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Povzetek:

Krizne razmere, vezane na epidemijo COVID-19 ter Se vedno prisotno Sirjenje okuzb v populaciji,
povecujejo socialno in psiholosko ranljivost ter obcutljivost ljudi, Se zlasti mladih. V ¢asu epidemije smo
namrec izpostavljeni Stevilnim stresnim dogodkom, ki lahko vplivajo na nase dusevno zdravje. To lahko
pri mnogih spremljajo ob¢utki anksioznosti, brezizhodnosti, dolgocasja, osamljenosti, depresivnosti.

Da bi zajezili Siritev virusa, je bilo sprejetih ve¢ ukrepov, ki so mo¢no posegli v nacin Zivljenja, kot smo
ga poznali prej. Epidemija in spremljajoci ukrepi za preprecevanje Sirjenja koronavirusa so korenito
posegli tudi na podrolje vzgoje in izobraZevanja, skozi celotno vertikalo Solskega sistema. Vecina
izobrazevalnih procesov je potekala na daljavo, pri ¢emer slednje v najvecji meri velja za podrocje
terciarnega izobrazevanja. Studentska populacija je (bila) tako v najve¢ji meri primorana izobraZevalni
proces prestaviti v spletno okolje. Povratne informacije s strani profesorjev, Studentskih organizacij in
nenazadnje Studentov samih nakazujejo na povecanje dusevnih stisk pri Studentski populaciji. V ¢asu
pandemije, ki jo med drugim spremlja zaprtje izobraZevalnih ustanov in tezja dostopnost do
zdravstvenih storitev, so bili mladi prikrajsani za strokovno pomoc in podporo, v primeru, da so se znasli
v stiski.

V okviru sedmega delovnega paketa (delovni paket Dusevno zdravje) projekta Ukrepi na podrocju
obvladovanja siritve COVID-19 s poudarkom na ranljivih skupinah prebivalstva je bila na Nacionalnem
inStitutu za javno zdravje izvedena raziskava o dozZivljanju epidemije COVID-19 med Studenti. Z
namenom ustrezne priprave nadaljnjih predlogov ukrepov, ki bodo odgovorili na novo izrazene
potrebe, je bil cilj raziskave pridobiti podatke o doZivljanju epidemije COVID-19, z njo povezanih
ukrepov in spremenjenih Zivljenjskih razmer Studentov javnih in koncesioniranih samostojnih
visokoSolski zavodov Republike Slovenije. Na podlagi kvantitativne metode zbiranja podatkov je bila
izvedena empiri¢na deskriptivna raziskava, katere merski instrument je bil spletni anketni vprasalnik.
V njem so bile uporabljene nominalne, dihotomne in ordinalne merske lestvice. Anketirani so
odgovore podajali na podlagi lastne zaznave in osebnih izkusenj, k sodelovanju v raziskavi pa so bili
vabljeni preko razlicnih spletnih komunikacijskih poti. Anketiranje je potekalo od 9. 02. 2021 do
vkljuéno 8. 03. 2021. Sodelovanje v raziskavi je bilo prostovoljno in anonimno. Pridobljena je bila ocena
eti¢nosti raziskave s strani Komisije Republike Slovenije za medicinsko etiko, pismo podpore za izvedbo
raziskave s strani Ministrstva za zdravje in treh najvecjih slovenskih univerz.

Vprasalnik raziskave o doZivljanju epidemije COVID-19 je delno ali v celoti izpolnilo 7154 Studentov, od
tega 83,86 % (n=5999) rednih Studentov in od tega 15,1 % (n= 907) Studentov humanisti¢nih ved, na
primer zgodovine, arheologije, knjizevnosti, jezikoslovja, filozofije ipd. (v nadaljevanju predstavljamo
ugotovitve slednjih), od tega 80,7 % Zensk in 17,4 % moskih (1,9 % jih ni Zelelo odgovoriti), s povpreé¢no
starostjo 23,11 let. 88,6 % jih je Studentov Univerze v Ljubljani, 68,9 % je bilo vpisanih na 1. bolonjsko
stopnjo univerzitetnega Studija, vecina jih je v ¢asu zapore Studija zaradi epidemije COVID-19 bivalo v
osrednjeslovenski statisticni regiji (42 %). Preverjali smo vec indikatorjev dusSevnega zdravja in
dejavnikov slednjih.

Kljuéne besede: Dusevno zdravje, depresija, anksioznost, Studij na daljavo, epidemija, COVID-19,
Studentje



EVROPSKA UNIJA
EVROPSKI
SOCIALNI SKLAD

NALOZBA V VAS0 PRIHODNOST

Nacionalni institut
za javno zdravje /
v

Nalozbo sofinancirata Republika Slovenija in Evropska unija iz Evropskega socialnega sklada v okviru odziva Unije na pandemijo COVID-19

KAZALO VSEBINE
R U 1YL ] 5 SRS 1
2 OPIS NAMENA IN CILJEV RAZISKAVE........cttiiieeeiuieesieeesieeesieeesieeassaeesssaeessseeessaeesseessnsens 1
3 OPIS UPORABLIENE METODE ......ooeiiiieiiieeciieeeieeesieeestee e siteeesateeessaeesssaaeessaeessaeesnsaeesnnenas 2
3.1  Vrsta raziskave in merski iNStrUMENT .......oocviiiiiiiiiee e e e 2
3.1.1 Opis uporabljenih merskih pripomockov tujih avtorjev .......cccccevvviieeiiiiiienennnen. 4
3.2 POPUIACIJA FAzZIiSKAVE ....ciiiiiiiee ettt e e e s e e s s ara e e e eaes 11
3.3 Zbiranje empiri€Nega radiVa .......ccceeuiieeiiiiieeeeritee et e e e 12
4 OPIS DEMOGRAFSKIH IN DRUGIH OSNOVNIH ZNACILNOSTI ANKETIRANIH .....cocuveveenen. 14
S {574 U | ) I SR 15
5.1 Demografske in druge osnovne znacilnosti anketiranih ..........cccoceeeeiiiieiiiiiinennnnenn, 15
700 01 R o Yo 1 USSP 15
0 A = o [ o= W o 113 AV - E PP P PP PP PPPPPPPPPPPPPPPRY 16
T I T o] o] Y - TR AU o - PSP 16
T 0 A - o V1 R (U Lo 1| TSRS 16
5.1.5  Program StUAIJa ...eeecceeeee ettt e ae e e e e et e e e ana e e e e ennras 17
5.1.6  Studijska smer 0ziroma Podrodje StUAIA .......ceveeerireeeeeieeeeeeeee e 17
5.1.7 Statisti¢na regija bivanja v ¢asu zapore Studija oziroma Studija na daljavo zaradi
ePIdEemMIjE COVID-19.. .t e e e e e e e s et e e e e e e e e e s nareaeeeeeeeesennnnsrenenes 18
5.1.8 Viri financiranja pokritja nujnih Zivljenjskih stroSkov v ¢asu zapore zaradi
ePIdEMIjE COVID-19.. .ttt e e e e e e s e e et e e e e e e e e e s nareaeeeeeeeesennnnsrenens 18
5.1.9  ZaKONSKI STATUS ...eeeiiiiiiieiiiiiee ettt st e e st e e s saree e e s anees 26
5.1.10 Deljenje gospodinjstva bivanja v ¢asu Studija med zaporo zaradi epidemije
[6{0 1V | Bt PSSR 26
5.1.11 Odnos z osebami istega gospodinjstva bivanja med ¢asom zapore Studija zaradi
ePIdEMIJE COVID-19. ..ttt e e e e e e e et e e e e e e e s e s nareaeeeaeeeesennnnsranees 27
5.2 Zdravje in iSKanje POMOCi ......uuuiiiieeieeieciiiiieee e e e e e ettt e e e e e eesereree e e e e e e e e enrrraraaeaaeeas 28
5.2.1 Prisotnost kroni¢nih obolenj ali dolgotrajnih zdravstvenih tezav........................ 28
5.2.2 Prisotnost navedenih ali drugih dusevnih motenj oziroma njihove diagnoze..... 28
5.2.3 Jemanje (zdaj ali v preteklosti) zdravil za zdravljenje dusevnih moten;j.............. 33
5.2.4 Iskanje psiholoske pomoci (zdaj ali v preteklosti) zaradi dusevnih motenj ali stisk
33

