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POVZETEK

Raziskovala sva vse znano in neznano o virusu SARS-CoV-2, cepivu in odnosu mladih
do cepljenja in sprejetih ukrepov. Za to temo sva se odlocCila, ker sva tudi sama dijaka,
ki se sooCava s tezavami in spremembami v nacinu Zivljenja kot posledicami pojava
virusa SARS-CoV-2 in se navajava nanje. Zanimalo naju je, kako se z njimi soocajo
najini vrstniki, kaj je vplivalo na njihovo znanje o virusu, kaksSno je njihovo
upostevanje/neupostevanje preventivnih ukrepov in kakSen je njihov odnos do
cepljenja. Stanje sva ugotavljala z anonimno anketo, ki so jo izpolnjevali dijaki razlicnih
celjskih srednjih Sol (gimnazije, srednje strokovne Sole in poklicne Sole). Ugotovila sva,
da je odnos mladih do virusa SARS-CoV-2 odvisen od Sole, ki jo obiskujejo in od
predstavitve aktualnih informacij v medijih. Tudi nepoenotene informacije v medijih,
razpete med kritiziranje in spodbujanje, jim povzro€ajo nezaupanije, kar je zagotovo
problem, povezan tudi z obvladovanjem epidemije. DoloCen delez dijakov bi se zelel
cepiti, dolo€en ne, veliko pa se jih glede tega $e ni odloc€ilo. Razlog so razli¢ni dvomi o
cepivu. Prebolela okuzba s covid-19 ne vpliva na mnenje dijakov. Mladi se poskusajo
drzati sploSnih ukrepov za zajezitev Sirjenja virusa, vendar jih posledice sprejetih
ukrepov zelo obremenjujejo, zato so nekateri do situacije razvili negativen odnos.
Pomembno je, da mlade nau€imo razviti kriti€no presojo informacij v medijih, saj
trenutno te krojijo naso prihodnost, in jim tako omogociti laZje sooCanje z novo

realnostjo, ki jo za vse prinaSa pandemija.
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1. UvVOD

1.1 Namen in cilji raziskovanja

Prvotni namen raziskovalne naloge je bila mikrobioloSka analiza bakterij, ki se
nakopicCijo na maski med njeno nosnjo. EpidemioloSka situacija nama je dostop do
Solskega laboratorija onemogocila, zato sva se odloCila, da podrobneje preuciva
znanje mladih o virusih in cepivih ter poizveva o njihovem odnosu do cepljenja. To se
nama zdi posebej zanimivo zato, ker so v javnosti mnenja, odzivi in reakcije ljudi zelo
razli¢ni. Seveda je razliCno tudi znanje in mnenje mladih, ki jih pouk na daljavo in
pomanjkanje socialnih stikov Se posebej motita. Zato skusava zbrati ¢im vec informacij
in mnenj, da bova bolje razumela odzive in vzroke, ki privedejo do njih. Informacije o
navedenem se zelo razlikujejo tako v medijih kot v Solah in literaturi. S strokovno
potrjenimi informacijami Zeliva s to raziskovalno nalogo pomagati vrstnikom oblikovati

lastno mnenje o cepivih in virusih.
Z anketo sva preucila odnos mladih do virusa in cepljenja ter poznavanje te tematike.
Cilji raziskovalne naloge so:

- preuciti, kaj mladi vedo o virusu SARS-CoV-2,
- preuciti odnos mladih do cepiva in poizvedeti, ali se bodo cepili ali ne,

- preuciti odnos mladih do aktualnih ukrepov.

1.2 Hipoteze
Na osnovi zastavljenih ciljev sva oblikovala naslednje hipoteze:

Hipoteza 1: Na to, koliko mladi vedo o cepivih in virusu, najbolj vpliva Sola, ki jo

obiskujejo.

Hipoteza 2: Na to, koliko mladi vedo o virusu, najbolj vplivajo prijatelji, sledijo

socialna omrezja, nato mediji, najmanj pa druzina.
Hipoteza 3: Mladi, ki so preboleli covid-19 ali imajo v druzini koga, ki ga je
prebolel, bolj upostevajo preventivhe ukrepe proti okuzbi.

Hipoteza 4: Vecini mladih je za osnovno cepljenje vseeno, zato se tudi ne Zelijo

cepiti proti novemu koronavirusu.

Hipoteza 5: Mladi ne verjamejo informacijam iz uradnih medijev.
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Hipoteza 6: Mladi ne upostevajo vseh ukrepov proti novem koronavirusu.

Hipoteza 7: Mlade so posledice ukrepov zelo prizadele.

1.3 Raziskovala metodologija

Za zbiranje podatkov sva uporabila anonimno spletno anketo, ki smo jo poslali dijakom
razli¢nih celjskih srednjih Sol. Oblikovala sva jo na spletni strani www.1ka.si. Odprta je
bila od 10. 2. do 16. 2. 2021. VpraSanja sva strukturirala v pol odprti tip. Anketo je resilo
951 dijakov v poklicnih in strokovnih programih ter v gimnazijskem programu na
celjskih Solah. 190 anketirancev, kar je 22,1 % vseh, obiskuje strokovno Solo, 320, kar
je 37,1 %, poklicno, 351, kar je 40,8 % vseh pa gimnazijo. Najve¢ anketiranih je torej

gimnazijcev (Graf 1).

Podatki so bili obdelani s pomocjo statisticnega programa SPSS 21.0 Inc., Chicago,
IL, USA in MS Excel 2010 in so prikazani tako opisno kot grafi¢no. Pri raziskavi sva
uporabila PREIZKUS HI-KVADRAT. Kjer nista izpolnjena oba pogoja, pa nadomestek
PREIZKUS LIKELIHOOD RATIO = KULLBACKQOV 21. Za statisticho pomembne

podatke sva upostevala tiste, ki so na ravni p = 0,05 in man;.

Z anketo sva ugotavljala pravilnost zastavljenih hipotez. Strukturirala sva jo skladno s
cilji. V prvem delu ankete sva poizvedovala o virih informacij in posledi¢no o znanju, ki
ga imajo mladi o virusu. V drugem delu sva sprasevala o cepivu in cepljenju. Zanimala
sta naju mnenje in odnos do cepiva in cepljenja in to, ali se bodo dijaki cepili, ko bo
cepivo zanje na voljo. V tretjem delu sva sprasevala po tem, koliko so dijaki zadovoljni
z informacijami, povezanimi s pandemijo, in koliko razumejo trenutne ukrepe proti
Sirjenju SARS-CoV-2 oz. se strinjajo z njimi. Posledi¢no naju je zanimal tudi odnos do

posledic upostevanja ukrepov.
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2. TEORETICNI DEL

2.1 Virusi

“Virusi so neceli¢ni znotrajceliCni zajedavci, ki se lahko razmnoZujejo le v Zivih
gostiteljskih celicah; zunaj gostiteljske celice ne morejo delovati, saj nimajo lastnih
metaboli¢nih poti, ki so znacilne za vse celice. Vsak virus je sestavljen iz nukleinske
kisline (DNA ali RNA), okrog katere je proteinski ovoj ali kapsida. Ta je pri nekaterih
virusih prekrita $e z dodatno ovojnico iz fosfolipidov, proteinov in ogljikovih hidratov.
[...]. Viruse delimo glede na njihov genetski material, na viruse DNA in RNA, viruse z
eno- in dvoverizno nukleinsko kislino, ter glede na velikost in zgradbo, na primer
strukturo kapside, prisotnost ovojnice in izrastkov.” (Greenwood idr., 2016, str. 132).
Ko virus vstopi v celico, v njen genom prepiSe svoj DNA ali RNA. OkuzZena celica od
tega trenutka dalje nameni svojo energijo izdelavi novih virusnih enot, iz katerih sestavi
nove viruse. Pri tem gostiteljska celica uporabi za izdelavo virusov svoje vire energije
in snovi, kar povzro€i njeno iz€rpavanje in celo propad. |1z gostiteljske celice sprosceni
novo nastali virusi napadejo nove celice in proces se ponovi (gostiteljske celice lahko

proizvedejo tudi do nekaj milijonov novih virusov).

Clovesko telo se pred virusi/antigeni brani z imunskim sistemom, ki ga sestavljajo
razli¢nim tipi levkocitov ali belih krvnih celic. Imunski sistem razlikuje med organizmu
lastnimi molekulami in tujimi (antigeni), ki v obliki molekul, virusov, bakterij, gliv ali
drugih delcev vstopijo v organizem. Proti tujim antigenom imunski sistem izdela
posebne molekule, protitelesa, ki se vezejo na antigene in jih tako onemogocijo v
delovaniju ali oznacijo, da jih dolo€eni levkociti prepoznajo in fagocitotsko unicijo. Pri
primarnem imunskem odgovoru imajo kljuéno vlogo limfociti tipa B in T. Imunski
odgovor obsega prepoznavo antigena, izdelavo ustreznih protiteles, njihovo
namnozitev in nastanek spominskih limfocitov B, ki si zapomnijo antigen in ob
naslednjem stiku z njim lahko takoj za¢no z izdelavo ustreznih protiteles, ki omejijo

delovanje antigena/virusa in posledi¢no preprecijo bolezen, ki jo povzroca.

