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IZVLECEK

Uvod: Po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije se ocenjuje, da s cepljenjem
prepre¢imo med 2 in 3 milijone smrti vsako leto. Zelo pomembno je, da so cepljeni
zdravstveni delavci, vkljuéno s Studenti zdravstvenih poklicev, ki jih nekatere nalezljive
bolezni e bolj ogrozajo. Ti so stalno v stiku z bolniki in nosilci povzrogiteljev bolezni. Ce
se ne cepijo s tem ogrozajo sebe, svoje domace in svoje paciente. Namen: Preuciti stalisca,
znanja in prakse Studentov medicine do obvladovanja nalezljivih bolezni s cepljenjem.
Metode dela: Izvedla sem anonimno anketo med Studenti 1. in 6. letnika Medicinske
fakultete Univerze v Mariboru (skupaj 160 Studentov) v Studijskem letu 2015/2016 v aprilu
in maju 2016. Opravila sem deskriptivno analizo zbranih odgovorov. Rezultati:
Vprasalnik je izpolnilo 109 (68 %) Studentov. Vsi anketirani Studenti Sestega letnika
zaupajo cepljenju in cepivom. 95 % anketiranih Studentov 6. letnika meni, da so cepiva
varna in ne ogrozajo zdravja otrok. Le 1% Studentov prvega in 5 % Studentov Sestega
letnika se redno cepi proti gripi. 16 % Studentov 1. in 21 % Studentov 6. letnika bi se
odloc¢ilo za cepljenje proti hepatitisu B tudi, ¢e to ne bi bilo obvezno. Razprava in
zakljudek: Znanje Studentov medicine, ki so sodelovali v raziskavi ni bilo zadovoljivo.
Anketirani Studenti niso prepoznali takSne stopnje pomembnosti cepljenja kot bi si Zelela
stroka, zato bo na tem podro¢ju potrebna okrepitev programa izobrazevanja Studentov.
Rezultati moje raziskave bodo sluzili kot osnova za spremljanje stanja in predstavljali
izhodi$c¢e za nadaljnje bolj podrobne raziskave na tem podrocju.

Kljuéne besede: cepljenje, Studenti medicine, znanje, staliS¢a, prakse






ABSTRACT

Introduction: According to the World Health Organization, it is estimated that between 2
and 3 million deaths are prevented each year through immunization. It is very important
that health care workers (including students of health professions) are vaccinated due to
higher risk of infectious diseases. They are in constant contact with patients and carriers of
pathogens, thererefore if they do not vaccinate they endanger themselves, their
family/friends and their patients. Purpose: To study the attitudes, knowledge and practices
of medical students to control of communicable diseases through vaccination. Methods: I
conducted anonymous survey among students of 1% and 6™ grade of the Medical Faculty of
the University of Maribor (a total of 160 students) in the academic year 2015/2016 in April
and May 2016. I have done a descriptive analysis of the collected answers. Results: The
questionnaire was responded by 109 (68 %) students. All 6" grade students trust in
vaccination and vaccines. 95 % of 6™ grade students believe that vaccines are safe and do
not endanger the health of children. Only 1% of 1% grade students and 5% of 6 grade
students are regularly vaccinated against the flu. 16 % of 1% grade students and 21 % of 6™
grade students would opt for vaccination against hepatitis B, even if this would not be
mandatory. Discussion and conclusion: Knowledge of medical students who participated
in the survey was not satisfactory. The surveyed students did not recognize the importance
of vaccination as we would like, therefore, there will still be needed more activities to
improve that. The results of this work will serve as a basis for monitoring and a starting
point for further more detailed research in this area.

Key words: vaccination, medical students, knowledge, attitudes, practices
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJSAV
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1. UVOD

Nalezljive bolezni ne poznajo meja ali celin in se pojavljajo tako v nerazvitih kot tudi v
razvitih drzavah. Zaradi Stevilnih potovanj po svetu so tudi v Slovenijo vse pogosteje
vnesene nalezljive bolezni, ki se pri nas sicer ne pojavljajo (npr. malarija). Nalezljive
bolezni niso pomembne samo zaradi njihove pogostosti, temve¢ tudi zaradi moznih trajnih

posledic (Kraigher et al., 2011).

Pred mnogimi nalezljivimi boleznimi se lahko zas¢itimo Ze z zadostno higieno, uzivanjem
varne hrane in pitne vode. Pred nekaterimi nalezljivimi boleznimi pa se lahko najbolj

ucinkovito zasc¢itimo s cepljenjem (CDC, 2013).

Po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije se ocenjuje, da s cepljenjem prepre¢imo
med 2 in 3 milijoni smrti vsako leto. Cepljenje je ena izmed stroSkovno najbolj uc¢inkovitih
zdravstvenih ukrepov, ki so praviloma dostopna tudi tezko dosegljivim in ranljivim

skupinam prebivalstva (WHO, 2016; Kim, Goldie, 2008).

Zahvaljujo€ cepljenju sedaj mnogo nalezljivih bolezni, zaradi katerih so ljudje neko¢ hudo

zbolevali, postali invalidi ali celo umirali, ne srecamo ve¢ (CDC, 2013).

Cilj cepljenja je zai¢ita pred zbolevanjem in s tem pred posledicami bolezni. Ceprav
sodobna medicina v ve€ini primerov takih bolezni zna prepreiti smrtni izid, pa so
posledice zbolevanja (subjektivne teZave, tveganje dolgotrajnih posledic bolezni, stroSki
zdravljenja) nesorazmerno velike v primerjavi s stroski in negativnimi ucinki cepljenja

(Kraigher et al., 2011; Newall et al., 2014).

V Sloveniji je relativno visok deleZ cepljenih otrok, zato se nekatere nalezljive bolezni ne
pojavljajo vec ali pa se je njihovo Stevilo zelo znizalo. Posledi¢no se ne sreCujemo vec z
zbolelimi otroci, prikljuenimi na dihalno napravo zaradi paralize dihalnih miSic, ki bi jo
povzrocil virus otroske paralize in ne vidimo vec otrok, ki bi se dusili zaradi davice, ali

otrok z moZzgansko okvaro zaradi oSpic. Kljub temu, da so trenutno nekatere nalezljive



bolezni v Sloveniji zelo redke ali se sploh ne pojavljajo, pa bi bila posledica vecjega Stevila
necepljenih ljudi njihova vrnitev (Uc€akar in Kraigher, 2016; Ucakar et al., 2016). To se v
zadnjih letih dogaja v nekaterih evropskih drzavah, kjer se srecujejo z velikim Stevilom
zbolelih za oSpicami in oslovskim kasljem ter njihovimi hudimi posledicami (Kraigher et

al., 2011; Wicker, Maltezou, 2014).

Cepljenje spada med najvecje uspehe v zgodovini medicine in hkrati tudi med najvecja
upanja za ohranitev zdravega prebivalstva. Osnovna ideja cepljenja se je porodila iz
opazovanja, da ljudje, ki so preboleli (in preziveli) nekatere kuzne bolezni (npr. ¢rne koze,
davico, oSpice, norice) pozneje niso vec zboleli za enako boleznijo, ¢eprav so bili v stiku z
okuZeno osebo (Alemayehu et al., 2015). Ze stoletja pred nasim §tetjem so Kitajci iz krast
bolnikov s ¢rnimi kozami izdelovali praske — cepiva, ki so jih vtirali v kozo zdravim
ljudem, da bi jih zascitili pred okuzbo med epidemijami ¢rnih koz. Danes delovanje takega
virusa lahko pojasnimo, da so se virusi med suSenjem krast na soncu inaktivirali. Ko so
potem mrtve viruse vtrli v koZo, je imunski sistem cepljenega ¢loveka izdelal protivirusna
protitelesa, ki so pozneje §citila organizem ob vdoru zivih virusov ¢rnih koz (Kraigher et

al., 2011; American Academy of Pediatrics, 2002; Simmons et al., 2015).

1.1. Cepiva

Cepiva so visoko regulirani celostni bioloski pripravki, namenjeni za uc¢inkovito in varno
ustvarjanje zaS¢itnega imunskega odziva na okuzbo. Cepiva se med postopkom registracije
posebej skrbno presoja z vidika uinkovanja, neZelenih uc¢inkov, pa tudi delovanja na
posebne skupine ljudi, pri katerih v Casu cepljenja morda Se ne vemo za njihove
zdravstvene posebnosti, ki bi lahko vplivale na potek, ucinkovitost in varnost cepljenja.
Cepiva delimo glede na to, na kakSen nacin je pripravljen vsebujoCi antigen (to je
ucinkovina ali snov, ki sprozi imunski odziv) in proti koliko povzrociteljem soc¢asno deluje

posamezno cepivo (Kraigher et al., 2011; Alemayehu et al., 2015).

Prvo cepivo (cepivo proti ¢rnim kozam) je leta 1796 odkril Edward Jenner. Leta 1885 je

Louis Pasteur odkril cepivo proti steklini, 1896 je bilo odkrito cepivo proti tifusu (Wright)



in koleri (Ferran, Haffkine)... Tudi v tem tisoCletju in vse do danes se raziskovanje in
odkrivanje novih cepiv nadaljuje. Po letu 2000 se je pricelo uporabljati cepivo proti herpes
zoster in humanim papiloma virusom (2006), avirarni influenzi- HSN1 (2007), ter v letu

20009 stiri razli¢na cepiva proti gripi (HINT1) (IAC 2016, Kraigher et al., 2011).

V zadnjih letih pridobivajo dovoljenja za uporabo nova cepiva za bolezni, proti katerim
sicer ze imamo cepiva. Nova cepiva se izboljSujejo v smislu varnosti (npr. nadomestitev
cepiva za oslovski kaselj s proteinskim cepivom), udobnosti (cepivo proti gripi v obliki
nosnega spreja), ucinkovitosti in imunogenosti (gripa, tuberkuloza, kolera, steklina),
kombinirana cepiva (ve¢ cepiv v enem odmerku) in rekombinantna cepiva za hitro

ukrepanje (gripa) (Ihan, 2016; Alemayehu et al., 2015).

1.1.2. Delovanje cepiv

Za Stevilnimi nalezljivimi boleznimi zbolimo samo enkrat. To pomeni, da enkrat prebolela
bolezen zas€iti pred ponovno okuzbo. Znacilno za take bolezni je, da se proti njim razvije
ucinkovit in razmeroma trajen imunski odziv. Zato zbolimo samo pri prvem stiku s
povzrociteljem, ko imunski sistem Se nima zadostnega Stevila specificnih obrambnih celic
(Vozelj, 2000). Po tednu ali dveh od okuzbe se specifi¢ne imunske celice (limfociti T in B)
v zadostni koli¢ini namnoZijo v dolgozivece spominske celice (spominske limfocite T in
B). S svojim delovanjem (tvorbo protiteles in citotoksi¢nostjo) zamejijo bolezen, obenem
pa namnoZeni spominski limfociti ostanejo v telesu. Ob vsaki naslednji okuzbi z enakim
povzrociteljem Ze razmnoZeni spominski limfociti takoj izdelajo zaS¢itno raven protiteles
(v 4 do 7 dneh) in preprecijo nastanek bolezni po ponovnih okuzbah. TakojSen odziv na
ponovno okuzbo imenujemo imunski spomin, kar se za razliko od prve okuzbe zgodi brez
zakasnitve. S cepljenjem Cloveku prihranimo klini¢ne tezave prve okuzbe, ¢e v njegovo
telo vnesemo povzrocitelja (oslabljenega, mrtvega ali delno razgrajenega v obliki nekaterih
njegovih molekul), ki ne more povzrociti bolezni, zmore pa spodbuditi imunski odziv in
nastanek spominskih limfocitov. Cepljenje je zato podobna zascita pred okuzbami kot Ze

prebolela bolezen (Kraigher et al., 2011; Tosi, 2005; Janeway et al., 2001).



S cepivi na nenevaren nacin posnemamo okuzbo in izrabimo naravno zmoznost cloveskega
imunskega sistema, ki ob vdoru tujka v organizem spodbudi imunske celice, da v tednu ali
dveh izdelajo protitelesa, ki potem uniCijo vsiljivce. Na zalost je Stevilo infekcijskih
bolezni z naravnim pojavom enkratnega zbolevanja in posledi¢ne trajne odpornosti
omejeno. Pri mnogih boleznih prva okuzba ne zasciti pred ponovnimi, zato pri takih
boleznih poskusi izdelave cepiva nimajo dobrih obetov. V to skupino spada vrsta izredno
obremenjujocih bolezni, na primer malarija, sezonske okuzbe dihal in aids (Kraigher et al.,

2011; Vozelj, 2000; U.S. Department of Health and Human Services, 2008).

1.1.3. Sestava cepiv

Cepiva so praviloma sestavljena iz antigenov, adjuvansov, ki povecajo imunski odgovor na
dano cepivo (z dodatkom adjuvansov lahko zmanjSamo vsebovano koncentracijo antigena,
pri C¢emer dosezemo enak =zasCitni ucinek), konzervansov, stabilizatorjev, tenzidov,
antioksidantov, soli za uravnavanje pH in vode za injekcije (Ihan, 2016; U.S. Department

of Health and Human Services, 2008).

1.1.4. Imunost

Imunost je zmoZnost organizma, da mikroorganizmom prepre¢i vdor in razmnoZevanje v
telesu. Ob okuzbi mikrobi vdrejo v telo in se pricnejo razmnozevati. Posledica tega je
moteno in okvarjeno delovanje tkiv in organov, zaradi ¢esar pride do pojava bolezenskih
znakov. Zaradi tega vsi veccelicni organizmi preprecujejo vdiranje mikrobov v notranjost
tkiv in organov. Organizem ima razli¢ne nacine obrambe in sicer fizikalne in kemicne
pregrade (koza, sluznice in njihovi protimikrobni sestavi). Vendar pa so nekatere
(patogene) vrste mikrobov razvile nacine (tvorbo toksinov, encimov), da kljub pregradam
lahko vdirajo v organizem. Zato imajo vsi kompleksni organizmi razvit imunski sistem.
Sestavljajo ga celice, tkiva in organi, ki skrbijo za uni¢evanje in odstranjevanje mikrobov,

kadar skozi pregrade (koZo, sluznice) vdrejo v notranjost organizma. Ceprav je delovanje
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imunskega sistema zapleteno, je njegova osnovna naloga preprosta: prepoznati mora tujek,
mobilizirati obrambne celice in ustvariti ustrezno vrsto imunskega odziva, ki ga bo
uspesno odstranil. Pri tem morajo biti imunski odzivi ustrezne vrste in ustreznega obsega
glede na naravo tujka (bakterije, viruse, parazite, glive). Zlasti pomembno je, da so
imunski odzivi in posledi¢no vnetje uravnavani tako, da organizmu ne povzrocajo pretirane
Skode. Namen imunskega odziva je prezivetje organizma, ne pa unicenje tujka za vsako

ceno (Kraigher et al., 2011; Abbas et al., 2010; Akira et al., 2006).

Imunost delimo na aktivno in pasivno imunost.

Poznamo naravno (prirojeno) in pridobljeno aktivno imunost. Naravno aktivno imunost
pridobimo ob izpostavljenosti mikrobu (okuzbi). Posledicno imunski sistem ustvari
protitelesa proti mikrobu, ki mu je izpostavljen in s tem organizem postane odporen proti
dolo¢enemu mikrobu. Aktivno imunost pa lahko tudi pridobimo in sicer z vnosom mrtvega
ali oslabljenega mikroba ali zgolj v obliki nekaterih njegovih antigenskih molekul v obliki
cepiva. Aktivna imunizacija je dolgotrajna in v nekaterih primerih celo dozivljenjska

(CDC, 2014; Abbas et al., 2010; Akira et al., 2006).