5.2.5 Iskanje kakrsnekoli oblike pomoci v ¢asu epidemije COVID-19 zaradi dusevnih
stisk 34

5.2.6 Vrstaiskane pomoci v ¢asu epidemije COVID-19......ccccceveeeeeiicinrreeeeeeeeeeenrneeenn. 34
5.3 COVID-19in Z njim poVeZaNi UKIEPIi ...cccvrrreeeieei ettt e eeevrreeee e e 39
5.3.1  EpidemioloSka SItUGCIHa ....ccoeevurreeieieei et eessirrreee e e e e e e eenrraaees 39
5.3.2 Ukrepi za zajezitev Sirjenja epidemije COVID-19 .....ccccceeeveereeiiiinrrereeeeeeeeenrveeen. 40
5.3.3 Namera cepljenja proti COVID-19......cccccvirrerieeeieiiiniieeeeeeeeeeeseirrrereeeeeesesannreeeens 50
5.3.4 Vpliv epidemije COVID-19 na Zivljenje na navedenih podroCjih..........ccceeeuunneeeen. 51
5.4 S0laN e Na AalJAVO ....veeieeeeeeeeeeeeeee ettt et e ettt e ettt ee e e enens 57

5.4.1 lzrazena stopnja strinjanja s trditvami na temo izkusnje Solanja na daljavo....... 57



EVROPSKA UNIJA
EVROPSKI
SOCIALNI SKLAD

NALOZBA V VAS0 PRIHODNOST

Nacionalni institut
za javno zdravje

Nalozbo sofinancirata Republika Slovenija in Evropska unija iz Evropskega socialnega sklada v okviru odziva Unije na pandemijo COVID-19

5.4.2 Vpliv navedenih dejavnikov na negativne obCutke povezane s pravocasnostjo,

uspesnostjo in kakovostjo opravljanja Studijskih obveznosti.........ccccceeeeciiieeeiciieeecne, 61
5.4.3 lzrazena stopnja veljavnosti trditev na temo Solanja na daljavo......................... 71
5.5 ANKSIOZNOST cciiiiiii ettt e e s e s e e st e e e s sabte e e s e araeeeean 82
5.5.1 Lestvica generalizirane anksioznosti (GAD-7) ....ccueeeeeeiieeeiciieee e 82
5.6 DS A it 89
5.6.1 Vprasalnik o bolnikovem zdravju (PHQ-9) .....ccoeiiiiieiiieee e 89

5.7 Uporaba interneta, druzbenih medijev in igranje video iger v ¢asu epidemije COVID-
19 98
5.7.1 Povprecna koli¢ina ¢asa namenjenega uporabi interneta v prostem ¢asu v

obdobju epidemije COVID-19 ....cooiiiiiiiiiieeeciie ettt e e et e e s srae e e e s abae e e e ennees 98
5.7.2 Lestvica motnje uporabe interneta (IDS-15).....cccccueeiriiieiiiiiiiieeerieee e 99
5.7.3 lIgranje video iger v zadnjih 12 MeSecih .....ccceeeveviiiiiiiniiieecee e 101
5.7.4 Povprecna koli¢ina ¢asa namenjenega igranju video iger v prostem c¢asu v
obdobju epidemije COVID-19 ....cooiiiiiiiiiie e ccitee et eee e et e e s srae e e s s sbae e e e saaaeeeenaes 102
5.7.5 Lestvica motnje igranja videoiger (IGDS9-SF) .....ccceviiriiieeieiiiiee e 103
5.7.6  Povprecna koli¢ina ¢asa namenjenega uporabi druzbenih medijev v prostem
Casu v obdobju epidemije COVID-19 .....cuuiiiiiiiieeieiiiieeercieee e eeteee e e e sree e e saaeeeeeaes 105
5.7.7 Uporaba druzbenih MedijeV.......cuuiiieiiiiiieiiiee et 106
5.7.8 Lestvica zasvojenosti z druzbenimi mediji (BSMAS) .....ccceevvvieeieiiiieeeiriieee e 109
ST I Ye Tol =1 g - oYY o o - RS USSR 113
5.8.1 Lestvica socialne podpore (OSSS-3) ...uuuiiiiiiiieieriiiee e cereee e e e 114
5.9  Strah pred COVID-19 ..ottt st e sttt e s e e e s ivae e e e sataeeesnnnaeaae s 117
5.9.1 Lestvica strahu pred COVID-19 (FCV-19S).....uutiiiiiiieeeeiiieeeecrreeeeecieee e eeineee e 117
ST O =Ty 01Tl T 1) USSR 125
5.10.1 Indeks stopnje nespeCnosti (ISI)......ccuureieiiieeeeeiiee e 125
0 I R o <L SO PP PPPPPTPPRRN 126
5.11.1 Lestvica zaznanega stresa (PSS-4) .......uociiiieeieieeee et 126
ST A O 11 oY o F- I o] 074 s [ 1) oSSR 131
5.12.1 Lestvica osebne proznosti (CD-RISC 10).......cceeeeiuiieeiiiiieeeeciieeeeccireeeeeireee e 131
5.13 Navade v ¢asu epidemije COVID-19 .......uiiieiiiiiciiiiieeee e e e e ecvreree e e 137
5.13.1 Uporaba tobacnih izdelKOV ........ccceiiieciiiiiiiee e 138
5.13.2  Pitje alkohola .. e 138
5.13.3  KQjeNj& KONOPIE ..uviieieeeee ettt e e e et e e e e e e et ae e 139
5.13.4 Uporaba drugih psihoaktivnih substanc............ccccoviviiiiiiieiccceeee e, 139
5.13.5 Telesna aktivNost.. ... 140
5.13.6 UZivanje Nezdrave Nrane ...ttt e e e 140
5.13.7 Gledanje televizijskih programov, serijin filmov.......ccccccooniciiiiiieeiiiicccnee, 141
5.13.8 Brskanje PO inNterNETU......ccccvuriiiiiee ettt eeeenr e e e e e e e e naraeeees 141
ST e B P - o TR/ (o LYo B == P TRRRRPPP 142
5.13.10 Uporaba druzbenih MedijeV .......ccoecvvrreeeeiieeieiiiieeeeeee e 142
5.13.11  Gledanje pornografskih vSebin........cccoveeeeiiiiiiiiiiiiiee e, 143
5.13.12  Spolni odnos ali Masturbiranje........cccueeeeiieiieiiiiiieeeeeee e, 143

o0 1 T 1 Y o =1 o | [ 144



~N

SOCIALNI SKLAD
NALOZBA V VAS0 PRIHODNOST

Nacionalni institut |
za javno zdravje l A EVROPSKA UNIJA
LSRR :VROPSKI
hrepina ania

Nalozbo sofinancirata Republika Slovenija in Evropska unija iz Evropskega socialnega sklada v okviru odziva Unije na pandemijo COVID-19

0 T80 A b T 4 U - (o T PP PPPPPPPPRY 144
DISKUSHA .ttt ettt ettt e e e st e e s sttt e s e bt e e e sabteeesenbbeeessannbeessnanreas 145
LITERATURA . ettt ettt ettt ettt e e st e e s sttt e s e bt e e e e sabteeeseasbbeeessnsnbeessnnnees 152
PRILOGE. ... tteeiiittee ettt ettt ettt e ettt e ettt e e s st e e e s st ee s eabe e e e e sabteeeseanbaeeessnnneeessnanees 157
8.1 Ocena Komisije Republike Slovenije o eti€nosti raziskave ..........cccccveeeeeciieeeenneee. 157
8.2  Pismo podpore Ministrstva za zdravje za izvedbo raziskave.........cccccceeviieiecnnnnnnen. 159
8.3  lIzjava o podpori za izvedbo raziskave (Univerza v Ljubljani, Univerza v Mariboru,
UNIVErza Na PrimMOISKEIM) c.ociiiiiiiieiiie ettt cetetree e e e e s eeabree e e e e e e sesssasraeeeeeseesennnnes 161

8.4  AnKetni vPraSalnik ......c..eeeiiiiiee e e 162



z Nacionalni institut
N I] S . o I/ n EVROPSKA UNIJA
EVROPSKI
SOCIALNI SKLAD
vk o

NALOZBA V VAS0 PRIHODNOST

Nalozho sofinancirata Republika S alnega sklada v okviru odziva Unije na pandemijo COVID-19

KAZALO SLIK

Slika 1: Odstotek anketiranih glede na Njinov SPOI (N = 907) ........ccoevueeueeiieiesieesieese ettt 15
Slika 2: Odstotek anketiranih glede na stopnjo Studija na katero so vpisani (N = 907) ........cccccvveeeevcvveeeecveaennnn 16
Slika 3: Odstotek anketiranih glede na letnik studija v katerega so vpisani (N = 638).........ccccvcueveeveecieecienienenns 16
Slika 4: Odstotek anketiranih glede na nosilca Studijskega programa v katerega so vpisani (N = 907) ............... 17
Slika 5: Odstotek anketiranih glede na statisticno regijo, v kateri so bivali v ¢asu zapore Studija zaradi epidemije
COVID-19 (N Z905) ..ottt et ettt et et st s e st e ae e nt et eis e s i et e e e st enesanes 18
Slika 6: Odstotek anketiranih glede na pomembnost vira pokritja nujnih Zivljenjskih stroskov v ¢asu zapore
Z20radi @PIAEMITE COVID-19 .....occeeeeeeeeeie et ee ettt e ettt e e ettt e e ettt e et e e e et e e e ssesasaaseaaeaastesasanssassassssasanssesennses 20

