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Ucinek izobrazbe na poznavanje znanstvenih
dejstev o cepljenju in na namero za cepljenje

proti covidu-19 v Sloveniji: ali zaupanje
v zdravstveni sistem moderira ucinke?

Povzetek: éeprav je raven formalne izobrazbe pomemben dejavnik sprejemanja znanstvenih spoznanj in
zaupanja v znanost, raziskave kazejo, da tudi bolj izobrazeni posamezniki niso »imuni« za protiznanstvena
stalis¢a. Izobrazba se denimo v nekaterih raziskavah ni izkazala kot statisti¢no znacilen dejavnik pozna-
vanja znanstvenih dejstev o cepljenju, izobrazba prav tako ni enoznaéno povezana z namero za cepljenje
proti nalezljivim boleznim. Iz dosedanjih raziskav je znano, da je zaupanje v zdravstveni sistem prav tako
dejavnik, ki vpliva na stali$éa in vedenja, povezana z zdravjem, nejasno pa ostaja, ali to zaupanje moderira
ucdinek izobrazbe na znanje o cepljenju in stalis¢a do njega. V raziskavi nas je zanimalo, ali v Sloveniji bolj
izobrazeni posamezniki izkazujejo bolj$e znanje o cepljenju, ali je izobrazba povezana z namero za cepljenje
proti covidu-19 in ali stopnja zaupanja v zdravstveni sistem moderira omenjena odnosa. Analizirali smo
podatke, pridobljene s pomogjo spletne ankete, in sicer v novembru 2019 (Studija 1; n = 661) in marcu
2020 (Studija 2; n = 851). Multivariatna analiza je pokazala, da v primerjavi z najvigje izobraZenimi
udelezenci udelezenci z visjeSolsko izobrazbo do 1. bolonjske stopnje izkazujejo slabse znanje o cepljenju.
Ta izobrazbena skupina je poleg tistih, ki imajo do srednjesolsko izobrazbo, prav tako v najmanjsi meri
izkazala namero za cepljenje proti covidu-19. Nadalje smo ugotovili, da zaupanje v zdravstveni sistem mo-
derira uéinke izobrazbe na znanje o cepljenju in nameri za cepljenje proti covidu-19. V skupini z manj$im
zaupanjem v zdravstveni sistem se verjetnost boljsega poznavanja cepljenja in namere za cepljenje proti
covidu-19 poveéa med udelezenci z zakljuceno 2. bolonjsko stopnjo ali vi§jo izobrazbo v primerjavi z nizje
izobraZzenimi udeleZenci. V skupini z ve¢jim zaupanjem v zdravstvo izobrazba nima ué¢inka na poznavanje
cepljenja, ima pa uéinek na namero za cepljenje, in sicer skupini s srednjesolsko izobrazbo in zakljuéeno
visokosolsko izobrazbo do 1. bolonjske stopnje izkazujeta manj$o verjetnost cepljenja kot najvi§je izobrazena
skupina. V sklepnem delu prispevka razpravljamo o implikacijah nasih rezultatov.
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Uvod

Cepljenje proti nalezljivim boleznim je javnozdravstveni ukrep, s katerim je
prebivalstvo zasciteno pred nekaterimi nalezljivimi boleznimi prek doseganja ko-
lektivne imunosti. Kolektivna imunost oz. precepljenost je dosezena, ko je veéina
prebivalstva cepljenja proti neki nalezljivi bolezni, saj se s tem prepreci njena
pojavnost ali Sirjenje (Kraigher in Than 2011). Politike cepljenja oz. cepilnih pro-
gramov se sicer meddrzavno razlikujejo, v Sloveniji je denimo na podlagi Zakona o
nalezljivih boleznih cepljenje proti nekaterim nalezljivim boleznim obvezno (Cutura
Sluga idr. 2017).

T. i. oklevanje pred cepljenjem zoper nalezljive bolezni — omahovanje, odlasanje
ali zavracanje cepljenja (MacDonald 2015) — Svetovna zdravstvena organizacija
navaja kot eno izmed 10 najpomembnejsih grozenj globalnemu javnemu zdravju
(WHO 2019). Razsirjenost oklevanja pred cepljenjem se razlikuje med drzavami in
znotraj drzav (Endrich idr. 2009; Figueiredo idr. 2020). Ceprav so zdravi zZivljenjski
stili in izbire praviloma pozitivno povezani z izobrazbenimi ravnmi (Stringhini idr.
2011; Wardle in Steptoe 2003), pa je vloga izobrazbe pri oklevanju pred cepljenjem
bistveno manj konsistentna (Ritvo idr. 2003; Rosenthal idr. 2008). Tako se v zadnjih
letih znanstveniki in izobrazevalci soo¢ajo s paradoksom, ko kljub naraséanju
izobrazbenih ravni prebivalcev po svetu (Marginson 2016) prihaja do krepitve ok-
levanja pred cepljenjem (Gallup 2019), posledi¢no pa se ponovno pojavljajo izbruhi
nekaterih nalezljivih bolezni (WHO 2020).

Eden izmed dejavnikov oklevanja pred cepljenjem je tudi zavracanje oz.
nepoznavanje znanstvenih spoznanj o cepljenju (Betsch in Wicker 2012; Zingg in
Siegrist 2012). Ceprav je raven formalne izobrazbe pomemben dejavnik sprejemanja
znanstvenih spoznanj in zaupanja v znanost (Achterberg idr. 2017), pa raziskave
kazejo, da tudi bolj izobrazeni posamezniki niso imuni za protiznanstvena stalisca
(Morgan idr. 2018). Podobno se izobrazba v nekaterih raziskavah v multiva-
riatnih modeli ni izkazala kot statisti¢no znacilen dejavnik boljSega poznavanja
znanstvenih dejstev o cepljenju in njegovih uéinkih (Zingg in Siegrist 2012). Nadalje
na z zdravjem povezana staliS¢a in vedenja u¢inkuje se en pomemben dejavnik —
zaupanje v zdravstveni sistem in zaposlene v zdravstvu (Gallup 2019; Rozbroj idr.
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2019). Na drugi strani pa za zdaj ostaja manj jasno, ali zaupanje v zdravstvo tudi
moderira (pogojuje) odnos med izobrazbo in stalis¢i do cepiv ter namero za cepljenje.
V raziskavi nas je zanimalo, ali v Sloveniji vi§je izobrazeni posamezniki izkazujejo
veéje znanje o cepljenju, ali je izobrazba povezana z veéjo namero za cepljenje
proti covidu-19 in ali stopnja zaupanja v zdravstveni sistem moderira uéinek
izobrazbe.