Zacetni odgovor na antigen se kaze z nenadnim klonalnim (celice nastajajo z mitozo
iz materinske celice) porastom limfocitov B. Ti aktivirajo limfocite T. Limfociti B in T se
zacno mnoziti in sprozijo primarni imunski odgovor, kar pomeni, da izdelajo na antigen
specificna protitelesa, ki se lahko vezejo nanj. Tako onesposobijo antigene in

posledi¢no omogocijo njihovo uniCenje, hkrati pa se razvijejo spominski limfociti B, ki
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lahko ob naslednjem stiku z doloCenim antigenom takoj za¢no z izdelavo protiteles, ki
bodo antigenu onemogocila delovanje. Primarni imunski odgovor zahteva dolocen ¢as,
od sedem do deset dni. V tem Casu obi¢ajno prebolevamo okuzbo z
antigenom/virusom. Ob ponovni, sekundarni okuzbi z antigenom pa limfociti B takoj
zacno z izdelavo protiteles, ki unicijo antigene in posledicno preprecijo ponovno

obolevanje.

Ta mehanizem je bil prepoznan in uporablijen za prepreCevanje nekaterih virusnih
obolenj Ze pred stoletji in je znan kot cepljenje. Z opazovanjem so ljudje ugotovili, da
prebolela virusna bolezen povzroCi odpornost nanjo in da vnos oslabljenega antigena
ne povzrocCi bolezni, ampak v ¢loveSkem organizmu sproZzi imunski odziv, ki ravno tako

varuje pred obolevanjem.

2.1.1 Virus SARS-CoV-2

Leta 2019 se je po svetu razsiril virus SARS-CoV-2, ki je povzrocil pandemijo bolezni
covid-19, ki e kar traja. SARS-CoV-2 je virus z nukleinsko kislino RNA. Vstopa v celice
epitelov in se veZe na receptorje za uravnavanje krvnega tlaka (ACE2 receptorji).
Okuzeni kaZejo razlicne simptome, od nahoda, glavobola, bolecin v miSicah in sklepih,
slabosti, driske do teZjih oblik, ki se kazejo kot prizadetost bronhijev in plju¢nica.
Najnevarnejsi zaplet, ki bolnike najbolj ogroza, je akutni respiratorni distresni sindrom
(ARDS) oziroma odziv organizma, ko celice okoli pljuénih mesi¢kov zacno izloCati
teko€ino, ki napolni pljuéne meSicke. Tako je onemogocCeno dihanje in izmenjava

dihalnih plinov. Virus se prenasa aerosolno, kaplji¢no in kontaktno (N1JZ, 2021).

Ker je bolezen nova, se tudi medicina sproti uci, kako prepoznati, zdraviti in ukrepati

ob okuZzbi 0z. kako zajeziti njeno Sirjenje.

SARS-CoV-2 povzro€a bolezen, imenovano covid-19, ki je za nekatere bolnike lahko
usodna. Najpomembnejsi dejavniki tveganja za teZji potek bolezni so bolnikova starost
in pridruzene bolezni, kot so poviSan krvni tlak, astma, bolezni srca in oZilja, sladkorna
bolezen in druge. StarejSe osebe so zaradi slabSe delujoCega imunskega sistema
dovzetnejSe za okuzbo, pri njih pa bolezen pogosto poteka v hujsi obliki, saj imajo tudi
veC pridruzenih bolezni. Smrtnost obolelih je najvedja v starosti nad 70 let, posebej pa
nad 80. Pri nekaterih posameznikih lahko okuzba poteka brez simptomov. To so t. .
asimptomatske okuzbe. Glede na rezultate malostevilnih raziskav zaenkrat ocenjujejo,

da ima takSen potek bolezni okrog 20 do 40 % oseb. Ne glede na asimptomatski potek
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bolezni lahko te osebe virus SARS-CoV-2 prenesejo na zdrave ljudi, pri Eemer pogosto

sploh ne vedo, da so okuzene (NIJZ, b. d.).

Potek bolezni: Bolezen se najpogosteje priChe s poviSano telesno temperaturo,
kasljem, utrujenostjo, tezkim dihanjem in boleCinami v miSicah. Pri obolelih je potek
bolezni v 80 % blag do zmeren, v 15 % hud, v 5 % pa kritiCen. Po pribliZzno enem tednu
se lahko stanje zaradi pretiranega odziva organizma na virus tako poslabsa, da je
potrebno zdravljenje v bolniSnici (Povz. iz priporoCila za nadomescanje holekalciferola,
prof. dr. Marija Siuka, dr. med). Oboleli lahko potrebujejo dodatno oskrbo s kisikom ali
celo pomoc pri dihanju s posebnimi napravami, ki omogocajo izmenjavo dihalnih plinov
v pljucih.

Virus SARS-CoV-2 je od pojava bolezni ze vecCkrat mutiral. Mutacija pomeni
spremembo genskega zapisa. Na zalost so nekatere mutacije tudi bolj kuzne, tezave
pa povzroc¢ajo tudi pri cepljenju, saj nekaterih mutacij virusa protitelesa cepljenih ne
prepoznajo ali se nanje slabSe vezZejo, zato mutirane razli€ice virusa tudi pri osebah s
protitelesi lahko povzrocijo ponovno obolevanje. Cepiva, ki so zasnovana na podlagi
primarnega genskega zapisa virusa, tako pri nekaterih sevih niso enako ucinkovita.
Skupino organizmov iste vrste, ki so genetsko zelo sorodni in imajo skupne specifi¢ne

lastnosti, imenujemo sev (Termania, b. d.).

“‘Ena oseba s covid-19 lahko okuzi od 2 do 3 zdrave osebe. To, t. i. reprodukcijsko
Stevilo, pa je odvisno od Stevila okuzZenih, od koncentracije virusa ob okuzbi in
predvsem od preventivnih ukrepov v posameznem podrocju oz. drzavi ter od stopnje

upostevanja takSnih ukrepov vsakega posameznika” (Tomazic, 2020).

Epidemija je nenaden izbruh in hitro Sirjenje nalezljive bolezni v Cloveski populaciji, ki
mocno presega normalno obolelost v tej populaciji (WHO, 2016). SARS-CoV-2 je s
hitrim Sirjenjem povzrocCil epidemijo, ki se je stopnjevala v pandemijo. Posledica velike
stopnje okuzenosti je uvedba preventivne osamitve ali karantene, ki je doletela vecino
drzav. Ukrepi so stari in jih je CloveStvo razvilo ob velikih epidemijah v preteklosti.
Vklju€ujejo izolacijo bolnikov, dosledno spostovanje higienskih ukrepov, prekinitev
prometa in potovanj, omejitev delovanja trgovin, prekinitev pouka v Solah in seveda
omejitev socialnih stikov in druzenj. Zato ima razen velike obremenjenosti
zdravstvenega sistema posameznih drzav pandemija Se veliko drugih posledic, s

katerimi se ljudje v posameznih drzavah soocajo razli¢no. Posledice ukrepov so tako
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izgube delovnih mest, prekinitev Solanja oz. Solanje na daljavo, nedelovanje otroSkega
varstva, po daljSem Casu trajanja pa tudi ekonomska kriza, manjsa tolerantnost ljudi
do ukrepov, osebna stiska in osamljenost, manjSa motivacija za delo in druga
psiholoSka stanja. Vse nasteto je mocCno prizadelo vse starostne skupine prebivalcev,

posebej pa mlade, ki zZivijo zunaj svoje primarne druzine, lastne pa $e nimajo.

2.2 Cepljenje

Ceplienje (imenujemo ga tudi imunizacija) je postopek, s katerim prejemniku
zagotovimo umetno pridobljeno aktivno ali pasivno odpornost. S cepljenjem v telo
prejmemo biotehnoloSke pripravke, cepiva, s katerimi posnemamo okuzbo. Tako
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 antigene (lhan, 2011).

Ceplienje za zdaj predstavlja edino reSitev za zaustavitev Sirjenja virusa in vrnitev
druzbe v stanje pred pandemijo. Imunizacijo ali odpornost proti razlicnim antigenom
pridobimo pasivno ali aktivno in jo razvijamo vse Zivljenje. Aktivno naravno odpornost
pridobimo, ko po stiku z virusi, mikrobi ali tujimi snovmi nastane imunski odziv. Pasivno
naravno odpornost pa pridobimo z vnosom protiteles, kot jih dobimo z materinim
mlekom v najzgodnejSem otrostvu. Odpornost pa lahko pridobimo tudi umetno s

pomocjo medicinskih postopkov, pri katerih v organizme vnesemo oslabljene antigene.

2.2.1 Zgodovina cepljenja

“Cepljenje spada med najvecje uspehe v zgodovini medicine in hkrati tudi med najvedje
upanje za medicino prihodnosti. Osnovna ideja cepljenja se je porodila iz opazovanja.
Ljudje, ki so preboleli (in preziveli) nekatere kuzne bolezni (npr. ¢rne koze, davico,
oSpice, norice), pozneje niso veC zboleli za enako boleznijo, Ceprav so bili v stiku z
okuZenimi osebami. Ze stoletja pred nasim Stetjem 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, ki so tedaj desetkale prebivalstvo. Danes
delovanje takega 'cepiva' lahko pojasnimo tako, da so se virusi, ki povzro€ajo ¢rne
koze, med susenjem krast na soncu inaktivirali. Ko so potem take viruse vtrli v kozo,
je imunski sistem cepljenega Cloveka izdelal protivirusna protitelesa, ki so pozneje
8c¢itila organizem ob vdoru Zivih virusov ¢rnih koz” (Kraigher in lhan, 2011, str. 15). S

pomocjo angleSkega zdravnika Edwarda Jennerja smo v Evropi leta 1796 v roke prvi¢
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dobili cepivo proti ¢rnim kozam, ki je po vsem svetu resilo okoli 2 milijona zivljenj. Dve
stoletji po uporabi tega cepiva smo uspesSno oznanili izkoreninjenje ¢rnih koz z nasega
planeta. (WHO, b. d.). Da bolezen &rnih koz ali katera druga virusna bolezen postane
le zgodovinski spomin, je treba, da se v populaciji razvije kolektivno imunost. To
pomeni, da mora protitelesa ali spominske limfocite B imeti dolo¢en delez populacije.
Ta znasa od 70 do 95 % ljudi. To lahko brez epidemije doseZzemo samo s cepljenjem.
S slednjim ne obvarujemo zgolj sebe, ampak tudi ostale ljudi, ki pa zaradi dolo€enih
zdravstvenih tezav cepiva ne morejo prejeti. Ob tem je treba upoStevati tudi manjsi
delez ljudi, ki brez tehtnih argumentov nasprotujejo cepljenju in tako neupravi¢eno

prispevajo k vecjemu delezu necepljenega prebivalstva.