Pasivno imunost pridobimo kadar v organizem vnesemo protitelesa proti doloceni bolezni
in jih organizem ne proizvaja z lastnim imunskim sistemom. Tudi pasivna imunost je lahko
naravna (prirojena) ali pridobljena. Prirojeno pasivno imunost pridobi plod preko placente
od matere. Lahko pa pasivno imunost pridobimo tudi z vnosom imunoglobulinov (ze
izdelanih protiteles) proti dolo€eni bolezni, ki predstavljajo takojs$njo zascito (CDC, 2014;
Abbeas et al., 2010; Akira et al., 2006; Vozelj, 2000).

Glavna prednost pasivne zascite je torej takojSnja zaS¢ita, medtem ko v primeru aktivne
imunizacije organizem obicajno potrebuje nekaj tednov, da razvije imunost. Vendar pa
pasivna imunost traja le nekaj tednov ali mesecev, za razliko od aktivne imunosti, ki je

praviloma daljsa ali celo dozZivljenjska (CDC, 2014; Abbas et al., 2010; Akira et al., 2006).



1.2. Teoreticna izhodiSca

Od pojava prvega cepiva pa so obstajali tudi nasprotniki cepljenja. Rezultat le-tega so bili
obCasni izbruhi (npr. ¢rnih koz) ter nepotrebne smrti. Obdobje od 1940-1980 bi lahko
imenovali tudi “zlata doba cepljenja” za kar obstaja ve¢ razlogov: v tem obdobju je zaradi
razvoja znanosti na podrocju cepiv ter zaradi proizvodnje cepiv narascalo zaupanje v
cepljenje. Jasno je bilo, da se pojavljajo izbruhi nalezljivih bolezni, ki jih lahko
preprecujemo s cepljenjem, zato je vedno ve¢ ljudi cepljenje podpiralo. To obdobje pa je
trajalo le omejen Cas. Zaradi cepljenja je bilo zabelezenih vedno manj izbruhov nalezljivih
bolezni, posledi¢no pa se je preko medijev Sirilo vedno ve¢ nepreverjenih negativnih
informacij. Na podlagi objav na spletu in v nekaterih drugih medijih je javnost zacela
zanemarjati tveganja zaradi nalezljivih bolezni in se je osredotoCila predvsem na pojav
nezelenih ucinkov po cepljenju, ki so z izginjanjem bolezni postajali bolj vidni. Posledice
cutijo posamezniki in druzba, saj se z zmanjSanjem deleza cepljenih ponovno pojavljajo
nalezljive bolezni, ki Ze dlje Casa niso bile prisotne (Figures for antivaccinators, 1905;
Poland in Jacobson, 2011). Internet in druzbena omrezja predstavljajo neomejeno moznost
Sirjenja nepreverjenih informacij in razlicnih zgodb, pogosto so nasprotniki cepljenja celo

bolj prepricljivi kot znanstveni dokazi (Reyna, 2012; Spier, 2001).

1.2.1. Raziskave o znanju, stali§€ih in praksah zdravstvenih

delavcev o cepljenju v Sloveniji

Zelo pomembne so prakse zdravstvenih delavcev glede cepljenja, saj s tem §citijo sebe,
svoje bliznje in svoje bolnike. Posredno pa s svojim vedenjem oziroma odlocitvijo za

cepljenje oziroma necepljenje dajejo zgled svojim bolnikom.

Stevilne $tudije so pokazale, da so izbruhi nalezljivih bolezni, ki jih prepretujemo s
cepljenjem pogost vzrok obolenj in smrti med pacienti v zdravstvenih ustanovah. Kljub
temu pa se velik del zdravstvenih delavcev ne odloci za cepljenje, ¢e to ni obvezno

(Wicker et al., 2010).



Stalis¢ zdravstvenih delavcev, tudi Studentov medicine, niti populacije na splosno do
varovanja pred nalezljivimi boleznimi s cepljenjem v Sloveniji ne poznamo, zato ni jasno
kam je potrebno usmeriti aktivnosti za dosego pozitivnega odnosa do varovanja zdravja s
cepljenjem. Socan in sodelavci so leta 2013 sicer objavili raziskavo, ki je obravnavala
znanje in stali§¢a do cepljenja proti sezonski in pandemski gripi med zdravniki in
zobozdravniki v Sloveniji. Od 7092 zdravnikov/zobozdravnikov je na anketni vprasalnik
odgovorilo 24 % povabljenih v raziskavo. Od tega jih je bilo 41,7 % cepljenih proti
sezonski in pandemski gripi, 58,3 % pa jih ni upoStevalo priporocila in so prejeli le eno
cepivo oziroma niso bili cepljeni proti nobeni vrsti gripe. Visja stopnja precepljenosti je
bila med starejSimi, zdravniki, zdravniki interne medicine, specializanti in osebami s
kroni¢nimi boleznimi. Eden glavnih javnozdravstvenih ukrepov za zviSevanje
precepljenosti bi moral biti izobrazevanje glede ucinkovitosti in varnosti cepljenja in cepiv

(Socan et al., 2013).

V letu 2010 je bila v Sloveniji izvedena spletna anketa o nekaterih dejavnikih odlocanja za
prostovoljno cepljenje proti gripi v ¢asu pandemije gripe (primerjava cepljenja proti
pandemski gripi (HIN1) in sezonski gripi) v kateri so sodelovali tudi zdravstveni delavci.
Ugotovili so, da so bili glavni dejavniki, ki so vplivali na odlocitev za cepljenje: starost,
spol, kroni¢ne bolezni, zaposlitev v zdravstvu, zaupanje medijem in pojav morebitnih
stranskih u¢inkov po nekem cepljenju pri bliznji osebi ter ali posameznik Zivi z otroki ali
ne. Odlocitev za cepljenje proti pandemski gripi je povezana tudi z odlocitvijo
posameznika za cepljenje proti sezonski gripi, zaupanjem v varnost cepiva proti pandemski
gripi in v strokovne informacije glede cepljenja ter z odlocitvijo oseb v okolici (Podlesek et

al., 2011).

Med Studenti medicine v Sloveniji do sedaj ni bila opravljena nobena raziskava o znanju,

stalis¢ih in praksah do obvladovanja nalezljivih bolezni s cepljenjem.

Ker torej $e ne poznamo stanja na tem podro¢ju na tako pomembni kohorti v Sloveniji,
vemo pa, da mnenje in obnasanje zdravstvenih delavcev pomembno vpliva tudi na mnenje
in obnasanje splosne populacije je pomembno raziskati to podroc¢je. Le na tak nacin bo

mogoce pripraviti pravilno strategijo za prihodnje aktivnosti.



1.2.2. Pregled raziskav o znanju, stalis€ih in praksah Studentov

medicine v drugih drzavah

V tuji literaturi je sicer opisanih veliko raziskav, ki so obravnavale staliS¢e do cepljenja in
dejavnike odlocanja za cepljenje, vendar pa so bile Studije opravljene v drugacnem
socialnem okolju in na drugih populacijah in posledi¢no izsledke teh raziskav ni mogoce

prenesti na nas prostor.

V januarju 2015 sem izvedla sistemati¢ni pregled literature v podatkovni bazi PubMED.

Za pregled literature so bile uporabljene klju¢ne besede “(medical student or medical

students) and (immunization or vaccination or vaccine)”. Najdenih je bilo 924 zadetkov.

Dolocena so bila $tiri merila za vkljucitev raziskav v pregled in sicer:

1. originalna znanstvena raziskava

2. raziskava je preucevala prepricanje, znanje, odnos, dojemanje, sprejemanje, mnenje,
namere, odlocitve glede cepiv/cepljenja

3. prispevek je v angleSkem jeziku

4. preucevana populacija Student zdravstvenih programov.

Ob upostevanju teh Stirih meril je bilo ustreznih 64 prispevkov. Dolo¢eno je bilo Se

dodatno merilo, in sicer:

5. raziskava izvedena v razviti drzavi ali drzavi z visokimi dohodki.

Vseh pet meril je izpolnjevalo 27 objav. V tuji literaturi je opisanih precej raziskav, ki so
preucevale staliS¢a, znanja in prakse zdravstvenih delavcev (predvsem zdravnikov ali
medicinskih sester) do cepljenja. Nekaj jih je bilo izvedenih tudi med Studenti medicine ali
pa drugih zdravstvenih programov, te raziskave so se osredotocale na staliS¢a, znanja in
prakse za tocno dolocena cepljenja (najpogosteje gripa, humani papilomavirus (HPV)

hepatitis B), niso pa proucevale teh treh komponent v relaciji do cepljenja na splosno.

Pregled literature je pokazal, da je vecji del sodelujocih Studentov medicine ter ostalih
zdravstvenih programov v teh raziskavah Zenskega spola, saj tudi sicer statisticni podatki
kazZejo, da je priblizno 75% zdravstvenih delavcev Zenskega spola. V vecini Studij je bilo

obravnavano cepljenje proti gripi. Glavni razlogi, ki vplivajo na odlocitev za ali proti
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cepljenju so zascita sebe in pacientov, poznavanje bolezni, tveganje za okuzbo, tveganje za
pojav nezelenih ucinkov po cepljenju in u¢inkovitost cepiva. Vecja naklonjenost cepljenju
je bila med Studenti, ki so imeli ve¢ znanja o cepljenju, so obiskovali vi§je letnike ter so ze

opravljali delo s pacienti.

StaliSCa in znanje zdravstvenih delavcev in tudi bodocCih zdravstvenih delavcev, kot so
Studenti medicine, in drugih zdravstvenih programov glede cepljenja je zelo pomembno.
Tako so objavili $tudijo o znanju o cepljenju oziroma cepivih zdravstvenih delavcev in
starSev. Izsledki so pokazali, da star$i najve¢ informacij pridobijo od zdravnika (Suk, van
Ruiten, 2013), v nekaterih primerih pa se je pokazalo, da tudi zdravniki nimajo vsega
potrebnega znanja, zato je zelo pomembno stalno izobraZevanje zdravnikov in ostalega
zdravstvenega osebja na tem podrocju ter primeren prenos informacij od zdravstvenih

delavcev starSem.



2. NAMEN

Namen magistrske naloge je preuciti staliS¢a, znanja in prakse Studentov medicine do
obvladovanja nalezljivih bolezni s cepljenjem. Rezultati tega dela bodo dali pomembne
informacije, ki bodo sluzile kot osnova za spremljanje stanja in predstavljale izhodis¢e za
nadaljnje bolj podrobne raziskave na tem podrocju. Izsledki te raziskave bodo osnova za
izdelavo strateskih nacrtov na podrocju obvladovanja nalezljivih bolezni s cepljenjem in
dolgoro¢no izvajanje aktivnosti med zdravstvenimi delavci, posebej med Studenti
medicine, za ohranjanje visokega deleza cepljene populacije, ozavesCanje le-teh o

pomembnosti cepljenja ter izboljSanje zadovoljstva s programom cepljenja v Sloveniji.

2.1. Hipoteze

- Nekateri anketirani Studenti medicine dvomijo v u€inkovitost in varnost cepiv.

- Med anketiranimi Studenti medicine, ki nameravajo opravljati specializacijo s podroc¢ja
pediatrije, sploSne in druzinske medicine ter javnega zdravja je manj$i delez dvomljivcev
cepljenja (ne zaupajo cepljenju in cepivom), kot med ostalimi.

- Anketirani Studenti 6. letnika Studija medicine imajo ve¢ znanja o cepljenju, kot
anketirani Studenti 1. letnika medicine.

- Vsi anketirani Studenti medicine bi se cepili proti hepatitisu B tudi, ¢e to cepljenje ne bi
bilo obvezno za zdravstvene delavce.

- Vec kot 50% anketiranih Studentov se vsako leto cepi proti gripi.
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3. METODE DELA

Magistrska naloga predstavlja del vecletnega vseslovenskega interdisciplinarnega
aplikativnega raziskovalnega projekta z naslovom »Obvladovanje nalezljivih bolezni s
cepljenjem: kdo so dvomljivei in nasprotniki cepljenja ter kako z njimi komunicirati?«, ki
ga izvaja Nacionalni institut za javno zdravje v sodelovanju s Fakulteto za druzbene vede
Univerze v Ljubljani. V magistrski nalogi sem se osredotocila le na eno izmed skupin in
sicer na dve generaciji Studentov medicine na Univerzi v Mariboru v Studijskem letu
2015/2016, sicer pa bodo v sklopu projekta proucevane tudi druge ciljne skupine in njihovi

pogledi na cepljenje v Sloveniji.

3.1. Preiskovana populacija

K sodelovanju v raziskavi so bili povabljeni Studenti prvega in Sestega letnika Medicinske

fakultete Univerze v Mariboru (skupaj 160 Studentov) v Studijskem letu 2015/2016.

3.2. Metodologija

Raziskava o stalis¢ih, znanju in praksah Studentov medicine do obvladovanja nalezljivih

bolezni s cepljenjem je presecna raziskava.

Uporabljena je bila metoda neposrednega zbiranja podatkov v obliki izpolnjevanja
anonimnega anketnega vpraSalnika. Anketni vprasalnik je sestavljen iz vpraSanj zaprtega
in pol odprtega tipa. Vprasanja so razdeljena na Stiri poglavja:

e Znanje (znanje s podroc¢ja nalezljivih boleznih, ki jih preprecujemo s cepljenjem,

zakonodaja s podrocja nalezljivih bolezni)
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e Stalisca (staliSCa glede pomembnosti cepljenja zdravstvenih delavcev ter pacientov,
ucinkovitosti in varnosti cepiv, pojava nezelenih u¢inkov po cepljenju)
e Prakse (dejanska precepljenost anketiranih Studentov, naklonjenost cepljenju)

e Demografija (spol, studijski program, predvidena specializacija, letnik Studija)

Pred zacetkom anketiranja je bilo opravljeno pilotno testiranje vprasalnika. Pilotno
testiranje je bilo izvedeno osebno, tako da je anketiranec v prisotnosti anketarja na glas
bral vprasanja in ob tem »na glas« razmisljal, s ¢imer je anketar preverjal, ali logika
razmisljanja sledi namenu vprasanja. Na podlagi izsledkov pilotnega testiranja je bil

vprasalnik ustrezno dopolnjen oziroma spremenjen.

Vprasalnik je bil potem posredovan Studentom 1. in 6. letnika medicine Medicinske
fakultete Univerze v Mariboru v Studijskem letu 2015/2016. Anketiranje je potekalo v
aprilu in maju 2016. Studenti prvega letnika medicine so anketni vprasalnik izpolnjevali v
papirnati obliki v sklopu obveznih vaj, Studenti Sestega letnika pa so vpraSalnik (iz
prakti¢nih razlogov, ker so obiskovali vaje po razli¢nih ustanovah) izpolnjevali preko
spleta, v spletnem orodju 1KA. Naknadno so bili tudi zbrani podatki 1. letnika Studentov
medicine vneSeni v racunalniS$ko aplikacijo 1KA. 1KA je odprtokodna aplikacija, ki
omogoca storitev spletnega anketiranja. Gre za spletno storitev, ki zdruzuje podporo za

naslednje funkcionalnosti (EnKlikAnketa, 2016):

. razvoj, oblikovanje in tehni¢na izdelava spletnega vpraSalnika,
. izvedba spletne ankete: podpora vabilom in objavi ter zbiranje podatkov,
. urejanje in analiza podatkov ter parapodatkov.