Dvom javnosti o cepljenju in dejavniki stalisé do cepljenja

Ceprav sta varnost in uéinkovitost cepiv znanstveno siroko podprti (Cardemil
idr. 2017; Glanz idr. 2018; Igbal idr. 2013; Klein idr. 2011; Seward idr. 2008), se javno
zaupanje v cepljenje zmanjsuje, predvsem v zahodnih druzbah (Rossen idr. 2019).
Eden od razlogov za navedeni trend je t. i. oklevanje pred cepljenjem (angl. vaccine
hesitancy) (MacDonald 2015), ki predstavlja kontinuum stalis¢ do cepljenja — en
pol so posamezniki in posameznice, ki cepljenju zaupajo brez zadrzkov, drugi pol pa
so ljudje, ki imajo do cepljenja mocan odklonilen odnos oz. ne sprejemajo nobenih
cepiv. Tisti, ki pred cepljenjem oklevajo, so heterogena skupina med tema dvema
skrajnostma (prav tam, str. 4162). Najmoc¢nej$a opozicijska stalis¢a do cepljenja in
cepiv tako izrazajo posamezniki, ki menijo, da otroci oz. ljudje ne bi smeli prejeti
nobenega cepiva. To druzbeno skupino imenujemo proticepilsko gibanje, ki pa sicer
ni nov druzbeni pojav, saj so taksne opozicijske skupine obstajale od predstavitve
prvih cepiv naprej (Blume 2006; Wolfe in Sharp 2002).

Ceprav gre pri sprejemanju, oklevanju ali zavradanju cepiv za proces osebnega
odlocanja, je ta odvisen od razli¢nih druzbenih dejavnikov (Peretti-Watel idr. 2015).
Nekatere raziskave kazejo na razlike v izrazanju stalis¢ do cepljenja glede na spol,
in sicer da imajo Zenske v povpredju bolj pozitivna stalis¢a kot mogki (Bynum idr.
2011; Callaghan idr. 2019; Rozbroj idr. 2019), spet druge kazejo, da ni statisti¢no
znacilnih razlik glede na spol (Casiday idr. 2006; Hornsey idr. 2018; Lee Mortensen
idr. 2015). Izkazalo se je tudi, da so starejsi posamezniki bolj naklonjeni cepljenju
kot mlajsi (Endrich idr. 2009; Galarce idr. 2011; Peretti-Watel idr. 2014), a velja ome-
niti, da so te raziskave preucevale stali$¢a do cepljenja proti sezonski gripi. Mozno
je, da starejsi izrazajo bolj pozitivna staliS¢a do cepljenja, ker spadajo v tvegano
skupino za obolenje. Raziskave namre¢ kazejo, da so manj zdravi posamezniki bolj
naklonjeni cepivom (Guthrie idr. 2017) in se v vedji meri odlocijo za cepljenje (Wu
2003). Raziskave nadalje kazejo, da tudi politi¢na stali$¢a vplivajo na oklevanje pred
cepljenjem — desno orientirani posamezniki v vedji meri oklevajo pred cepljenjem
(Hoffman idr. 2019; Hornsey idr. 2018; Rabinowitz idr. 2016).

Poleg navedenega v raziskavah ugotavljajo, da je tudi socioekonomski status
(SES) pomemben dejavnik stalis¢ do cepljenja (Larson idr. 2016; Prislin idr. 1998;
Ritvo idr. 2003). U¢inek SES se sicer meddrzavno razlikuje, kot razkrivajo rezultati
raziskave, ki so jo opravili Bocquier in sodelavci (2017); v svojem sistemati¢nem
pregledu studij namreé ugotavljajo, da na primer v Avstriji, Veliki Britaniji in Nem¢iji
posamezniki z ekonomsko deprivilegiranim ozadjem izrazajo bolj pozitivna stalisca
do cepljenja, medtem ko je v ZDA in Avstraliji ravno nasprotno, tam pozitivna
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staliS¢a do cepljenja v veéji meri izrazajo posamezniki z vi§jim socioekonomskim
statusom (Bocquier idr. 2017).

Izobrazba kot dejavnik stalisé¢ do cepljenja

V okviru socioekonomskih dejavnikov raziskave kazejo, da je pri izrazanju
stalis¢ do cepljenja pomembna tudi doseZena stopnja izobrazbe; posamezniki z vijo
stopnjo izobrazbe imajo praviloma bolj pozitivna stalis¢éa do cepljenja (Galarce idr.
2011; Larson idr. 2016; Ritvo idr. 2003; Zeng idr. 2019) in v manjs$i meri izrazajo
pomisleke glede varnosti cepiv v primerjavi z nizje izobraZzenimi posamezniki
(Prislin idr. 1998). Mozna razlaga je, da imajo vi§je izobrazZeni bolj poglobljeno
znanje in veéjo ozaveSéenost o cepljenju in nalezljivih boleznih, ki so ju pridobili
skozi izobraZevanje oz. na vi§jih stopnjah izobrazevanja (Zeng idr. 2019). Vendar
pa je povezanost doseZene stopnje izobrazbe ter s cepljenjem povezanimi vedenji
in stali§¢i meddrzavno nekonsistentna. V Avstriji in na Poljskem, na primer, visje
izobrazeni posamezniki izkazujejo vi§jo stopnjo cepljenja proti gripi, medtem ko
imajo v Spaniji, Italiji in na Irskem posamezniki s srednjeSolsko in terciarno izo-
brazbo nizjo verjetnost cepljenja (Endrich idr. 2009).

Pomen poznavanja znanstvenih spoznanj o cepivih in cepljenju

Eden izmed dejavnikov oklevanja pred cepljenjem je tudi zavracanje oz.
nepoznavanje znanstvenih spoznanj o cepljenju (Betsch in Wicker 2012; Zingg in
Siegrist 2012). Studije, opravljene med zdravstvenimi delavci in delavkami, kaZejo,
da je znanje o cepivih pomemben napovedovalec namere za cepljenje, saj imajo
na primer medicinske sestre z veéjim znanjem o cepivu proti sezonski gripi veéjo
verjetnost cepljenja proti sezonski gripi (Martinello idr. 2003; Zhang idr. 2012). Da
je znanje pomembno pri nameri za cepljenje, kazejo tudi rezultati studije, ki so jo
opravili Yortk in sodelavci (2016) na vzorcu turskih studentk zdravstvenih ved,
kjer se je izkazalo, da so Studentke z vedjim znanjem o humanem papilomavirusu
(HPV) in cepivu proti njemu izrazale vec¢jo verjetnost za cepljenje (Yoriik idr. 2016).

Podobno se je izkazalo tudi na vzorcu nosecnic, in sicer so tiste, ki so izkazale
vecje znanje o cepivu proti gripi, tudi bolj verjetno prejele cepivo, tiste udelezenke,
ki so bile v vecji meri necepljene, pa so izrazale prepricanje, da cepivo ne §¢iti pred
boleznijo (Eppes idr. 2013). Studija, ki sta jo opravila Yuen in Tarrant (2014) in je
bila prav tako opravljena na vzorcu nosecih zZensk, je pokazala, da so najpogostejse
znanstveno neutemeljene trditve o cepivu proti sezonski gripi med drugim, da
cepivo ni varno, ni dovolj testirano in da lahko povzroéi prirojene napake. Na
podlagi omenjenih $tudij lahko povzamemo, da osebe, ki so o cepivih in cepljenju
bolj ozaveséene oz. imajo veé znanja, v vedji meri izrazajo pozitivna stalis¢a do
cepljenja oz. do namere za cepljenje.