2.2.2 Cepljenje danes

Nekatere drzave imajo obvezno cepljenje, v drugih pa je cepljenje neobvezno. V
Sloveniji je obvezno cepljenje proti davici, tetanusu, oslovskemu kaslju, hemofilusu
influence b, otroski paralizi, oSpicam, mumpsu, rdeCkam in hepatitisu B. V zadnjih letih
pa je opaziti, da vse veC starSev svojih otrok ne Zeli cepiti, 0z. da nasprotujejo
obveznemu cepljenju proti nalezljivim otroSkim boleznim. Zaradi obveznega cepljenja
vlada v Republiki Sloveniji dobra precepljenost, a se stanje lahko poslab$a, saj obstaja

vse vec starSev, ki nasprotujejo cepljenju svojih otrok (LukSic, 2016).

Za raziskave antigenov in izdelavo cepiv so potrebna velika finan¢na sredstva. Kljub
temu je na voljo veliko cepiv, ki omogoc€ajo zascito pred Stevilnimi boleznimi, ki so v
zgodovini povzrocale veliko umrljivost ali pus€ale invalidnost. Cepljenje je na nek nacin
individualna odlocitev, ki pri vseh cepivih temelji na dejstvu, da je mnogo tezje in z veC
potencialnimi zapleti preboleti nalezljivo bolezen kot pa je tveganje za morebitne
resnejSe zaplete po cepljenju. Ti so pri sodobnih cepivih redki, vendar so v primeru

motenj v delovanju imunskega sistema ali alergij prisotni.

Za izdelavo cepiv je kljucnega pomena pridobitev ustreznega antigena. Vecino
antigenov predstavljajo virusi in bakterije, oziroma toksini, ki jih izlo€ajo. Zato je bila
izdelava cepiv povezana s pridobivanjem ustreznih antigenov, kar je biotehnolosko
zelo zahtevno. Najpogosteje se je viruse vzgajalo v pis€ancjih zarodkih v jajcih,
ali druge beljakovine s tako izdelanimi cepivi ne sme biti cepljen, zato so farmacevtske

tovarne razvile druge tehnike pridobivanja antigenov. Med njimi se uporablja gojis¢a s
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humanimi mati¢nimi celicami in tehnike, ki uporabljajo rekombinantno DNA. To
predstavlja laboratorijsko pripravljeno molekulo DNA ali RNA, ki zdruZuje genetski
material virusov iz razlinih virov, ki ga v taki obliki ne najdemo v naravi. Prvi korak v
proizvodniji je ustanovitev zbirke gostiteljskih celic, ki predstavljajo zaCetni material za
vso nadaljnjo proizvodnjo antigenov. Naslednji korak je izolacija antigenov, ki mu sledi
CisCenje antigenov. Za cepiva, Ki vsebujejo rekombinantne proteine, lahko to pomeni
Se veC dodatnih korakov filtracije, pri inaktiviranih virusnih cepivih pa le za inaktivacijo

Vv v

izoliranih virusov brez nadaljnjega €iS¢enja (Popelar, 2018).

“Cepiva so lahko monovalentna, ki ustvarijo imunost proti enemu antigenu oz.
mikroorganizmu, in polivalentna, ki omogocajo imunost proti ve¢ mikroorganizmom.”
(Javornik, 2011, str. 27). Slednja imajo lahko tudi ve¢ nezazelenih stranskih ucinkov.
Kljub temu se jih v medicini posluzujejo za obvezna cepljenja, saj to pomeni man;

posegovV in vecji ucinek.

Izdelava cepiva je izjemno kompleksen in dolgotrajen postopek, ki razen izdelave
cepiva vklju€uje tudi njegovo testiranje in preverjanje varnosti v vseh fazah izdelave.
Zato postopki obi¢ajno trajajo vec let. Epidemija covid-19 pa je sprozila tudi na tem
podroCju izjemno sodelovanje znanstvenikov in omogocila edinstven podvig v
zgodovini Clovestva. V enem letu po izbruhu epidemije nam je uspelo izdelati cepivo
za njeno zaustavitev. TakSna mo¢ znanosti in sodelovanje pa sta pri ljudeh povecala
strah pred novostmi. Strah pogosto lahko premaga znanje, toda nove tehnologije in
znanstvena spoznanja so med ljudmi slabo poznana, zato je sedaj pomembno
ozaveScanje ljudi o tehnologijah in mehanizmih delovanja cepiv. Pri tem imajo
pomembno vlogo mediji in socialna omrezja, ki mocno vplivajo na prepri¢anja

posameznikov, ki jih spremljajo in jim sledijo.

2.2.3 Cepiva SARS-CoV-2

Pojav virusa SARS-CoV-2 in obseg pandemije sta spodbudila Stevilne farmacevtske
gigante k intenzivnemu raziskovanju virusa in iskanju cepiv. Hkrati je raziskovanje
virusa kot skupnega sovraznika zdruzilo raziskovalce po vsem svetu pri
sekvencioniranju virusnega genoma, delitvi novih spoznanj in iskanju reSitev. Pri tem
SO za razvoj cepiva uporabili razlicne tehnologije, med katerimi so nekatere povsem
nove in temeljijo na odkritjih zadnjih let. Posledica intenzivnega dela je razvoj vec

cepiv, ki so trenutno na voljo. Seveda je velika motivacija pri iskanju cepiv tudi
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zagotovljen zasluzek, saj virus SARS-CoV-2 ogrozZa vse Clovestvo in njegov razvoj

prinasa zagotovljen dobiek v daljSem obdobiju.

V razvoju cepiva sta prevladali dve tehnologiji, na katerih so razvita trenutno izdelana

cepiva. Prva je tehnologija vektorskih cepiv, druga skupina cepiv pa temelji na mRNA.
Vektorska cepiva

Cepiva vsebujejo za Cloveka nenevaren virus (vektor, npr. adenovirus), ki ne more
povzroc€iti bolezni. Vanj vstavijo genski zapis za antigen S-protein, ki je na ovojnici
virusa SARS-CoV-2. Vektorski virus posledicno omogoc€i vnos antigena v Cloveske
celice, ki potem izdelajo beljakovine antigena in ga izrazijo na svoji povrSini ter tako pri

cepljeni osebi sprozijo imunski odziv.

Prednost takSnih cepiv je dobra stimulacija imunskega sistema, kar omogoca
mocnejSo in dolgotrajnejSo zascito. Ker pa je vektor za vnos v celico virus, lahko pri
osebah, ki so Ze razvile zaSc¢ito proti temu virusu, nastane imunski odziv na vektor
namesto na antigen povzrocitelja bolezni, kar lahko zmanjSa ucinkovitost cepiva.
Taksni cepivi sta Sputnik V in cepivo Oxford-Astra-Zeneca covid-19. V Evropi je
trenutno dovoljena uporaba zgolj slednjega (N1JZ, 2020).

Cepiva na osnovi nukleinskih kislin (mMRNA)

Cepiva te vrste vsebujejo delCek genskega zapisa virusa SARS-CoV-2, ki vsebuje
zapis za specifi¢en antigen (npr. beljakovina S, ki jo virus uporablja za vezavo in vstop
v Cloveske celice). Telesne celice nato s pomocjo tega genskega zapisa proizvedejo
antigen, ki v telesu izzove imunski odziv. Prednost tega pristopa je relativha
enostavnost obsezne proizvodnje cepiva, saj lahko velike koli€ine virusnega genskega
materiala izdelamo in vitro. Tezavno pa je transportiranje in shranjevanje takih cepiv,
saj je genski material virusa dokaj slabo obstojen. Tak3ni cepivi sta v Evropi uporabljeni
COVID-19 VACCINE (Moderna) in Cepivo COMIRNATY (Pfizer-Bion-tech) (NIJZ,
2020).

Sicer se za druga cepljenja, na primer proti sezonski gripi najpogosteje uporablja

inaktivirana (mrtva) cepiva ali Ziva oslabljena cepiva.

Inaktivirana/mrtva cepiva vsebujejo povzrocitelja bolezni, ki je bil predhodno inaktiviran
(toplotno ali kemi¢no). Tako izgubi moznost razmnoZevanja in ne more povzrociti

okuzbe. SproZi pa imunski odgovor organizma. Inaktivirana cepiva izzovejo slabs$i

10
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imunski odziv kot Ziva oslabljena in za zadostno delovanje navadno potrebujejo Se

pozivitvene odmerke.
Ziva oslabljena cepiva

Cepivo vsebuje oslabljen Zivi virus, ki se v gostitelju lahko razmnozuje, vendar izgubi
sposobnost, da povzroCi bolezen. Prednost takega cepiva je, da mo¢no spodbudi
imunski sistem in omogoca dolgotrajnejSo zasc€ito kot druge vrste cepiv Ze po prejetem
enem odmerku. Ceplienje namre¢ povzro€i imunski odziv, ki je najbolj podoben
dejanski okuzbi. Slabost je, da se uporaba cepiva pri nekaterih skupinah prebivalstva,

npr. nosecnicah in imunsko oslabljenih osebah, odsvetuje (N1JZ, 2020).

