni
Zascita s cepljenjem je trajna 1 5 2,68 0,93

Legenda: min = minimum, maks = maksimum, PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon. Lestvica: 1 — sploh se ne strinjam,
2 —ne strinjam se, 3 — niti se ne strinjam niti se strinjam, 4 — strinjam se, 5 — popolnoma se strinjam.

Na koncu smo preverili Se, koliko anketirani zaupajo razlicnim virom informacij o
obveznem cepljenju otroka. Rezultati so pokazali, da anketirani najbolj zaupajo
zdravnikom, pediatrom in medicinskim sestram (PV = 3,98; SO = 0,78). Nekoliko manj
zaupajo SZO (PV =3,91; SO = 0,89) in NIJZ (PV = 3,86; SO = 0,89). Najmanj zaupajo
informacijam, pridobljenim na druzbenih omreZzjih in spletnih forumih (PV = 2,12;

SO = 0,87) (tabela 11).
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Tabela 11: Zaupanje razli¢énim virom informacij glede cepljenja otrok

Trditev min maks PV SO
Druzbena omrezja in spletni forumi 1 5 2,12 0,87
TV, radio 1 4 2,43 0,83
Casopisi in revije 1 4 2,50 0,84
Ministrstvo za zdravje 1 5 3,68 0,85
Nacionalni institut za javno zdravje — N1JZ 1 5 3,86 0,89
Svetovna zdravstvena organizacija — SZO 1 5 3,91 0,89
Spletne strani za splosno javnost 1 4 2,75 0,81
Zdravniki, pediatri, medicinske sestre 1 5 3,98 0,78

Legenda: min = minimum, maks = maksimum, PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon. Lestvica: 1 — sploh ne zaupam,
2 —ne zaupam, 3 — ne morem se opredeliti, 4 — zaupam, 5 — popolnoma zaupam.

V nadaljevanju sledi preverjanje hipotez.

H1: Studenti zdravstvene nege, ki so v vi§jih letnikih Studija, in tisti, ki delajo v zdravstvu,

bolj podpirajo obvezno cepljenje otrok v primerjavi s Studenti iz niZjih letnikov.

Porazdelitev podatkov smo preverili s Kolmogorov-Smirnov testom. Rezultati so
pokazali, da podatki niso normalno porazdeljeni (p < 0,001), kar nakazuje na odstopanje
od normalnosti. Zato smo uporabili pri preverjanju hipoteze neparametricni
Kruskal-Wallisov test. Ugotovili smo, da se podpiranje cepljenja otrok ni statisticno

znacilno razlikovalo glede na letnik Studija anketiranih (H = 3,825; p=0,281) (tabela 12).

Tabela 12: Podpiranje cepljenja glede na letnik

Letnik n PV SO H P
1. letnik 41 4,24 1,04 3,825 0,281
2. letnik 26 3,77 1,39
3. letnik 32 4,31 0,74
Absolvent 20 3,85 1,23

Legenda: n = §tevilo anketiranih; PV = povpre¢na vrednost; SO = standardni odklon; Kruskal-Wallis H test, p = statisti¢na znacilnost.

Podpiranje cepljenja glede na opravljanje dela v zdravstvu smo preverili s testom
Mann-Whitney. Anketirani, ki opravljajo delo v zdravstvu, podpirajo cepljenje otrok s
povpre¢no oceno 4,12 (SO = 1,05). Anketirani, ki ne opravljajo dela v zdravstvu,
podpirajo cepljenje otrok z nekoliko nizjo povpre¢no oceno 3,93 (SO = 1,44). Rezultati
so pokazali, da ne glede na to, ali anketirani opravljajo delo v zdravstvu ali ne, ni

statisti¢no znacilnih razlik v podpori cepljenju otrok (U = 787,000; p = 0,997) (tabela 13).
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Tabela 13: Podpiranje cepljenja glede na opravljanje dela v zdravstvu

Delo v zdravstvu n PV SO U p
Da 105 4,12 1,05 787,000 0,997
Ne 15 3,93 1,44

Legenda: n = §tevilo anketiranih; PV = povpre¢na vrednost; SO = standardni odklon; Mann-Whitney U test, p = statisti¢na znacilnost.

Hipotezo 1 ovrzemo.

H2: Obstaja statisti¢no znacilna razlika med moskimi in Zenskami v podpori obveznemu

cepljenju otrok.