Eden izmed dejavnikov znanja o cepljenju je tudi raven formalne izobrazbe,
ki velja za pomemben dejavnik sprejemanja znanstvenih spoznanj in zaupanja v
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znanost (Achterberg idr. 2017). McBride in Singh (2018) v raziskavi z odraslimi
Americani na primer ugotavljata, da imajo osebe z zakljueno terciarno stopnjo
izobrazbe ve¢ znanja o cepivu proti HPV kakor nizje izobrazeni. Po drugi strani pa
seveda tudi vi§je izobrazeni posamezniki pred neznanjem niso »imuni« in vcasih
izrazajo stali$éa, ki so v nasprotju z znanstvenim konsenzom (Morgan idr. 2018).
V raziskavi, kjer so preucevali znanje o cepljenju in njegovih uéinkih, pa se je denimo
izkazalo, da so vi§je izobrazeni udelezenci imeli primerljive stopnje nepoznavanja
znanstvenih dejstev o cepljenju kot manj izobrazeni (Zingg in Siegrist 2012).

Staliséa do cepljenja proti covidu-19

Ker sta izobrazba in znanje o cepivih povezana z bolj pozitivnimi staliséi do
cepilnih programov in posledi¢no z vecjo namero za cepljenje, lahko predvidevamo,
da sta oba tudi pomembna dejavnika odlo¢anja za cepljenje proti covidu-19. Studija
na Kitajskem je denimo pokazala na pomembnost znanja za zdravstveno vedenje, saj
so udeleZenci z ve¢ znanja o covidu-19 imeli bolj pozitivna stali¢a do preventivnih
ukrepov za zajezitev Sirjenja virusa (Zhong idr. 2020). Dosedanje Studije hkrati
kazejo, da je izobrazba prav tako dejavnik namere za cepljenje proti covidu-19.
Raziskava, opravljena v ZDA, je denimo pokazala, da so med tistimi, ki bi se bolj
verjetno cepili proti novemu koronavirusu, posamezniki z univerzitetno ali vi§jo
dosezeno stopnjo izobrazbe (Malik idr. 2020). Podobni so tudi rezultati studije,
opravljene med odraslimi Francozi, ki prav tako kazejo, da bi se bolj verjetno cepili
posamezniki z vi§jo stopnjo izobrazbe (Ward idr. 2020).

Vioga zaupanja v zdravstveni sistem kot moderatorja odnosa med izobrazbo,
znanjem o cepljenju in staliséih do cepljenja

Nadalje ima pri zdravstvenih stali$¢ih in vedenjih pomembno vlogo tudi zaupanje
v zdravstveni sistem. Raziskave kazejo, da je zaupanje zdravnikom in medicinskim
sestram (v primerjavi z drugimi viri informacij) povezano z ve¢jo naklonjenostjo
cepivom (Gallup 2019, str. 106, 123). Lalumera (2018) poudarja, da je razumevanje
zaupanja javnosti v zdravstveni sistem lahko kljuéno za razumevanje oklevanja
pred cepljenjem. Tudi empiri¢ne raziskave potrjujejo, da imajo posamezniki, ki
izkazujejo vedje zaupanje v zdravstveni sistem, bolj pozitivna stalis¢a do cepiv
(Rozbroj idr. 2019).

V okviru nase raziskave nas je glede zaupanja zanimalo, ali stopnja zaupanja
v zdravstveni sistem moderira ucinek izobrazbe na znanje o cepljenju in namero za
cepljenje. To je pomembno predvsem v postmoderni druzbi, za katero je znacilen
upad zaupanja javnosti v posamezniku zunanje avtoritete, predvsem v hierarhi¢no
strukturirane organizacije in institucije, denimo drzavne institucije, politicne
institucije, cerkev (Inglehart in Welzel 2005). V ZDA je od sedemdesetih let zau-
panje javnosti v znanost ostalo relativno stabilno, je pa prislo do upada zaupanja v
izobrazevanje in medicino (Smith in Son 2013).
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Podobno je tudi v Sloveniji v devetdesetih upadlo zaupanje v politi¢ne in-
stitucije, a naraslo v izobrazevalne (Rus in To§ 2005). Poleg zaupanja v politi¢ne
institucije (Jamison idr. 2019) na stali$c¢a javnosti do cepiv vplivajo tudi staliséa do
zdravstvenega sistema. Raziskava Gjorgjievskega (2016) je pokazala, da nekateri
slovenski starsi v okviru zdravstvenega sistema porocajo o obéutku izkljucenosti
pri procesu odloéanja o cepljenju. Starsi so porocali tudi o obéutkih, da so jim
programi cepljenja vsiljeni, kar »zmanj$uje zaupanje tako v zdravnike kot tudi v
sistem zdravstva« (Gjorgjievski 2016, str. 181). Po drugi strani pa velja poudariti,
da je v prvem valu epidemije covida-19 v aprilu 2020 javnomnenjska raziskava Va-
licona pokazala, da so med prebivalci Slovenije najvi§jo stopnjo zaupanja javnosti
uzivali predstavniki zdravniske stroke (62 %) in zdravstveni sistem (55 %) (poleg
civilne zas§éite s 67 %) (Valicon 2020). Izhajajoc iz navedenega, smo v raziskavi zato
preucili, ali v Sloveniji (morebitne) ucinke izobrazbe moderira stopnja zaupanja
v zdravstveni sistem. Ce bi se denimo izkazalo, da zaupanje moderira te ucinke
(recimo da odsotnost zaupanja izni¢i morebitne pozitivne uéinke izobrazbe), bi to
imelo pomembne implikacije, med drugim tudi za naértovanje uéinkovitih strategij
komuniciranja z javnostjo glede cepljenja.

Namen raziskave

Namen raziskave je ugotoviti, ali v Sloveniji bolj izobraZeni posamezniki
izkazujejo ve€ znanja o cepljenju (Studija 1), ali so se v vecji meri pripravljeni cepiti
proti covidu-19 (Studija 2) in ali stopnja zaupanja v zdravstveni sistem moderira
ucinek izobrazbe (Studija 1 in Studija 2) na znanje o cepljenju in namero za cepljenje
proti covidu-19. V analizah smo kontrolirali uc¢inek vrste spremenljivk, ki so se v
preteklih raziskavah izkazale kot dejavniki, ki vplivajo na stali¢a in vedenja v
zvezi s cepljenjem (spol, starost, vkljucenost v formalno izobraZevanje, samoocena
zdravstvenega stanja in politi¢na orientacija).

Metoda
Zbiranje podatkov

Med 1. in 15. novembrom 2019 smo zbrali podatke v okviru $tudije, v kateri
smo preucevali znanje o cepljenju (Studija 1). Ker je bil marca 2020 v Sloveniji po-
trjen prvi primer okuzbe z virusom SARS-CoV-2, smo med 17. marcem in 1. aprilom
2020 izvedli $tudijo o stalis¢ih in nameri za cepljenje proti covidu-19 (Studija 2). V
okviru obeh $tudij smo izvedli spletni anketi, in sicer s pomocjo spletnega orodja
1ka.si. Zbiranje podatkov je potekalo po metodi snezne kepe, prek druzbenih omrezij
Facebook, Twitter in Instagram, prav tako smo povezavo do spletne ankete posre-
dovali na elektronske naslove zaposlenih na univerzi in novico o raziskavi skupaj s
povezavo na anketo objavili na spletnih straneh Univerze v Mariboru in Filozofske
fakultete Univerze v Mariboru.
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Opis vzorca Studije 1

V Studiji 1 0 znanju o cepljenju je vzorec sestavljalo 661 respondentov, od tega
76 % zensk. V raziskavo so se vkljuéili udelezenci, stari od 18 do 72 let; povpreéna
starost udelezencev je bila 34,9 leta. 29,7 % udeleZencev je imelo zakljuceno
srednjesolsko izobrazbo ali manj, 31,8 % je imelo dodiplomsko izobrazbo do vklju¢no
1. bolonjske stopnje, 38,6 % pa je imelo dokoncan s$tudij 2. bolonjske stopnje ali visje.
50 % respondentov je imelo status zaposlenih za nedoloc¢en ¢as, 11,7 % zaposlenih
za dolocen ¢as, 13,7 % status samozaposlenih, 18,1 % je bilo studentov in dijakov,
5,5 % brezposelnih in 1 % upokojencev.