Slika 7: Odstotek anketiranih glede na pomembnost starSevske podpore kot vira pokritja nujnih Zivijenjskih
stroskov v casu zapore zaradi epidemije COVID-19 (N = 905)...........coeeeueeeeeciieeeiiieeeesiieeeecveeeesireaessireeaessireseesases 20
Slika 8: Odstotek anketiranih glede na pomembnost Stipendije kot vira pokritja nujnih Ziviljenjskih stroskov v
casu zapore zaradi epidemije COVID-19 (N = 899)........ et eetee e ette e e sttt e ee e e e staaaeesseseesssaaesssaan 21
Slika 9: Odstotek anketiranih glede na pomembnost zaposlitve med studijem (preko Studentskega servisa) kot

vira pokritja nujnih Zivljenjskih stroskov v ¢asu zapore zaradi epidemije COVID-19 (N = 899) .......cccovuveeecvenann. 22
Slika 10: Odstotek anketiranih glede na pomembnost zaposlitve med Studijskimi pocitnicami kot vira pokritja
nujnih Zivljenjskih stroskov v ¢asu zapore zaradi epidemije COVID-19 (N = 899).........ccoccvueeevieeeeeiieraeesiraaesirennn 23
Slika 11: Odstotek anketiranih glede na pomembnost podpore partnerja ali zakonca kot vira pokritja nujnih
Zivljenjskih stroskov v Casu zapore zaradi epidemije COVID-19 (N = 895)........couucueeeeiiieeeeeiieeeeeiiieeesiieeeesiveeeeeans 24
Slika 12: Odstotek anketiranih glede na pomembnost subvencije drZave kot vira pokritja nujnih Zivljenjskih
stroskov v casu zapore zaradi epidemije COVID-19 (N = 899)......cuueeeeeeeeeeeieeeeieeeesiieeeseveeeesaeaessraeaeesivaaee e 24
Slika 13: Odstotek anketiranih glede na pomembnost drugih virov pokritja nujnih Zivljenjskih stroskov v ¢asu
zapore zaradi epidemije COVID-19 (N = 80) .........couuueeeeeeeeeeiieeeeeee e eteee e ettt e e e sttt a e e staeaestsesesssssaessssssaeasssesessnses 25
Slika 14: Odstotek anketiranih glede na njihov zakonski Status (N = 907) .........ccccoeecureeveeesiereeieesiresieesisesseesnns 26
Slika 15: Odstotek anketiranih glede na delitev gospodinjstva z drugimi osebami v ¢asu bivanja v ¢asu Studija
med zaporo zaradi epidemije COVID-19 (N = 907)......uuuuueeveeeiiresiieeeiieesieeeiseesiisesissesissesisesssssesssesssssssssssssseessees 26
Slika 16: Odstotek anketiranih glede na konfliktnost odnosa z osebami, s katerimi so si delili gospodinjstvo v
Casu zapore studija zaradi epidemije COVID-19 (N = 871) .....ccueeceeeeeeesieeiieeieeeeeeesttaesseaestsesisasssssaessesesssasssesens 27
Slika 17: Odstotek anketiranih glede na prisotnost kronicnih obolenj ali dolgotrajnih zdravstvenih teZav (N =
L0 SRR 28
Slika 18: Odstotek anketiranih glede na prisotnost/odsotnost navedenih in drugih dusevnih motenj oziroma
L1 Te Y=o o T 1 Lo -2 SRR 29
Slika 19: Odstotek anketiranih glede na potrjeno diagnoz depresije (N = 907) .........ccoueeeeeveeeevieeeeiieeeeeireeeennns 29
Slika 20: Odstotek anketiranih glede na potrjeno diagnozo anksioznosti (N = 904) ..........cccvecveeecvrevveresvresenenns 30
Slika 21: Odstotek anketiranih glede na potrjeno diagnozo bipolarne motnje (N =902) ............ccccccvvveeecrvveennee. 30
Slika 22: Odstotek anketiranih glede na potrjeno diagnozo obsesivno-kompulzivne motnje (N = 903) ............... 31
Slika 23: Odstotek anketiranih glede na potrjeno diagnozo shizofrenije ali drugih psihoticnih stanj (N = 903) ... 31
Slika 24: Odstotek anketiranih glede na potrjeno diagnozo motenj hranjenja (N = 904) ..........cccceevecvveeeecrvveennnne 32
Slika 25: Odstotek anketiranih glede na potrjeno diagnozo drugih dusevnih motenj (N = 250).............cc........... 32
Slika 26: Odstotek anketiranih glede na pogostost jemanja (zdaj ali v preteklosti) zdravil za zdravijenje dusevnih
INOLENG (N Z906) ..ottt e ettt e e ettt e e ettt e e e ettt e e e e ats e s e e asa e e e assaaaaatseseesssaeeaassaaeaassssaeansssaenasses 33
Slika 27: Odstotek anketiranih glede na pogostost iskanja psiholoske pomoci zaradi dusevnih motenj ali stisk (N
L0 USRS 33

Slika 28: Odstotek anketiranih glede na iskanje kakrsnekoli oblike pomoci zaradi dusevnih stisk v ¢asu epidemije
COVID-19 (N Z907) c.oeeeeeeeeeee ettt ettt ettt et e te e ae st e st e e st e st et e e st e e st e et s e st e seeasasasasasaassasaensaaasanssanssenseeseasaensan 34



Nacionalni institut
za javno zdravje EVROPSKA UNIJA
EVROPSKI
SOCIALNI SKLAD

NALOZBA V VAS0 PRIHODNOST

Nalozho sofinancirata Republika S alnega sklada v okviru odziva Unije na pandemijo COVID-19

Slika 29: Odstotek anketiranih glede na pogostost iskanja navedenih vrst pomoci zaradi dusevnih stisk v ¢asu
EPIACIMIJE COVID-T19 ...ttt ettt ettt et s e et e st e st e st e st e st e easeesateasaneasbeanseanas 36
Slika 30: Odstotek anketiranih glede na podan odgovor (da/ne) na vprasanja vezana na epidemiolosko situacijo
(01010 K RV (o1 =T | USSR 39
Slika 31: Odstotek anketiranih glede na stopnjo veljavnosti navedene trditve (sprememba vsakdana) (N = 878)

Slika 32: Odstotek anketiranih glede na stopnjo veljavnosti navedene trditve (upostevanje priporocil za zajezitev
Sirjenja epidemije COVID-19 — uporaba zascitne maske) (N = 878) ......ccuueueeuereeseeieeeeie ettt 42
Slika 33: Odstotek anketiranih glede na stopnjo veljavnosti navedene trditve (upostevanje priporocil za zajezitev
Sirjenja epidemije COVID-19 — umivanje rok) (N = 878) ........uuuereeriesieieeeeeesieesieeie ettt ettt ie e 42
Slika 34: Odstotek anketiranih glede na stopnjo veljavnosti navedene trditve (upostevanje priporocil za zajezitev
Sirjenja epidemije COVID-19 — razkuZevanje oK) (N = 877) ......ocueuueseeeeeieeiesieesieesieesiesieseesite st esie e essessesieens 43
Slika 35: Odstotek anketiranih glede na stopnjo veljavnosti navedene trditve (upostevanje priporocil za zajezitev
Sirjenja epidemije COVID-19 — higiena kihanja in kGslja) (N = 878) ......ccueueeeerueesieieeseeie ettt 44
Slika 36: Odstotek anketiranih glede na stopnjo veljavnosti navedene trditve (upostevanje priporocil za zajezitev
Sirjenja epidemije COVID-19 — vzdrZevanje priporoc¢ene medsebojne razdalje) (N = 878) .......cccecvuvevvvesvveeenann. 45
Slika 37: Odstotek anketiranih glede na stopnjo veljavnosti navedene trditve (upostevanje priporocil za zajezitev
Sirjenja epidemije COVID-19 — izogibanjem druZabnim dogodkom z osebami, ki niso del istega gospodinjstva) (N

Slika 38: Odstotek anketiranih glede na stopnjo veljavnosti navedene trditve (upostevanje priporoCil za zajezitev