Opravljena je bila deskriptivna analiza zbranih odgovorov, kjer je bil posebej prikazan
delez Studentov, ki dvomijo v u¢inkovitost in varnost cepiv, delez Studentov, ki bi se cepili
proti hepatitisu B tudi, ¢e to cepljenje ne bi bilo obvezno in deleZ Studentov, ki se vsako
leto cepijo proti gripi. Poleg tega je bila preverjena povezanost dvomljivcev cepljenja
(tistih, ki ne zaupajo cepljenju in cepivom) med anketiranimi Studenti medicine, ki
nameravajo opravljati specializacijo s podro¢ja pediatrije, splosne in druzinske medicine
ter javnega zdravja ter ostalimi Studenti in povezanost med 1. in 6. letnikom Studija z

znanjem o cepljenju.
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Podatki so bili urejeni v 2x2 kontingencne tabele, za primerjave pa je bil uporabljen
Pearsonov hi-kvadrat (kadar je bila vrednost vseh spremenljivk vecja od 5) ali Fisherjev
exact (kadar je bila vrednost vsaj ene spremenljivke manj od 5) test. Stopnja statisticne
znacilnosti je bila dolocena pri p < 0,05. Izracuni so bili narejeni v programu Epilnfo 7.
Pri izraunu statisticne znacilnosti so bili upostevani le pravilni in napa¢ni odgovori, niso

pa bili upostevani odgovori »ne vem« in kjer ni bilo odgovora.

3.3. Etika

Na Komisijo za medicinsko etiko je bil v oceno poslan predlog raziskave z naslovom:
»Obvladovanje nalezljivih bolezni s cepljenjem: kdo so dvomljivci in nasprotniki cepljenja
ter kako z njimi komunicirati?«, v okviru katere bodo obravnavana tudi »StaliS¢a, znanja in
prakse Studentov medicine do obvladovanja nalezljivih bolezni s cepljenjem«. Komisija za
medicinsko etiko je na seji dne 11. 3. 2014 ocenila, da je raziskava eti¢no sprejemljiva in je

s tem izdala soglasje $t. 127/03/14 za njeno izvedbo (priloga 1).
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4. REZULTATI

K sodelovanju je bilo povabljenih 160 studentov medicine, od tega 93 Studentov 1. letnika
ter 67 Studentov 6. letnika. Na vprasSalnik se je odzvalo 109 (68 %) Studentov, od tega 87

Studentov 1. letnika in 22 Studentov 6. letnika.

4.1.

specializacija po kon¢éanem studiju

Spol, predhodna izobrazba, letnik Studija, predvidena

Podatek o spolu je bil na voljo za 107 anketirancev in podatek o izobrazbi za 108

anketirancev. Struktura sodelujocih glede na spol in letnik je razvidna v tabeli 1.

Tabela 1: Stevilo in delez Studentov, sodelujocih v raziskavi glede na spol, 1. in 6. letnik
MF UM, Studijsko leto 2015/2016

Spol
moSski zenski skupaj
Stevilo % Stevilo % Stevilo %
1. letnik 23 27,0 62 73,0 85 79,4
6. letnik 7 32,0 15 68,0 22 20,6

Vecina, kar 106 (98,2 %) sodelujocih je kot predhodno izobrazbo navedla gimnazijo.

Podatek o izbranem podroc¢ju specializacije je bil na voljo za 108 Studentov. Velik delez
vprasanih Studentov Se nima izbranega podrocja specializacije. Tak$ni Studenti v 1. letniku
predstavljajo 62,8 % in v 6. letniku 45,5 % vseh, ki so se odzvali na vprasalnik. Od vseh
anketiranih jih med odlo¢enimi najve¢ namerava izbrati pediatrijo (8 Studentov oziroma

7,3 % Studentov).
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Slika 1:Delez Studentov sodelujocih v raziskavi glede na predvideno podrocje specializacije po
koncanem Studiju, 1. in 6. letnik MF UM, Studijsko leto 2015/2016
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4.2. Stalisca

Na sklop vprasanj glede staliS¢ (mnenja) Studentov glede trditev, povezanih s cepljenjem je
odgovarjalo 109 Studentov (87 Studentov 1. letnika in 22 Studentov 6. letnika), razen na
vpraSanje »lz notranjih vzgibov, verovanj in preprianj nasprotujem cepljenju.«, na
katerega je odgovorilo 108 Studentov (86 Studentov 1. letnika in 22 Studentov 6. letnika).
Odgovori so prikazani na slikah 2 — 13.

in 74%

I 21%

V glavnem se strinjam

Niti se ne strinjam, niti se strinjam I 1%

V glavnem se ne strinjam I 1%

Sploh se ne strinjam B 3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
delez

m1.letnik m6. letnik

Slika 2: Prikaz deleza strinjanja Studentov, sodelujocih v raziskavi s trditvijo "Podpiram,
da je cepljenje proti nekaterim nalezljivim boleznim v Sloveniji obvezno.”, 1. in 6. letnik
MF UM, Studijsko leto 2015/2016
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Povsem se strinjam | — 562
V glavnem se strinjam m 45%

Niti se ne strinjam, niti se strinjam I 21%
V glavnem se ne strinjam B 6%

Sploh se ne strinjam I 2%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
delez
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Slika 3: Prikaz deleza strinjanja Studentov, sodelujocih v raziskavi s trditvijo "Zaupam
cepljenju in cepivom.”, 1. in 6. letnik MF UM, Studijsko leto 2015/2016

Preverili smo tudi povezavo med zaupanjem anketiranih Studentov v cepljenje in cepiva ter
njihovo predvideno specializacijo. Rezultati so pokazali, da je delez Studentov, ki se ne
strinjajo s trditvijo, da zaupajo cepljenju in cepivom visji med Studenti, ki nameravajo
specializirati pediatrijo, splo$no in druzinsko medicino ali javno zdravje (12,5 %) v
primerjavi z ostalimi oziroma neodlocenimi Studenti (8,0 %), vendar razlika ni bila

statisticno znacilna (tabela 2).

Tabela 2: Prikaz stopnje zaupanja Studentov, sodelujocih v raziskavi v cepljenje in cepiva
v povezavi s predvideno specializacijo, 1. in 6. letnik MF UM, Studijsko leto 2015/2016

Predvidena Zaupam cepljenju in cepivom Test statisticne
specializacija znacilnosti
ne da

(se sploh ne strinja, v (v glavnem se strinja,

glavnem se ne strinja) | popolnoma se strinja) p
pediatrija, splo$na
in druzinska
medicina, javno 2 (12,5 %) 14 (81,5 %) 0,64
zdravje
Qstale spevcia!izacije 2 (8.0 %) 23 (92,0 %)
in neodloceni
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Povsem se strinjam | — 50%
V glavnem se strinjam m 43%

Niti se ne strinjam, niti se strinjam m 20%

V glavnem se ne strinjam . 9%

Sploh se ne strinjam Bl 0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
dele?

m1.letnik m6.letnik

Slika 4: Prikaz deleza strinjanja Studentov, sodelujocih v raziskavi s trditvijo "Pomembno
je vzpodbujati vse zdravstvene delavce, da se redno cepijo proti gripi.”, 1. in 6. letnik MF
UM, studijsko leto 2015/2016

Povsem se strinjam | — 77
V glavnem se strinjam m 49%
Niti se ne strinjam, niti se strinjam m 30%

V glavnem se ne strinjam M 5%

Sploh se ne strinjam 7%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
dele?

m1.letnik m6.letnik

Slika 5: Prikaz deleza strinjanja Studentov, sodelujocih v raziskavi s trditvijo "Otroska

cepiva so varna in ne ogrozajo zdravja otrok.", 1. in 6. letnik MF UM, studijsko leto
2015/2016
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Povsem se strinjam

V glavnem se strinjam

Niti se ne strinjam, niti se strinjam

V glavnem se ne strinjam

Sploh se ne strinjam

0%

68%
32%

I 2%

I 2%

20% 40% 60% 80% 100%

dele?

m1.letnik m6.letnik

Slika 6. Prikaz deleza strinjanja Studentov, sodelujocih v raziskavi s trditvijo "Cepljenje
ucinkovito zasciti pred nekaterimi nalezljivimi boleznimi.", 1. in 6. letnik MF' UM,

Povsem se strinjam

V glavnem se strinjam

Niti se ne strinjam, niti se strinjam

V glavnem se ne strinjam

Sploh se ne strinjam

0%

Studijsko leto 2015/2016

00%

I 37%

B 6%

I 1%

20% 40% 60% 80% 100%

dele?

m1.letnik m6.letnik

Slika 7: Prikaz deleza strinjanja Studentov, sodelujocih v raziskavi s trditvijo "Cepljenje
posameznika je zelo pomembno tudi za zascito skupnosti."”, 1. in 6. letnik MF UM,

Studijsko leto 2015/2016
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Povsem se strinjam

V glavnem se strinjam

Niti se ne strinjam, niti se strinjam

V glavnem se ne strinjam
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23%
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Slika 8: Prikaz deleza strinjanja Studentov, sodelujocih v raziskavi s trditvijo "V Sloveniji
se uporabljajo le najkvalitetnejsa cepiva.”, 1. in 6. letnik MF UM, Studijsko leto 2015/2016

Povsem se strinjam

V glavnem se strinjam

Niti se ne strinjam, niti se strinjam

V glavnem se ne strinjam

Sploh se ne strinjam

B 3%

. 11%

P— 9%
(]
36%
| SEAN—.
55%

0% 20% 40% 60%

dele?

m1.letnik m6.letnik

80% 100%

Slika 9: Prikaz deleza strinjanja Studentov, sodelujocih v raziskavi s trditvijo "Veliko bolje
je preboleti bolezen po naravni poti kot biti cepljen.”, 1. in 6. letnik MF UM, Studijsko leto

2015/2016
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Povsem se strinjam | 1%
V glavnem se strinjam W 3%
Niti se ne strinjam, niti se strinjam . 8%
V glavnem se ne strinjam N 10%

. . Q,

0% 20% 40% 60% 80% 100%
dele?
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Slika 10: Prikaz deleza strinjanja Studentov, sodelujocih v raziskavi s trditvijo "Iz
notranjih vzgibov, verovanj in prepricanj nasprotujem cepljenju.”, 1. in 6. letnik MF UM,
Studijsko leto 2015/2016

Povsem se strinjam I 18%

V glavnem se strinjam F 38%
Niti se ne strinjam, niti se strinjam m 559
V glavnem se ne strinjam m 239
Sploh se ne strinjam % 18%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
dele?

m1.letnik m6.letnik

Slika 11: Prikaz deleza strinjanja Studentov, sodelujocih v raziskavi s trditvijo "Vpliv
farmacevtske industrije na organe, ki odlocajo o cepivih v Sloveniji je zelo velik.", 1. in 6.
letnik MF UM, Studjsko leto 2015/2016
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Povsem se strinjam | —— 2
V glavnem se strinjam -13% ar%

Niti se ne strinjam, niti se strinjam B 15%

V glavnem se ne strinjam m 3%

Sploh se ne strinjam
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Slika 12: Prikaz deleza strinjanja Studentov, sodelujocih v raziskavi s trditvijo "Bolezni, ki
Jih preprecujemo s cepljenjem so zelo nevarne in imajo lahko hude posledice za zdravje.”,
1. in 6. letnik MF UM, studijsko leto 2015/2016

Povsem se strinjam | — 3%
V glavnem se strinjam w 45%
Niti se ne strinjam, niti se strinjam m 22%
V glavnem se ne strinjam E%{’%

Sploh se ne strinjam M 5y

0% 20% 40% 60% 80% 100%
dele?

m1.letnik m6.letnik

Slika 13: Prikaz deleza strinjanja Studentov, sodelujocih v raziskavi s trditvijo "Povsem
mogoce je, da necepljen otrok pri nas zboli za boleznijo proti kateri ga lahko zascitimo s
cepljenjem.”, 1. in 6. letnik MF UM, Studijsko leto 2015/2016

Vprasalnik Studentov 6. letnika je vseboval dve dodatni vpraSanji glede Studijskega

programa. 90,9 % Studentov 6. letnika meni, da so v Casu Studija prejeli dovolj znanja o
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imunologiji in cepljenju, da bodo lahko ustrezno svetovali svojim pacientom, 77,3 % pa jih
meni, da so pridobili tudi dovolj prakticnega znanja o cepljenju, da bodo lahko brez tezav

izvajali cepljenje svojih pacientov.

Tabela 3 prikazuje mnenje Studentov 6. letnika glede pridobljenega znanja v casu Studija.
Vecina Studentov meni, da so tekom S$tudija pridobili dovolj znanja, da bodo lahko o

cepljenju ustrezno svetovali svojim pacientom in cepljenje tudi izvajali.

Tabela 3: Mnenje Studentov, sodelujocih v raziskavi glede pridobljenega znanja s podrocja

imunologije in cepljenja v casu Studija, 6. letnik MF UM, Studijsko leto 2015/2016

\% Nitisene |V
Sploh se - Povsem
e glavnem | strinjam, glavnem se
.. se ne nit1 se se .
strinjam . .. .. strinjam
strinjam | strinjam strinjam

Med $tudijem sem
pridobil/a dovolj Stevilo | 0 1 1 13 7
znanja o imunologiji

in cepljenju, da bom
lahko ustrezno
svetoval/a svojim
pacientom.

% 0,0 5,0 5,0 59,0 32,0

Med $tudijem sem
pridobil/a dovolj Stevilo | 0 1 4 11 6
prakti¢nega znanja o

cepljenju, da
bom lahko brez
tezav izvajal/a % 0,0 5,0 18,0 50,0 27,0
cepljenje svojih
pacientov.
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4.3. Znanje

Tabela 4 (priloga 4) prikazuje znanje Studentov 1. in 6. letnika v zvezi s cepljenjem, tako,
da so oznacevali pravilnost/napacnost enajstih trditev o cepljenju. Manj kot 50 %
Studentov 1. letnika je kar pri Sestih trditvah o cepljenju od enajstih oznacilo pravilen
odgovor, samo pri eni trditvi pa je blizu 90 % teh Studentov oznacilo pravilen odgovor.
Studentje 6. letnika pa so pokazali ve¢ znanja o cepljenju. Manj kot 50 % teh $tudentov je
pravilen odgovor oznacilo le pri dveh trditvah od enajstih. Na splosno pa znanje Studentov

obeh letnikov o cepljenju ni bilo zadovoljivo.

V tabeli 4 (priloga 5) so prikazani tudi rezultati testiranja povezave med letnikom Studija in
znanjem o cepljenju (delezem oznaéenih pravilnih odgovorov glede na napaéne). Studenti
6. letnika so pokazali ve¢ znanja o cepljenju, saj je bil delez Studentov, ki so oznadili

v

Stirih trditvah od enajstih.