Opis vzorca Studije 2

V raziskavi o stali$¢ih do cepljenja proti covidu-19 je vzorec sestavljalo 851
oseb, od tega 84,5 % Zensk. V raziskavo so se vkljuc¢ili udelezenci, stari od 18 do
63 let; povprec¢na starost je bila 33,2 leta. 31,4 % udeleZencev je imelo zaklju¢eno
srednjesolsko izobrazbo ali manj, 34,9 % je imelo dodiplomsko izobrazbo do vklju¢no
1. bolonjske stopnje, 33,6 % pa je imelo dokonéan $tudij 2. bolonjske stopnje ali
vi§je. 41,1 % respondentov je imelo status zaposlenih za nedoloc¢en ¢as, 14 % je bilo
zaposlenih za doloéen cas, 12,3 % samozaposlenih, 7,3 % brezposelnih, 25,3 % je
bilo dijakov in $tudentov.

Merski instrument Studije 1

Znanje o cepivih smo preverjali s pomocjo skrajSane lestvice znanja o cepivih
po Riccu in sodelavcih (2017), ki je vsebovala $tiri trditve: »Avtizem je bolj pogost
med posamezniki, ki so bili cepljeni proti oSpicam«, »Dodatki, ki so uporabljeni v
cepivih, so nevarni za ljudi«, »U¢inkovitost cepiv je Siroko dokazana« (to trditev
smo v analizi rekodirali) in »Nevroloske motnje (vkljuéno z avtizmom) so mozni
stranski uéinki cepiva proti oSpicam«. Odgovore anketirancev smo tockovali tako, da
je anketiranec za pravilen odgovor prejel eno to¢ko in ni¢ tock za napacen odgovor.
Tocke smo sesteli in tvorili sestavljeno spremenljivko »znanje o cepljenju«, katere
vrednosti se gibljejo od 0 (noben odgovor ni pravilen) do 4 (vsi §tirje odgovori so
pravilni).

Izobrazbo smo merili na tristopenjski lestvici (1 — srednjesolska izobrazba ali
manyj; 2 — dodiplomska izobrazba do vklju¢no 1. bolonjske stopnje; 3 — dokoncéana
2. bolonjska stopnja ali vi§je).

Konstrukt »zaupanje v zdravstveni sistem« smo merili s tremi spremenljivkami,
ki so oblikovane v trditve, pri éemer so anketiranci izrazili strinjanje z njimi na
petstopenjski lestvici (1 — sploh se ne strinjam; 5 — povsem se strinjam). Trditve so
izhajale iz prirejene in skrajSanje Ze validirane lestvice (Shea idr. 2008): »Zdravstvo v
Sloveniji skusa izboljsati zdravje pacientov po svojih najboljsih moceh«, »Zdravstvo v
Sloveniji prikriva svoje napake« (rekodirano) in »Zdravstvo v Sloveniji daje prednost
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dobicku pred potrebami pacientov« (rekodirano). Notranja konsistentnost faktorja
»zaupanje v zdravstveni sistem« je zadovoljivo visoka (Cronbachov koeficient
alfa = 0,85), kar je omogocalo, da smo iz merjenih spremenljivk sestavili izvedeno
spremenljivko, ki smo jo uporabljali v nadaljnjih analizah. Respondente smo nato
po mediani (Me = 2,33) razdelili v dve skupini (1 — nizko zaupanje v zdravstveni
sistem; 2 — visoko zaupanje v zdravstveni sistem). Spremenljivka v analizah nastopa
kot moderator odnosa med izobrazbeno ravnjo in obema analiziranima kazalnikoma
cepljenja (znanje in namera).

V multivariatni model smo vkljuéili tudi pet neodvisnih spremenljivk: spol
(1 - moski; 2 — Zenski); starost (18-29 let; 30-39 let; 40 let in veé), vkljuéenost v
formalno izobrazevanje (1 — ni v izobrazevanju; 2 — je v izobrazevanju), samooceno
zdravstvenega stanja (1 — slabo/zadovoljivo; 2 — dobro; 3 — zelo dobro; 4 — odli¢no)
in politiéno orientacijo (1 - leva; 2 — sredinska; 3 — desna).

Merski instrument Studije 2

V Studiji 2, kjer smo preverjali staliséa do cepljenja proti covidu-19, smo
namero za cepljenje proti covidu-19 merili z vprasanjem »Koliksna je verjetnost,
da bi se cepili proti novemu koronavirusu, ¢e bi bilo cepivo na voljo?«, pri ¢emer
so anketiranci in anketiranke svoje odgovore podajali na 11-stopenjski lestvici
(0 — sploh ni verjetno, da bi se cepil/-a, ko bo cepivo na voljo; 10 — zelo verjetno je,
da bi se cepil/-a, ko bo cepivo na voljo). Vse preostale spremenljivke (izobrazbo in
druge neodvisne spremenljivke ter moderator) smo merili z enakimi vprasanji kot
v Studiji 1. Notranja konsistentnost faktorja »zaupanje v zdravstveni sistem« je
zadovoljivo velika (Cronbachov koeficient alfa = 0,85), kar nam je omogoc¢ilo, da
smo iz merjenih spremenljivk sestavili izvedeno spremenljivko, ki smo jo uporabili
v nadaljnjih analizah. Respondente smo po mediani (Me = 2,67) razdelili v dve
skupini (1 — nizko zaupanje v zdravstveni sistem; 2 — visoko zaupanje v zdravstveni
sistem).

Nadrt analize

V nadaljevanju najprej prikazujemo rezultate Studije 1, in sicer deleze pra-
vilnih odgovorov pri vsaki izmed $tirih trditev o cepivih. Sledi prikaz rezultatov
ordinalne regresijske analize, kjer je bila odvisna spremenljivka znanje o cepivih,
v model pa so bile poleg izobrazbe vkljucene $e druge neodvisne spremenljivke.
Za tem prikazujemo rezultate ankete o znanju o cepivih v okviru dveh podvzorcev
respondentov - tistih, ki manj zaupajo v zdravstveni sistem, in tistih, ki bolj zau-
pajo. Za tem sledi prikaz rezultatov Studije 2 — za opisno statistiko porazdelitve
odgovorov o pripravljenosti za cepljenje proti covidu-19 predstavljamo ordinalno
regresijsko analizo na celotnem vzorcu in na obeh podvzorcih.
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Rezultati
Studija 1

Preglednica 1 prikazuje delez pravilnih odgovorov pri vseh stirih trditvah v
Studiji 1. Vidimo, da je ve¢ kot polovica anketirancev (60,2 %) pravilno ocenila,
da avtizem med posamezniki, ki so bili cepljeni proti o$picam, ni pogostejsi kot
med necepljenimi. Anketiranci so najslabse poznavanje izkazali pri trditvi, da so
nevroloske motnje mozni stranski ucinki cepiv, saj je na vprasanje pravilno — torej
da navedeno ne drzi — odgovorila manj kot polovica udelezencev (45,4 %). Ob tem
so naSe analize pokazale, da je na vse §tiri trditve napaéno odgovorilo 35,9 % re-
spondentov, 8 % jih je pravilno odgovorilo na eno, 6,1 % na dve, 11,8 % pa na tri
od stirih trditev. Na vse $tiri trditve je dalo pravilen odgovor 38,3 % anketirancev.