Sirjenja epidemije COVID-19 — izogibanje stiku z vecjim Stevilom [judi) (N = 878) ......cccueeeeeveeeeieeeeiieeeccreaeenan, 46
Slika 39: Odstotek anketiranih glede na stopnjo veljavnosti navedene trditve (upostevanje priporocil za zajezitev
Sirjenja epidemije COVID-19) (N = 876) ... eeeeeeeetteeetee e et ttte e e ettt e e ettt e e e staeaestseaesssssaessssssasessesennses 47
Slika 40: Odstotek anketiranih glede na stopnjo veljavnosti navedene trditve (redno spremljanje novic o COVID-
JO) (N Z878)..eeeeeeee ettt ettt ettt ettt et s ettt s e e st e et e ettt et e et e et e et e et e s bt e e bt e et e e bae e bt e e ate e e teeereaeas 48
Slika 41: Odstotek anketiranih glede na stopnjo veljavnosti navedene trditve (vpliv ukrepov za zajezitev Sirjenja
epidemije COVID-19 NQ QNKETIrANE) (N = 878) ..co.eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et ettt e e e ettt e e e ttaa e et taaeestsaseesassaaanassnaan 49
Slika 42: Odstotek anketiranih glede na stopnjo veljavnosti navedene trditve (opozarjanje na upostevanje
priporocil za zajezitev Sirjenja epidemije COVID-19) (N = 877) .uuueeeeeeeeeeeeeeeeeieeeetieeeseteeeetaeaessvaeaeesireaeesanns 50
Slika 43: Odstotek anketiranih glede na izraZeno namero glede cepljenja proti COVID-19 (N = 878).................. 50
Slika 44: Odstotek anketiranih glede na vpliv epidemije COVID-19 na Ziviljenje na navedenih podrodjih............. 52
Slika 45: Odstotek anketiranih glede na stopnjo vpliva epidemije COVID-19 na Zivijenje na podrocju druZinskih
OUNOSOV (N Z698) ...ttt et e ettt e e ettt e et e e ettt e e e e ats e e e easaa e e e tsaaaeastsaaeaassaaaantseaaaastsssansssnaseaassnann 52
Slika 46: Odstotek anketiranih glede na stopnjo vpliva epidemije COVID-19 na Zivljenje na podrocju varnosti
ZOPOSIHTVE (N = 699) ..ottt e et e et e e e ettt e e ettt e e e ta s e e aatse e e e aassaeeasasaeastsaseesssaeatsasaeanssesensses 53
Slika 47: Odstotek anketiranih glede na stopnjo vpliva epidemije COVID-19 na Zivijenje na podrocju financne
VAINOSET (N = 6898)..... oot e ettt e ettt e e ettt e e ettt e e e et a e e eattaa e e e asssaeaatseaeesssaeeasssaeantsssaessssseaasssasasssenanns 53
Slika 48: Odstotek anketiranih glede na stopnjo vpliva epidemije COVID-19 na Zivijenje na podrocju socialnih
SHKOV (N Z699) ...ttt ettt e e ettt e e et e e ettt e e et e e et s e e e ats e e e e sssaeeaassaaeaatsaaeeatsaaeeatssaaeanssasensses 54
Slika 49: Odstotek anketiranih glede na stopnjo vpliva epidemije COVID-19 na Zivljenje na podrocju telesne
AKEIVNOSET (N = 6898) ...ttt e ettt e ettt e et a e ettt e e e e ta e s e e ataa e e e tsaaaeastsaaeassssaeetssaasastsaseessssaseasssnaan 54
Slika 50: Odstotek anketiranih glede na stopnjo vpliva epidemije COVID-19 na Zivljenje na podrocju zdrave
PFENIANE (N = 699) ..ottt e e e et e e e ettt e e ettt e e e et s e e e ats e e e e aassa e e aataaaeaatbaaeetsaa e e treaaeantbeaeannes 55

Slika 51: Odstotek anketiranih glede na stopnjo vpliva epidemije COVID-19 na Zivijenje na podrocju spanja (N =



Nacionalni institut
za javno zdravje EVROPSKA UNIJA
EVROPSKI
SOCIALNI SKLAD

NALOZBA V VAS0 PRIHODNOST

Nalozho sofinancirata Republika Slovenija in Evropska unija iz Evropskega socialnega sklada v okviru odziva Unije na pandemijo COVID-19

Slika 52: Odstotek anketiranih glede na stopnjo vpliva epidemije COVID-19 na Zivljenje na podrocju

Zdravstvenega SEANJA (IN = 699)......cccueeui ettt ettt ettt et et e te et e et et e sttt e te e teeatenanen 56
Slika 53: Odstotek anketiranih glede na stopnjo vpliva epidemije COVID-19 na Zivljenje na podrocju studija (N =
(oL USSR 56
Slika 54: Odstotek anketiranih glede na stopnjo strinjanja, s tem, da je izkusnja Studija na daljavo zabavna (N =
B oottt ettt ettt e ettt ettt et e et st et e et et s s ee e es s ereeneans 58
Slika 55: Odstotek anketiranih glede na stopnjo strinjanja s tem, da je izkusnja Studija na daljavo poucna (N =

F X SRS 58
Slika 56: Odstotek anketiranih glede na stopnjo strinjanja s tem, da je izkusnja Studija na daljavo nezahtevna (N
ZU854) ettt ettt ettt e et e e e et e et e et e et e s ee e ee e en et es e es s eenean 59
Slika 57: Odstotek anketiranih glede na stopnjo strinjanja s tem, da je izkusnja Studija na daljavo razumljiva (N =
B4 ettt ettt ettt ettt s et et e et et s e e et e s st s e et et et et et e s et e et s e s e s s eesean 60
Slika 58: Odstotek anketiranih glede na stopnjo strinjanja s tem, da je izkusnja Studija na daljavo uspesna (N =
8553) ettt ettt ettt e e e e et et s st e e et et e e e et et e e et e et et et e s e e es s eereeeean 61

Slika 59: Odstotek anketiranih glede na stopnjo vpliva navedenih dejavnikov na negativne obcCutke povezane s
pravocasnostjo, uspesnostjo in kakovostjo opravljanja Studijskih ObVEzZNOSti............ccccceevvveeveensiiasiiesieeeeenn, 62
Slika 60: Odstotek anketiranih glede na stopnjo vpliva kakovosti racunalniske in komunikacijske opreme na
negativne obcutke povezane s pravocasnostjo, uspesnostjo in kakovostjo opravljanja studijskih obveznosti (N =

Slika 61: Odstotek anketiranih glede na stopnjo vpliva kakovosti internetnih in mobilnih povezav na negativne
obcutke povezane s pravocasnostjo, uspesnostjo in kakovostjo opravljanja Studijskih obveznosti (N = 852)...... 64
Slika 62: Odstotek anketiranih glede na stopnjo vpliva ustreznosti delovnega prostora na negativne obCutke
povezane s pravocasnostjo, uspesnostjo in kakovostjo opravljanja studijskih obveznosti (N = 851).................... 64
Slika 63: Odstotek anketiranih glede na stopnjo vpliva prisotnosti motilcev pozornosti v prostoru za Studij na
negativne obcCutke povezane s pravocasnostjo, uspesnostjo in kakovostjo opravljanja Studijskih obveznosti (N =

Slika 64: Odstotek anketiranih glede na stopnjo vpliva gospodinjskih in drugih hisnih opravil na negativne
obcutke povezane s pravocasnostjo, uspesnostjo in kakovostjo opravljanja Studijskih obveznosti (N = 850)...... 66
Slika 65: Odstotek anketiranih glede na stopnjo vpliva pridobivanja dohodka za preZivetje na negativne obcutke
povezane s pravocasnostjo, uspesnostjo in kakovostjo opravljanja Studijskih obveznosti (N = 847).................... 66
Slika 66: Odstotek anketiranih glede na stopnjo vpliva dostopnosti do studijskih virov na negativne obcutke
povezane s pravocasnostjo, uspesnostjo in kakovostjo opravljanja Studijskih obveznosti (N = 850).................... 67
Slika 67: Odstotek anketiranih glede na stopnjo vpliva povecanih studijskih zahtev uciteljev na negativne
obcutke povezane s pravocasnostjo, uspesnostjo in kakovostjo opravljanja Studijskih obveznosti (N = 849)...... 68
Slika 68: Odstotek anketiranih glede na stopnjo vpliva negotovosti s pravili in postopki dokoncanja obveznosti, ki
jih ni mogoce izvesti na daljavo na negativne obcutke povezane s pravocasnostjo, uspesnostjo in kakovostjo
opravljanja StudijSKih OBVEZNOSEi (N = 848).......cco.ueeeeeeeeeeeeee e ee e ee e e ee e e ettt e e et a e et s e e etseseesassaaesssean 68
Slika 69: Odstotek anketiranih glede na stopnjo vpliva zdravstvenih teZav neposredno povezanih s Studijem na
daljavo na negativne obcutke povezane s pravocasnostjo, uspesnostjo in kakovostjo opravljanja studijskih
ODVEZNOSEI (N = 848ttt ettt e e et ettt e e e e s e st e s e e e sestaasseaeaeesessasssasaaeesessssssseaaseeensaes 69
Slika 70: Odstotek anketiranih glede na stopnjo vpliva zdravstvenih teZav, ki niso neposredno povezane s
Studijem na daljavo na negativne obCutke povezane s pravocasnostjo, uspesnostjo in kakovostjo opravljanja
SEUAISKIN OBVEZNOSEI (N = 849)......eeeeeeeeeeeeee ettt e e et e e ettt e e et a e ettt e e e st s e e aatbaseeaassaeeassssaeanssesesnses 70
Slika 71: Odstotek anketiranih glede na stopnjo vpliva upada motivacije za studij na negativne obéutke
povezane s pravocasnostjo, uspesnostjo in kakovostjo opravljanja studijskih obveznosti (N = 848).................... 70