11
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3. REZULTATI

V naslednjem poglavju sva predstavila rezultate, ki sva jih pridobila z analizo ankete.
Ker so podatki jasno razvidni iz grafov, sva se odlocCila, da podatke komentirava in

izpostaviva v poglavju Razprava.

B STROKOVNA
B POKLICNA
u GIMNAZIJA

Graf 1: Sola, ki jo obiskujejo anketirani dijaki

m15 =16 =18alivec =17

Graf 2: Starost anketiranih dijakov
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Graf 3: Znanje dijakov o0 SARS-CoV-2, cepivih in ukrepih

Preko medijev (asopisi, 24 ur, RTV Slovenija, ...) _ 86%

Preko druZine _ 36%
Preko socialnih omreZij (Instagram, Twitter, ...). _ 35%
violi [ 22%
Preko prijateljev _ 17%

Drugo. . 4%
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Graf 4: Najvec pridobljenih informacij o SARS-CoV-2
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Ne vem - 10%
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Graf 5: Osebna ali druzinska prebolelost covid-19
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Graf 6: Vpliv okuzbe s SARS-CoV-2 konkretne osebe ali njenih bliznjih na

ozavescenost o virusu in mnenje o njem
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Graf 7: OzaveSc¢enost dijakov o prenosu in okuzbi z virusom
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Graf 8: Odlocitev za cepljenje proti SARS-CoV-2
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Ker nimam dovolj nformaci/znanja o
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Graf 9: Razlog za neodlocitev dijakov za cepljenje
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Graf 10: Dejavniki, ki so vplivali na odlocitev dijakov za cepljenje

16



Znanje o cepivu in odnos mladih do cepljenja
0% 10% 20% 30% 40% 50% E0% T0% B0% o0%  100%
Pospram cepleniere oo, I =
Mimimar za ceplienje. - 6%
Sem proticepljenju. . 4%
Drugo. [ 2%
Mewvem tof no kaj jeceplienje. I 2%

Graf 11: Splosno mnenje dijakov, ki §e niso odlo¢eni za cepljenje proti SARS-CoV-2,
o cepljenju

Preko medijev (Casopisi, 24 ur, RTV Slovenija,...). _ 86%
preko druzine [N 34%
Preko socialnih omrezij (Instagram, Twitter,...). _ 30%
violi [N 19%
Preko prijateljev - 10%
Drugo. I 3%

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

Graf 12: Najpogostejsi viri informacij dijakov, ki se $e niso odlocili glede cepljenja
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Graf 13: Razlogi za neodlocitev za cepljenje proti SARS-CoV-2

Znanje o cepivih in COVID-19. e 60%
Druzina [ 40%
Mediji N 37%
Drugo. [N 14%
Znanje, ki sem ga dobil/a v $oli. [N 12%
Prijatelji ali so$olci. [N 10%

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

Graf 14: Razlogi za odlocitev o cepljenju pri dijakih, ki se ne bodo cepili proti SARS-
CoV-2.
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Graf 15: Mnenje dijakov, ki se ne Zelijjo cepiti, o cepljenju na splosno
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Graf 16: Najpogostejsi viri informacij dijakov, ki se ne bodo cepili
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Graf 17: Razlogi za odlocitev o cepljenju pri dijakih, ki se bodo cepili proti SARS-
CoV-2
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Graf 18: Mnenje dijakov, ki se bodo cepili proti SARS-CoV-2, o cepljenju na splosno
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Graf 19: Najpogostejsi viri informacij dijakov, ki se bodo cepili, 0 cepivih
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Graf 20: Mnenja dijakov o informacijah v medijih
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Graf 21: DeleZ upoS$tevanja ukrepov proti SARS-CoV-2 in vzrok za njihovo
upoSstevanje
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Graf 22: UpoStevanje ukrepov pri dijakih
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Graf 23: Mnenje dijakov o trenutnih ukrepih proti Sirjenju SARS-CoV-2 v Sloveniji
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Graf 24: Mnenje dijakov o trditvah, povezanih s cepljenjem
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Graf 25: DoZivljanje ukrepov, povezanih s pandemijo, pri dijakih
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4. RAZPRAVA

V naslednjem poglavju bova predstavila rezultate v povezavi s hipotezami, ki sva si jih

zadala.

Hipoteza 1: Na to, koliko mladi vedo o cepivih in virusu, najbolj vpliva Sola, ki jo

obiskujejo.
Hipoteza je potrjena.

Iz grafa 1 je razvidno, da 190 anketiranih, kar je 22,1 % vseh, obiskuje strokovno Solo.
320 anketiranih, kar je 37,1 % obiskuje poklicno, 351, kar je 40,8 % vseh, pa gimnazijo.
NajveC anketiranih je torej gimnazijcev. Na grafu 2 lahko vidimo, da je najvec
anketiranih starih 17 let (27 %) ali 18 let in ve€ (27 %).

Na grafu 3 lahko vidimo, da najve¢ anketiranih dijakov iz poklicne $ole (46,5 %) meni,
da ima dovolj informacij in znanja o koronavirusu, cepivu in ukrepih in nimajo Zelje po
pridobivanju novih. Enako jih meni 27, 2 % iz gimnazije in 26,3 % iz strokovne Sole.
Izmed vseh anketiranih si gimnazijci najbolj Zelijo pridobiti e vec informacij (57 %).
Sledi 25,9 % dijakov iz poklicne in 17,1 % dijakov strokovne Sole. 40,6 % anketiranih
iz poklicne Sole meni, da ima dovolj informacij, s tem se strinja 34,2 % anketiranih
gimnazijcev in 25,2 % dijakov iz strokovne Sole. Glede zadostnosti svojega znanja se
ne zna opredeliti najve¢ anketiranih dijakov iz poklicne $ole (46,2 %). Na drugem mestu
so anketirani gimnazijci (38,8 %) in nato Se dijaki strokovne Sole s 15 %. 40,7 % dijakov
iz gimnazije, 35,8 % dijakov iz poklicne in 23,5 % dijakov iz strokovne Sole meni, da
informacij in znanja o korona virusu, cepivu in ukrepih nimajo dovolj in da je razlog za
to pomanjkanje njihovega interesa za to temo. Ve¢ informacij zelijo pridobiti anketirani
dijaki iz gimnazije, teh je kar 52,1 %, saj menijo, da jih nimajo dovolj. Sledijo jim

anketirani dijaki poklicne (27,1 %) in dijaki strokovne Sole (20,8 %).

Pod moznost Drugo, kjer so lahko dijaki dodali svoje mnenje o dostopnih informacijah,
je vecina izpostavila problem prevelike koli€ine informacij, ki morda niso verodostojne

in zaradi katerih se ne znajo opredeliti do teme.

Ugotovila sva, da je pridobivanje znanja in informacij, povezanih z novim
koronavirusom, cepivom in ukrepi, pogojeno s $olo, ki jo obiskujejo. To, da dijak zna
oceniti svoje znanje, je povezano s samokritiCnostjo vsakega posameznika, kar pa je

tudi pogojeno s Solo, ki jo dijak obiskuje. V razlinih programih se dijaki sre€ujejo z
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razlinimi Kriteriji, ki opredeljujejo kvaliteto njihovega znanja. S€asoma se tako razvije
tudi njihova samokriticnost in moznost prepri€anosti 0 svojem znanju, hkrati pa tudi
kriti€en pogled na informacije, ki so nam dostopne. Dijaki poklicnih Sol menijo, da imajo
informacij dovolj ali pa se glede tega ne morejo opredeliti. Zanimivo je, da je zelja po
pridobivanju Se veC informacij najvecja pri gimnazijcih. Anketirani gimnazijci si Zelijo
pridobitvi $e ve€ informacij, Ceprav menijo, da jih imajo dovolj. Nekateri gimnazijci pa
dodatnih informacij ne Zelijo, saj jih to ne zanima. Dijaki strokovnih Sol so bili teviléno
v manjSini, zato so se njihovi odgovori sorazmerno porazdelili med danimi moznostmi.
Najvec pa je v povprecju zadovoljnih s koli€¢ino informacij in znanja, ki ga imajo. Pri teh
rezultatih moramo upostevati, da nimamo natannega podatka, katero poklicno in
strokovno Solo dijaki obiskujejo in posledi€éno ne moremo to¢no vedeti, koliko znanja o
virusu so dobili v Soli. Kljub temu se na podlagi rezultatov zelo lepo vidi odnos

anketiranih dijakov do znanja in kvalitete informacij, ki so jim na voljo.

Hipoteza 2: Na to, koliko mladi vedo o virusu, najbolj vplivajo prijatelji, sledijo socialna

omrezja, nato mediji, najmanj pa druzina.

Hipoteza ni potrjena.

Iz grafa 4 je razvidno, da na znanje mladih najbolj vplivajo mediji, kot so ¢asopisi, RTV
Slovenija, 24 ur (86 %). Na 36 % anketiranih najbolj vpliva druzina. Socialna omreZja
najbolj vplivajo na 35 % anketiranih. Na znanje najbolj vpliva Sola, na 22 %, prijatel;i
pa na 17 % anketiranih. Na to vprasanje so lahko anketiranci obkrozili ve¢ odgovorov,

zato je skupni odstotek vecji od 100 %, kar naju je malo presenetilo.