Trditev = Respondenti, ki so

je: odgovorili pravilno:
f %
Avtizem je bolj pogost med posamezniki, ki so bili cepljeni proti oSpicam.  napacna 398 60,2
Dodatki, ki so uporabljeni v cepivih, so nevarni za ljudi. napacna 313 474
Utinkovitost cepiv je Siroko dokazana. pravilna 368 55,7
Nevroloske motnje (vkljuéno z avtizmom) so mozni stranski uéinki napaéna 300 454

cepiva proti o$picam.

Preglednica 1: Znanje o udéinkih cepiv (Sv'tudija 1) (Lamot in Kirbis 2019)

Nadalje nas je zanimalo, kateri dejavniki so povezani z znanjem o cepivih. Pre-
glednica 2 prikazuje ordinalni regresijski model dejavnikov poznavanja znanstvenih
dejstev o cepivih v celotnem vzorcu in dveh podvzorcih glede na stopnjo zaupanja
v zdravstveni sistem. V celotnem vzorcu je regresijski model z vsemi vklju¢enimi
spremenljivkami pojasnil 22,8 % variance v znanju o cepivih. Slab§e znanje o cepivih
so v primerjavi z moskimi izkazale zenske (OR! = -0,98; y2(1) = 22,87; CI? = -1,38,
-0,58; p® < 0,001). UdelezZenci, ki so svoje zdravje ocenili kot slabse (OR = 0,66;
x2(1) = 4,79; CI = 0,03, 0,07; p < 0,05), dobro (OR = 0,61; y2(1) = 6,49; CI = 0,01,
0,14; p < 0,001) ali zelo dobro (OR = 0,63; x2(1) = 7,18; CI = 0,01, 0,17; p < 0,001),
so izkazali boljSe znanje o cepljenju kot udelezenci, ki so svoje zdravje ocenili
kot odli¢no. Bolj$e poznavanje cepljenja je bilo tudi med tistimi z levo politi¢no
orientacijo (OR = 0,55; y2(1) = 5,18; CI = 0,02, 0,08; p < 0,05) v primerjavi z
desno, hkrati pa je znanje o cepljenju slabse med udelezenci s sredinsko politi¢no
orientacijo (OR = -0,60; y2(1) = 6,65; CI = 0,01, -11,05; p < 0,05) v primerjavi z
desno. VKkljucenost v izobrazevanje je prav tako dejavnik, ki u¢inkuje na znanje,
saj so udelezenci, ki niso vkljuéeni v izobraZevalni proces, imeli slabSe znanje
(OR = -0,89; x2(1) = 12,55; CI = 0,00, -1,38; p < 0,001) kot tisti, ki so vkljuéeni v

! OR (odds ratio) — razmerje obetov.
2 CI (confidence interval) — interval zaupanja.
3 Vrednost p - stopnja statisti¢ne znacilnosti.
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izobrazevalni proces. Analiza u¢inka izobrazbe pokaze, da so anketiranci z vigjesolsko
izobrazbo do 1. bolonjske stopnje izrazali slabse poznavanje cepljenja (OR = -0,48;
v2(1) = 5,92; CI = 0,02, -0,86; p < 0,05) kot anketiranci z zaklju¢eno izobrazbo 2.
bolonjske stopnje ali vi§je.

V skupini udelezencev z majhnim zaupanjem v zdravstveni sistem so prav tako
slabSe znanje o cepljenju izkazale zenske (OR = -1,11; 42(1) = 8,95; CI = -1,83,
-0,38; p < 0,001) in tisti, ki niso vkljuceni v izobrazevalni proces (OR = -1,97;
v2(1) = 22, 27; CI = -2,79, -1,15; p < 0,001). V primerjavi z udelezenci, ki imajo
zakljuceno 2. bolonjsko stopnjo izobrazbe ali ve¢, je skupina z visjeSolsko izobrazbo
do 1. bolonjske stopnje izkazala slabse znanje (OR = -1,07; y2(1) = 7,93; CI = -1,81,
-0,33; p < 0,01). S preostalimi dejavniki poznavanja cepljenja pri tej skupini ni
mozno pojasniti.

V skupini udelezencev z velikim zaupanjem v zdravstveni sistem so vedje
znanje izkazali mlajsi udelezenci, stari od 18 do 29 let (OR = 0,80; ¥2(1) = 4,53;
CI = 0,06, 1,53; p < 0,05), v primerjavi s starejSimi. S preostalimi dejavniki
znanja o cepljenju pri skupini z velikim zaupanjem v zdravstveni sistem ni mozno
pojasniti.

Veliko zaupanje

Celotni  Majhno zaupanje v v zdravstveni

vzorec zdravstveni sistem

sistem
Ocena parametra

Spol (zenski) -0,98%** —1,11%%* -0,34

Starost! 18-29 let 0,43 0,27 0,80%
30-39 let -0,27 -0,16 0,08

Izobrazba? Srednja Sola ali nizje -0,22 0,25 -0,12
Viéjeéolskg izobrazbg 0,48 1,07+ ~0,06
- 1. bolonjska stopnja

Ykljué?nost Y Ni v izobrazevanju -0,89%#* =1,97%** 0,15

izobrazevanje?

fgllur;%?;enjem Slabo/zadovoljivo 0,66* 0,54 0,56
Dobro 0,61%* 0,36 0,28
Zelo dobro 0,63%+* 0,62 0,39

Politi¢na orientacija® Leva 0,55* -0,36 0,54
Sredinska -0,60* -0,23 -0,58

Preglednica 2: Ordinalni regresijski model dejavnikov, ki ucinkujejo na znanje o cepivih; celotni vzorec
in oba podvzorca (Studija 1) (Lamot in Kirbis 2019)

Opombe: * p < 0,05; *** p < 0,01; *** p < 0,001; R? = 0,23 (Nagelkerke). Referencne kategorije
napovedovalnih spremenljivk: 1 40 let in ved; > 2. bolonjska stopnja ali visje;  vkljudeni v izobraZevanje;
4 odliéno samoocenjeno zdravje; ® desna politiéna orientacija.
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Studija 2

Preglednica 3 prikazuje frekvencéno porazdelitev odgovorov na vpraSanje
o pripravljenosti za cepljenje proti covidu-19. V nasem vzorcu je bila dobra
polovica popolnih skeptikov, ki so odgovorili, da »sploh ni verjetno«, da bi se
cepili proti covidu-19, ¢e bi cepivo bilo na voljo. Na drugi strani je dobra pe-
tina anketirancev odgovorila, da bi se zelo verjetno cepili proti covidu-19. Pre-
ostali odgovori so bili porazdeljeni tako, da nobeden ni dosegel deleza, veéjega
od 4,5 %.