Podpiranje cepljenja glede na spol smo preverili s testom Mann-Whitney, saj smo
ugotovili, da spremenljivka »podpora cepljenju« nima normalne porazdelitve. Ugotovili
smo, da moski podpirajo cepljenje s povprecno oceno 3,96 (S = 1,29), medtem ko zenske
podpirajo cepljenje z nekoliko vi§jo povpre¢no oceno 4,13 (SO = 1,06). Rezultati so
pokazali, da ni statisticno znacilnih razlik v podpori cepljenja otrok glede na spol

(U = 1071,000; p = 0,810) (tabela 14).

Tabela 14: Podpiranje cepljenja glede na spol anketiranih

Spol n PV SO U p
Moski 23 3,96 1,29 1071,000 0,810
Zenski 96 4,13 1,06

Legenda: n = §tevilo anketiranih; PV = povpre¢na vrednost; SO = standardni odklon; Mann-Whitney U test, p = statisti¢na znacilnost.

Hipotezo 2 ovrzemo.

H3: Studenti visjih letnikov menijo, da imajo bolj$e znanje o programu obveznega

cepljenja otrok kot Studenti nizjih letnikov.

Znanje o programu obveznega cepljenja glede na letnik smo preverili s
Kruskal-Wallisovim testom, saj smo ugotovili, da spremenljivka nima normalne

porazdelitve.

Povprec¢ne ocene znanja o programu obveznega cepljenja otrok so se gibale od 3,40

(SO =0,88) do 3,59 (SO = 0,68). Ugotovili smo, da se znanje o programu obveznega
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cepljenja otrok ni statisticno znacilno razlikovalo glede na letnik Studija anketiranih

(H=0,681; p=0,878) (tabela 15).

Tabela 15: Znanje o programu obveznega cepljenja glede na letnik

Letnik n PV SO H p
1. letnik 41 3,59 0,68 0,681 0,878
2. letnik 26 3,50 0,58
3. letnik 32 3,53 0,92
Absolvent 20 3,40 0,88

Legenda: n = §tevilo anketiranih; PV = povpre¢na vrednost; SO = standardni odklon; Kruskal-Wallis H test, p = statisti¢na znacilnost.
Lestvica: 1 — zelo slabo, 2 — slabo, 3 — povpre¢no, 4 — dobro, 5 — zelo dobro.

Hipotezo 3 ovrzemo.
H4: Studenti, ki ocenjujejo cepljenje kot pozitiven preventivni ukrep, bolj podpirajo

obvezno cepljenje otrok kot tisti, ki imajo nevtralno ali negativno stali§¢e do cepljenja.

Ugotovili smo, da je mnenje, da je cepljenje pozitiven preventivni ukrep, pozitivho
povezano s podpiranjem obveznega cepljenja otrok. Povezava je pomembne moci in

statisti¢no znacilna (r = 0,684; p < 0,001) (tabela 16). Hipotezo 4 sprejmemo.

Tabela 16: Povezava med ocenjevanjem cepljenja kot preventivnega ukrepa in

staliS¢a do cepljenja

Podpiranje obveznega cepljenja otrok

Ocenjevanje cepljenja kot preventivnega ukrepa r 0,684
p <0,001

Legenda: r = Spearmanov korelacijski koeficient, p = statisti¢na znacilnost.

H5: Vi§je zaupanje v zdravstvene institucije, kot sta NIJZ in SZO, je povezano z bolj

pozitivnim staliS¢em do obveznega cepljenja otrok.

Ugotovili smo, da je visje zaupanje v zdravstveno institucijo NIJZ povezano z bolj
pozitivnim staliS¢éem do obveznega cepljenja otrok. Povezava je statistiéno znacilna,
vendar nizke moci (r = 0,395; p <0,001). Nadalje, vi§je zaupanje v zdravstveno institucijo
SZO je povezano z bolj pozitivnim stali§¢em do obveznega cepljenja otrok. Povezava je

statisticno znacilna in pomembne moci (r = 0,436; p < 0,001) (tabela 17).
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Hipotezo 5 sprejmemo.

Tabela 17: Povezava med staliS¢éem do cepljenja otrok in zaupanjem v institucije
NIJZ in SZO

Zaupanje v NIJZ Zaupanje v SZO
Podpiranje obveznega cepljenja otrok r 0,395 0,436
p <0,001 <0,001

Legenda: r = Spearmanov korelacijski koeficient, p = statisti¢na znacilnost.