Pod moznost Drugo je najvec dijakov izpostavilo, da so se o dodatnih informacijah o
virusu pozanimali na zanesljivih spletnih straneh, kot so npr. www. NIJZ. si, gov.si,
Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) in spletne strani farmacevtskih podijetij.
Nekaj jih je poiskalo informacije tudi pri osebnih zdravnikih in strokovnjakih ali pa so jih
pridobili s prebiranjem strokovnih &lankov in raziskav na to temo. Ceprav so tisti, ki so
se pozanimali pri “zanesljivejSih” virih v manjsini (4 %), nam to vseeno pove, da se
nekateri dijaki pred dokonc¢nim oblikovanjem mnenja pozanimajo pri razlicnih virih

informacij. To nam pove, da so kriti¢ni do informacij in si res Zelijo strokovnega znanja.
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Ker je vecina dijakov prejela najveC informacij iz medijev, je njihovo poznavanje tega
problema v veliki meri odraz poro€anja medijev, saj so informacije, ki so jih pridobili od
njih, najbolj vplivale na njihovo osves&enost in mnenje (Graf 7). Vecina dijakov pozna
nacin Sirjenja virusa in preventivne ukrepe, ki jih priporo¢a stroka. Virus se Siri kapljicno
in aerosolno, s Cimer se strinja 83 % dijakov. 55 % dijakov se strinja s trditvijo, da
posameznik z noSenjem maske varuje pred okuzbo sebe in druge ljudi. 44 % dijakov
ve, da upoStevanje varnostne razdalie 1,5 m in zmanjSanje socialnih stikov
preprecujeta okuzbo z virusom. Najvec dijakov (49 %) se delno strinja s tem, da nas
umivanje rok varuje pred okuzbo. 42 % dijakov ve, da virus SARS-CoV-2 ni podoben
virusu gripe in se ga zato ni¢ bolj ne bojijo. Vec€ kot polovica dijakov (52 %) ve, da jih
virus ogroza, Ceprav spadajo v populacijo mlajSih oseb. 62 % dijakov ve, da se kljub
preboleli okuzbi lahko ponovno okuzimo. 84 % dijakov ve, da virus ne ogroza le

starostnikov.

Mocan vpliv medijev ha mnenja dijakov je mogoce razbrati tudi iz grafa 24, kjer so
navedene najpogostejSe trditve, ki so od pojava virusa zacele kroZiti izkljuéno po
medijih. Zato lahko tudi potrdimo, da je strinjanje oz. nestrinjanje dijakov s temi
trditvami posledica strokovnosti ali kriti€nosti medijskih izjav. Razberemo lahko, da 80
% anketiranih ne verjame, da je cepivo namenjeno izkljuéno starostnikom. 68 %
anketiranih dijakov ve, da uzZivanje alkohola pred druZenjem in po njem ne zasc¢iti pred
okuzbo z virusom. 60 % dijakov ve, da cepivo ne spreminja dednega zapisa cepljenih,
medtem ko jih 30 % tega ne ve to¢no. Prav tako 41 % anketiranih dijakov ni prepri¢anih
ali nas cepivo okuzi z virusom. 45 % dijakov ve, da cepivo ne povzro€a neplodnosti.
39 % anketiranih dijakov meni, da je cepivo zaradi premale raziskanosti nezanesljivo.

55 % dijakov ne ve, ali so po cepljenju prisotni hudi stranski ucinki.

Ugotovila sva, da so mediji najvecji vir informacij za dijake in da se iz njih oblikujeta
tudi njihova osves&enost in pogled na celotno situacijo, povezano s pandemijo SARS-
CoV-2. Ker pa lahko spremljamo trenutno epidemiolosko sliko v nasi drzavi v glavhem
preko medijev in iz njih izvemo tudi najnovejSe ugotovitve strokovnjakov, je ta rezultat
predvidljiv. Pomembno pa je, kako so strokovne informacije predstavijene SirSi
javnosti. Ce si predstavljene informacije preve& nasprotujejo, e se o njih pojavlja dvom
ali pa je Cutiti kritizerski odnos, lahko to povzrodi pri ljudeh nezaupanje. Vesela sva, da
je za anketirane dijake druzina drugi najvecji vir informiranja, saj to pomeni, da se doma

pogovarjajo o pandemiji covid-19 in si tako skupaj oblikujejo mnenje. Seveda pa to
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pomeni, da so druZinski vzorci do pandemije enaki za vse druzinske Clene tudi tedaj,
ko le-ti ne verjamejo v ukrepe in obstoj virusa. Majhen odstotek dijakov je vecino
informacij prejel v 3oli, kar je verjetno povezano s programom, ki ga obiskujejo in z

obsegom vsebin predmeta biologija v njihovih Solah.

Hipoteza 3: Mladi, ki so preboleli covid-19 ali imajo v druZini koga, ki ga je prebolel,

bolj upostevajo preventivhe ukrepe proti okuzbi.

Hipoteza ni potrjena.

Na grafu 5 vidimo, da 46 % anketiranih dijakov $e ni prebolelo okuzbe s covid-19, 44
% jih je to okuzbo prebolelo, 10 % anketiranih dijakov pa ne ve, ali so jo Ze preboleli.
Iz grafa 6 lahko razberemo, da 57 % anketiranih Ze ves €as upoSteva ukrepe proti
okuzbi s SARS-CoV-2, vendar so kljub temu zboleli. Pri 23 % dijakov okuzba ni vplivala
na njihovo ozaves$¢enost in mnenje, saj so covid-19 preboleli brez posebnih teZav in
posledic. 9 % anketiranih dijakov, ki je prebolelo okuzbo z novim koronavirusom, sedaj

bolj uposteva vse ukrepe. 8 % se jih sedaj pocuti bolj varne.

Pod moznost Drugo so nekateri dijaki napisali, da so po okuZzbi ugotovili, da je virus
SARS-CoV-2 enak virusu, ki povzro€a gripo, zato so po njihovem mnenju vsi ukrepi

nesmiselni in jih upostevajo izklju¢no zato, ker jih morajo .

Njihovi komentarji in odgovori nam kaZzejo, da posamezniki kljub preboleli okuzbi ne
verjamejo obstoju virusa in imajo do njega uporniski ali zanikovalni pristop. TakSno
njihovo mnenje se je zagotovo oblikovalo, ker niso izkusili hujSe oblike bolezni in
nimajo nobenih stranskih u€inkov. Morda bi razmisljali drugace, €e bi se bila njihova
okuzba razvila v hujSo obliko bolezni, zaradi katere bi morali biti morda celo
hospitalizirani. Razlicne izkuSnje so torej oblikovale razlicha mnenja. Iz rezultatov
ankete sva ugotovila, da je veliko dijakov kljub upostevanju ukrepov proti okuzbi z
virusom vseeno zbolelo, kar je glede na to, da se virus Siri kapljicno in da ima
reprodukcijsko Stevilo od 2 do 3 zdrave osebe, lahko priCakovano. Seveda se pojavlja
tudi vprasanje, katerih ukrepov so se anketirani drzali in kako vestno. Vemo, da z
ukrepi le zmanjSamo moznost okuzbe, ne moremo pa je popolnoma prepreciti. Veseli
naju, da se ti dijaki kljub preboleli okuzbi Se naprej drzijo ukrepov. Seveda pa je
doslednost upostevanja preventivnih ukrepov vprasljiva, saj je vezana na nase navade

in vedenjske vzorce, ki pa so zelo razli¢ni. Opaziti je tudi mogoce, da so nekateri dijaki
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po okuzbi zaCeli na pandemijo in virus gledati drugaCe in se ukrepov drZijo Se
dosledneje. Verjetno so ob okuzbi ugotovili, kako njihov organizem reagira na virus.
Morda racunajo, da so pridobili protitelesa, ki bodo prepre€evala ponovno okuzbo,

dokler ne bo cepljenje dostopno tudi zanje.

Hipoteza 4: Vecini mladih je za osnovno cepljenje vseeno, zato se tudi ne zelijo cepiti

proti novemu koronavirusu.
Hipoteza je delno potrjena.

Anketa je pokazala, da se 44 % mladih noCe cepiti proti SARS-CoV-2 (graf 8). Vecinski
delez dijakov (n = 401), ki se ne Zelijo cepiti (graf 13), meni, da nima dovolj informacij
0z. da premalo vedo o cepivu (33 %). To kaze na prisotno nezaupanje do informacij,
posredovanih preko javnih medijev (21 %). Pogost odgovor v odprtem sklopu je
nezaupanje v znanost in farmacevtsko industrijo zaradi hitrega razvoja cepiva. Anketa
je pokazala (graf 15), da so mladi cepljenju na sploSno naklonjeni in ga podpirajo (68
%), vendar se zaradi bodisi stranskih ucinkov, hitrega razvoja cepiva, dolgorocnih
posledic, ali prepri¢anja o neucinkovitosti cepiva ne Zelijo cepiti proti virusu SARS-
CoV-2. Na grafu 15 lahko vidimo, da vecina tistih, ki se ne bodo cepili proti SARS-CoV-
2, splosno cepljenje podpira (68 %). 21 % anketiranih je odlo¢no proti cepljenju, 6 %
anketiranih pa za cepljenje ni mar, saj menijo, da je kakrSnokoli cepljenje nepotrebno.

1 % anketiranih nima dovolj znanja in informacij o cepljenju, zato ga tudi ne podpira.