Na vpraSanje »Obkrozite proti katerim boleznim je po Zakonu o nalezljivih boleznih v
Sloveniji obvezno cepljenje za vse otroke« je odgovorilo 109 Studentov. Slika 14 prikazuje
delez pravilnih odgovorov Studentov 1. in 6. letnika MF UM v $tudijskem letu 2015/2016,
sodelujocih v raziskavi, glede obveznosti cepljenja proti posamezni bolezni. 11 odstotkov

Studentov 1. letnika je na to vpraSanje odgovorilo le »ne vem«.
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hepatitis B

mumps
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oSpice

okuzbe s hemofilusom influence tipa B
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oslovski kaselj

I 47%
I 82%

I 49%
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I 919
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I 44%
I ———1.00%

I 7 6%
A —1.00%

. 56%
I ———1.00%

tetanus
OBVEZNA CEPLJENJA ~ davica
NEOBVEZNA CEPLIENJA  py

pnevmokokne okuzbe

rotavirusne okuzbe

klopni meningoencefalitis

norice

0%

I 97%
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A —1.00%

I 919%
I ———1.00%
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dele?
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Slika 14: Delez pravilnih odgovorov Studentov, sodelujocih v raziskavi, glede obveznosti
cepljenja proti posamezni bolezni, 1. in 6. letnik MF UM, Studijsko leto 2015/2016
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4.4. Prakse

108 studentov je odgovorilo na vprasanje »Ali se odkar ste Student/ka medicine, cepite
proti gripi?«. Redno se proti gripi cepi 1,0 % Studentov 1. letnika in 6,0 % Studentov 6.
letnika. Obcasno pa 8,0 % Studentov prvega letnika in 71,0 % Studentov Sestega letnika.

1,0 % Studentov 1. letnika in 24,0 % Studentov 6. letnika se ne cepi proti gripi.

Studenti so lahko navedli ve¢ razlogov zakaj se odlocijo za cepljenje proti gripi. Od vseh
sodelujocih, ki so odgovorili, da se cepijo proti gripi jih je 70,8 % kot razlog za cepljenje
proti gripi navedlo, da so se za cepljenje odloc¢ili zaradi osebne zascite, 50,0 % se jih je za
cepljenje odlocilo, ker jim je bilo na voljo brezplacno cepljenje, 45,9 % se jih je cepilo
zaradi za$cite pacientov in druzinskih ¢lanov. 16,7 % se jih je cepilo, ker je bilo taksno

priporo€ilo, 8,3 % pa jih je kot razlog navedlo »drugo«.

Kot glavni razlog za necepljenje proti gripi so Studenti 1. letnika navedli, da se ne pocutijo
ogrozene, Studenti 6. letnika pa, da so se pozabili cepiti ter da dvomijo v ucinkovitost

cepiva (slika 15).
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H 1. letnik ™ 6. letnik

Slika 15: Prikaz praks Studentov, sodelujocih v raziskavi glede razlogov proti cepljenju proti gripi,
1. in 6. letnik MF UM, studijsko leto 2015/2016

Na vprasanje »Ali ste imeli kdaj nezelene ucinke po cepljenju?« je od 109 Studentov eden
(1 %) odgovoril, da se ne spominja, ali je imel nezelene ucinke po cepljenju, 100 Studentov
(92 %) ni imelo nezelenih ucinkov po cepljenju in le 8 Studentov (7 %) je imelo nezelene
ucinke po cepljenju. NeZeleni ucinki, ki so se pojavili pri omenjenih Studentih so bili:
vro¢ina, prehlad, oteklina, bolecina na mestu injiciranja, glavobol, motnje centralnega
zivénega sistema, motnje vida, kolaps imunskega sistema, rdecina, kolaps, slabost,

utrujenost in razbolela okoncina.

Studenti so odgovarjali tudi na vprasanje »Ali svojim prijateljem in druzinskim ¢lanom

priporocajo cepljenje?«, odgovori so prikazani na sliki 16.
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Slika 16: Prikaz praks Studentov, sodelujocih v raziskavi glede deleza anketiranih
Studentov, ki svojim prijateljem in druzinskim clanom priporocajo cepljenje, 1. in 6. letnik
MF UM, studijsko leto 2015/2016

Razlogi, ki so jih Studenti navedli, zakaj priporocajo cepljenje:

»ker s cepljenjem $citijo sebe in ostale pred nalezljivimi boleznimi s potencialno hudim
potekom, izkoreninjenje neko¢ fatalnih bolezni, osebna zas€ita, zascita, blazji potek ob
okuzbi, zdi se mi, da ima ve¢ pozitivnih kot negativnih ucinkov, preprecitev bolezni, ki so
lahko tudi usodne, za za$Cito sebe in skupnosti, preventiva je bolje kot kurativa, obvezna

cepljenja da, ostalo po presoji, varnost pred boleznijo, lazje prebolevanje«.

Razlogi, ki so jih Studenti navedli, zakaj ne priporoc¢ajo cepljenja:

»ne poznam dovolj cepiv in njihovega delovanja ter ucinkovitosti, ¢e ni potrebe, zakaj se
bi, ne zaupam cepivom, imam e dovolj znanja in informacij o tem, da bi drugim svetovala
kaj naj storijo, nezaZeleni ucinki cepiv, dvom v neucinkovitost, ¢e ni ogrozen ni razloga za
izpostaviti cepivom in moznim neZelenim ucinkom, strupena cepiva, neucinkovita, lazi
farmacije in vlade, aluminij, formaldehid in ostalo, kar vse dodajajo cepivom, ne ¢utimo
potrebe po cepljenju, nimam dovolj znanja in informacij, do sedaj se nisem vtikala v

njihove zdravstvene prakse«.
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76,0 % Studentov prvega letnika in 91,0 % Studentov Sestega letnika bi se odlocilo za
cepljenje proti hepatitisu B tudi, ¢e to cepljenje ne bi bilo obvezno za vse zdravstvene

delavce.
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4.5. Informiranje glede cepljenja

Iz tabele 5 (priloga 5) je razvidna pogostost spremljanja informacij s podrocja cepljenja v
zadnjem letu glede na letnik Studija. Vecinoma Studenti medicine redko spremljajo

informacije s podrocja cepljenja.

Na vpraSanje glede zaupanja v posamezne vire informacij (slika 17) je odgovarjalo 86
Studentov 1. letnika in 22. $tudentov 6. letnika. Studenti, sodelujodi v raziskavi najbolj
zaupajo Svetovni zdravstveni organizaciji (SZO) in Nacionalnemu inStitutu za javno

zdravje (N1JZ), najmanj pa spletnim forumom in druzbenim omreZjem.

SZO

\YVA

NUZ

spletni forumi, druzbena omrezja
spletne strani

TV, radio

soSolci na fakulteti

osebni zdravnik

predavatelji na fakulteti

=
N

3

N
(6]

stopnja zaupanja

W 1, letnik M 6. letnik

Slika 17: Prikaz stopnje zaupanja Studentov, sodelujocih v raziskavi v posamezne vire
informacij, povprecne vrednosti, 1. in 6. letnik MF UM, studijsko leto 2015/2016, 1 cisto
nic ne zaupam - 5 povsem zaupam



5. RAZPRAVA

Na podlagi pregledane literature sem pri¢akovala, da bodo rezultati raziskave pokazali, da
imajo nekateri Studenti medicine pomisleke glede varnosti in ucinkovitosti cepljenja.
Predvidevala sem, da bo med anketiranimi Studenti medicine, ki nameravajo opravljati
specializacijo s podrocja pediatrije, splosne in druzinske medicine ter javnega zdravja vecji
delez tistih, ki zaupajo cepljenju in cepivom, kot med ostalimi anketiranimi Studenti
medicine. Predpostavljala sem tudi, da se ve¢ kot 50 % anketiranih Studentov medicine
vsako leto cepi proti gripi in da bi se vsi anketirani Studenti medicine cepili proti hepatitisu

B tudi, ¢e cepljenje ne bi bilo obvezno za vse zdravstvene delavce.

Rezultati ankete pa so pokazali nekoliko druga¢no stanje od pricakovanega, saj sem lahko
potrdila le dve od petih hipotez oziroma raziskovalnih vprasanj.

Potrjeni sta bili hipotezi:

- Nekateri anketirani Studenti medicine dvomijo v u€inkovitost in varnost cepiv.

- Anketirani Studenti 6. letnika Studija medicine imajo ve¢ znanja o cepljenju, kot

anketirani Studenti 1. letnika medicine.

Niso pa bile potrjene naslednje hipoteze:

- Med anketiranimi Studenti medicine, ki nameravajo opravljati specializacijo s podrocja
pediatrije, sploS$ne in druZinske medicine ter javnega zdravja je manjsi delez dvomljivcev
cepljenja (ne zaupajo cepljenju in cepivom), kot med ostalimi.

- Vsi anketirani Studenti medicine bi se cepili proti hepatitisu B tudi, ¢e to cepljenje ne bi
bilo obvezno za zdravstvene delavce.

- Ve kot 50% anketiranih Studentov se vsako leto cepi proti gripi.

Zelo pomembne so prakse zdravstvenih delavcev glede cepljenja, saj s tem §citijo sebe,
svoje bliznje in svoje bolnike. Posredno pa s svojim vedenjem oziroma odlocitvijo za

cepljenje oziroma necepljenje dajejo zgled tudi svojim pacientom.

Med studenti medicine v Sloveniji do sedaj ni bila opravljena nobena raziskava o znanju,

staliS¢ih in praksah do obvladovanja nalezljivih bolezni s cepljenjem. Ker torej do sedaj
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nismo poznali stanja na tem podroc¢ju na tako pomembni kohorti v Sloveniji, znano pa je
bilo, da mnenje in prakse zdravstvenih delavcev pomembno vpliva tudi na mnenje in
obnasanje splosne populacije, je bilo pomembno raziskati to podro¢je. Le na tak nacin je
mogoce ugotoviti kam je potrebno usmeriti aktivnosti za dosego pozitivnega odnosa do

varovanja zdravja s cepljenjem.

StaliSCa, znanje in prakse zdravstvenih delavcev in tudi bodocih zdravstvenih delavcev, kot
so Studenti medicine, in drugih zdravstvenih programov glede cepljenja je zelo pomembno.
Tako je pokazalo ve¢ Studij, na primer Studija o znanju o cepljenju oziroma cepivih
zdravstvenih delavcev in starSev. Izsledki so pokazali, da starSi najvec informacij pridobijo
od zdravnika, v nekaterih primerih pa se je pokazalo, da tudi zdravniki nimajo vsega
potrebnega znanja, zato je zelo pomembno stalno izobrazevanje zdravnikov in ostalega
zdravstvenega osebja na tem podrocju ter primeren prenos informacij od zdravstvenih

delavcev starSem (Suk, van Ruiten, 2013).

V anketnem vpraSalniku je bil sklop vprasanj povezanih s stalis¢i anketiranih Studentov o
cepljenju. Vsi Studenti Sestega letnika ter slabi tri Cetrtini Studentov prvega letnika so se

povsem strinjali, da je cepljenje proti nekaterim nalezljivim boleznim obvezno.

Kljub temu, da tako kot za vsa ostala zdravila tudi za cepiva velja stroga zakonodaja, se le
dobrih 60 odstotkov anketirancev strinja, da so otroSka cepiva varna in ne ogrozajo zdravja
otrok in le 37 odstotkov jih meni, da se v Sloveniji uporabljajo le najkvalitetnejsa cepiva.
Polovica anketirancev je mnenja, da je vpliv farmacevtske industrije na organe, ki odlo¢ajo

o cepivih v Sloveniji zelo velik.

Tako kot pri uporabi vseh zdravil, se tudi pri uporabi cepiv obCasno lahko pojavijo
nezeleni ucinki. Vsa zdravila je potrebno zato pred zafetkom uporabe na trgu registrirati,
za kar so potrebne Stevilne Studije o ucinkovitosti in varnosti zdravil. Tudi dobro delujoc¢
sistem spremljanja neZelenih u€inkov po cepljenju je eden glavnih elementov varnega
cepljenja in omogoca sledenje varnosti cepiv tudi po tem, ko so ta ze v Siroki uporabi
(Ucakar, Kraigher, 2014). V Sloveniji obstaja Register nezelenih ucinkov pridruzenih
cepljenju, v katerem se zbirajo prijave neZelenih ucinkov, ki se jih klasificira, ocenjuje,
analizira in sporo¢a drugim deleZznikom v sistemu farmakovigilance. Farmakovigilanca

pomeni spremljanje varnosti zdravil po pridobitvi dovoljenja za promet in vkljucuje vse
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dejavnosti, ki so povezane z odkrivanjem, ocenjevanjem, razumevanjem in
preprecevanjem nezelenih u¢inkov zdravil in drugih, z zdravili morda povezanih zapletov.
Proizvajalci cepiv so dolZzni porocila posredovati pristojnim drzavnim organom, v Sloveniji
je to Javna agencija Republike Slovenije za zdravila in medicinske pripomocke (JAZMP)
in Evropska agencija za zdravila (European Medicines Agency - EMA) (Ucakar et al.,

2015).

Na podlagi zakonodaje je poro¢anje o domnevnih nezelenih u¢inkih zdravil za zdravstvene
delavce obvezno in sicer najkasneje v 15 dneh (ZZdr — Zakon o zdravilih, 2014; Pravilnik
o farmakovigilanci zdravil za uporabo v humani medicini, 2014). Zdravnik, ki ugotovi
nezelene ucinke po cepljenju ali zasciti s specificnimi imunoglobulini mora o vsakem
posameznem primeru takoj obvestiti Register za stranske pojave po cepljenju pri NIJZ, ki
spremlja nezelene ucinke po cepljenju od leta 1960 dalje (Ucakar et al., 2015; Pravilnik o
spremembah in dopolnitvah Pravilnika o cepljenju, zas¢iti z zdravili in varstvu pred

vnosom in raz§irjenjem nalezljivih bolezni, 2006).

Na NIJZ je letno prijavljenih priblizno 400 primerov neZelenih u¢inkov po cepljenju. V
zadnjih letih se je Stevilo prijav pocasi zviSevalo, najverjetneje je razlog v tem, da je vedno
ve¢ osveSCanja ter vzpodbujanja k temu, da zdravniki resni¢no prijavijo vse nezelene
ucinke, ter spremljajo trajanje nezelenih u¢inkov, ukrep ob pojavu nezelenih ucinkov (npr.
opazovanje, ambulantna obravnava, obisk pri specialistu, hospitalizacija) ter izid (npr. brez
posledic, izboljSanje, lazje posledice, invalidnost, smrt). V vecini primerov pride do pojava
lokalnih neZelenih ucinkov, npr. otekline, boleCine in rdeCine na mestu cepljenja ter
povisane telesne temperature. Ti neZeleni ucinki obi¢ajno minejo v nekaj dneh, potrebno je
le opazovanje in ve¢inoma minejo brez posledic. Od vseh prijavljenih primerov je letno
obic¢ajno 5 % (okrog 20 prijav) resnih primerov nezelenih u¢inkov, ko se zdravnik odloci

za hospitalizacijo (Ucakar et al., 2015).

95 odstotkov anketiranih Studentov 6. letnika meni, da so cepiva varna in ne ogrozajo
zdravja otrok, preostalih 5 odstotkov Studentov 6. letnika ni odlocenih glede tega

vpraSanja. V ucinkovitost in varnost cepiv pa dvomi kar 12 odstotkov Studentov 1. letnika.

Hipoteza »Nekateri anketirani Studenti medicine dvomijo v ucinkovitost in varnost

cepiv.« je bila na podlagi rezultatov anketnega vprasalnika potrjena.
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Se posebej pomembno je, da cepljenju in cepivom zaupajo bodoéi specialisti s podrogij
pediatrije, splosne in druzinske medicine ter javnega zdravja, saj bodo neposredno najvec
svetovali v zvezi s cepljenjem in ga tudi izvajali. Ne glede na to pa je pomembno, da tudi
zdravniki vseh ostalih specialnosti zaupajo cepljenju, saj so raziskave pokazale, da pacienti
glede vpraSanj v zvezi s cepljenjem Se vedno najbolj zaupajo zdravnikom (Brown et al.,

2012).