Odgovori Delez
0 Sploh ni verjetno, da bi se cepil 50,9
1 1,4
2 2,5
3 2,5
4 2.2
5 4,5
6 2,1
7 4,5
8 4,2
9 4,3
10 Zelo verjetno bi se cepil 20,9

Preglednica 3: Delez odgovorov o pripravijenosti za cepljenje proti covidu-19 (Studija 2) (Lamot in
Kirbis 2020)

Preglednica 4 prikazuje model dejavnikov namere za cepljenje proti covidu-19
v celotnem vzorcu in dveh podvzorcih glede na stopnjo zaupanja v zdravstveni
sistem. V celotnem vzorcu je ordinalni regresijski model z vsemi vkljuéenimi ne-
odvisnimi spremenljivkami pojasnil 42,3 % variance izrazene namere za cepljenje.
Zenske so v manjsi meri izkazale namero za cepljenje proti covidu-19 kot mogki
(OR = -0,71; y2(1) = 12,96; CI = -1,09, -0,32; p < 0,001). Udelezenci, stari med
18 in 29 let (OR = 1,18; 42(1) = 24,99; CI = 0,71, 1,64; p < 0,001), so v vedji meri
izkazali namero za cepljenje kot starejsi udelezenci. ManjSo namero za cepljenje so
izkazali tisti, ki niso vkljuceni v izobrazZevalni proces (OR = -1,64; y2(1) = 48,57;
CI =-2,10,-1,18; p < 0,001) v primerjavi z udelezenci, ki so vkljuéeni v izobrazevalni
proces. V primerjavi z udeleZenci, ki so svoje zdravje ocenili kot odli¢no, so tisti,
ki so svoje zdravje ocenili kot slabse (OR = 1,37; ¥2(1) = 15,30; CI = 0,68, 2,06;
p < 0,001), dobro (OR = 1,47; ¥2(1) = 41,60; CI = 1,02, 1,92 p < 0,001) ali zelo
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dobro (OR = 0,91; 42(1) = 19,72; CI = 0,51, 1,32; p < 0,001), izkazali ve¢jo namero
za cepljenje. V primerjavi z desno politi¢no usmerjenimi bi se levo politi¢no orien-
tirani (OR = 0,60; ¥2(1) = 7,24; CI = 0,16, 1,03; p < 0,01) bolj verjetno cepili proti
covidu-19, medtem ko bi se sredinsko politi¢no usmerjeni manj verjetno (OR = -0,45;
v2(1) = 4,19; CI = -0,87,-0,02; p < 005). V primerjavi z najvi§je izobrazeni so tisti
s srednjesolsko izobrazbo ali manj (OR = -0,72; y2(1) = 11,36; CI = -1,14, -0,30;
p < 0,001) in tisti z visokosSolsko izobrazbo do 1. bolonjske stopnje (OR = -0,78;
v2(1) = 16,35; CI = -1,17, -0,40; p < 0,001) izkazali manj$o namero za cepljenje
proti covidu-19.

V skupini udelezencev z majhnim zaupanjem v zdravstveni sistem so v primerjavi
s starej$imi udelezenci ve¢jo namero za cepljenje izkazali udelezenci, stari med 18
in 29 let (OR = 1,86; y2(1) = 15,36; CI = 0,93, 2,80; p < 0,001). Manjso namero
za cepljenje so izkazali tisti, ki niso vkljuéeni v izobrazevalni proces (OR = -1,60;
v2(1) = 11,56; CI = -2,53,-0,68; p < 0,001), v primerjavi z udeleZenci, ki so vkljuéeni
v izobrazevalni proces. Udelezenci z visjeSolsko izobrazbo do 1. bolonjske stopnje
(OR = -0,78; ¥2(1) = 4,49, CI = -1,51, -0,06; p < 0,05) so v primerjavi z najbolj
izobrazenimi izkazali manjSo verjetnost, da bi sprejeli cepivo proti covidu-19, ko bo
na voljo. Tisti, ki so svoje zdravstveno stanje ocenili kot odli¢no, so v primerjavi s
preostalimi skupinami samoocene zdravja prav tako izkazovali manj$o naklonjenost
cepljenju (p < 0,001).

V skupini udelezencev z velikim zaupanjem v zdravstveni sistem so v primerjavi
z moskimi §ibkejSo namero za cepljenje prav tako izkazovale Zenske (OR = -0,48;
v2(1) = 4,27; CI = -0,95, -0,03; p < 0,05), v primerjavi s tistimi, ki se izobrazujejo
(OR = -1,43; y2(1) = 24,82; CI = -1,99, -0,87; p < 0,001), pa udelezenci, ki niso
vkljueni v izobrazevalni proces. Udelezenci z dobrim zdravjem (OR = 0,94;
v2(1) = 10,53; CI = 0,37, 1,50; p < 0,001) so izkazali ve¢jo namero za cepljenje kot
udelezenci z odliénim zdravstvenim stanjem. Manj$o namero pa so v primerjavi z
najvi§je izobrazenimi izkazali do srednjesolsko izobrazeni (OR = -0,76; ¥2(1) = 7,15;
CI =-1,32,-0,20; p < 0,01) in tisti z doseZeno vi§jesolsko izobrazbo do 1. bolonjske
stopnje (OR = -0,67; y2(1) = 6,74; CI = -1,17,-0,16; p < 0,01) ter udelezenci, stari
med 30 in 39 let (OR = -0,62; ¥2(1) = 4,99; CI = -1,16,-0,08; p < 0,05), v primerjavi
z udelezenci, starej$imi od 40 let.
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Celotni Majhno zaupanjev  Veliko zaupanje v
vzorec zdravstveni sistem zdravstveni sistem

Ocena parametra

Spol (zenski) -0,71%*%* -0,50 -0,49%

Starost! 18-29 let 1,18%%* 1,86%%* 0,44
30-39 let -0,43* 0,05 -0,62*

Izobrazba? Srednja $ola ali nizje —0,72%%* -0,562 -0,76%*
Viéjeéolskfi izobrazb‘a —0,78%%* _0,78* 0,67%
- 1. bolonjska stopnja

Viljucenost v Ni v izobrazevanju 1,64+ -1,60%* -1,43%#

izobrazevanje?

Samoocenjeno zdravje* Slabo/zadovoljivo 1,37%%* 2,70%%* 0,83
Dobro 1,47%%* 2,65%+* 0,947+
Zelo dobro 0,91%** 2,01%%* 0,44

Politiéna orientacija®  Leva 0,60** 0,61 0,36
Sredinska -0,45*% -0,63 -0,15

Preglednica 4: Ordinalni regresijski model dejavnikov namere za cepljenje proti covidu-19; celotni
vzorec in oba podvzorca (Studija 2) (Lamot in Kirbis 2020)

Opombe: * p < 0,05; *** p < 0,01; *** p < 0,001; R? = 0,42 (Nagelkerke); referencne kategorije
napovedovalnih spremenljivk: 140 let in vec;?2. bolonjska stopnja ali visje; ® vkljuceni v izobraZevanje;
4 odliéno samoocenjeno zdravje; ® desna politiéna orientacija.