H6: Studenti, ki so se cepili proti COVID-19 ali KME, se bolj strinjajo z obveznim

cepljenjem otrok v primerjavi s tistimi, ki se niso cepili.

Rezultati Kruskal-Wallisovega testa kazejo, da obstajajo statisticno znacilne razlike v
stopnji strinjanja anketiranih glede obveznega cepljenja otrok, in sicer glede na to, ali so
se sami cepili proti COVID-19 (H = 7,179; p = 0,028). Med anketiranimi, ki so se cepili
proti COVID-19, je povprecno strinjanje z obveznim cepljenjem otrok 4,32 (SO = 0,89),
med tistimi, ki se niso cepili, pa 3,69 (SO = 1,33).

Po drugi strani pa rezultati Kruskal-Wallisovega testa kazejo, da ne obstajajo statisticno
znacilne razlike v stopnji strinjanja anketiranih glede obveznega cepljenja otrok, in sicer

glede na to, ali so se sami cepili proti KME (H =0,791; p = 0,673 (tabela 18).

Tabela 18: Strinjanje z obveznim cepljenjem otrok glede na cepljenje Studentov
proti COVID-19 in KME

Cepivo Odgovor n PV SO H p
COVID-19 Da 79 4,32 0,89 7,179 | 0,028
Cepivo Odgovor n PV SO H p
Ne 36 3,69 1,33
O cepljenju $e premisljujem 1 4,00 -
Ne bom odgovoril 79 432 0,89
KME Da 58 4,09 1,08 0,791 0,673
Ne 56 4,14 1,10
Ne vem 2 4,00 0,00

Legenda: n = §tevilo anketiranih; PV = povpre¢na vrednost; SO = standardni odklon; Kruskal-Wallis H test, p = statisti¢na znacilnost.
Lestvica: 1 — zelo slabo, 2 — slabo, 3 — povpre¢no, 4 — dobro, 5 — zelo dobro.

Hipotezo 6 delno sprejmemo.
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3.5 RAZPRAVA

V nasi raziskavi smo se osredotoc€ili na mnenja Studentov zdravstvene nege na Fakulteti
za zdravstvo Angele Boskin glede obveznega cepljenja otrok. Ugotovitve so pokazale, da
ve€ina udelezencev ankete podpira obvezno cepljenje, kar je v skladu z znanstvenimi
dokazi o kljuéni vlogi cepljenja pri zasciti javnega zdravja. Tako 73,7 % anketiranih meni,
da bi moralo cepljenje ostati obvezno, kar dokazuje Siroko zavedanje o njegovem pomenu
pri preprecevanju nalezljivih bolezni. Zanimivo je, da so anketirani najveckrat navedli
znanstvene Clanke kot primarni vir informacij o cepljenju, kar poudarja potrebo po
dostopnih in preglednih znanstvenih podatkih, ki bi lahko povecali zaupanje v cepljenje
ter zmanjSali negotovost, pogosto povzroceno z dezinformacijami, zlasti na druzbenih
omrezjih. Analiza je tudi razkrila, da pomemben delez Studentov (48,3 %) ocenjuje svojo
informiranost o programu obveznega cepljenja kot povprecno, kar nakazuje potrebo po
dodatnem izobrazevanju. Kljub temu pa je velik delez anketiranih (95,7 %) porocal, da je
sledil programu obveznega cepljenja, kar dodatno potrjuje pomembnost precepljenosti v
SirSi populaciji. Hipoteze, ki so predvidevale razlike v mnenjih in znanju glede na letnik
ali spol, so bile ovrzene, saj ni bilo statisti¢no znacilnih razlik v podpori cepljenju med
razli¢énimi skupinami anketirancev. Vendar pa smo pri hipotezi, ki se je osredotocala na
povezavo med pozitivnim dojemanjem cepljenja kot preventivnega ukrepa in podporo
obveznemu cepljenju, odkrili jasno pozitivno korelacijo, kar je razumljivo, saj je
pozitivho mnenje o cepljenju tesno povezano s stopnjo precepljenosti. Poleg tega je
analiza podatkov pokazala, da obstaja pozitiven odnos med vi§jim zaupanjem Vv
zdravstvene institucije, kot sta NIJZ in SZO, ter boljSim mnenjem o obveznem cepljenju.
To zaupanje je kljucno, saj lahko vpliva na sprejemanje cepljenja tako na individualni kot
kolektivni ravni. Ugotavljamo, da bi u¢inkovita komunikacijska strategija, ki bi poudarila
zanesljivost informacij in priporo€il, bistveno prispevala k spodbujanju cepljenja
(O'Leary, et al., 2024). Pomembno je omeniti, da so anketirani kot glavne razloge proti
cepljenju navajali strah pred morebitnimi stranskimi ucinki, kar poudarja potrebo po vec¢ji
transparentnosti v zdravstvenem sistemu ter ustreznem izobrazevanju javnosti o realnih
in moznih stranskih ucinkih cepiv. Prav tako bi bilo smiselno razpravljati o nacinih, kako
se spoprijeti s teorijami zarote, ki pogosto povzrocajo paniko in zmanjSujejo zaupanje v