Za cepljenje proti virusu SARS-CoV-2 je neodloCenih 34 % mladih (graf 8). Razlog za
odlasanje z odlocitvijo mladih za cepljenje je v pomanjkanju informacij oziroma znanja
o cepivu (56 %). DoloCen delez anketiranih (15 %) je skeptien glede informacij iz
medijev. Mnenje mladih je posredno povezano z vedenjem o cepivih in virusu SARS-
CoV-2, ki ga mladi najveC dobijo iz medijev, v druzini, na socialnih omrezjih in v 3oli.
(grafa 10 in 17). Vecina (85 %) anketiranih sploSno cepljenje podpira (graf 11), 6 % ni
mar za kakrsnokoli cepljenje, ne podpirajo pa ga 4 % dijakov. Osnov cepljenja ne

poznata 2 % dijakov.

22 % anketiranih dijakov je odloCenih, da se bodo cepili proti virusu SARS-CoV-2. Tako
so se odlocili na podlagi vedenja o cepivih in bolezni, ki jo povzro€a novi koronavirus,
zaradi druzine in osvesc¢enosti, pridobljene v Soli. Na odlocitev so vplivali tudi mediji in
razli¢ni osebni razlogi, kot so potovanja in druzenja s prijatelji (graf 21). Na grafu 18

vidimo, da ve€ kot polovica teh dijakov tudi sploSno cepljenje podpira (89 %). 4 %
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dijakov ni mar za cepljenje, 1 % dijakov, ki se sicer bodo cepili proti virusu SARS-CoV-

2, pa sploSnega cepljenja ne podpira.

Ugotovila sva, da je ve€ini anketiranih dijakov mar za cepljenje, a so se zaradi razli¢nih
informacij o cepljenju in izkusenj z njim, tokrat odloc€ili drugace. Vecdina dijakov se ne
bo cepila. Upostevati pa moramo, da v ¢asu tega anketiranja cepljenje za dijake Se ni
bilo predvideno. Raziskave virusa in cepiv nenehno prinasajo nova vedenja. Stroka
pospesSeno raziskuje tudi cepljenje mlajSih od 16 let, kar bo v bliznji prihodnosti
zagotovo omogocilo tudi cepljenje mlajSih oseb. Seveda pa nove raziskave kazZejo tudi

prednosti in slabosti cepiv, ki so trenutno v uporabi.
Hipoteza 5: Mladi ne verjamejo informacijam iz uradnih medijev.
Hipoteza ni potrjena.

Vecina mladih ne glede na odloCenost za cepljenje prejema informacije o virusih in
cepivih iz medijev (grafa 16, 19). Ti mo¢no oblikujejo mnenje oz. ozaveScenost o
pandemiji, virusu in cepivih. Posledi¢no je potek epidemije oz. pandemije zelo odvisen

od nijih.

Dijake sva spraSevala, ali se strinjajo z doloenimi trditvami o virusu in cepivih v medijih
in na svetovnem spletu ali ne oz. koliko jim verjamejo. VpraSala sva jih za mnenje o
namembnosti cepiva, natancneje, ali je cepivo namenjeno samo starostnikom, ali
uzivanje alkohola pred druZzenjem z okuZenimi in po njem posameznika zasciti pred
okuzbo, ali cepivo spreminja DNA, ali se s cepivom tudi okuzi$ z virusom, ali cepivo
povzro¢a neplodnost, ali je zanesljivo, ali ima injiciranje cepiva hujSe stranske ucinke
(graf 24).

Ugotovila sva, da mladi informacijam v medijih o virusih, pandemiji in cepivih delno
verjamejo (63 %). DoloCen delez anketiranih (15 %) tem informacijam ne verjame, saj
jih objavljajo mediji, za katere so sploSno prepri¢ani, da lazejo. Podoben delez (14 %)
mladih se do informacij v medijih ne more opredeliti, saj je razliCnih informacij v
razlicnih medijih preve€ (graf 20). Nekateri anketirani so v odprtem tipu vprasanja
menili, da mediji pretiravajo, da jim nikakor ne gre verjeti, da je merodajna samo stroka.
Nezaupanje v medije je verjetno posledica senzacionalistichnega nacina poro¢anja in

pogosto objavljanja informacij strokovno kompetentnih posameznikov.
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V anketi sva preverjala pravilnost trditev, ki jih mladi najveCkrat pridobivajo iz medijev.
Mnenje anketiranih prikazuje graf 24. Presenetilo so naju je npr., da je vecina izbrala
kot pravilno sicer nepravilno trditev, da cepivo lahko povzroa okuzbo z virusom.
Odgovori so pokazali precejSen dvom anketiranih o zanesljivosti cepiva. Tudi podatki
v medijih so si glede tega zelo nasprotujoCi. Ker mediji veliko poro€ajo o stranskih
ucinkih, ni nakljucje, da je tudi prepriCanje anketiranih o velikem obsegu nezelenih
stranskih u€inkov cepiv vecinsko izbran odgovor. Prvima dvema trditvama (cepivo je
namenjeno samo starostnikom; uzZivanje alkohola pred druzenjem in po njem te zasciti
pred okuzbo) vecina anketiranih ne verjame, kar dokazuje neko osnovno znanje o

virusih in cepivih.

Vecina anketiranim javnim medijem verjame oz. jim verjame delno (graf 16). Mediji
imajo torej velik vpliv na ozaveSCenost in mnenje o virusih, cepivih in pandemiji.
Dodatna strokovna presoja mladih o pravilnosti informacij pa je nujna, saj so
informacije v medijih strokovno razli¢no argumentirane. Mladi jih sprejemajo ne glede
na to, ali poro€ajo o mnenju nasprotnikov cepljenja in tistih, ki zanikajo obstoj virusa,
ali pa so to strokovno korektne informacije strokovne javnosti. NasprotujoCe si

informacije pa jih begajo, zato so do njih odklonilni.
Hipoteza 6: Mladi ne upostevajo vseh ukrepov proti novem koronavirusu.
Hipoteza je delno potrjena.

Najvecji delez mladih (35 %) se obCasno drZi ukrepov za zajezitev SARS-CoV-2 (graf
12). Ugotovljeno je bilo, da se doloCen delez anketiranih (28 %) okuzbe boji in z
upostevanjem ukrepov zeli zascititi svoje bliznje. DoloCen delez anketiranih (27 %) se
pomena ukrepov za preprecevanje okuzbe zaveda in posledi¢no ukrepe tudi dosledno

uposteva.

6 % mladih ravna nasprotno; ukrepov ne upoSteva zaradi njihovega pogostega

spreminjanja. Temu sledi Se delez mladih, ki ukrepov noCejo upostevati (3 %).

Vecina anketiranih (88 %) nosi masko in si redno razkuzuje in umiva roke (72 %).
Doslednost spostovanja teh dveh ukrepov se ob stiku s prijatelji zmanjSuje. Kljub
ukrepom namrec€ prevladuje delez anketiranih, ki se v ¢asu epidemije druzijo s prijatelji

(38 %) oz. z osebami iz drugega gospodinjstva (graf 22).
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Anketirani torej res ne upoStevajo vseh ukrepov proti SARS-CoV-2. Vecinsko
upostevajo dva najosnovnejSa ukrepa (noSenje maske in razkuzevanje rok). Ukrepov

se drzi oz. delno drzi ve¢ kot polovica mladih, zato je hipoteza delno potrjena.
Hipoteza 7: Mlade so posledice ukrepov zelo prizadele.
Hipoteza je potrjena.

Na anketirane najbolj vpliva pomanjkanje socialnih stikov in druzenja s prijatelji (graf
25). Kar 73 % anketiranih sta izolacija in zmanjSanje stikov s prijatelji najbolj prizadela.
Tudi pomanjkanje volje za Solsko delo in (ne)motivacijo za u€enje lahko povezemo z
izostankom socialnih stikov s soSolci. Veliko anketiranih (nad 50 %) so nastete

posledice zelo prizadele.

Pouk na daljavo je polovico anketiranih prizadel, dolo¢en delez anketiranih (20 %) pa
je celo spodbudil. Mnoge anketirane sta zelo prizadeli in nanje slabo vplivali manj$a
Sportna aktivnost in domace nemirno delovno okolje. V odprtem tipu vprasanja, ki je
preverjalo najveCje stiske anketiranih, so bili odgovori, da jih skrbi vzdrZevanje
prijateljskih vezi, neuspeh pri maturi in posledi¢no vpis na fakulteto. Skrbi jih tudi
pomanjkanje uZivanja mladostnistva kot obdobja, ki mine, saj je njihovo odrad¢anje

zaznamovano s pandemijo, ki mo¢no spreminja celotno druzbeno podobo.

Anketirane je strah trenutne situacije, hkrati pa jih tudi skrbi, saj se zavedajo, da se to
stanje, ne bo spremenilo kar ¢ez no€. Pandemija, ki jo povzroca virus SARS-CoV-2, je
torej dokazano pustila na dijakih mnoge negativne posledice, s katerimi se bodo morali
Sele nauditi ziveti, saj bo virus SARS-CoV-2 postal stalnica naSega Zzivljenja.
Spremembe, ki jih je prinesla pandemija, se kazejo na vseh podrocjih in hitrost
prilagajanja tem spremembam bo merilo kvalitete Zivljenja v prihodnosti. Ljudje se

moramo novih ukrepov navaditi in jih sprejeti kot nujnost, Cetudi nas ne osrecujejo.
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5. ZAKLJUCEK

Pri nastajanju raziskovalne naloge sva se naucila metod raziskovalnega dela, razvila
sva kriti¢ni pogled na vire informacij in na€in pisanja raziskovalne naloge. Poleg tega
sva se naucila tudi timskega dela in spoznala organizacijo tega. Za vse to sva hvalezna
mentorici Majdi Kamensek GajSek, ki naju je med delom strokovno usmerjala in naju

povezala.