V letih 2008 in 2009 je bila opravljena Studija (Brown et al., 2012) v kateri je sodelovalo
24 mamic otrok, starih 11 do 36 mesecev, ki so se odlocale glede cepljenja svojih otrok
proti oSpicam, mumpsu in rdeCkam. V intervjuju so navedle vir informacij, na podlagi
katerih se bodo odlocile glede cepljenja in sicer je bilo ugotovljeno, da najvec informacij
pridobijo od zdravstvenih delavcev in torej oni predstavljajo najpomembnejsi vir
informacij. Na podlagi Studije je bilo ugotovljeno, da je mogoce na takSen nacin pridobiti
informacije glede stalis¢a do cepljenja ter podrobneje raziskati vire informacij starSev
glede sestavin cepiv. V tujini izvedene raziskave so pokazale, da zdravniki pomembno
vplivajo na otroke in njihove starSe glede odlocitve o cepljenju (Esposito et al., 2007) in,
da se doseze vi§ja precepljenost, ¢e imajo zdravniki ustrezno znanje o cepivih in cepljenju,
pozitivna staliS¢a glede cepljenja, se potrudijo pouciti starSe in izvajajo ustrezne postopke

za varno in ucinkovito cepljenje (McCave et al., 2010).

V Sloveniji od julija 2014 do predvidoma junija 2017 poteka vseslovenski
interdisciplinarni aplikativni raziskovalni projekt »Obvladovanje nalezljivih bolezni s
cepljenjem: kdo so dvomljivcei in nasprotniki cepljenja ter kako z njimi komunicirati?«, ki
ga izvaja Nacionalni inStitut za javno zdravje v sodelovanju s Fakulteto za druZzbene vede
(Kraigher, Verci¢, 2013). Na podlagi pregledane literature je bil pripravljen anketni
vprasalnik, sestavljen iz 93 vprasanj. Vprasalnik je bil v aprilu 2016 poslan skoraj 4000
mamicam otrok, rojenih od 1. januarja 2014 do 31. decembra 2015 v Sloveniji. V letih
2014 in 2015 se je v Sloveniji rodilo 40.612 otrok. Mamice so imele moZnost odgovoriti na
vprasalnik preko obicajne poste ali preko spleta, odzivnost je bila skoraj 40 %, kar je zelo
visoko za tovrstno anketiranje. Rezultati anketnega vpraSalnika so pokazali, da so bolj
informirani in vi§je izobraZeni starSi praviloma manj naklonjeni cepljenju. Anketirani starsi

kot viru informacij najbolj zaupajo zdravniku, medicinski sestri ter NIJZ in Ministrstvu za
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zdravje (MZ). Starsi, ki so odgovorili, da zaupajo cepljenju in cepivom tudi zaupajo v
slovenski zdravstveni sistem ter pediatru svojega otroka. Zaupanje spletnim forumom in
druzbenim omrezjem kot virom informacij o cepljenju in cepivom je povezano z

nezaupanjem v cepljenje in cepiva (Ucakar, Fafangel, 2017).

Oklevanje za cepljenje in zavraanje oziroma odklanjanje cepljenja, ki pomeni, da je
posameznik zamudil cepljenje ali noce sprejeti cepiva, ki je sicer na voljo, ni nov pojav,
Ceprav se mu vecja pozornost namenja Sele zadnjih nekaj let. Oklevanje oziroma
odklanjanje cepljenja definiramo s posledico, ko je delez cepljenih v skupnosti nizji kot bi
bilo pricakovati glede na dostopnost zdravstvenih sluzb in danih informacij. Gre za
spekter, v katerem so ljudje, ki sprejemajo le nekatera izbrana cepljenja, do tistih, ki

zavracajo vsa cepljenja (Kraigher, Vercic, 2013; WHO, 2014).

Opredelitev in okvir oklevanja oziroma odklanjanja cepljenja se nanaSa na vpraSanja
zaupanja (npr. verjeti), varnosti (npr. dojemanje tveganja bolezni) in udobja (npr.
zdravstveni sistemi). Obstaja veliko razlicnih vplivov, vplivov posameznika oziroma
skupine in vpraSanja, povezana s cepljenjem in cepivi. So tudi vplivi medijev, izkuSnje s
preteklimi cepljenji in poznavanje bolezni, ki jih je mogoce prepreciti s cepljenjem. Treba
je prepoznati kljucne dejavnike v vsakem konkretnem primeru, da se lahko doloci

najboljSo strategijo za njihovo obravnavo (Kraigher, Verci¢, 2013; WHO, 2014).

Izraz determinante zaupanja v cepljenje zajemajo razlicne vidike oklevanja do cepljenja in
sicer: dejavniki, ki ovirajo oziroma omogocajo cepljenje, razlogi za zavrnitev cepljenja,
prepric¢anja in odnos do cepljenja ter postopki sprejetja cepiva. Z namenom, da bi zajeli vse
zgoraj navedene vidike je bil vpeljan §irSi izraz determinante za pogoje, ki omogocajo
oziroma ovirajo cepljenje. Uporabljen je bil konceptualni okvir, ki ga je razvila delovna
skupina (SAGE), ki deluje pod okriljem Svetovne zdravstvene organizacije (WHO, 2014).
Zajete so tri kategorije dejavnikov: kontekstualni, individualni in skupinski vplivi ter drugi
dejavniki povezani s cepljenjem in cepivi. Ob pregledu literature so avtorji skusali narediti
pregled kako pogosto je posamezni dejavnik omenjen v literaturi. Izbrana kvantitativna
metoda je bila sicer priro¢na, vendar statisticno omejena, saj s tem ne pridobimo SirSe slike
0 obsegu in pomembnosti dejavnikov, ki vplivajo na oklevanje pri cepljenju v evropski

literaturi (ECDC, 2015; Larson et al., 2014).
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Studije sicer kazejo, da tudi verska prepri¢anja vplivajo na odklanjanje cepljenja (Repalust
et al.,, 2016), vendar pa sodelujo¢i Studenti medicine notranje vzgibe, verovanja in
prepriCanja niso navedli kot pomemben dejavnik, ki bi vplival na njihovo mnenje o

cepljenju in cepivih.

Priblizno 90 odstotkov anketiranih Studentov se zaveda, da so bolezni, ki jih lahko
prepreCujemo s cepljenjem zelo nevarne in imajo lahko hude posledice za zdravje, ter je
povsem mogoce, da necepljen otrok lahko zboli za katero izmed njih tudi v Sloveniji.

Primere bolezni, ki jih prepre¢ujemo s cepljenjem belezimo tudi v Sloveniji (NIJZ, 2015a).

Opravljena je bila tudi analiza vprasanja »Zaupam cepljenju in cepivom« glede na
predvideno specializacijo. Rezultati so pokazali, da je delez Studentov, ki se ne strinjajo s
trditvijo, da zaupajo cepljenju in cepivom vi§ji med Studenti, ki nameravajo specializirati
pediatrijo, splosno in druzinsko medicino ali javno zdravje (12,5 %) v primerjavi z ostalimi

oziroma neodlo¢enimi Studenti (8,0 %), vendar razlika ni bila statisti¢no znacilna.

Kljub temu pa so odgovori na vprasanje ali zaupajo cepljenju in cepivom pokazali, da je
nekaj ve€ kot 20,0 % Studentov neodlocenih (vsi so Studenti prvega letnika). Vsi Studenti
Sestega letnika zaupajo cepljenju in cepivom, 8,0 % Studentov prvega letnika pa v cepljenje

in cepiva ne zaupa.

Odgovori na vprasanja glede mnenja o cepljenju na sploSno kazejo vi§jo stopnjo zaupanja

pri Studentih Sestega letnika, kar je vzpodbuden podatek.

Primer dobre prakse osvesScenosti Studentov medicine glede preprecevanja Sirjenja
nalezljivih bolezni s cepljenjem je projekt Imuno, ki je novembra 2015 nastal pod okriljem
Drustva Studentov medicine Slovenije. Glavni namen delovne skupine projekta Imuno je
ustaviti padanje stopnje precepljenosti prebivalstva v Sloveniji in zaScititi ljudi pred
ponovnimi izbruhi nalezljivih bolezni, pred katerimi se lahko za$¢itimo (Projekt Imuno,

2016).

V letu 2015 so za zainteresirane Studente medicine organizirali izobrazevanje na temo
dobre komunikacije s pacienti in njihovimi bliznjimi. V letu 2016 pa so zaceli z izvajanjem

delavnic v Solah za starSe, kjer so bodo¢im starSem skusali priblizati cepljenje. O tem
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javnozdravstvenem problemu osves¢ajo tudi preko posebnih akcij proti posameznim
boleznim in z razdeljevanjem zlozenk s preverjenimi informacijami o cepljenju. Prav tako
so Clani projekta organizirali kongres in razli¢na predavanja o cepljenju, na katerih so
Studenti medicine seznanjeni s strokovno tematiko s podroc¢ja cepljenja (Projekt Imuno,

2016).

Hipoteza »Med anketiranimi Studenti medicine, ki nameravajo opravljati
specializacijo s podrocja pediatrije, sploSne in druZinske medicine ter javnega
zdravja je manjSi deleZ dvomljivcev cepljenja (tistih, ki ne zaupajo cepljenju in
cepivom), kot med ostalimi.« na podlagi rezultatov anketnega vprasalnika ni bila

potrjena.

Studentom Sestega letnika sta bili postavljeni dve dodatni vpraSanji glede njihovega
Studijskega programa. Iz tabele 3 je razvidno, da priblizno 90 odstotkov anketirancev meni,
da so med Studijem prejeli dovolj znanja o imunologiji in cepljenju, da bodo lahko
ustrezno svetovali svojim pacientom, skoraj 80 odstotkov pa jih meni, da so prejeli tudi
dovolj prakti€nega znanja o cepljenju, da bodo lahko brez tezav izvajali cepljenje svojih
pacientov. Glede na to, da so isti Studenti pokazali slabo znanje o cepljenju in imunologiji
menim, da morda malce precenjujejo svoje zmoznosti in bi bilo kljub temu potrebno vec
Casa in pozornosti v Studijskem programu nameniti podroCju nalezljivih bolezni,

imunologije in cepljenja.

Znanje Studentov medicine, ki so sodelovali v raziskavi na sploSno ni bilo zadovoljivo.
Glede na to, da je velika vecina (98,2 %) sodelujocih Studentov kot predhodno izobrazbo
navedla gimnazijo, njihovo slabo znanje o cepljenju pri Studentih prvega letnika (po komaj
nekaj mesecih Studija medicine) ni presenetilo. Rezultati pa so pokazali, da tudi znanje o

cepljenju pri Studentih medicine v Sestem letniku ni zadovoljivo.

Od vseh $tudentov je na vprasanje »Ce ima oseba blago bolezen z vrogino, je potrebno
cepljenje prestaviti.« pravilno odgovorilo skoraj 90 odstotkov Studentov prvega letnika in
dobrih 95 odstotkov Studentov Sestega letnika. Kot je navedeno v Priporocilih in navodilih
za cepljenje, blaga akutna bolezen brez poviSane telesne temperature ne pomeni stanja za

opustitev cepljenja (Kraigher et al., 2011).
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Kar 73,6 % Studentov prvega letnika ni vedelo oziroma sploh niso odgovorili na vpraSanje
»Za aspleni¢ne bolnike je priporo¢eno cepljenje proti pnevmokoknim okuzbam.«. Na to
vpraSanje je pravilno odgovorilo 25, 3 % Studentov prvega letnika in vsi (100,0 %) Studenti
Sestega letnika. Ze nekaj let se tudi v Sloveniji priporo¢a cepljenje proti pnevmokoknim

okuzbam za vse osebe brez vranice, ker jih te okuzbe bolj ogrozajo (NIJZ, 2016b).

Na vprasanje »Cepivo proti oslovskemu kaslju lahko povzro¢i sindrom nenadne smrti
dojencka.« je pravilno odgovorilo 20,7 % Studentov prvega letnika in 45,5 % Studentov 6.
letnika, kar 56,3 % Studentov prvega letnika in 50,0 % Sestega letnika pa na to vpraSanje
sploh ni podalo odgovora. Do sedaj namre¢ $e nobena raziskava ni pokazala na morebitno
vzro¢no povezavo med cepljenjem proti oslovskemu kaslju in sindromom nenadne smrti
dojencka. Ravno nasprotno, obstajajo raziskave, ki kazejo, da se je v populacijah z visoko
precepljenostjo dojenckov proti oslovskemu kaslju pogostost sindroma nenadne smrti

dojencka celo zmanjsala (Muller-Nordhorn et al., 2015).

Samo 34,5 % Studentov 1. letnika je oznacilo pravilen odgovor pri trditvi “Vzro¢na
povezava med cepivom proti oSpicam, mumpsu in rdeckam in avtizmom ni bila nikoli
znanstveno dokazana.”, v 6. letniku pa je na to trditev pravilno odgovorilo 95,5 %
Studentov. Leta 1998 je Clanek, ki ga je objavil dr. Andrew Wakefield kar nekaj let vplival
na znizanje preceplijenosti v Veliki Britaniji. Clanek je namre¢ obravnaval 12 primerov
otrok, pri katerih naj bi v nekaj dneh po cepljenju proti oSpicam, mumpsu in rdeckam
(OMR) prislo do vnetja Crevesja in motenj govora ter ostalih osnovnih ves¢in. Kljub temu,
da ¢lanek z metodoloskega in eti¢nega vidika ni dokazoval povezave med cepljenjem proti
OMR in avtizmom, je med starS§i povzroCil precej dvomov v varnost cepljenja.
Prevarantskega zdravnika so po nekaj letih razkrinkali in mu odvzeli licenco, ¢lanek pa

umaknili (Rao, Andrade, 2011).

Anketirani Studenti dobro poznajo program cepljenja in proti katerim nalezljivim boleznim

je cepljenje v Sloveniji obvezno.

Vsako leto Nacionalni institut za javno zdravje (NIJZ) pripravi predlog Programa cepljenja

in zaSCite z zdravili. Program je pripravljen na podlagi epidemioloskih podatkov o

38


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rao%20TS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21772639

boleznih, ki jih preprecujemo s cepljenjem, podatkov o precepljenosti v Sloveniji v

preteklih letih ter izsledkov domacih in tujih raziskav (Kraigher et al., 2011).

V Republiki Sloveniji se izvaja Program cepljenja in zascite z zdravili pri posameznih
skupinah prebivalcev v skladu z Navodili za izvajanje Programa cepljenja in zascite z
zdravili, objavljenim na spletni strani NIJZ. V navodilih so obravnavana navodila za
izvajanje obveznih cepljenj in ostalih cepljenj, ki se financirajo iz sredstev obveznega
zdravstvenega zavarovanja ali drzavnega proracuna. Obravnavana so tudi obvezna
cepljenja, ki jih plac¢ajo delodajalci ali posamezniki ter samoplacniSka cepljenja (NIJZ,

20164, Pravilnik o dolo¢itvi Programa cepljenja in zaS¢ite z zdravili za leto 2016, 2016).