cepljenje.
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Naso raziskavo smo primerjali z raziskavama o stalis¢ih in mnenjih glede obveznega
cepljenja v Italiji in Litvi (Gualano, et al., 2018; Ceponyt¢, et al., 2024), ki razkrivata
pomembne razlike, pa tudi skupne tocke, ki vplivajo na sprejemanje cepljenja. Avtorji
Huseth-Zosel s sodelavcei (2024), ugotavljajo da imajo viri informacij klju¢no vlogo pri
oblikovanju staliS¢ do obveznih cepiv. Tisti, ki so se zanaSali na informacije iz
protivladnih gibanj, so bili manj naklonjeni cepljenju, medtem ko so tisti, ki so zaupali
zdravstvenim strokovnjakom, bolj podpirali cepljenje. To poudarja pomembnost
zaupanja v zdravstveni sistem in zdravstvene delavce pri odlo¢itvah o cepljenju.
Recio-Roman s sodelavei (2023) izpostavlja, da pomanjkanje informacij in osebne
izku$nje (npr. cepljenje starSev) mocno vpliva na negotovost glede cepljenja. Ugotovitve
so pokazale, da je med nasprotniki cepljenja ve¢ moskih, kar kaZe na spolne razlike v
mnenjih. Star$i z dostopom do informacij o prednostih in tveganjih cepljenja so bili bolj
naklonjeni cepljenju, kar sovpada z ugotovitvami iz Italije. Nasa raziskava je odkrila, da
veCina Studentov zdravstvene nege podpira obvezno cepljenje. Njihova glavna
informacijska podlaga so znanstvene publikacije, kar se razlikuje od prejSnjih Studij, kjer
so osebne izkuSnje in zaupanje v zdravstvene delavce igrali vecjo vlogo. Odpornost proti
cepljenju v Sloveniji izhaja predvsem iz strahu pred stranskimi ucinki cepiv (Ucakar,
2020). Skupne tocke med raziskavami vkljucujejo pomen zanesljivih informacij in
zaupanje v zdravstveni sistem kot klju¢na dejavnika, ki vplivata na sprejemanje cepljenja.
Vse raziskave so potrdile, da pomanjkanje informacij ali slaba obvescenost predstavljata
oviro za cepljenje. V splosnem se zdi, da lokalni dejavniki, kot so spol in osebne izkusnje,
pomembno vplivajo na poglede, medtem ko v Sloveniji prevladujejo znanstveni pristopi
in zavedanje o pomenu cepljenja. To nakazuje potrebo po prilagoditvi komunikacijskih

strategij glede na lokalni kontekst ter krepitvi zaupanja v zdravstvene delavce in sisteme.

3.5.1 Omejitve raziskave

V raziskavi smo prepoznali nekaj omejitev. Uporabljen je bil namenski vzorec, kar lahko
omeji univerzalnost pridobljenih rezultatov. Posledi¢no ni mogoce trditi, da so ti rezultati
reprezentativni za celotno populacijo Studentov zdravstvene nege v Sloveniji. Stopnja
odzivnosti anketirancev je znasala 42,7 %, kar pomeni, da lahko imajo Stevilni Studenti

zdravstvene nege na FZAB, ki niso bili vkljuCeni v raziskavo, razlicna stalis¢a do
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cepljenja od izmerjenih, kar lahko negativno vpliva na verodostojnost in splosno

veljavnost ugotovitev.