Nacionalni institut
za javno zdravje EVROPSKA UNIJA
EVROPSKI
SOCIALNI SKLAD

NALOZBA V VAS0 PRIHODNOST

Nalozbo sofinancirata Republika S

alnega sklada v okviru odziva Unije na pandemijo COVID-19

Slika 72: Odstotek anketiranih glede na stopnjo veljavnosti navedenih trditev, ki se nanasajo na izkusnjo solanja

NG daljavo (Prvil SEAEM TIAITEV) .......coueeeeeeieiieeeeee ettt ettt ettt ettt e teete st e saeenae e 72
Slika 73: Odstotek anketiranih glede na stopnjo veljavnosti navedenih trditev, ki se nanasajo na izkusnjo solanja
Na daljavo (drugih SEAEM TrAIEV) ..........c.eeeiieeiiee ettt et ettt ettt te et te st e s aeenae e 72
Slika 74: Odstotek anketiranih glede na stopnjo veljavnosti navedene trditve (solanje na daljavo — prva trditev)
[N Z6898)....eeeeeeeeeet ettt ettt ettt et e ettt ettt e ettt et e ettt e et e ettt et e e bt e e bt e e bt e e te e e bt e e bee e bt e e bt e e tte ettt e atteeateaeartaeareaeas 73
Slika 75: Odstotek anketiranih glede na stopnjo veljavnosti navedene trditve (solanje na daljavo — druga trditev)
(N Z6898)....eeeeeeeeee ettt ettt et e ettt ettt e ettt et e ettt et e ettt et e ettt e bt e e bt e e tt e e bt e e tee e bt e e bt e e tte ettt e tteeateaeattaeareaeas 73
Slika 76: Odstotek anketiranih glede na stopnjo veljavnosti navedene trditve (solanje na daljavo — tretja trditev)
(N Z698)....eeeeeeeeeee ettt ettt et e ettt ettt e ettt et e ettt et e ettt et e et e e bt e e bt e e tt e e bt e e tee e bt e e bt e e tae e raaeatteeateaeattaenreaaas 74
Slika 77: Odstotek anketiranih glede na stopnjo veljavnosti navedene trditve (Solanje na daljavo — Cetrta trditev)
(IN 2897 ettt e ettt ettt e et s ettt s et r e en st et eseranes 74
Slika 78: Odstotek anketiranih glede na stopnjo veljavnosti navedene trditve (Solanje na daljavo — peta trditev)
(IN 2898ttt ettt ettt ettt e et es et s eer et er st er s s eranes 75
Slika 79: Odstotek anketiranih glede na stopnjo veljavnosti navedene trditve (Solanje na daljavo — Sesta trditev)
(IN 2898ttt ettt ettt e et ee et es e s eer e er st er s s eranes 76
Slika 80: Odstotek anketiranih glede na stopnjo veljavnosti navedene trditve (Solanje na daljavo — sedma

L0 LAY A I oL ) USSR 76
Slika 81: Odstotek anketiranih glede na stopnjo veljavnosti navedene trditve (Solanje na daljavo — osma trditev)
(IN 2897 ettt e ettt ettt e et s ettt s et r e en st et eseranes 77
Slika 82: Odstotek anketiranih glede na stopnjo veljavnosti navedene trditve (Solanje na daljavo — deveta

Qe L= A I 2 L) USSR 78
Slika 83: Odstotek anketiranih glede na stopnjo veljavnosti navedene trditve (Solanje na daljavo — deseta

L0 LAY A I oL ) USSR 79
Slika 84: Odstotek anketiranih glede na stopnjo veljavnosti navedene trditve (Solanje na daljavo — enajsta

0L 1= N N 4 SR 79
Slika 85: Odstotek anketiranih glede na stopnjo veljavnosti navedene trditve (Solanje na daljavo — dvanajsta

0L 1= N N I IR 80
Slika 86: Odstotek anketiranih glede na stopnjo veljavnosti navedene trditve (Solanje na daljavo — trinajsta
EEAIEOV) (IN = 898) oottt ettt ate e et e e ettt e e e et e e et e e et e e e et e s eeaseaseasseesansseseenassesenseeen 81
Slika 87: Odstotek anketiranih glede na stopnjo veljavnosti navedene trditve (Solanje na daljavo — petnajsta

0L 1= N N I IR 82
Slika 88: Odstotek anketiranih glede na pogostost pojavljanja navedenih simptomov anksioznosti v zadnjih dveh
L0211 PP PSP PPUPOPPUUPOPPPPON 83
Slika 89: Odstotek anketiranih glede na pogostost pojavljanja obcutka nervoze ali zaskrbljenosti (N = 831) ..... 84
Slika 90: Odstotek anketiranih glede na pogostost nemoci vezane na kontrolo ali ustavitev zaskrbljenosti (N =
) SRS 84
Slika 91: Odstotek anketiranih glede na pogostost pojavljanja teZave s sprostitvijo (N = 832) .........ccccecvvveeuvene. 85
Slika 92: Odstotek anketiranih glede na pogostost pretirane zaskrbljenosti za razlicne stvari (N = 833)............. 85
Slika 93: Odstotek anketiranih glede na pogostost pojavljanja taksne nemirnosti, da je zaradi nje teZko sedeti pri
INUIU (N 2 831) ettt ettt e ettt e e ettt e e ettt e e e tte e e e e ats s s e e asaaa e e assaaeaatseseeastsseeaassaaeassssaeansssaeesses 86
Slika 94: Odstotek anketiranih glede na pogostost obcutka lahke vznemirjenosti in razdraZenosti (N = 832)..... 86

Slika 95: Odstotek anketiranih glede na pogostost obcutka strahu, da se bo zgodilo nekaj groznega (N = 831). 87
Slika 96: Odstotek anketiranih glede na zbranih ve¢/manj kot 10 tock (lestvica GAD-7) (N = 829)............c........ 88
Slika 97: Odstotek anketiranih glede na stopnjo izraZenosti anksioznosti (lestvica GAD-7) (N = 829) ................. 88



Nacionalni institut
za javno zdravje EVROPSKA UNIJA
EVROPSKI
SOCIALNI SKLAD

NALOZBA V VAS0 PRIHODNOST

Nalozbo sofinancirata Republika S

alnega sklada v okviru odziva Unije na pandemijo COVID-19

Slika 98: Odstotek anketiranih glede na moc vpliva teZav navedenih v trditvah lestvice GAD-7 na anketirancevo