éeprav mehanizmov odnosa med izobrazbo in obema preucevanima odvisnima
spremenljivkama v nasem prispevku nismo obravnavali, smo primerjali odgovore
glede zaupanja v zdravstveni sistem in ugotovili, da srednja izobrazbena skupina
v najmanjsi meri zaupa zdravstvenemu sistemu (razlike sicer ne dosegajo ravni
statisti¢ne znacilnosti; p > 0,05).

Razprava in sklep

V raziskavi nas je zanimalo, ali v Sloveniji bolj izobrazeni posamezniki izka-
zujejo boljse znanje o cepljenju, ali je izobrazba povezana z namero za cepljenje proti
covidu-19 in ali stopnja zaupanja v zdravstveni sistem moderira uc¢inek izobrazbe
na znanje o cepljenju in namero za cepljenje proti covidu-19. Rezultati ordinalnih
regresijskih analiz so pokazali, da najvisja izobrazbena skupina izkazuje najboljse
znanje o cepivih in najmocénej$o namero za cepljenje proti covidu-19. Izobrazba je
eden izmed elementov socioekonomskega statusa, za katerega raziskave kazejo,
da je kljucen dejavnik posameznikovih zdravstvenih izidov. Deluje prek ve¢ meha-
nizmov, denimo prek okoljske izpostavljenosti, dostopa do zdravstvenega varstva in
oskrbe ter prek stresorjev in dusSevnega zdravja (Adler in Matthews 1994; Adler in
Newman 2002). Izobrazba pozitivno vpliva tudi na prepri¢anja posameznika o lastni
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ucinkovitosti, vrednotenje lastne prihodnosti in na vecjo odpornost pri spopadanju
s psihosocialnimi tveganji (Feinstein idr. 2006). V okviru stalis¢ in vedenj v zvezi
s cepljenjem je Se posebej pomembno, da izobrazba pozitivno deluje na z zdravjem
povezana vedenja (Konttinen idr. 2013; Parmenter idr. 2000; Solberg idr. 2007).

Po drugi strani smo v nasi raziskavi ugotovili, da posamezniki z visjeSolsko
izobrazbo do 1. bolonjske stopnje izkazujejo najmanj znanja o cepljenju in najmanjso
namero za cepljenje v primerjavi z najvi§je izobrazenimi. Rezultati potrjujejo nekatere
prejs$nje raziskave, ki kazejo, da nizka izobrazba ni povezana z najbolj negativnimi
stalisci do cepljenja (Bocquier idr. 2017; Kropivnik 2018). Tudi v Sloveniji raziskovalci
poudarjajo, da pri nekaterih druzbenih skupinah hipoteza o pomanjkanju znanja
(ki predpostavlja, da za zdravje tvegana vedenja izhajajo iz pomanjkanja znanja,
kar je torej mogoce izboljsati z izobrazevanjem), ni potrjena (Vercic in Vrdelja 2018,
str. 128). Nase ugotovitve terjajo nadaljnje poglobljene raziskave mehanizmov, ali
in zakaj je v Sloveniji srednja izobrazbena skupina do cepljenja najbolj skeptic¢na.
Ena moznih razlag je, da ta skupina najmanj zaupa znanstveno utemeljenim in pre-
verjenim virom informacij, denimo medicinski stroki in zdravstvenim institucijam.

Najveé znanja in najve¢jo namero za cepljenje v nasi raziskavi izkazuje najbolj
izobrazena skupina respondentov. MoZzna razlaga je, da so najvisje izobrazeni — glede
na Stevilo let izobrazevanja — prestali najtemeljitejSo znanstveno socializacijo zno-
traj izobrazevalnih institucij. Pri njih najverjetneje ne gre za to, da znanstvenim in
strokovnim avtoritetam zgolj verjamejo in zaupajo oz. se nanje zanasajo (s ¢cimer bi
sicer v nasi raziskavi lahko razlozili relativno pozitivna stali§¢a in mo¢no namero
za cepljenje med najmanj izobrazeno skupino), ampak ob obilici moznih stalis¢ in
informacij o neki pereci druzbeni temi (vklju¢no s cepljenjem) v vecji meri uéinkoviteje
lo¢ujejo med verodostojnimi in neverodostojnimi viri oz. bolj verjamejo znanstvenim
dokazom, raziskavam in razlagam. Vi§jeSolska izobrazba do 1. bolonjske stopnje,
kot omenjeno, morda v manj$i meri zaupa uveljavljenim znanstvenim avtoritetam.
Ta skupina ima doloceno iz izobrazbe izhajajoce znanje, a je (v primerjavi z najbolj
izobrazeno skupino) po drugi strani njihov proces izobrazevanja vendarle ¢asovno
manj obsezen, s tem pa morda v manjsi meri razvijejo znanja, ve$cine in u¢inkovite
strategije, kako iz mnozice informacij izbrati verodostojne in znanstveno utemeljene.

Nadalje smo v raziskavi ugotovili, da zaupanje v zdravstveni sistem moderira
ucinke izobrazbe. V skupini tistih, ki so izkazali ve¢je zaupanje v zdravstveni sistem,
vi§ja izobrazbena stopnja statisti¢éno znacilno pozitivno u¢inkuje na vecjo namero
za cepljenje proti covidu-19, ne uéinkuje pa na znanje o cepljenju. V skupini tistih,
pri katerih je zaznano manjSe zaupanje v zdravstveni sistem, je uéinek izobrazbe
na oba preucevana izida podoben; vi§jeSolska izobrazbena skupina (zakljuéena
1. bolonjska stopnja) izkazuje statisti¢no znacilno najmanjSe znanje o cepljenju in
najsibkej$o namero za cepljenje proti covidu-19, najvisja in najnizja izobrazbena
skupina pa najvecje znanje in namero. Nasi rezultati torej kazejo, da u¢inke izobrazbe
na znanje o cepljenju in na namero za cepljenje proti covidu-19 delno moderira
stopnja zaupanja v zdravstveni sistem. Kljuéna implikacija nasih rezultatov je, da
je treba v Sloveniji poleg izobrazbe okrepiti tudi zaupanje v zdravstveni sistem in
zdravstvene institucije ter se pri preucevanju zdravstvenih izidov posvetiti tudi
drugim elementom socioekonomskega statusa (npr. Fuchs 2004).