Vsi Studenti Sestega letnika so pravilno odgovorili, da je v Sloveniji po Zakonu o
nalezljivih boleznih cepljenje proti mumpsu, otroski paralizi, oslovskemu kaslju, tetanusu
in davici obvezno, nekaj manj jih je vedelo, da je obvezno tudi cepljenje proti rdeCkam
(95,0 %), ospicam (91,9 %), hepatitisu B in okuzbam, povzrocenim z bakterijo hemofilusa
influence tipa B (82,0 %) in tetanusu (76,0 %). Vsi Studenti Sestega letnika so pravilno
odgovorili, da cepljenje proti HPV, rotavirusnim okuzbam in klopnemu

meningoencefalitisu ni obvezno.

Studenti prvega letnika so pokazali nekoliko slabse znanje. Najveé (76,0 %) jih je pravilno
odgovorilo, da je obvezno cepljenje proti tetanusu, 56,0 % jih je odgovorilo, da je obvezno
tudi cepljenje proti davici in 52,0 % proti otroski paralizi. 11,0 % Studentov prvega letnika

je odgovorilo le, da ne vedo katera cepljenja so v Sloveniji obvezna.

Hipoteza »Anketirani Studenti 6. letnika Studija medicine imajo ve¢ znanja o
cepljenju, kot anketirani Studenti 1. letnika medicine.« je bila na podlagi rezultatov

anketnega vprasalnika potrjena.

Zelo pomembne pa so tudi prakse zdravstvenih delavcev glede cepljenja, saj s tem S$€itijo
sebe, svoje bliznje in svoje bolnike. Posredno pa s svojim vedenjem oziroma odlocitvijo za

cepljenje ali necepljenje dajejo zgled tudi svojim bolnikom.

39



Zakaj torej vsi zdravstveni delavci na splosno ne podpirajo enega najvecjih odkritij na
podro¢ju medicine - cepljenja, s katerim preprecujemo Sirjenje nalezljivih bolezni, s tem pa
bi zascitili tudi svoje zdravje ter zdravje svojih pacientov? Vecinoma se kampanje, katerih
namen je vpliv na odlocitev za cepljenje zdravstvenih delavcev, osredotoca na
zagotavljanje izobrazevanj ter informacij zdravstvenim delavcem. Kljub temu, da je
izobrazevanje in posledi¢no dobro poznavanje cepljenja in cepiv osnovni pogoj, pa to
najverjetneje ni dovolj za dvig precepljenosti zdravstvenih delavcev. Potrebno je razvijati
nove pristope za spremembo obnasSanja zdravstvenih delavcev glede cepljenja s ciljem, da

se dvigne precepljenost zdravstvenih delavecev (Wicker et al., 2009; Taddei et al., 2014).

Slaba precepljenost zdravstvenih delavcev povzroca zmedenost med odlocevalci in splosno
javnostjo, posledi¢no je podroéje cepljenja stalna dilema brez jasne resitve. Studija, ki je
bila narejena v Firencah (Italija) je pokazala, da je precepljenost zdravstvenih delavcev
nizka, Se posebej precepljenost proti oSpicam, mumpsu in rdeCkam. Glavni razlogi za
necepljenje so bili tezka dostopnost do cepljenja in osebni razlogi. Samo 16 % do 27 %
sodelujocih je odgovorilo, da bi se odlocili za cepljenje in celo med tistimi, ki se pocutijo
ogrozene, bi se jih za cepljenje odlo¢ilo manj kot polovica. Tak$ni so bili odgovori
zdravstvenih delavcev po enodnevnem izobraZevanju o cepljenju ter preprecevanju Sirjenja
nalezljivih bolezni. Zaklju¢ek S$tudije je ponudil nekaj praktinih napotkov, ki so
bistvenega pomena za promocijo cepljenja med zdravstvenimi delavci (Taddei et al., 2014;
Keegan et al., 2013). Potrebno je stalno osveS€anje zdravstvenih delavcev o boleznih, ki jih
preprecujemo s cepljenjem preko izobrazevanj in tecajev. Delodajalcem in zaposlenim v
zdravstvenih ustanovah je potrebno tudi omogociti lahko dostopno cepljenje, Se posebej
novo zaposlenim ter Studentom, ter preverjanje cepilnega statusa novo zaposlenih oseb.
IzobraZevalne ustanove morajo prevzeti odgovornost, da so njihovi Studenti in predavatelji
cepljeni proti nalezljivim boleznim (oSpice, mumps, rdecke, norice, tetanus, davica,
oslovski kaselj, hepatitis, meningokok) preden zacnejo s prakticnim delom v zdravstvenih
ustanovah. Pri starejSih zdravstvenih delavcih bi bilo potrebno preverjanje cepilnega
statusa, ter po potrebi naknadno dodatno cepljenje v skladu z zadnjimi predpisi oziroma
spremembami zakonodaje. Toda, ali bo le izobrazevanje in promocija cepljenja dovolj?
Zdravstveni delavci bi morali sami pri sebi prepoznati pomembnost cepljenja, tu pa lahko
nastane tezava (Hollmeyer et al., 2009). Sprejemanje cepljenja je kompleksno podrocje,
podobno kot na primer prehrana, telesna vadba, kajenje in podobno. Razumevanje, zakaj se

nekdo odlo¢i za doloceno obnaSanje je komplicirano in na to odlocitev vpliva mnogo
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(notranjih) dejavnikov, prepri¢anja, motiviranost, zmoznost, zaznava tveganja, okolica,...
Znano je, da informacije in izobrazevanje sama po sebi ne vplivata na spremembo vedenja.
To potrjuje tudi nizka precepljenost med zdravstvenimi delavci, ki imajo sicer veliko
znanja in informacij o cepljenju in cepivih, vendar pa je precepljenost med njimi Se vedno
precej nizka (Keegan et al.,, 2013). Osredotocenost bo potrebno preusmeriti iz
izobrazevanja k spreminjanju vedenja. Potrebno bo preseci le izobraZzevanje in znanje ter
se posvetiti teorijam spreminjanja obna$anja. Studije kaZejo, da so glavni dejavniki, ki
vplivajo na odlocitev za ali proti cepljenju (predvsem so Studije obravnavale cepljenje proti
gripi), zelja zascititi druzinske ¢lane in paciente, prepricanje, da je cepljenje pomembno
tudi, ko je oseba zdrava, ter vzpodbuda s strani nadrejenih, sodelavcev ter zdravnikov.
Naloga zdravstvenih ustanov je, da zaSCitijo svoje zaposlene in paciente, zato je

pomembno, da delujejo v smeri dviga precepljenosti zdravstvenih delavcev (Corace,

Garber, 2014; Taddei et al., 2014).

Vec kot polovica Studentov prvega letnika in prav vsi Studenti Sestega letnika se povsem

strinjajo, da je cepljenje posameznika zelo pomembno tudi za zascito skupnosti.

Namen cepljenja je namrec tudi vzpostavitev kolektivne odpornosti oziroma imunosti proti
bolezni v vsej populaciji (Yash Paul, 2004). Na ta nacin preprecimo Sirjenje povzrociteljev
med prebivalstvom ali bolezen celo izkoreninimo. Kolektivna imunost ovira in omeji
Sirjenje povzrociteljev in tako varuje pred okuzbo tudi tiste, ki s cepljenjem Se niso
pridobili odpornosti ali se zaradi kontraindikacij in drugih razlogov niso cepili. Tako
prepre¢imo Sirjenje povzrociteljev med prebivalstvom ali bolezen celo izkoreninimo. Pri
tem je najpomembneje doseci, da bo cepljenih na vsaki geografski enoti vsaj 95 odstotkov

ciljne populacije (Kraigher et al., 2011; Patel, Hart, 2015).

Kolektivna imunost ovira in omeji Sirjenje povzrociteljev in tako zas¢iti pred okuzbo tudi
tiste, ki s cepljenjem Se niso pridobili odpornosti ali se zaradi kontraindikacij in drugih

razlogov niso cepili (Kraigher et al., 2011).

Evropski center za preprecevanje in obvladovanje bolezni (European Centre for Disease

Prevention and Control - ECDC) je pred neka;j leti izvedel raziskavo med zdravstvenimi
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delavci in njihovimi pacienti v zvezi z oklevanjem glede cepljenja. Dolo¢ena sta bila dva
glavna raziskovalna cilja (ECDC, 2015):
- izboljsati razumevanje oklevanja do cepljenja med cepitelji v Evropi; bolje
prepoznati njihove dvome in pomisleke glede varnosti cepiv ter razloge za to in
- prepoznati vzroke za oklevanje pri cepljenju med prebivalstvom v Evropi ter
raziskati kako se zdravstveni delavci odzivajo na paciente, ki oklevajo pri

cepljenju.

Skupno je bilo v sklopu raziskave opravljenih 65 intervjujev na Hrvaskem, v Franciji,
Gréiji in Romuniji med zdravstvenimi delavci in pacienti. Studija je pokazala, da so v vseh
Stirth drzavah prisotne osebe, ki oklevajo pri cepljenju. Razlogi za oklevanje se razlikujejo
od drzave do drzave. Zdravstvene delavce skrbijo tveganja povezana s cepljenjem, izrazili
so tudi nizko zaupanje v zdravstveni sistem oziroma odloc¢evalce v zdravstvenem sistemu.
Nekateri zdravstveni delavci pa so popolnoma nasprotovali cepljenju. Glavni zakljucek
Studije je bil, da je za vsako okolje oziroma drzavo pomembno pripraviti strategijo za
izboljSanje zaupanja v cepljenje, ki pa mora biti prilagojena specificnim politicnim,
socialnim, kulturnim in ekonomskim razmeram v posamezni drZavi. Zaupanje
zdravstvenih delavcev v cepiva in cepljenje je namre¢ klju€nega pomena, saj imajo prav
oni najve¢ji vpliv na paciente in na njihov odnos do cepljenja. Kot je navedeno v
dokumentu ECDC je bilo ob pregledu literature ugotovljeno, da se tudi pri nekaterih
cepljenih posameznikih pojavi dvom v varnost cepiv. Tudi star$i, nose¢nice, posamezniki s
pomanjkljivo imunsko odpornostjo ter ostale ciljne skupine po pripovedovanju pediatrov
izrazijo strah glede neZelenih uc¢inkov po cepljenju, dvomijo v varnost cepiv (v zdravilno
ucinkovino oziroma adjuvanse) in ne prepoznavajo pomembnosti cepljenja proti nekaterim
nalezljivim boleznim. Spremljanje in obravnavanje tovrstnih »omahljivcev« (cepljenih in
necepljenih), ki so izgubili oziroma izgubljajo zaupanje v cepljenje predstavlja pomemben
izziv za javno zdravje, saj ob nizki precepljenosti populacije prihaja do izbruhov bolezni,
ki jih sicer v dolocenih drzavah Ze ve¢ let ni bilo (npr. oSpice, rdecke, otroska paraliza).
StrateSka svetovalna skupina strokovnjakov - Svetovna zdravstvena organizacija )SAGE-
WHO - Strategic Advisory Group of Experts — World Health Organisation) opredeljuje
oklevanje pri cepljenju (»vaccine hesitancy«) kot zavlaCevanje ali zavraCanje cepljenja,
kljub razpoloZljivosti storitev cepljenja. Oklevanje pri cepljenju je kompleksen pojav in

odvisen od lokalnega okolja in vrste cepiva. Pregled literature s strani ECDC je pokazal, da

42



starSem zdravstveni delavci predstavljajo najbolj verodostojen vir informacij povezanih s
cepljenjem. Vendar pa so Stevilne Studije v zadnjem cCasu pokazale, da so tudi med
zdravstvenimi delavci (vkljucno s tistimi, ki izvajajo cepljenje) nekateri, ki oklevajo pri
cepljenju. Vecina teh Studij se je nanasala na cepljenje proti gripi, zdravstveni delavci pa so
kot razloge, zakaj se ne cepijo navedli, da niso imeli ¢asa, niso bili izpostavljeni tveganju
za okuzbo, so se pocutili zdravi ali pa so dvomili v varnost in u¢inkovitost cepiva. Poleg
tega so v raziskavah zaznali tudi porast zdravnikov, ki javno izrazajo dvom oziroma ne

sprejemajo cepljenja (ECDC, 2015).

Oklevanje pri cepljenju je vedenje, na katerega vplivajo Stevilni faktorji, vklju¢no z
zaupanjem v zdravnika cepitelja oziroma cepivo, samozadovoljstvo oziroma
samozadostnost (mnenje, da ne potrebujemo cepiva, ker se ne pocutimo ogrozeni), ter
prirocnost oziroma dostopnost cepljenja. Osebe, ki oklevajo glede cepljenja predstavljajo
zelo raznoliko skupino glede stopnje oklevanja in sicer do doloCenih cepljenj oziroma
cepiv ali pa do cepljenja nasploh; nekateri sprejemajo vsa cepljenja vendar so vseeno
zaskrbljeni glede cepljenja, nekateri nasprotujejo le dolocenim cepivom ali cepljenjem ali
zelijo le ¢asovni zamik pri cepljenju, nekateri posamezniki pa nasprotujejo kateremu koli
cepljenju (WHO, 2014, Larson et al., 2014). ECDC je leta 2015 opravil pregled literature
glede na razlicne skupine prebivalstva: star§i, matere, verske skupnosti, migranti,
zdravstveni delavci, uporabniki druzbenih omrezij, nose€nice, bolniki s kroni¢nimi
boleznimi ter starej$i. Ob tem ni bilo ugotovljeno, da bi bila katera izmed obravnavanih
skupin ze v osnovi osredotoCena na oklevanje ob cepljenju, so pa bili zaznani omahljivci v
vseh skupinah. Raziskovalci so ob tem izrazili bojazen, da bi se omahljivei zdruzili v
skupine, ki bi potem lahko imele vpliv na celotno populacijo (ECDC, 2015). Kot so
navedli Lehman in sodelavci (2014) je zaskrbljujoce, da se v primerih, ko je vecje Stevilo
zdravnikov cepiteljev in ostalega zdravstvenega osebja oklevajoc¢ih do cepljenja, lahko
zniZa precepljenost populacije na takSnem obmocju. To je potrdila tudi omenjena raziskava
ECDC, Se posebej v primerih, ko so bili zdravniki na tistem obmocju navedeni kot vir

informacij, ki mu najbolj zaupajo (ECDC, 2015).

V primerjavi s splo$no populacijo so zdravstveni delavci bolj izpostavljeni nalezljivim
boleznim, ki jih prepreCujemo s cepljenjem. PrepreCevanje zbolevanja zdravstvenega

osebja je v prvi vrsti pomembno za delovanje zdravstvenega sistema v primeru vecjih
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izbruhov nalezljivih bolezni, ki jih preprecujemo s cepljenjem. Zdravstveni delavci s
cepljenjem Scitijo svoje zdravje, zdravje svojih bliznjih in zdravje svojih pacientov, Se
zlasti je to pomembno za paciente z oslabljenim imunskim sistemom (Ranfl et al., 2015;

Aypak et al., 2012).

V Evropi so precejSnje razlike med drzavami v delezu cepljenih zdravstvenih delavcev,
npr. precepljenost zdravstvenih delavcev proti sezonski gripi v evropskih drzavah je 6 do
54 % (Kassianos, 2015). Le v redkih drzavah in ob redkih indikacijah je cepljenje obvezno
(npr. Finska — o$pice) (Maltezou, Poland, 2013). Stevilne $tudije so pokazale, da so izbruhi
nalezljivih bolezni, ki jih prepre€ujemo s cepljenjem pogost vzrok obolenj in smrti med
pacienti v zdravstvenih ustanovah. Kljub temu pa se veliko Stevilo zdravstvenih delavcev
ne odloci za cepljenje, ¢e to ni obvezno (Wicker et al., 2010). V ¢lanku avtorjev Nativ in
sodelavci (2010) so ugotavljali vzroke za nizko precepljenost zdravstvenih delavcev proti
sezonski gripi v bolniSnici v Haifi (Izrael). Na podlagi anonimne ankete med
zdravstvenimi delavci je bilo ugotovljeno, da je najvi§ja stopnja precepljenosti proti
sezonski gripi med specialisti pediatrije. V Sloveniji je proti gripi v zadnjih sezonah

precepljenih le okrog 10 % zdravstvenih delavcev (NIJZ, 2015a).