Pojav drugega vala epidemije SARS-CoV-2 naju je negativno presenetil, saj sva
morala prvotno nacrtovano temo spremeniti zaradi karantene. Sprva sva hotela
raziskati bakterioloSke kulture, ki se pojavljajo na obraznih maskah, ki jih kot za&€ito
pred Sirjenjem virusa. Ker to na daljavo ni bilo mozno, sva se preusmerila v
osvescenost mladih o virusu SARS-CoV-2, o cepivih in na odnos, ki ga imajo mladi do
ukrepov in cepiv. Zanimalo naju je predvsem to, kaj vpliva na njihovo vedenje o tem in
odnos. Na podlagi postavljenih hipotez sva sestavila anketo, s katero sva preverila
hipoteze. Pri tem sva se sama srecala s problemom. Strokovna mnenja in ukrepi glede
virusa SARS-CoV-2 se ves €as spreminjajo, razvijajo in dopolnjujejo, kar posledi¢no
spreminja obseg ozavesc¢enosti in novih spoznanj s tega podrocja. Posebej to velja za
cepiva, ki se trenutno Ze uporabljajo za prepreCevanje Sirjenja virusa. Iz tega razloga
je anketa danes manj aktualna, kot je bila ob pripravi in izvajanju. Naucila sva se, da
se tudi v raziskovanju vse neprestano spreminja, zato bi danes verjetno marsikatero

hipotezo in anketno vprasanje zastavila drugace.

Prvo hipotezo, da na znanje mladih o cepivih in virusu najbolj vpliva Sola, ki jo
obiskujejo, sva potrdila. Drugo, da na znanje mladih o virusu najbolj vplivajo prijatelji,
sledijo socialna omrezja, nato mediji, najmanj pa druzZina, sva ovrgla. Tudi tretjo, da
mladi, ki so preboleli okuzbo z virusom covid-19 ali imajo v druzini koga, Ki jo je
prebolel, bolj upostevajo preventivne ukrepe proti okuzbi, sva ovrgla. Cetrto, da je
veCini mladih za osnovno cepljenje vseeno, zato se tudi ne Zelijo cepiti proti novemu
koronavirusu, sva delno potrdila. Peto, da mladi ne verjamejo informacijam iz medijev,
sva ovrgla. Sesto, da mladi ne upostevajo vseh ukrepov proti novem koronavirusu sva

delno potrdila. Sedmo, da so mlade zelo prizadele posledice ukrepov, pa sva potrdila.

S podrobno analizo rezultatov ankete sva ugotovitve lahko argumentirala in jih
predstavila v razpravi. Ugotovila sva, da problemi, povezani s pandemijo, niso nekaj

novega, ampak se je Clovestvo z njimi Ze sooc€alo (pandemija Spanske gripe od leta
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1918 do 1921), se pa iz zgodovine slabo u€i. Tudi problem (ne)zaupanja v cepiva ni
ni¢ novega. Ljudje slabo zaupamo znanju in stroki. Ce je bil v preteklosti to problem
pomanjkanja dostopnosti do znanja in informacij, lahko danes ugotovimo, da je
dostopnost do informacij velika, mogoCe celo prevelika. V¢asih so bile kljuCne
strokovne informacije dostopne v knjigah, ki so jih pred objavo skrbno strokovno
recenzirali. Danes lahko v medijih vsak objavi svoje mnenje, Cetudi to ni strokovno
argumentirano, ampak izraza izkljuéno njegov osebni odnos in Custveno dozivljanje.
Zato danaSnje informacije zahtevajo bistveno veC preverjanja in kritiCnega
vrednotenja, ¢esar pa mladi $e ne obvladajo popolnoma. Pogosto kriti¢no vrednotenje
zamenjajo za kritiziranje. Informacije presojamo bolj z osebnega stalis¢a. Pri tem se
pojavi zanimiv paradoks. Nezaupanje in dvom o strokovnosti zdravstvenih organizacij
in strokovnjakov zelo ogrozata ljudi, saj omogocata Se hitrejSe Sirjenje virusa SARS-
CoV-2, posledicno slabSo epidemioloSko sliko in ogrozanje zdravja/zivljenja ljudi.
Vseeno pa je dvom o virusu, cepljenju in ukrepih moc¢nejSi od strahu oz. posledic. Z
raziskovalno nalogo sva zelela posredno ugotoviti stanje med mladimi in posredno
izboljSati zaupanje v znanje, cepiva in ukrepe. Seveda obstajata samo dve moznosti:
ali se cepimo in posledi¢no prepre€imo zbolevanje in tragi¢ne posledice Sirjenja virusa
covid-19 ali da zbolimo in tvegamo tudi mozne hude poteke prebolevanja bolezni in
posledice, ki jih bolezen pus€a. Pomembno je, da se zavedamo, kako veliko lahko
prispevamo s svojim delovanjem k zmanjSevanju pandemije, vendar to zahteva veliko
Custvene in socialne inteligence posameznikov, kar pa je evolucijski proces civilizacije.
Slednje se najbolj kaze pri razvijanju cepiv in njihovi delitvi. Dokler bo merilo njihove
kvalitete v druzbi dobiCek, ki ga ustvarjajo firme, ne pa kvaliteta bivanja, okolja in

zadovoljstvo vsakega posameznika, bo to tezko spremeniti.

Epidemija, nenadno Sirjenje nalezljive bolezni, je vlade drzav prisilila k uveljavitvi
ukrepov, kot so karantena, samoizolacija ob okuzbi, obvezno noSenje mask, policijska
ura, testiranje idr. Vsi ti ukrepi pomagajo pri zajezitvi Sirjenja virusa SARS-CoV-2,
vendar epidemije ne bodo konc€ali. Na sre€o je znanosti zaradi sodelovanja in delitve
novih spoznanj o virusu uspelo izdelati cepivo v enem samem letu. Seveda pa samo
slednje ni reSitev za kon€anje epidemije, to nam bo zagotovilo cepljenje. Odlocitev zan;
ali proti njemu oz. »med cepljenjem in boleznijo« (Ihan, 2021) pa je individualna in zato
kontroverzna. Ne glede na raziskavo nacin poro€anja v medijih mo¢no vpliva na odnos

do ukrepov in odloCitev za cepljenje ali bolezen, zato si Zeliva, da bi mediji namenjali
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veC pozornosti pozitivnemu ozaveS€anju o pomembnosti precepljenosti populacije in
tako posredno pripomogli k zmanjSanju moznosti zbolevanja. V svetu, kjer so klju¢ne
informacije podane razlicno pomembno, se moramo vsi nauciti, kako pomembna je
kriticna presoja vsega, kar preberemo oz. sliSimo, ob tem pa razviti do visoke stopnje
tudi osebno odgovornost.
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PRILOGE

ANKETNI VPRASALNIK

Lepo pozdravljen/-a, sva Lovro Gubens$ek in Ines Zupanec iz 2. d-razreda na Gimnaziji
Celje — Center. Izdelujeva raziskovalno nalogo, s katero ugotavljava tvoje vedenje in
mnenje o aktualni pandemiji novega korona virusa, o cepljenju in o veljavnih ukrepih.
Prosiva te za pomoc in iskrenost pri reSevanju ankete, ki je anonimna. Najlepsa hvala

za tvoj Cas.

Q1 - Ali imas po tvojem mnenju dovolj informacij in znanja o koronavirusu,

cepivu in ukrepih?

C Da, menim, da imam dovolj informacij o korona virusu in nimam Zelje po ucenju

novih.

J Da, a si jih zelim pridobiti vec.

() Menim, da imam dovolj informacij.

C Ne znam se opredeliti.

(2 Nimam jih dovolj, ker me to ne zanima.

(> Nimam jih dovolj, zato jih Zelim pridobiti vec.

(J Drugo:

Q2 - Kje si dobil/-a najve€ informacij o novem koronavirusu?

Moznih je ve¢ odgovorov.

Iz medijev (Casopisi, 24 ur, RTV Slovenija ...)
Od prijateljev

Na socialnih omrezjih (Instagram, Twitter ...)
V druzini

V Soli
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Drugo:

Q3 - Ali si ti ali kdo v tvoji druzini ze prebolel/-a okuzbo s covid-19?
_ Da
) Ne

{0 Ne vem

IF (1) Q3 =[1]

Q4 - Ali je okuzba s SARS-CoV-2 pri tebi ali tvojih bliznjih vplivala na tvoje znanje

in mnenje o tem virusu?
() Da, sedaj bolj upostevam vse ukrepe.
() Ukrepov se Ze ves Cas drzim.
(U Da, sedaj se poc¢utim bolj varnega.
{J Ne, ker sem covid-19 z lahkoto prebolel/-a.
C Drugo:
Q5 - S katerimi trditvami se strinjas?
Da Ne Delno

Po preboleli okuzbi se
ne mores$ vec okuziti.
Virus se 8iri kapljicno in
aerosolno.

Z nosnjo maske pred

okuzbo zasgitim sebe in

druge .
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Korona virus je
podoben virusu gripe,

zato se ga ne bojim.

Ker sem v populaciji
mlajSih oseb, me virus

ne ogroza.

Umivanje rok in
uporaba razkuzila me

varuje pred okuzbo.

Upostevanje varnostne
razdalje (1,5 m) in manj
socialnih stikov

preprecuje okuzbo.

Virus ogroza samo

starejSe od 60 let.

Q6 - Ali se bos cepil/-a proti virusu covid-19?
) Da
' Ne

() Se Se nisem odlogil/-a.

IF (2) Q6 = [3]

Q7 - Zakaj se Se nisi odlo€il-/a glede cepljenja?