Prav tako so anketiranci samostojno ocenjevali svoja mnenja in znanje, kar odpira
moznosti za pristranskost v odgovorih. Udelezenci bi lahko navajali odgovore, ki se zdijo
bolj sprejemljivi v druzbenem kontekstu, kar lahko vpliva na kon¢ne rezultate. Merila in
vprasalniki, ki so bili uporabljeni, morda ne zajemajo vseh vidikov stali§¢ ter znanja o
cepljenju. Glede na kompleksnost vpraSanja cepljenja so lahko vpraSanja prevec

poenostavljena, kar ne izpolnjuje potreb za temeljito analiziranje.

Raziskava je bila izvedena v omejenem c¢asovnem okviru, kar zmanjSuje moznost
spremljanja evolucijskih sprememb v stalis¢ith in znanju o obveznem cepljenju.
Dolgotrajnejse Studije bi lahko bolj natan¢no osvetlile dinamiko stali$¢. Raziskava se
osredotoca predvsem na kvantitativne podatke, kar omejuje globlje razumevanje vzrokov
za dolocene poglede in prepri¢anja. Uporaba kvalitativnih metod bi lahko dopolnila
obstojecCe rezultate in nudila dodatne vpoglede. Prav tako so Studenti, ki nimajo dostopa
do pomembnih virov ali kakovostnih informacij o cepljenju, lahko izpostavljeni

napacnim prepri¢anjem, kar lahko vodi do neto¢nih zakljuckov.

3.5.2 Doprinos za prakso ter priloZnosti za nadaljnje raziskovalno delo

- Ugotovitve te raziskave prispevajo k boljSemu razumevanju mnenj Studentov
zdravstvene nege o obveznem cepljenju, kar je klju¢no za razvoj prihodnjih
izobrazevalnih programov in strategij v zvezi s cepljenjem. Do sedaj taksne
raziskave v Sloveniji med Studenti zdravstvene nege ni bilo.

- Rezultati raziskave lahko podpirajo ozaveScevalne kampanje, namenjene
Studentom in $irSi javnosti, kar bi lahko prispevalo k vec¢jemu zavedanju in
podpori obveznemu cepljenju.

- Na podlagi raziskovalnih ugotovitev lahko Studijski programi za zdravstveno
nego prilagodijo svoje kurikulume in v njih vkljucijo ve¢ vsebin o cepljenju, kar

omogoca bolj celovito izobrazevanje o javnem zdravju.
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Studenti, ki so dobro informirani in podprti v svojih stalid¢ih do cepljenja, lahko
prenesejo to znanje v svoje klini¢ne prakse, kar pripomore k vecji stopnji sprejetja
cepljenja in boljSemu zdravju skupnosti.

Raziskava lahko predstavlja temelj za oblikovanje in izboljSanje politik ter

programov obveznega cepljenja na nivoju institucij in vladnih agencij.

Moznosti za nadaljnje raziskovalno delo je vec.

Prihodnje raziskave se lahko osredotocijo na vpliv razli¢nih dejavnikov, kot so
druzinski status, izobrazba starSev, lokalna kultura in politicna prepri¢anja, na
staliS¢a in znanje o cepljenju.

Izvedba longitudinalnih $tudij, ki bi spremljale spremembe staliS¢ do cepljenja
med Studenti skozi Cas in v razliénih fazah njihove izobrazevalne poti, bi bila
doprinos v raziskovalnem smislu.

Analiza stali§¢ Studentov razli¢nih zdravstvenih programov na ve¢ fakultetah s
ciljem identificiranja razlik in podobnosti bi omogocila S§ir§i vpogled v
problematiko cepljenja.

Prav tako bi preucevanje vpliva medijske pokritosti in prisotnosti informacij na
socialnih omrezjih na mnenja in odloc€itve o cepljenju lahko pripeljalo do novih

spoznanj o komunikacijskih in izobrazevalnih pristopih.