Zakonodaja glede obveznosti cepljenja zdravstvenih delavcev se razlikuje od drzave do
drzave. V vecini drzav je cepljenje zdravstvenih delavcev urejeno s priporocili, ki so
namenjena posameznim skupinam zaposlenih. Poleg zakonodaje, ki ureja obveznost
posameznih cepljenj za zdravstvene delavce, je za boljSe zdravje pacientov in zdravstvenh
delavcev zelo pomembno tudi spremljanje precepljenosti zdravstvenih delavcev in
spremljanje izvajanja zakonodaje s podroc¢ja prepreCevanja Sirjenja nalezljivih bolezni v

zdravstvenih ustanovah (Ranfl et al., 2015; Aypak et al., 2012).

Pregled zakonodaje glede obveznosti cepljenja zdravstvenih delavcev v razli¢nih evropskih
drzavah je pokazal izrazito raznolikost med 29 vklju¢enimi drZzavami (Heininger et al.,
2011). Cepljenje zdravstvenih delavcev je v nekaterih drzavah obvezno, nekje priporoceno,
ponekod pa ni regulirano z zakonodajo. V nekaterih drzavah je cepljenje obvezno za vse
zdravstvene delavce, cepljenje je pogoj za zaposlitev. Ponekod je cepljenje obvezno le za

zdravstvene delavce na dolo€enih delovnih mestih, oddelkih. Priporocila so namenjena
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vsem zdravstvenim delavcem ali le posebnim skupinam, glede na znacilnosti njihovega

delovnega mesta (Ranfl et al., 2015).

V Sloveniji cepljenje proti hepatitisu B za zdravstvene delavce predpisuje zakonodaja in
sicer Pravilnik o spremembah in dopolnitvah Pravilnika o cepljenju, zasciti z zdravili in
varstvu pred vnosom in razsirjenjem nalezljivih bolezni ter Zakon o nalezljivih boleznih
(Pravilnik o spremembah in dopolnitvah Pravilnika o cepljenju, zasS¢iti z zdravili in varstvu
pred vnosom in razSirjenjem nalezljivih bolezni, 2006; ZNB — Zakon o nalezljivih
boleznih, 2006). V letnem programu cepljenja in zascite z zdravili je opredeljeno cepljenje
proti hepatitisu B in sicer je obvezno za osebe, ki so pri svojem delu izpostavljene okuzbi z
virusom hepatitisa B ali pri svojem delu lahko prenesejo okuzbo na druge osebe. Obvezno
je tudi za dijake in Studente, ki so pri praktiénem pouku izpostavljeni okuzbi z virusom
hepatitisa B, pred zacetkom prakticnega pouka (NIJZ, 2016a). Za zdravstvene delavce je
priporoceno tudi cepljenje proti sezonski gripi in sicer za vse osebe, ki so pri svojem delu

lahko izpostavljene okuzbi oziroma jo lahko prenesejo na druge osebe (Ranfl et al., 2015).

Za varovanje zdravja zaposlenih in varnosti pacientov je treba doseci, da so cepljeni vsi
delavci, ki so pri opravljanju dela izpostavljeni nevarnosti okuZzbe in pri delu lahko
prenesejo okuzbo na druge osebe. Z ustreznim spremljanjem cepilnega statusa zaposlenih
in s povecano promocijo cepljenja bo mogoce doseCi razmere, v katerih bo mocno
zmanjSana nevarnost Sirjenja bolezni v zdravstvenih organizacijah (Keegan et al., 2013).
Obvezno cepljenje zdravstvenih delavcev poraja enaka vprasanja in dileme kot pri drugih
skupinah prebivalcev (Steckel, 2007). Varovanje in skrb za zdravje pacientov je eden od
temeljnih nacel medicinske etike in deontologije. Zagotovitev zasCitenosti proti boleznim,
ki jih lahko prepreujemo s cepljenjem, je torej moralna obveza zdravstvenega delavca in
zdravstvene organizacije, ki mora skrbeti za varovanje zdravja zaposlenih in pacientov. Ce
optimalne precepljenosti ne moremo dose¢i s promocijo in priporocili cepljenja, je
smiselno razmisliti o obveznem cepljenju. Dobrobit pacientov, zdravje prebivalstva in tudi

zdravje zdravstvenih delavcev morajo biti v ospredju (Ranfl et al., 2015).

V skladu s Pravilnikom o cepljenju, za$¢iti z zdravili in varstvu pred vnosom in
raz$irjenjem nalezljivih bolezni je obvezno cepljenje proti hepatitisu B za delavce, dijake
in Studente, ki so pri svojem delu oziroma Solanju izpostavljeni okuzbi z virusom hepatitisa

B (Ranfl et al., 2015). V primeru, da cepljenje proti hepatitisu B za zdravstvene delavce ne
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bi bilo obvezno se priblizno ena Cetrtina anketiranih Studentov ne bi odlocila za cepljenje.
Cepljenje proti okuzbi z virusom hepatitisa B je za zdravstvene delavce obvezno, saj se pri
okuzenih osebah nahaja v krvi, slini, spermi, vaginalnem izlocku, urinu in mleku dojece
matere. Do okuZzbe pride ob izpostavljenosti okuzeni krvi ali drugim telesnim teko¢inam

(NIJZ, 2015b).

Hipoteza »Vsi anketirani Studenti medicine bi se cepili proti hepatitisu B tudi, ce to
cepljenje ne bi bilo obvezno za zdravstvene delavce.« na podlagi rezultatov anketnega

vprasalnika ni bila potrjena.

Na odlocitev o cepljenju oziroma zaupanje v cepljenje in cepiva vpliva vec razlicnih
dejavnikov in sicer zgodovinski, kulturni, okoljski, gospodarski in politi¢ni dejavniki.

V dokumentu, ki ga je pripravil Evropski center za nalezljive bolezni je bil med
kontekstualnimi vplivi v pregledani literaturi najpogosteje omenjen vpliv teorije zarote, kot
je strah, da uporabo cepiv vzpodbuja politika, farmacija, zahodne drzave in drzavne
oblasti. Med pogostimi razlogi naj bi bilo tudi prepricanje, da se cepljenje uporablja kot
strategija za zmanjSanje svetovne populacije. V nekaj raziskavah je bil omenjen tudi verski
fatalizem, kjer je bilo izpostavljeno prepri¢anje, da je potrebno verjeti v bozjo voljo in

njegove odlocitve (ECDC, 2015).

Individualni in skupni vplivi vkljuCujejo osebno dojemanje oziroma prepri¢anje do
cepljenja ter nanje vpliva socialno okolje. V tem sklopu je bil kot najpogostejsi razlog za
necepljenje navedeno prepricanje, da cepiva niso varna, oziroma, da lahko povzrocajo
tezke bolezni in neZelene ucinke po cepljenju, da dolgoro¢ni neZeleni ucinki cepiv $e niso
znani, tveganje pri cepljenju je vecje kot koristi cepljenja in, da cepiva vsebujejo nevarne

adjuvanse oziroma pomozne snovi (ECDC, 2015; Kennedy et al., 2011).

Na splosno velja, da noben farmacevtski pripravek ni 100 odstotno varen. Vendar pa
morajo vsa cepiva, ki so na voljo v Sloveniji, ustrezati varnostnim zahtevam, ki jih
dolocata JAZMP in EMA. Preden cepiva dobijo dovoljenje za mnozi¢no uporabo, morajo
proizvajalci z raziskavami (ki lahko trajajo tudi vec let) dokazati njihovo varnost in

ucinkovitost (Ucakar, Kraigher, 2014). Vecina tezav, ki jih opazimo po cepljenju,
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obi¢ajno ni posledica cepljenja. Se posebej to velja v prvem letu Zivljenja, ko so cepljenja
tako pogosta, da se lahko sofasno z njimi pojavijo tudi drugi dogodki, ki vplivajo na

zdravje (WHO, 2017).

Kot drugi razlogi, ki vplivajo na odnos do cepljenja in cepiv so bili navedeni, da niso
prepoznali potrebe po cepljenju, casovno ali prostorsko tezavo z dostopom (takSen razlog
so navedle osebe s kroni¢nimi boleznimi, zdravstveni delavci, migranti, starejsi). Tezave z
dostopom so se nanasale na cepljenje proti sezonski (ali pandemski) gripi ter otroskim
cepljenjem. Nekajkrat je kot razlog bil naveden tudi stroSek cepljenja in pomanjkljive

informacije o cepivu (ECDC, 2015; Kennedy et al., 2011).

Izsledki raziskav, ki jih je pregledal ECDC kaZzejo, da bi bilo potrebno usmeriti ve¢
pozornosti na povezavo oklevanja proti cepljenju in demografskimi podatki (spol, starost,
socialnoekonomski status, stopnja izobrazbe). V nekaterih raziskavah je bilo zakljuceno,
da bi bilo potrebno vkljuciti oba starSa (oceta in mamo), ki sta zavrnila oziroma cepila
svojega otroka, saj se s tem zagotovi bolj uravnotezeno razpravo. Na primeru cepljenja
proti gripi bi bilo potrebno tudi spremljati ¢asovni trend oklevanja do cepljenja v obdobju
pred in po pandemiji gripe. Podrobneje bo tudi Se potrebno obdelati prakticne vidike
necepljenja, kot je pozabljivost, oddaljenost posameznikov od zdravstvenih ustanov in pa
skupine, ki ne sprejemajo tradicionalne zahodnjaSke medicine, ampak se obracajo na
homeopatsko in kitajsko medicino. Zakljuek pregleda literature je bil tudi, da bi bilo
potrebno v sklopu vprasalnikov oziroma fokusnih skupin poizvedeti, kako anketiranci
glede na pomembnost rangirajo razlicne dejavnike, ki vplivajo na njihovo odlocitev glede
cepljenja. Na podlagi zgoraj navedenih ugotovitev bi bilo v prihodnosti potrebno
oblikovati strategije komunikacije za delo z dolocenimi skupinami prebivalstva. Premalo je
raziskana tudi povezava med stopnjo oklevanja do cepljenja v doloceni skupini in stopnjo
precepljenosti, namenom cepiti ter spremembi glede odnosa do cepljenja v tej isti skupini

(ECDC, 2015).

Na osnovi vse pregledane literature je bilo zaklju€eno, da je najpomembnejSa determinanta
oklevanja do cepljenja strah glede varnosti cepiv. Kvalitativne Studije, ki bi se nanaSale na
varnost cepiv ter dojemanje tveganja v Evropi bi predstavljale pomembno dodano vrednost

trenutno zbranim dokazom (ECDC, 2015).
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V jesensko zimski sezoni 2015/16 se je proti gripi v Sloveniji cepilo le 3896 zdravstvenih
delavcev, kar predstavlja komaj priblizno 10 odstotkov vseh zdravstvenih delavcev.
Zdravstveni delavci bi morali z zgledom bistveno bolj prispevati k dvigu precepljenosti
proti gripi, saj je delez cepljenih v tej skupini Se vedno prenizek. Cepljenje zdravstvenih

delavcev proti gripi je zelo pomembno, saj s tem zascitijo sebe, svoje bliznje (druzinske

¢lane, svojce) in bolnike, s katerimi prihajajo v stik (Uc¢akar et al., 2016).

Stevilo cepljenih oseb proti gripi v Sloveniji se v zadnjih sezonah znizuje tudi v splo$ni
populaciji in se je v zadnji sezoni spet znizalo v primerjavi s preteklimi. V sezoni 2005/06
smo dosegli vrh, saj se je takrat proti gripi cepilo ve¢ kot 200.000 ljudi. Povecano
zanimanje za cepljenje proti gripi v tej sezoni je bilo najverjetneje posledica medijske
odmevnosti ob pojavu aviarne influence v Sloveniji. Pandemija gripe v sezoni 2009/10 in
negativni odzivi na cepljenje v javnosti pa so zmanjSali zanimanje za cepljenje proti gripi v
zadnjih letih. V sezonskem porocilu o cepljenju proti gripi, ki ga vsako leto pripravi
Nacionalni institut za javno zdravje je navedeno, da se je v jesensko zimski sezoni 2015/16
proti gripi v Sloveniji cepilo 66.646 oseb, od tega je ve¢ kot polovica starih 65 let ali vec¢
(Ucakar et al., 2016). Skoraj 80 odstotkov Studentov prvega letnika in vsi Studenti Sestega
letnika priporoc¢ajo cepljenje svojim prijateljem in druZinskim ¢lanom, kar je zagotovo zelo
pomembno, saj so Stevilne Studije pokazale, da sploS$na populacija Se vedno najbolj zaupa

mnenju zdravnika.

V raziskavi med zdravstvenimi delavci v Italiji so preverjali cepilni status in dojemanje
tveganja glede oSpic, rdeck, mumpsa, oslovskega kaslja in noric. Med posamezniki, ki v
anamnezi niso navajali bolezni, je bilo cepljenih med 14,5 % in 52,8 % vprasanih, najman;
proti oslovskemu kaslju in najvec proti oSpicam. Med potencialno dovzetnimi posamezniki
za bolezni jih je zaskrbljenost glede morebitne okuzbe in bolezni izrazila manj kot
polovica, hkrati pa bi se jih bila le manj kot tretjina pripravljena cepiti (Ranfl et al., 2015;
Taddei et al., 2011).

Relativno slabo sprejemanje cepljenja med zdravstvenimi delavci tezko povezujemo s
pomanjkanjem teoreti¢nega znanja in slabo informiranostjo. Ceprav predstavlja znanje prvi

korak k boljSemu sprejemanju cepljenja, pa raziskovalci pri promociji cepljenja med
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zdravstvenimi delavci omenjajo pomembnost z dokazi podprtih pristopov, ki temeljijo na

vedenjskih teorijah (Corace in Garber, 2014).

V okviru evropskega projekta Vaccine Safety, Attitudes, Training and Communication
(VACSATC) je bilo proucevano tudi izobrazevanje bodocih zdravstvenih delavcev.
Studentom in predavateljem na izobraZevalnih ustanovah razli¢nih zdravstvenih smeri v
sedmih drzavah EU je bil posredovan anketni vprasalnik. V vseh ustanovah, ki so se
odzvale na vprasalnik, del u¢nega programa predstavlja tudi izobraZzevanje o cepivih in
imunizaciji. Najve¢je pomanjkanje oziroma premalo poudarka v uénem programu pa se je
pokazalo na podroc¢ju varnosti cepiv, komunikacije s star$i, zagovarjanja argumentov pred
nasprotniki cepljenja ter prakticnega znanja. Na podlagi teh izsledkov je bil pripravljen
ucni program, ki je bil v okviru poletne Sole leta 2009 v Belgiji izpeljan ter ocenjen.
Poletne Sole se je udelezilo 36 Studentov iz 19 drzav. Ob koncu vsakega dneva so Studenti
izpolnili anonimni vprasalnik ter sodelovali v fokusnih skupinah. Prvi dan so Studenti imeli
tudi preverjanje znanja, ki je pokazalo, da ve¢ kot polovica Studentov v okviru svojega
rednega izobraZevanja Se ni obravnavalo podro¢ja komunikacije. Program poletne Sole je
obsegal teCaj komunikacije, prakticne vaje s podro¢ja tehnik cepljenja ter interaktivne

metode uc¢enja (Alvarez-Pasquin et al., 2009; A summer school, 2010).