() Ker se no¢em opredeliti.

C Ker se bojim cepiva.

( Ker ne zaupam cepivu zaradi informacij, ki sem jih prejel/-a iz medijev.

( Ker ne zaupam zdravstvenemu sistemu.
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(. Ker nimam dovolj informacij/znanja o cepivu.
( Ker se tudi moji sorodniki ali znanci ne Zelijo.

J Drugo:

IF (3) Q6 = [3]
Q8 - Kaj je vplivalo na tvojo odlo¢itev o cepljenju?
Moznih je ve¢ odgovorov

Mediji

Druzina

Znanje o cepivih in covid-19

Prijatelji ali soSolci

Znanje, ki sem ga dobil/-a v Soli

Drugo:

IF (4) Q6 = [3]

Q9 - Kaj menis o cepljenju na splosno?
(~ Sem proti cepljenju.

() Ne vem to¢no, kaj je cepljenje.

() Podpiram cepljenje na splosno.

' Ni mi mar za cepljenje.

(J Drugo:

IF (5) Q6 = [3]

Q10 - Kaj te glede cepiva najbolj skrbi?
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IF (6) Q6 = [3]
Q11 - Kje si prejel/-a najve¢ informacij o cepivih?
Moznih je ve¢ odgovorov

Iz medijev (Casopisi, 24 ur, RTV Slovenija ...).
Od prijateljev.

Na socialnih omrezij (Instagram, Twitter,...).
V druzini

V Soli

Drugo:

IF (7) Q6 = [2]

Q12 - Zakaj se ne bi cepil/-a proti koronavirusu?

( Ker se nocem.

() Ker se bojim cepiva.

( Ker ne zaupam cepivu zaradi informacij, ki sem jih prejel/-a iz medijev.
(J Ker ne zaupam zdravstvenemu sistemu.

(. Ker nimam dovolj informacij/znanja o cepivu.

{0 Ker se tudi moji sorodniki znanci ne Zelijo.

(J Drugo:

IF (8) Q6 = [2]

Q13 - Kaj je vplivalo na tvojo odlo¢€itev o cepljenju?

Moznih je ve¢ odgovorov
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Mediji
Druzina
Znanje o cepivih in covid-19
Prijatelji ali soSolci
Znanje, ki sem ga dobil/-a v Soli

Drugo:

IF (9) Q6 = [2]

Q13\ _ 2 - Kaj menis o cepljenju na splosno?

() Sem proti cepljenju.

{J Ne vem to€no, kaj je cepljenje.

() Podpiram cepljenje na splosno, a se proti korona virusu ne bom cepil/-a.
2 Ni mi mar za cepljenje.

J Drugo:

IF (10) Q6 =[2]

Q14 - Kaj te glede cepiva najbolj skrbi?

IF (11) Q6 =[2]
Q15 - Kje si prejel/a najve¢ informacij o cepivih?
Moznih je ve¢ odgovorov

Iz medijev (Casopisi, 24 ur, RTV Slovenija ...).

Od prijateljev
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Na socialnih omrezjih (Instagram, Twitter ...).
V druzini
V 3ol

Drugo:

IF (12) Q6 = [1]
Q16 - Kaj je vplivalo na tvojo odloc€itev o cepljenju?
Moznih je ve¢ odgovorov

Mediji

Druzina

Znanje o cepivih in covid-19

Prijatelji ali soSolci

Znanje, ki sem ga dobil/-a v Soli

Drugo:

IF (13) Q6 =[1]

Q17 - Kaj menis o cepljenju na splosno?
() Sem proti cepljenju.

() Ne vem to€no, kaj je cepljenje.

(J Podpiram cepljenje.

CJ Ni mi mar za cepljenje.

C Drugo:

IF (14) Q6 = [1]

45



Znanje o cepivu in odnos mladih do cepljenja

Q18 - Kaj te glede cepiva najbolj skrbi?

IF (15) Q6 =[1]
Q19 - Kje si prejel/-a najveé informacij o cepivih?
Moznih je ve¢ odgovorov

V medijih (Casopisi, 24 ur, RTV Slovenija ...).

Od prijateljev

Na socialnih omrezjih (Instagram, Twitter ...).

V druzini

V Soli

Drugo:

Q20 - Kaj menis o informacijah v medijih?

C Informacijam verjamem, saj so vse informacije strokovne.

CJ Informacijam delno verjamem, saj nisem prepri¢an/-a o0 njihovi verodostojnosti.
( Informacijam ne verjamem, saj nam mediji veckrat lazejo.

() Ne morem se opredeliti, ker je na voljo prevec razli¢nih podatkov.

(2 Drugo:

Q21 - Ali upostevas ukrepe proti novem koronavirusu oz. se jih drzi§?
) Ne, ker jih no¢em.
() Ne, ker jih ne razumem.

{J Ne, ker ne spremljam, kateri ukrep velja kateri dan.
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(2 Da, ob&asno.

(U Da, ker se bojim okuzbe in ker s tem zas¢itim svoje bliznje.

(2 Da, ker me varujejo pred okuzbo.

Q22 - Kaj od navedenega upostevas?

Nosim masko.

Redno si razkuzujem in

umivam roke.

Upostevam socialno

distanco.

Ne nosim maske, ¢e

sem s prijateljem.

V Casu epidemije se
druzim samo z osebami

iz istega gospodinjstva.

V Casu epidemije se
druzim s prijatelji.
Virusa in okuzbe z njim

se bojim.

Pred vsakem druZenju
z osebami, ki niso iz
istega gospodinjstva, in

po njem, se testiram.

Da Ne

Delno

Q23 - Kaj menis o trenutnih ukrepih proti Sirjenju novega koronavirusa, ki veljajo

v Sloveniji?
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Ta ukrep je Ta ukrep ni Mi je vseeno Prvi€ sliSim za Se ne morem

smiseln smiseln ta ukrep opredeliti

Omejeno
gibanje od 21.

do 6. ure.

Nosenje mask
v trgovinah in

javnih prostorih.

Obvezno
razkuzevanje

rok.

Upostevanje
razdalje med
osebami na
javnih mestih
(2,5 m).

Prepovedano
druzenje med
obcinami in
regijami.
Sola na

daljavo.
Zaprtje trgovin.

Zaprtje
gostinskih
obratov
(gostisca,
restavracije,
gostilne,

kavarne,
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slasCiCarne,
okrepcCevalnice

in bari).

Omejitev
zdravstvenih

storitev.

Prepoved
potovanj med

drzavami

/zapiranje meja.

Znanje o cepivu in odnos mladih do cepljenja

Q8\ _ 2 - Kaj menis o navedenih trditvah, povezanih z virusom covid-19?

UZivanje
alkohola pred
druzenjem in
po njem te
zasciti pred
okuzbo.
Cepivo je bilo
narejeno zelo
hitro, zato ni

zanesljivo.

Cepivo
spremeni tvoj
DNA.

S cepivom se
lahko okuzi$ z

virusom.

ne verjamem mogoce je res
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Po prejetju
cepiva dobimo
hude stranske

udinke.

Cepivo
povzroca

neplodnost.

Cepivo je
namenjeno
samo

starostnikom.

Q24 - Pred enim letom je pojav novega koronavirusa spremenil nacin zivljenja
mnogih. Na nov naéin zivljenja smo se skupaj prilagodili, kljub temu pa nam

ukrepi puscajo razlicne posledice. Kako so nate vplivale nastete posledice

ukrepov?
me je prizadelo name to ni vplivalo me je spodbudilo meni se to ni
zgodilo
Izguba dela
starSev.

Nimam volje za
ucenje.

Druzenje s
prijatelji.

Nisem motiviran/-a
za delo.

Pouk na daljavo.

Manj gibanja in

rekreacije.
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Nemirno delovno
okolje doma.

lzguba stika s

sosolci.

Skrb zase
(prehrana, osebna

higiena ...).

Q25 - Kaj je zate najvecja stiska ali skrb v obdobiju, ki ga prezivljas v karanteni?

Q26 - Katero Solo obiskujes?
( Strokovna Sola

C Poklicna Sola

) Gimnazija

Q27 - Koliko si star/-a?

15

(16

17

{018 ali vet
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IZJAVA

Mentorica prof. Majda Kamensek GajSek v skladu z 20. ¢lenom Pravilnika o
organizaciji mladinske raziskovalne dejavnosti »Mladi za Celje« Mestne obcCine Celje,
zagotavljam, da je v raziskovalni nalogi z naslovom Znanje o cepivu in odnos mladih

do cepljenja, katere avtorja sta Ines Zupanec in Lovro Gubensek:
— besedilo v tiskani in elektronski obliki istovetno,

— pri raziskovanju uporabljeno gradivo navedeno v seznamu uporabljene literature, —
da je za objavo fotografij v nalogi pridobljeno avtorjevo dovoljenje in je hranjeno v

Solskem arhivu,

— da sme Osrednja knjiznica Celje objaviti raziskovalno nalogo v polnem besedilu na
knjizni¢nih portalih z navedbo, da je raziskovalna naloga nastala v okviru projekta

Mladi za Celje,

— da je raziskovalno nalogo dovoljeno uporabiti za izobrazevalne in raziskovalne
namene s povzemanjem misli, idej, konceptov oziroma besedil iz naloge ob

upostevanju avtorstva in korektnem citiranju,

— da smo seznanjeni z razpisni pogoji projekta Mladi za Celje.

Celje, 15. 4. 2021

Zig Sole

Podpis mentorja:

Majda Kamensek, prof.

Podpis odgovorne osebe:

Gregor Deleja, prof.
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