delo, na skrb za stvari doma in na 0dnose z [judmi (N = 820) ..........cccueeeeeeeeeeiiieeisesieesteesieesieesaaestea e essea e 89
Slika 99: Odstotek anketiranih glede na pogostost doZivljanja navedenih simptomov depresije (lestvica PHQ-9)
.............................................................................................................................................................................. 91
Slika 100: Odstotek anketiranih glede na pogostost izrazitega zmanjsanja zanimanja ali uZitka pri vecini ali vseh
AEJAVNOSTIN (IN = 831) .ottt ettt et e ettt e et e et e et e ettt e e st e e ta e e st e e atsaeaseeeateaaaseaeataasasaasasaasaseasssanaseanns 91
Slika 101: Odstotek anketiranih glede na pogostost obCutka brezupnosti (N = 829) ......ccccoveeeeccveeeecveeeeicrveaeenn, 92
Slika 102: Odstotek anketiranih glede na pogostost teZav s spanjem oziroma prekomernega spanja (N = 830). 92
Slika 103: Odstotek anketiranih glede na pogostost obCutka utrujenosti in pomanjkanja energije (N = 831) ..... 93
Slika 104: Odstotek anketiranih glede na pogostost slabega apetita ali prenajedanja (N = 830) ...........ccccuu..... 93
Slika 105: Odstotek anketiranih glede na pogostost pojava obcutka nicvrednosti ali pretirane ali neprimerne
LN L (L 10 ) E SR 94
Slika 106: Odstotek anketiranih glede na pogostost pojava zmanjsane koncentracije (N = 830)......................... 94
Slika 107: Odstotek anketiranih glede na pogostost doZivljanja psihomotoricnih sprememb (N = 829).............. 95
Slika 108: Odstotek anketiranih glede na pogostost ponavljajocih se misli na smrt ali samomorilne misli (N =
829) ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt s en s er s s 95
Slika 109: Odstotek anketiranih glede na zbranih ve¢/manj kot 10 toc¢k (vprasalnik PHQ-9) (N = 823) ............... 96
Slika 110: Odstotek anketiranih glede na stopnjo izraZenosti depresije po vprasalniku PHQ-9 (N = 823)............ 97
Slika 111: Odstotek anketiranih glede na moc vpliva v vprasalniku PHQ-9 navedenih teZav na anketirancevo
delo, skrb za stvari doma in na 0dnose Z [judmi (N = 821) ......ccueeeveeeeeeiieeeieeseeeeieestteeseaesteseaaestaaesseaesssaearea e 97
Slika 112: Odstotek anketiranih glede na Stevilo tock zbranih z odgovori na vsa vprasanja lestvice IDS-15 (N =
750) ettt ettt st ettt sttt ee et ee et e ee et et e e et eseee s eenese s enesrseeraees 101
Slika 113: Odstotek anketiranih glede na to ali so/niso v zadnjih 12 mesecih igrali video igre (N = 789)........... 101
Slika 114: Odstotek anketiranih glede na Stevilo tock zbranih z odgovori na vsa vprasanja lestvice IGDS9-SF (N =
3 SRR 104
Slika 115: Odstotek anketiranih glede na pogostost uporabe navedenih druZbenih omreZij ...............cccccuveu..... 107
Slika 116: Odstotek anketiranih glede na pogostost uporabe npr. Facebooka, Instagrama, TikToka (N = 756) 107
Slika 117: Odstotek anketiranih glede na pogostost uporabe aplikacij za takojsnje sporoc¢anje (N = 750) ........ 108
Slika 118: Odstotek anketiranih glede na pogostost uporabe drugih druzbenih omreZij (N = 93)...................... 108
Slika 119: Odstotek anketiranih glede na Stevilo zbranih tock zbranih z odgovori na vsa vprasanja lestvice
BSIMAS (IN = 747) ettt eseestestee st s e st e st e st e st e s st e st e saseesateasaseesabaaaaseesatsaaaseesabassaseasateasnseassseansseeses 110
Slika 120: Odstotek anketiranih glede na zbranih veé¢/manj kot 19 tock (lestvica BSMAS) (N = 747)................. 110

Slika 121: Odstotek anketiranih glede na pogostost izvajanja navedenih dejanj v zadnjem letu (dodatna tri

oY ge ke o Lo ) S 111
Slika 122: Odstotek anketiranih glede na pogostost laganja bliznjim o kolicini preZivetega ¢asa na druzbenih
0MreZjih v Zadnjem I€EU (IN = 750).......cccueeeueeereeeceeeeeeseeeeee s ee ettt e et e et e e taaeesee s st aeaseeestaseaseseasssaasssessssaasseeses 112
Slika 123: Odstotek anketiranih glede na pogostost zanemarjanja drugih aktivnosti zaradi Zelje po uporabi

druzbenih omreZij v ZadNjem €U (N = 750 .......cccueeeereeeieeeeieseeeecteeesteeeteeesteeitte et ttaessasestassaseaesssseasessasaseasssenses 112
Slika 124: Odstotek anketiranih glede na pogostost rasnih konfliktov z bliznjimi zaradi svoje uporabe druzbenih
OMIEZij V ZAANTEM [ETU (N = 750) ...ttt ettt e e et e e ettt e e sttt e e e st e e e e aaseaesaasaeassssteaassnnteaenanees 113
Slika 125: Odstotek anketiranih glede na Stevilo ljudi, na katere lahko racunajo, ¢e imajo resen problem (N =

¥ ) PP PP UPUPPUPPUPR 114
Slika 126: Odstotek anketiranih glede na koliCino izraZenega zanimanja s strani drugih za stvari, ki jih pocnejo (N
S O PRSP OPPPPN 115

Slika 127: Odstotek anketiranih glede na stopnjo zahtevnosti pridobitve prakticne pomoci od svojih sosedov v
PLIMEIU POLIEDE PO NJEJ (N = 752) oo eeeee et e e tee st a e ettt e e st e e e s sttt e e s aasaaaesastaaesasssaessnstsasssseasanssanannns 115



Nacionalni institut
za javno zdravje EVROPSKA UNIJA
EVROPSKI
SOCIALNI SKLAD

NALOZBA V VAS0 PRIHODNOST

Nalozho sofinancirata Republika S alnega sklada v okviru odziva Unije na pandemijo COVID-19

Slika 128: Odstotek anketiranih glede na Stevilo zbranih tock na podlagi odgovorov na vsa vprasanja lestvice

(O R (L SR 116
Slika 129: Odstotek anketiranih glede na izraZenost socialne podpore po lestvici 0S55-3 (N = 751).................. 117
Slika 130: Odstotek anketiranih glede na strinjanje z navedenimi trditvami lestvice FCV-19S............cccccueeuee.. 119
Slika 131: Odstotek anketiranih glede na stopnjo strinjanja z navedeno trditvijo lestvice FVC-19S (prva trditev)
(IN 2 722) ettt ettt ettt ettt ettt er st et st eser st en et s e 119
Slika 132: Odstotek anketiranih glede na stopnjo strinjanja z navedeno trditvijo lestvice FVC-19S (druga trditev)
(IN 2 720) ettt ettt ettt ettt ettt st et st es et ten et reen e 120
Slika 133: Odstotek anketiranih glede na stopnjo strinjanja z navedeno trditvijo lestvice FCV-19S (tretja trditev)
(IN 2 720) ettt ettt ettt n ettt sttt s st st en et s een e 120
Slika 134: Odstotek anketiranih glede na stopnjo strinjanja z navedeno trditvijo lestvice FVC-19S (Cetrta trditev)
(IN S 722) ettt et e et st e et e et et et e e et e et et et et e et e et et s et et et e n e e eeeean 121
Slika 135: Odstotek anketiranih glede na stopnjo strinjanja z navedeno trditvijo lestvice FVC-19S (peta trditev)
(IN 2 723) ettt ettt ettt ettt et e et st es ettt s een e 122
Slika 136: Odstotek anketiranih glede na stopnjo strinjanja z navedeno trditvijo lestvice FVC-19S (Sesta trditev)
(IN 2 723) ettt ettt ettt n et e ettt es et en et s een e 122
Slika 137: Odstotek anketiranih glede na stopnjo strinjanja z navedeno trditvijo lestvice FVC-19S (sedma trditev)
(IN 2 723) ettt ettt ettt ettt ettt ettt ee et en et s en e 123
Slika 138: Odstotek anketiranih glede na Stevilo tock zbranih z odgovori na vse trditve lestvice FCV-19S (N = 720)
............................................................................................................................................................................ 124
Slika 139: Odstotek anketiranih glede na zbranih ve¢/manj kot 17 tock z odgovori na vse trditve lestvice FCV-19S
(IN 2 720) .ottt ettt et e ettt et s ettt es et st en et s en e 125
Slika 140: Odstotek anketiranih glede na stopnjo izraZenosti nespecnosti na podlagi indeksa ISI (N = 716) ..... 126
Slika 141: Odstotek anketiranih glede na pogostost doZivljanja navedenih obcCutkov (lestvica PSS-4) .............. 127
Slika 142: Odstotek anketiranih glede na pogostost ob¢utka nezmoZnosti nadzora pomembnih stvari v svojem
ZIVII@NJU (IN = 729) .eeeeeeeeeeee ettt ettt etee et e et e et e et e et a e st e et e e st e e teaese s e ateasase s e taaaaseasataanaseasteasasessassanasenans 128
Slika 143: Odstotek anketiranih glede na pogostost samozaupanja glede zmoZnosti obvladovanja osebnih
PIPOBDICINOV (N = 728).c..eoeeeeeeeeeeeeee ettt e et e et e et e sttt e ettt e st e et e et aesea s bt asase s e teaaaseasateasaseaeteanasessasaanasenans 128
Slika 144: Odstotek anketiranih glede na pogostost obcutka, da se stvari odvijajo kot si Zelijo (N = 729)......... 129
Slika 145: Odstotek anketiranih glede na pogostost ob¢utka tako velikih teZav, da jih ni moZno premagati/resiti
(IN S 729) ettt ettt s e st e st e st e e et e et e e et e et e et e et e e bt e et e e be e e te e e tteeatte e tte e bte e taeenes 129
Slika 146: Odstotek anketiranih glede na Stevilo zbranih tock na podlagi podanih odgovorov na vsa vprasanja
JESTVICE PSS4 (N = 728) .ottt ettt ettt e ettt e ettt a e et e e e et e e e aata e e et ttaaaeestbaaenatsaaenassaaaaatsaaanastsaseasses 130
Slika 147: Odstotek anketiranih glede na Stevilo tock zbranih z odgovori na trditvi ena in pet (prilagodljivost
POSAMEZNIKA) (N = 730) oottt e ettt e e et e e e ettt e e e et s e e ettt taeaaatssaeaassaaeestssaesasssassassssaeassasanes 131
Slika 148: Odstotek anketiranih glede na zbrano stevilo tock z odgovori na drugo, Cetrto in deveto trditev
(obCutek 1astNe UCINKOVITOSEI) (N = 730).....cccuueeeeeeeeeeeeee ettt e et e e et tte e ettt e e e sttt s e e satsa e essaaaestsaaesasseaenanses 132
Slika 149: Odstotek anketiranih glede na Stevilo tock zbranih z odgovori na tretjo, Sesto in osmo trditev
(OPLIMUZEIM) (N = 730) oottt e ettt e e et e e e ettt e e et a e ettt s e e e tb e s eeaassaaeaasssaeatssaeeassssaensses 133