Z nadaljnjim raziskovanjem in analizo lahko dodatno prispevamo k izboljSanju kakovosti

zdravstvenih storitev in povecanju stopnje cepljenja v druzbi.
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4 ZAKLJUCEK

V diplomskem delu smo raziskovali staliS¢a Studentov zdravstvene nege na Fakulteti za
zdravstvo Angele Boskin glede obveznega cepljenja otrok ter analizirali njihovo
poznavanje tega pomembnega vpraSanja. Cepljenje je kljucnega pomena za javno
zdravje, saj prepreCuje Sirjenje nalezljivih bolezni, zato je poznavanje mnenj in
razumevanje zdravstvenih delavcev v tem kontekstu kljuéno za izboljSanje
javnozdravstvenih politik in praks. Ugotovitve raziskave so pokazale, da vecina Studentov
zdravstvene nege podpira obvezno cepljenje otrok, saj je ve€ina anketiranih menila, da
naj bi cepljenje ostalo obvezno. Kljub temu pa so Stevilni anketiranci izrazili
zaskrbljenost glede mogocih stranskih uc¢inkov, kar pric¢a o splosnem nelagodju v druzbi,
ki ga pogosto spodbujajo proticepilska gibanja in napacne informacije, predvsem prek
druzbenih medijev. Dodatno je raziskava pokazala, da zaupanje v zdravstvene institucije,

kot sta NIJZ in SZO, pozitivno vpliva na staliS¢a do obveznega cepljenja.

Med omejitvami raziskave izpostavljamo uporabo namenskega vzorca, kar lahko vpliva
na splosno veljavnost ugotovitev, prav tako pa je stopnja odzivnosti anketirancev znasala
le 42,7 %, kar pomeni, da se vecina Studentov ni vkljucila v raziskavo, kar lahko ovira
natancnejSe zakljucke. Na podlagi raziskave lahko predlagamo Stevilne moznosti za
nadaljnje raziskovanje, vklju¢no z longitudinalnimi S$tudijami, ki bi omogocile
spremljanje sprememb staliS¢ Studentov skozi Cas. Prav tako bi bilo smiselno raziskati
vpliv druzbeno-ekonomskih dejavnikov in medijskega porofanja na zaznavanje
cepljenja. Kljuéno je razvijati komunikacijske strategije, ki bi zagotovile dostopne

informacije za skupine, ki nimajo zaupanja v cepljenje.

Skupne ugotovitve predstavljajo pomembno osnovo za izboljSanje izobrazevalnih
programov na zdravstvenih fakultetah ter krepijo potrebo po ve¢jem splosSnem zavedanju
o pomenu cepljenja, kar bi lahko prispevalo k vi§ji stopnji precepljenosti in boljSemu
zdravju prebivalstva. Razumevanje mnenj in poznavanje cepljenja med bodocimi
zdravstvenimi delavci je kljuéno za ucinkovito obvladovanje nalezljivih bolezni ter

za$¢ito skupnosti.
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6 PRILOGE

6.1 MERSKI INSTRUMENT

Anketni vprasalnik za Studente zdravstvene nege

Moje ime je Azra Zuli¢ in zaklju¢ujem dodiplomski Studij zdravstvene nege na Fakulteti
za zdravstvo Angele Boskin na Jesenicah. PiSem diplomsko delo z naslovom StaliSce
Studentov zdravstvene nege do obveznega cepljenja otrok. Z anketo Zelim raziskati,
kaks$na so staliS¢a Studentov zdravstvene nege glede obveznega cepljenja otrok. Anketa
je namenjena rednim in izrednim Studentom zdravstvene nege. Raziskavo pripravljam

pod mentorstvom visje predavateljice Anite Prelec.

Vljudno vas prosim, da izpolnite anketni vpraSalnik, ki je anonimen in namenjen zgolj
zbiranju podatkov, ki bodo uporabljeni v diplomskem delu. Odgovarjanje na vprasanja
vam bo vzelo priblizno 5 minut. Prosim, da anketo izpolnite tako, da v krogu pred

odgovori in v tabeli izbranega odgovora oznacite z X ali napiSete odgovor na cCrto.

Ze vnaprej se Vam zahvaljujem za vase sodelovanje!

Sklop 1: Demografski podatki
1. Spol
o Moski

0 Zenski

2. Starost v letih:

3. Letnik visokoSolskega strokovnega Studijskega programa 1. stopnje zdravstvene
nege

o 1. letnik

o0 2. letnik

o 3. letnik



0 Absolvent

4. Nacin izvedbe Studija
o Redni

0 Izredni

5. Delate v zdravstvu?
o Da
o Ne

Sklop 2: StaliS¢a do cepljenja

6. Kako na splosno ocenjujete cepljenje kot preventivni ukrep?
o0 Zelo negativno

o Negativno

o Nevtralno

o Pozitivno

o Zelo pozitivno

7. Se strinjate z obveznim cepljenjem otrok?
0 Mo¢no se ne strinjam

o Ne strinjam se

o Nevtralno

o Strinjam se

0 Mo¢no se strinjam

8. Ali menite, da bi moralo cepljenje otrok ostati obvezno?
o Da, obvezno cepljenje otrok bi moralo ostati

o Ne, obvezno cepljenje otrok bi se moralo ukiniti



9. Kateri so po vasem mnenju najpomembne;jsi razlogi ZA obstoj programa
obveznega cepljenja otrok? (moznih ve¢ odgovorov)