Lamot,
122 Sodobna pedagogika/Journal of Contemporary Educational Studies Javornik Kreéié, Kirbi§

Glede na skepso prebivalcev Slovenije do cepljenja proti covidu-19, izrazeno
v reprezentativnih javnomnenjskih raziskavah (Mediana 2020), in glede na v nasi
raziskavi zaznan neenoznacen ucinek izobrazbe na znanje o cepljenju in namero za
cepljenje proti covidu-19 so potrebne nadaljnje sistemati¢ne raziskave dejavnikov s
cepljenjem povezanih stalis¢ in vedenj — tako do cepiva proti covidu-19 kot tudi proti
drugim nalezljivim boleznim. Ravni znanja o cepljenju, stali¢a do cepiv in namera
za cepljenje imajo namre¢ pomembne druzbene, ekonomske in izobrazevalne impli-
kacije. Velika skepsa do cepiva proti covidu-19 med prebivalci Slovenije, bolj verjetna
nizka precepljenost in posledi¢no tudi ve¢ja odsotnost mladih iz izobrazevalnega
procesa (prek pogostejSega prenosa okuzb in vi§je stopnje okuzenih pri njih, pa
tudi vecjega deleza odsotnih z dela med zaposlenimi v izobrazZevalnih institucijah)
bi lahko pomembno negativno vplivali na kakovost in dostopnost izobrazevalnega
procesa. To je med drugim problematic¢no tudi glede na znane sicersnje pozitivne
ucinke izobrazbe: izobrazevalni dosezki so namre¢ pomemben dejavnik kasnejsih
zivljenjskih izidov posameznikov, vkljuéno s prihodnjim poklicnim statusom in
dohodkom (Ross in Wu 1995) ter zdravjem (Lleras-Muney 2005; Pampel idr. 2010),
povprecéna izobrazbena raven populacije pa je prav tako pomemben element razvi-
tosti drzave, med drugim povezana z zdravjem populacije in ekonomsko razvitostjo
drzave (UNDP 2019).

Poudariti velja, da ima nasa raziskava nekatere omejitve, ki bi jih prihodnje
studije morale presec¢i. Obe podatkovni bazi, ki smo ju analizirali, sta presecni,
kar onemogoca ugotavljanje vzro¢nosti. Ob tem vzorca nista reprezentativna, zato
je treba v prihodnje dejavnike stalis¢ do cepljenja in znanja o cepljenju izvesti na
reprezentativnih nacionalnih vzorcih prebivalcev Slovenije. Prav tako smo v nasi
raziskavi analizirali poznavanje zgolj manjSega Stevila znanstvenih dognanj o ce-
pljenju in namero za cepljenje proti covidu-19, osredotocili pa smo se predvsem na
en dejavnik — izobrazbo — in na en moderator — zaupanje v zdravstveni sistem. Sirsi
nabor stalis¢, dejavnikov in moderatorjev bo v prihodnje dal bolj celosten vpogled
v preucevano problematiko.

Kljub omejitvam raziskave pa je na podlagi nasih rezultatov mogoce obliko-
vati nekatere predloge za javnozdravstvene in izobrazevalne institucije ter druge
deleznike. Menimo, da je treba okrepiti posredovanje znanstveno podprtih informacij
o cepljenju in cepivih na vseh ravneh izobrazevanja, kar je Se posebej pomembno v
obdobju pandemije covida-19. Pri tem mislimo tako na ustrezno vsebinsko dopolnje-
vanje u¢nih nacrtov in programov z novimi spoznanji glede cepljenja kot tudi na
ustvarjanje ustreznega Solskega okolja, ki bo na vseh ravneh ozavescalo in spodbujalo
k ustreznim pristopom do zdravstvenih in drugih problematik. Hkrati s tem je
treba okrepiti medijske kampanje za informiranje javnosti in se uspesneje soocati
z »alternativnimi dejstvi« o cepljenju in cepivih ter o covidu-19. Neznanstvenim
»informacijam« o cepivih je javnost sorazmerno veé izpostavljena predvsem na
internetu (Kata 2012), Se posebej na spletnih druzbenih omrezjih (Ahern 2017), za
katere se vse bolj poudarja, da pomenijo oviro krepitvi javnega zdravja populacije
(Merchant in Asch 2018; Waszak idr. 2018). Pri naporih za informiranje javnosti
je treba posebno pozornost glede cepljenja in cepiv usmeriti tako na Solajoco se
populacijo kot tudi na Se posebej skepti¢ne skupine prebivalstva oz. tiste, ki izka-
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zujejo Sibkejse znanje o cepljenju in najmanj$o namero za cepljenje proti covidu-19,
kar so v obeh nasih studijah glede na ugotovljene uc¢inke neodvisnih spremenljivk:
zenske, starostna skupina 30-39 let, tisti z bolj$im zdravjem, sredinsko politi¢no
orientacijo in tisti, ki niso vkljuceni v izobrazevalni proces.

Ob tem se moramo zavedati, da informiranje javnosti ne bo zadostovalo za
spreminjanje (pogosto iracionalnih in znanstveno nepodkrepljenih) stalis¢ nezau-
pljivih segmentov javnosti, temveé so potrebni raznoliki in celostni pristopi pri
preprecevanju bolezni in izboljSanju zdravja prebivalcev Slovenije. Pri tem imajo,
kot smo predhodno Ze omenili, pomembno vlogo tudi izobrazevalne institucije in
zaposleni v izobrazevanju, saj lahko z informiranjem, tehtno argumentacijo in
zgledom pomembno pripomorejo k doseganju zastavljenega cilja.

Prispevek je bil avtoriran v okviru programskih skupin P6-0138 (Preteklost
severovzhodne Slovenije med slovenskimi zgodovinskimi dezelami in v interakciji
z evropskim sosedstvom; financer ARRS) in P6-0372 (Slovenska identiteta in
kulturna zavest v jezikovno in etnicno stiénih prostorih v preteklosti in sedanjosti;
financer ARRS).
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IMPACT OF EDUCATION ON VACCINATION KNOWLEDGE AND THE COVID-19 VACCINE
UPTAKE INTENTION IN SLOVENIA: DOES TRUST IN THE HEALTHCARE SYSTEM
MODERATE THE EFFECTS?

Abstract: Although education is an important determinant of scientific knowledge and trust in scien-
ce, research shows that better educated individuals are not ‘immune’ to anti-scientific views. In some
studies, for example, education was neither a significant determinant of vaccination knowledge nor
consistently linked with the intention to get vaccinated against vaccine-preventable diseases. Trust in
the healthcare system is also known to be a determinant of health-related attitudes and behaviours.
However, it remains unclear whether trust in the healthcare system moderates the effect of education
on vaccination knowledge and vaccine uptake intention. In our study, we examined whether in Slovenia
education is linked to higher levels of knowledge about vaccination, whether education is linked with
a greater intention to get vaccinated against Covid-19, and whether trust in the healthcare system
moderates the effect of education. We analysed two non-representative samples obtained through
online surveys in November 2019 (Study 1; N = 661; 76% women) and in March/April 2020 (Study 2;
N = 851; 84% women). We compared three educational groups (1 = secondary school or lower; 2 = up
to the first-cycle Bologna degree; 3 = second-cycle Bologna degree or higher). Multivariate analyses
showed that, when controlling for other determinants (gender, age, employment/activity status, self-rated
health and political orientation), the mid-level education group showed the lowest level of vaccination
knowledge (Study 1) and the lowest Covid-19 vaccine uptake intention (Study 2). Additionally, we found
that trust in the healthcare system moderated the effects of education. Among high-trust groups, higher
education had a significant positive impact only on Covid-19 vaccine uptake intention (Study 2) but
had no significant impact on vaccine knowledge (Study 1). Among low-trust groups, the educational
impact was similar for both outcomes; the mid-level educational groups had significantly lower Covid-19
vaccine uptake intention and vaccine knowledge, while the highest and the lowest educational group
had the most vaccine knowledge and uptake intention. The implications of the results are discussed.

Keywords: education, vaccination knowledge, indentation to get vaccinated, Covid-19 vaccine, public
health.

Email for correspondence: andrej.kirbis@um.si