Slika 150: Odstotek anketiranih glede na zbrano stevilo tock z odgovori na sedmo trditev (zmoZnost ohranjanja
p0ozornosti v Stresnii SItUACIHAN) (N = 729) ...ttt tee ettt e et e e et a e et aeesasaaeetsnaeasssaneens 133
Slika 151: Odstotek anketiranih glede na Stevilo tock zbranih z odgovori na deseto trditev (sposobnost
UrQVNAVANGA CUSTEV) (IN = 730) «.veeeeeeeeeeeeeee ettt e ettt e et e e ettt e e ettt e e e ettt e e e e ts e s eeaassaaeaasssaeestsssaeassssaenanses 134
Slika 152: Odstotek anketiranih glede na Stevilo tock zbranih z odgovori na vse trditve lestvice CD-RISC 10 (N =



Nacionalni institut
za javno zdravje EVROPSKA UNIJA
EVROPSKI
SOCIALNI SKLAD

NALOZBA V VAS0 PRIHODNOST

Nalozbo sofinancirata Republika S

alnega sklada v okviru odziva Unije na pandemijo COVID-19

Slika 153: Odstotek anketiranih glede na razvrstitev v enega izmed stirih kvartilov na podlagi podanih
odgovorov na vse trditve 1estvice CD-RISC 10 (N = 726).....cccueecueecieesieeecieeiiieeiiessieaesesestassssesessssessssssssessssesses 136
Slika 154: Odstotek anketiranih glede na pogostost uporabe tobacnih izdelkov v prostem casu epidemije COVID-
19 v primerjavi s casom pred zaporo zaradi epidemije COVID-19 (N = 700).........cccoueevvueesiurecieesrresieesiresenannns 138
Slika 155: Odstotek anketiranih glede na pogostost pitje alkohola v prostem ¢asu epidemije COVID-19 v
primerjavi s casom pred zaporo zaradi epidemije COVID-19 (N = 700)..........ccccoueummeeneeseeseerieesieeieseeseenieene 138
Slika 156: Odstotek anketiranih glede na pogostost kajenje konoplje v prostem casu epidemije COVID-19 v
primerjavi s casom pred zaporo zaradi epidemije COVID-19 (N = 699).......c.ccccvueeeeeeiieeeiiasiieeiisesieeesesssiesssenans 139
Slika 157: Odstotek anketiranih glede na pogostost uporabe drugih psihoaktivnih substanc v prostem casu
epidemije COVID-19 v primerjavi s casom pred zaporo zaradi epidemije COVID-19 (N = 699)........cccccvuveeruens.. 139
Slika 158: Odstotek anketiranih glede na pogostost izvajanja telesne aktivnosti izdelkov v prostem casu
epidemije COVID-19 v primerjavi s casom pred zaporo zaradi epidemije COVID-19 (N = 693)......cccccveevveervene. 140
Slika 159: Odstotek anketiranih glede na pogostost uZivanje nezdrave hrane v prostem casu epidemije COVID-19
v primerjavi s casom pred zaporo zaradi epidemije COVID-19 (N = 700).........cccuecvuveeveesirresireesireesieesivesiseessens 140
Slika 160: Odstotek anketiranih glede na pogostost gledanja TV programov, serij, filmov v prostem casu
epidemije COVID-19 v primerjavi s casom pred zaporo zaradi epidemije COVID-19 (N = 680).............cccveeuvenn... 141
Slika 161: Odstotek anketiranih glede na pogostost brskanja po internetu v prostem casu epidemije COVID-19 v
primerjavi s casom pred zaporo zaradi epidemije COVID-19 (N = 697).....ccueecueecereiiireiiasiireeiesesieeesesssisesienens 141
Slika 162: Odstotek anketiranih glede na pogostost igranja video iger v prostem Casu epidemije COVID-19 v
primerjavi s casom pred zaporo zaradi epidemije COVID-19 (N = 700)..........ccoueecvueeevureiresireeirisesieessesssisessenens 142
Slika 163: Odstotek anketiranih glede na pogostost uporabe druzbenih medijev v prostem Casu epidemije
COVID-19 v primerjavi s ¢asom pred zaporo zaradi epidemije COVID-19 (N = 682) .......cccvveevveresvreieeeireeaerenenns 142
Slika 164: Odstotek anketiranih glede na pogostost gledanja pornografskih vsebin v prostem c¢asu epidemije
COVID-19 v primerjavi s ¢asom pred zaporo zaradi epidemije COVID-19 (N = 699) ......ccccvvveeveeesvreieeeirieaerenannn, 143
Slika 165: Odstotek anketiranih glede na pogostost spolnega odnosa ali masturbiranja v prostem casu epidemije
COVID-19 v primerjavi s ¢asom pred zaporo zaradi epidemije COVID-19 (N = 698) ........ccoveeveresvreieeeireraervnannn, 143
Slika 166: Odstotek anketiranih glede na pogostost spanja v prostem casu epidemije COVID-19 v primerjavi s
¢asom pred zaporo zaradi epidemije COVID-19 (N = 694) .......ccueeceeecreeeieeeieeeieeeiiaessieeseseasesesssesssessssessssenses 144
Slika 167: Odstotek anketiranih glede na pogostost drugih navad v prostem c¢asu epidemije COVID-19 v
primerjavi s ¢casom pred zaporo zaradi epidemije COVID-19 (N = 71)......cccvueeieeecereiieeireeeiieeireseseesisesessssssenens 144



Nacionalni institut
za javno zdravje EVROPSKA UNIJA
EVROPSKI
SOCIALNI SKLAD

NALOZBA V VAS0 PRIHODNOST

Nalozho sofinancirata Republika Slovenija in Evropska unija iz Evropskega socialnega sklada v okviru odziva Unije na pandemijo COVID-19

KAZALO TABEL

Tabela 1: Odstotek oziroma Stevilo odgovorov s povprecno vrednostjo pomembnosti navedenih virov za pokritje
nujnih Zivljenjskih stroskov v ¢asu zapore zaradi epidemije COVID-19 ...........coocvueeeeciueeeeeiieeesiireeeesireeeessiseaesinnns 19
Tabela 2: Odstotek oziroma Stevilo odgovorov s povprecno vrednostjo pogostosti iskanja navedenih vrst pomoci
Tabela 3: Povprecna vrednost odgovorov Na pOSAMEZN0 tIAItEVY ...........c.eevveereeenieeiieieiiesieesee e

Tabela 4: Odstotek anketiranih oziroma stevilo odgovorov in njihova povprecna vrednost