Izvajanje cepljenja v Evropi je razlicno od drZave do drzave, zato se tudi izobraZevanje
bodocih zdravstvenih delavcev v vsaki drzavi izvaja razlicno. Vecina Studentov, ki se je
odzvala na anketni vprasalnik je bilo mnenja, da je cepljenje pomembno. Na Zalost pa za
doseganje potrebne precepljenosti ni pomembno le mnenje ter prakse zdravstvenih
delavcev, ampak tudi njihova sposobnost promocije ter ucinkovite in pravocasne
komunikacije. Rezultati ankete pa so pokazali, da vsi Studenti nimajo ustrezne podlage, da
bi lahko prevzeli tak§no odgovornost. Potrebno bi bilo izvesti nadaljnje Studije, s katerimi
bi poiskali pomanjkljivosti obstoje¢ih uc¢nih nacrtov ter jih ustrezno dopolnili oziroma

spremenili (A summer school, 2010).

Studente sem sprasevala tudi o njihovih praksah glede cepljenja. Le en odstotek $tudentov
prvega letnika in pet odstotkov Studentov Sestega letnika se redno cepi proti gripi, odkar so
Studenti medicine. Kar 91 % Studentov prvega letnika in 24 % Studentov Sestega letnika se

jih ne cepi proti gripi. Vecina Studentov se je cepila zaradi osebne zascite, na odlocitev je
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zelo vplivalo tudi dejstvo, da je bilo cepljenje za njih brezpla¢no. Visok delez cepljenih

Studentov se je zavedal, da s tem zaScitijo tudi druzinske ¢lane in paciente.

Vecina anketiranih Studentov se ne pocuti ogrozene, dvomijo v ucinkovitost cepiva ali pa
so se preprosto pozabili cepiti, kar kaze na nizko zavedanje o pomembnosti cepljenja proti

gripi, kar bi bilo Se posebej pomembno za zdravstvene delavce.

Prav tako se 12 odstotkov anketiranih Studentov ne strinja, da je pomembno vzpodbujati
vse zdravstvene delavce, da se redno cepijo proti gripi, 17 odstotkov anketiranih Studentov

je neodlocenih glede tega vpraSanja.

Hipoteza »Ve¢ kot 50% anketiranih Studentov se vsako leto cepi proti gripi.« na

podlagi rezultatov anketnega vprasalnika ni bila potrjena.

Nih¢e izmed anketiranih Studentov ni imel resnih nezelenih u¢inkov po cepljenju, ve¢ kot
90 odstotkov anketiranih Studentov do sedaj sploh Se ni imela neZelenih ucinkov po
cepljenju in torej negativna osebna izkusnja ni razlog za necepljenje.

Vecina anketiranih Studentov nikoli ali zelo redko nacrtno ali samoiniciativno iSc¢e
informacije v razli¢nih medijih ali na spletu nacrtno spremlja informacije povezane s

problematiko cepljenja ali nalezljivih bolezni.

V Gréiyji je v Studijskem letu 2011/2012 potekala raziskava med 865 Studentkami
zdravstvenih in medicinskih fakultet glede cepljenja proti okuzbi s HPV. Ugotovljeno je
bilo, da je vecja podpora cepljenju med Studentkami, ki so informacije o varnosti cepiva
proti HPV pridobile na grskem Centru za nalezljive bolezni v primerjavi s tistimi, ki so kot
vir informacij navedle medije (Papagiannis et al., 2013). Na podlagi Studije objavljene leta
2013, ki je potekala v Spaniji med $tudenti medicine je bilo ugotovljeno, da objave na

spletu, npr. You tube-u ne vplivajo bistveno na njihova mnenja (Mena et al., 2013).

Socialna omrezja predstavljajo enkratno priloznost s katero spoznavamo razmisljanje SirSe
javnosti o zdravstvu. Stevilne $tudije kaZejo na pomembnost spletnih strani s forumi za

razprave in pridobivanje informacij povezanih z zdravjem. Veliko starSev se obrne na t.i.
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»forume za mamice« oziroma »Mommy blogs«, kjer je glavna tematika zaskrbljenost
glede otroskega zdravstvenega varstva, vkljuéno s cepljenjem. Ob pregledu tovrstnih
spletnih forumov je bilo ugotovljeno, da je precej pozornosti namenjene izogibanju
cepljenja, kaze se tudi nezaupanje v vladne in zdravstvene ustanove. Star$i kot razlog za
necepljenje pogosto navajajo verska prepri¢anja in na tak nacin svoje otroke zascitijo pred
cepljenjem oziroma cepivi, ki po njihovem mnenju pozrocajo Stevilne nezelene ucinke kot

npr. bolec¢ina, avtizem, kompromitirano imunost ter celo smrt (Tangherlini et al., 2016).

Rezultati raziskave so pokazali, da anketirani Studenti najbolj zaupajo informacijam, ki jih
prejmejo s strani Svetovne zdravstvene organizacije, Nacionalnega inStituta za javno

zdravje, Ministrstva za zdravje, predavateljev na fakulteti ter osebnega zdravnika.

Kljub temu pa se oblasti v razli¢nih drzavah soocajo tudi z zaskrbljeno javnostjo, ki jih
skrbi varnost in ucinkovitost cepiv. Dokazi, da so cepiva varna in ucinkovita ter
izobrazevanje, ne zados¢ajo. Kot je povedal ze Goethe pred ve¢ kot 150 leti prepri¢anje ni
zatetek ampak konec vsega znanja. Clovek je narejen tako, da verjame tudi najbolj
neverjetne stvari. In, ko je nekaj v naSem spominu, gorje tistemu, ki bi Zelel to spremeniti.
Na podrocju cepljenja in cepiv so dejstva jasna, vendar to ni dovolj. Pozornost in sredstva
bi bilo potrebno preusmeriti na proaktivno oblikovanje javnega mnenja glede cepljenja,
soocenje z neprijetnimi vpraSanji povezanimi s cepljenjem ter po potrebi tudi opustitev
nekaterih dosedanjih praks. Programi morajo biti transparentni, temeljiti morajo na

zaupanju in varnosti ter biti vrednoteni s strani SirSe javnosti (Macdonald et al., 2011).

Raziskovalci komunikacijskih kampanj se Ze desetletja ukvarjajo z vpraSanjem, zakaj ene
kampanje uspevajo in druge ne. Med zanesljive napovedovalce uspeSnosti kampanj sodi
kakovost njihove priprave in znotraj tega Se posebej natancen izbor ciljev komuniciranja in
tar¢: kdo (€¢im bolj natancno) so tiste skupine ljudi, s katerimi je mogoce ob danih sredstvih
in ostalih okoli§¢inah doseci najve¢ji uCinek v zeleni smeri. OsredotoCanje je bolj
ucinkovito od razsirjanja informacij, zato potrebujemo teorijo, ki nam omogoca predvideti,
kako se bodo ljudje odzvali na nase poskuse komuniciranja z njimi. To je pomembno zato,
ker so mnogi komunikologi prisli do preprostega spoznanja, da ni mogoc¢e komunicirati z

ljudmi, ki niso pripravljeni komunicirati z nami. Odgovor na vprasanje, kdo in zakaj naj bi
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bil pripravljen komunicirati z nami, pa je prav tako na videz preprost: ljudje komuniciramo
zato, da reSujemo svoje probleme. Tako lahko glede na dane probleme ljudi razvr§¢amo
glede na stopnjo njihove komunikacijske aktivnosti, to pa nam pomaga pri predvidevanju
njihovega vedenja (kar je pogoj za uspesno komunikacijsko nacrtovanje) (Kraigher,

Ver¢ic, 2013).

52



6. ZAKLJUCEK

Rezultati ankete so pokazali nekoliko drugac¢no stanje od pricakovanega, saj sem lahko

potrdila le dve od petih hipotez oziroma raziskovalnih vpraSan;j.

Po zaslugi cepljenja se z mnogo nalezljivimi boleznimi, zaradi katerih so ljudje vc€asih
mnozi¢no zbolevali in celo umirali, danes ne srecujemo vec€. Nekaterih tezkih nalezljivih
bolezni se osebno spominjajo le Se redki starejsi, zato morda nekateri ne prepoznajo

pomembnosti cepljenja ter pomembnosti dovolj visoke precepljenosti populacije.

Tako kot drugod po svetu, se tudi v Sloveniji sreCujemo s problemom zniZevanja
precepljenosti. V zadnjih letih se na spletu pojavljajo civilne iniciative, ki se borijo proti
cepljenju in objavljajo mnogo napac¢nih oziroma napacno interpretiranih podatkov. To vodi

v strah pred neZelenimi ucinki cepiv ter nezaupanje do zdravstvene stroke.

Zdravstveni delavci predstavljajo pomemben vir informacij o cepljenju za paciente. Kljub
temu, da sicer Studije in tudi rezultati moje raziskave kazejo, da sploSna populacija in
anketirani Studenti medicine MF UM najbolj zaupajo osebnemu zdravniku ali uradnim
ustanovam, kot je na primer SZO, MZ ali NIJZ pa se delez prebivalstva, ki odklanja tako
neobvezno kot tudi obvezno cepljenje pocasi, a vztrajno znizuje. Zaradi tega je bistvenega
pomena, da najprej zdravstveni delavci sami zaupajo ter imajo pozitiven odnos do
cepljenja. To je namre¢ pogoj, da lahko zaupanje v cepljenje in stroko Sirijo tudi med svoje
sorodnike, znance ter paciente. Moja hipoteza »Nekateri anketirani Studenti medicine
dvomijo v ucinkovitost in varnost cepiv.« je bila potrjena. Ni pa bila potrjena hipoteza
»Med anketiranimi Studenti medicine, ki nameravajo opravljati specializacijo s podrocja
pediatrije, sploSne in druzinske medicine ter javnega zdravja je manjsi delez dvomljivcev

cepljenja (ne zaupajo cepljenju in cepivom), kot med ostalimi.«.

Med Studenti medicine v Sloveniji do sedaj ni bila opravljena nobena raziskava o znanju,
staliS¢ih in praksah do obvladovanja nalezljivih bolezni s cepljenjem. Ker torej do sedaj

nismo poznali stanja na tem podro¢ju na tako pomembni kohorti v Sloveniji, na podlagi
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Studij opravljenih v tujini pa je bilo znano, da mnenje in prakse zdravstvenih delavcev
pomembno vplivajo tudi na mnenje in obnasanje splo$ne populacije, je bilo pomembno
raziskati to podro¢je. Le na tak nacin je mogocCe ugotoviti kam je potrebno usmeriti

aktivnosti za dosego pozitivnega odnosa do varovanja zdravja s cepljenjem.

Vecina anketiranih Studentov nikoli ali zelo redko nacrtno ali samoiniciativno iSc¢e
informacije v razlicnih medijih ali spletu nacrtno spremlja informacije povezane s
problematiko cepljenja ali nalezljivih bolezni, kar kaze na nizko stopnjo zavedanja

pomembnosti cepljenja.

Znanje Studentov medicine, ki so sodelovali v raziskavi ni bilo zadovoljivo. Moja hipoteza
je bila »Anketirani Studenti 6. letnika Studija medicine imajo ve¢ znanja o cepljenju, kot
anketirani Studenti 1. letnika medicine.« in na podlagi rezultatov raziskave je bila potrjena.

Vecina anketiranih Studentov se ne pocuti ogroZene, dvomi v uc¢inkovitost cepiva ali pa so
se preprosto pozabili cepiti, kar kaze na nizko zavedanje o pomembnosti cepljenja proti
gripi, ki je za njihov bodo¢i poklic e posebej pomembno. Moji hipotezi »Vsi anketirani
Studenti medicine bi se cepili proti hepatitisu B tudi, ¢e to cepljenje ne bi bilo obvezno za
zdravstvene delavce.« in »Vec kot 50% anketiranih Studentov se vsako leto cepi proti

gripi.« na podlagi rezultatov raziskave nista bili potrjeni.

Na splosno je bilo iz odgovorov anketiranih Studentov mogoce povzeti, da cepljenju in
cepivom ne pripisujejo tolikSne pomembnosti kot bi Zelela stroka, zato bo v prihodnje
potrebnih vec¢ aktivnosti na tem podrocju. Vecji poudarek bo potrebno nameniti osves¢anju
o koristih in pomembnosti cepljenja in cepiv med S$tudenti medicine — bodocimi
zdravstvenimi delavei Ze v cCasu Studija oziroma dodatna izobraZevanja v okviru

specializacije, vsaj za podro¢ji pediatrije in druzinske medicine.

Studenti prvega letnika so anketni vprasalnik izpolnjevali v papirnati obliki, v okviru
obveznih vaj in odzivnost je bila bistveno visja kot pri Studentih Sestega letnika, ki so
prejeli vabilo k sodelovanju preko elektronske poste in so anketni vprasalnik izpolnjevali v
aplikaciji 1KA. Glede slabe odzivnosti Studentov 6. letnika nimamo dovolj podatkov o

tistih, ki se niso odzvali povabilu k sodelovanju v anketi. Obstaja moznost, da so se odzvali
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bolj motivirani Studenti z bolj pozitivnim odnosom do cepljenja, ki imajo tudi ve¢ znanja o

cepljenju in cepivih ter visjo precepljenost.

Rezultatov te raziskave ne moremo posplositi za vso Slovenijo, saj smo anketirali samo
Studente 1. in 6. letnika Medicinske fakultete Univerze v Mariboru v Studijskem letu
2015/2016. Ce bi Zeleli rezultate posplositi za vso Slovenijo bi bilo potrebno vkljugiti $e
Studente Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani ter v raziskavo vkljuciti ve¢ generacij
Studentov. Pomembno bi bilo ugotoviti tudi stali§¢a, znanje in prakse ostalih Studentov
zdravstvenih programov v Sloveniji, predvsem Studentov zdravstvene nege, saj bodo imeli

tekom svoje kariere neposreden stik s pacienti.

Cepljenje je pomemben in izredno ucinkovit javnozdravstveni ukrep, zato je ohranjanje
visokega deleza cepljene sploSne populacije ter zviSanje precepljenosti zdravstvenih

delavcev ter ozaves€anje le teh o pomembnosti cepljenja v Sloveniji izredno pomembno.

Cepljenje zdravstvenih delavcev je pomembno, saj s tem zascitijo sebe, svoje druzinske
Clane oziroma osebe v svoji okolici ter svoje paciente, ki so pogosto zaradi slabSe
odpornosti Se posebej ogrozeni. Obenem bi zdravstveni delavci morali z zgledom bistveno
bolj prispevati k dvigu precepljenosti proti gripi, saj je deleZ cepljenih v tej skupini Se
vedno prenizek. Primer dobre prakse je organizirano cepljenje Studentov Medicinske
fakultete Univerze v Ljubljani proti gripi in zelo smiselno bi bilo takSno akcijo uvesti tudi

na MF UM.

Izsledki te raziskave bodo osnova za izdelavo strateskih nacrtov na podro¢ju obvladovanja
nalezljivih bolezni s cepljenjem v Sloveniji. Potrebno bo dolgoro¢no izvajanje aktivnosti
med zdravstvenimi delavci, posebej med Studenti medicine, ki s svojim mnenjem najbolj

vplivajo na sploSno populacijo.
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