o Enakost in dostopnost

o Veliko zdravstveno tveganje

o Kultura in/ali verska prepri¢anja

o Manjsa ogrozenost otrok

o Pojavnost nalezljivih bolezni se bo zmanjsala

o Kolektivna imunost

o Drugo:

10. Kako varna menite, da so cepiva za otroke?
o Zelo nevarna

o Nevarna

o Nevtralno

o Varna

0 Zelo varna

11. Kolik$no zaupanje imate v znanstvene in zdravstvene institucije, ki priporocajo
cepljenje?

o Zelo malo

o Malo

o Srednje

o Veliko

o Zelo veliko

12. Ali menite, da vasa izobrazba na podrocju zdravstvene nege vpliva na vase
mnenje o cepljenju?

o Sploh ne

o Malo

o Nekoliko

0 Mocno

0 Zelo moc¢no



13. Kateri viri informacij so najbolj vplivali na vase staliS¢e o cepljenju?

Sploh se ne Ne Niti se ne | Strinjam se Popolnoma se
strinjam strinjam se strinjam strinjam
niti se

strinjam

Predavanja na
fakulteti
Ucbeniki in
Studijsko
gradivo
Znanstveni
¢lanki

Mediji
Spletne strani
zdravstvenih
institucij
Druzina
Prijatelji

14. Kot Student, kaj menite, kateri so razlogi PROTI programu obveznega cepljenja
otrok? (moznih ve¢ odgovorov)

o Kulturni in/ali verski

o Ideoloski

o Alergije na sestavine cepiva

o Strah pred moznimi stranskimi ucinki

o Svoboda izbire

o Nezadovoljstvo s kakovostjo cepiv

o Zagovarjanje doloCene teorije zarote

o Drugo (prosim, dopisite):

15. Ali menite, da bi morali starSi imeti pravico do zavrnitve cepljenja otrok?
o Da
o Ne

0 Odvisno od okolis¢in

16. Ali ste seznanjeni s programom obveznega cepljenja otrok v Sloveniji?
o Da
o Ne

0 Delno



Sklop 3: Splosno znanje o cepljenju

17. Kako ocenjujete svoje znanje o programu obveznega cepljenja otrok?
o Zelo slabo

o Slabo

o Povprecno

o Dobro

0 Zelo dobro

18. Koliko cepiv je trenutno del programa obveznega cepljenja otrok v Sloveniji?
o Manj kot 5

0 5-10

ol1-15

o Vec kot 15

o Ne vem

19. Katera cepljenja otrok so v RS obvezna? (moznih je ve¢ odgovorov)
o Tetanus

o Davica

o Oslovski kaSelj

o Ospice

o Hemofilus influence tipa B

o Hepatitis B

o Rdecke

o Otroska paraliza

o KME — klopni meningoencefalitis
0 Mumps

o HPV — humani papiloma virus

o Pnevmokokne okuzbe

o Rotavirus

o Virus gripe

o COVID-19

o Norice



20. Ali poznate priporoceni starostni razpored cepljenja otrok v okviru obveznega

programa?
o Da, dobro poznam
o Da, delno poznam

o Ne, ne poznam

21. Katera cepiva se obicajno dajejo ob vstopu v osnovno $olo? (moznih je vec¢
odgovorov)

o Ospice-mumps-rdecke (MMR)

o Hepatitis B

o Otroska paraliza (IPV)

o Tuberkuloza

o Ne vem

22. Ali ste bili v otroStvu cepljeni po programu obveznega cepljenja?
o Da
o Ne

o Ne vem

23. Kako bi se odlocili kot stars, ¢e cepljenje otrok ne bi bilo obvezno?
o Ne bi cepil/a

o Ne bi se znal/a odloditi

o Cepil/a bi le proti dolocenim boleznim

o Cepil/a bi proti vsem boleznim, za katere stroka smatra, da je potrebno

24. Kdo menite, da je v najvecji meri odgovoren za cepljenje otrok?

Sploh se ne Ne strinjam se Niti se ne Strinjam se Popolnoma se
strinjam strinjam niti se strinjam
strinjam
Drzava
Zdravnik
pediater

Starsi




25. Ste se cepili proti COVID-19?
o Da

o Ne

o O cepljenju Se premisljujem

o Ne bom odgovoril/a

26. Zakaj ste se cepili? (moznih ve¢ odgovorov)
o Osebna zascita

o Strah

o Zaradi zasc¢ite bolnikov ter druzinskih ¢lanov
o Ker je brezplacno

o Zaradi priporocila drugih

o Zaradi lazjega prehajanja med ob¢inami

o Drugo:

27. Ste se cepili proti KME — klopnemu meningoencefalitisu?
o Da, sem se
o Ne, nisem se

o Ne vem

28. Zakaj?

o Strah

o Star$i/drugi so mi svetovali
o Osebna zas¢ita

o Drugo:

29. Ali ste cepljeni proti HPV — humanemu papiloma virusu?
o Da, sem
o Ne, nisem

o Ne vem



30. Zakaj?
o Strah
o Starsi so se odlocili

0 Osebna zascita

31. Ali se po cepljenju lahko pojavijo nezeleni ucinki?
o Da
o Ne

o Ne vem

32. Katere nezelene ucinke po cepljenju poznate? (moznih je ve¢ odgovorov)
o Bolec¢ina

o Alergic¢na reakcija

o Oteklina

o Avtizem

o Vrocinski kr¢i

o Rdecina na mestu cepljenja

o PoviSana telesna temperatura

o Ni¢ od navedenega

33. Ali se spomnite, Ge ste imeli po cepljenju nezelene uéinke? Ce da, kak$nega?
o Ne vem

o Ne

o Da

Nezeleni uc¢inki:



34. V koliksni meri se strinjate/ne strinjate z naslednjo trditvijo?

Sploh se Ne Niti se ne Strinjam se Popolnoma se
ne strinjam | strinjam | strinjam niti strinjam
se se strinjam
Za svobodno o o o o o

odloc¢anje o
cepljenju otrok
obstaja dovolj

informacij

35. Koliko zaupate spodaj navedenim virom informacij o obveznem cepljenju

otroka?
Sploh ne Ne zaupam | Ne morem Zaupam Popolnoma
zaupam se opredeliti zaupam
Druzbena omrezja in o o o o o
spletni forumi
TV, radio o o o o o
Casopisi in revije o o o o o
Ministrstvo za zdravje o o o o o
Nacionalni institut za o o o o o
javno zdravje — N1JZ
Svetovna zdravstvena o o o o o
organizacija — SZO
Spletne strani za splosno o o o o o
javnost
Zdravniki, pediatri, o o o o o
medicinske sestre

36. Z namenom ugotavljanja vasih subjektivnih staliS¢ glede obveznega cepljenja

otrok prosim navedite, v kolikSni meri se strinjate s spodnjimi trditvami.

Sploh se Ne Niti se ne Strinjam se | Popolnoma se
ne strinjam se | strinjam niti se strinjam
strinjam strinjam
Cepljenje je izrednega | o o o o o
pomena za prezivetje
Cepljenje je skodljivo, o o o o o}
ker povzroca veliko
nezelenih uc¢inkov
Cepljenje povzroca o o o o o
razne bolezni, npr.
avtizem ...
Tisti, ki je cepljen, ima o o o o o
enake pravice kot tisti,
ki ni cepljen




Nalezljive bolezni o o o o o
lahko obvladujemo
tudi brez cepljenja

Cepljenja me je o o o o o
preprosto strah

Mediji imajo velik o o o o o
vpliv pri odlocanju

glede cepljenja

Sem cepljen/a po o o o o o

programu obveznega
cepljenja, ampak
svojih otrok ne bom
cepil/a

Tisti, ki svojih otrok ne o o o o o
cepijo, bi morali biti
kazensko obravnavani

Cepljenje je eden o o o o o
izmed najbol]
ucinkovitih
javnozdravstvenih
ukrepov za
obvladovanje
nalezljivih bolezni

Zascita s cepljenjem je o o o o o
trajna

Iskreno se vam zahvaljujem za vase sodelovanje, trud in Cas, ki ste ga porabili za

izpolnjevanje ankete. O rezultatih ankete vas bom obvestila.

AZRA ZULIC