Tabela 5: Povprecne vrednosti odgovorov na poSAmezno trditeVy ...........c..eeeecuveeeeiiveeviiiieeessiieeeeiieeessiieeesssiiesenns
Tabela 6: Povprecne vrednosti odgovorov o vplivu navedenih dejavnikov na negativne obcutke, povezane s
pravocasnostjo, uspesnostjo in kakovostjo opravljanja Studijskih ObVezNOSti..............ccceeveeeveenciviesiiesiieeenne, 62
Tabela 7: Povprecna vrednost odgovorov Na poSamezno traditeV ............cueeeccveeeeecieeeesiieeeeireeeesiieseesieeaesssesaens 71
Tabela 8: Stevilo 0dgovorov in njiRoVA POVPIEENG VIEANOS ...........cceeeeeveeeeeeeeereeereveresseiesesesevessssssesesesesesanns 83
Tabela 9: I1zraZenost anksioznosti (1estvica GAD-=7) (N = 829) ......ooueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et e e esveeeesteaeesevaaaesreaaens 88
Tabela 10: Stevilo odgovorov na vsako izmed trditev vprasalnika PHQ-9 ter njihova povpreéna vrednost ......... 90
Tabela 11: Stopnja izraZenosti depresije po vprasalniku PHQ-9 (N = 823)......ccccvevcvevvvescvissiiesiisssiesiesssivesisennns 96

Tabela 12: Stevilo odgovorov in njihova povprecna vrednost glede kolicine ¢asa, ki ga anketirani v povpredju
namenijo uporabi interneta med tednom o0ziroma med ViKendom ..................ccceeeevievieeiieeeeiiieeeeiieeeeeea e

Tabela 13: Sestevek tock glede na podane odgovore na vse trditve lestvice IDS-15 (N = 750)
Tabela 14: Cas, ki ga na dan v povpredju anketirani namenijo igranju video iger v prostem ¢asu med

ponedeljkom in petkom v obdobju epidemije COVID-19 (N = 313) ....ccceovueveesieeieeieniiesiiesieesieesie et 102
Tabela 15: Cas, ki ga na dan v povpredju anketirani namenijo igranju video iger v prostem ¢asu med vikendom v
obdobju epidemije COVID-19 (N = 314) ...ttt ettt ettt ettt e te s tesatesseesseenseetesasasanesanens 102
Tabela 16: Stevilo tock zbranih na podlagi odgovorov na vsa vprasanja lestvice IGDS9-SF (N = 319)................ 103
Tabela 17: Stevilo in odstotek anketiranih, ki so na petih postavkah ali ve¢ oznacili 5 tock (lestvica IGDS9-SF) (N
I L PSRRI 105
Tabela 18: Cas, ki ga v povpredju anketirani namenijo uporabi druzbenih medijev v prostem ¢asu med
ponedeljkom in petkom v obdobju epidemije COVID-19 (N = 711) ....cccuuueeeeseieeeeeeeesiieeeecieeeecieaeesveaesssaaaens 105
Tabela 19: Cas, ki ga v povpredju anketirani namenijo igranju video iger v prostem ¢asu med vikendom v
0bdobju epidemije COVID-19 (N = 715) ... ettt e ettt e e e ttte e ettt e e e et e e e taa e essasaestraaesassaaenasses 106
Tabela 20: Odstotek anketiranih oziroma stevilo odgovorov o pogostosti uporabe navedenih druZbenih medijev
ter NJINOVA POVPIECNQA VIBANOSL .........eeeeeeeieeeeeeeesieeee et e ee et e e et e e e et e e e e ttae e et aaaaeatsaaeeasssaaenasssaaastseseeasssesenasses 106
Tabela 21: Stevilo zbranih to¢k na podlagi odgovorov na vsa vprasanja lestvice BSMAS (N = 747)................... 109
Tabela 22: Povprecna VrednOSt OUGOVOIOV .............ccccueeeeecieeescieeeeeieeaeeiteeeestteaestteaeessasaaesssesaessssssesssssssesssnean 111
Tabela 23: Stevilo zbranih tock na podlagi odgovorov na vsa vprasanja lestvice 0SS5-3 (N = 751) ................... 116
Tabela 24: Odstotek anketiranih oziroma stevilo podanih odgovorov na vsako posamezno trditev lestvice FCV-
195 in NJINOVA POVPIEENT VIEANOSL ...t e et e e e et e e ettt e e ettt e e e s tte e e s aaseaessastaassasseaessnsteasanees 118
Tabela 25: Stevilo zbranih to¢k z odgovori na vse trditve lestvice FCV-19S (N = 720)........cccceeeeereeveeeeeeerennne. 124
Tabela 26: Odstotek anketiranih oziroma Stevilo odgovorov na posamezna vprasanja lestvice PSS-4 ter njihova
POVPIECNA VIEANOST ...t ee ettt e e ettt e ettt e e e ettt e e e e ats e e eassaaeetsaaeeaassaseaassaaeatssaeensssaseaasssaeasssasanes 127
Tabela 27: Stevilo zbranih tock na podlagi podanih odgovorov na vsa vprasanja lestvice PSS-4 (N = 728) ....... 130
Tabela 28: Stevilo to¢k zbranih z odgovori na vseh deset trditev lestvice CD-RISC 10 (N = 726).........cocveene.... 134

Tabela 29: Odstotek odgovorov anketiranih za vsak posamezen odgovor nanasajoc se na pogostost navedenih
navad v prostem ¢asu epidemije COVID-19 v primerjavi s prostim ¢casom pred zaporo zaradi epidemije COVID-19



Nacionalni institut

za Javno zdravje / EVROPSKA UNIJA
EVROPSKI
SOCIALNI SKLAD

NALOZBA V VA30 PRIHODNOST

Nalozho sofinancirata Republika Slovenija in Evropska unija iz Evropskega socialnega sklada v okviru odziva Unije na pandemijo COVID-19

1 UvVOD

Krizne razmere, vezane na epidemijo COVID-19 ter Se vedno prisotno Sirjenje okuzb v
populaciji, povecujejo socialno in psiholosko ranljivost ter obcutljivost ljudi, Se zlasti mladih. V
¢asu pandemije smo namrec izpostavljeni Stevilnim stresnim dogodkom, ki lahko vplivajo na
nase dusSevno zdravje. Za preprecevanje in omejevanje prenosa okuzbe je bilo sprejetih vec
ukrepov, ki so mocno posegli v nacin Zivljenja vseh ljudi, tudi tistih, ki jih virus ni prizadel

neposredno.

Epidemija in spremljajoci ukrepi za preprecevanje Sirjenja koronavirusa so korenito posegli
tudi na podrocje vzgoje in izobraZzevanja, skozi celotno vertikalo Solskega sistema. Vecina
izobrazZevalnih procesov je potekala na daljavo, pri ¢emer slednje v najvelji meri oziroma
obsegu velja za podrodje terciarnega izobrazevanja. Raziskave dokaj konsistentno nakazujejo,
da so mladi tisti, ki so med bolj prizadetimi pa tudi povratne informacije s strani profesorjev,
Studentskih organizacij in nenazadnje Studentov samih nakazujejo na povecanje dusevnih stisk
pri Studentski populaciji. Sprememba dnevne rutine, zakasnelost s Studijskimi aktivnostmi,
finanéna nestabilnost, okuzba s SARS-CoV-2 ali viSja stopnja ogroZenosti za okuzbo, socialno
distanciranje, policijska ura, prepoved zdruzevanja so samo nekateri od dejavnikov oziroma
ukrepov, povezanih s pandemijo, ki lahko vplivajo na dobro poéutje oziroma dusevno zdravje
Studentske populacije v tem ¢asu (Cao et al., 2020; Hoffart et al., 2020; Scotta et al., 2020;
Sigurvinsdottir et al., 2020). Poleg tega cas epidemije spremlja tudi teZja dostopnost
zdravstvenih storitev, zaradi Cesar so bili mladi lahko prikrajSani za strokovno pomoc in

podporo, v primeru, da so se znasli v stiski.

2 OPIS NAMENA IN CILJEV RAZISKAVE

Razumevanje doZivljanja situacije v povezavi s COVID-19 s strani Studentov je pomembno za
iskanje ustreznih resitev. V ta namen je bila v okviru projekta Ukrepi na podrocju obvladovanja
Siritve COVID-19 s poudarkom na ranljivih skupinah prebivalstva, ki ga izvaja Nacionalni institut

za javno zdravje, izvedena presecna pregledna raziskava, s katero so bili pridobljeni podatki o
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dozivljanju epidemije COVID-19, z njo povezanih ukrepov in spremenjenih Zivljenjskih razmer
med osebami, ki so bile v obdobju izvajanja raziskave vpisane na javne in koncesionirane
samostojne visokoSolske zavode Republike Slovenije. Pridobljeni podatki bodo koristni pri
ocenjevanju zdravstvenega stanja ciljne populacijske skupine in njenih Zivljenjskih navad,
opredeljevanju prednostnih ciljev ter ustreznem nacrtovanju javnozdravstvenih ukrepanij.
Podatki bodo omogocili ustrezno pripravo nadaljnjih predlogov ukrepov, ki bodo odgovorili na
novo izrazene potrebe ter sluZili kot eno izmed izhodis¢ za pripravo nacionalnega protokola,
ki bo organizacijam pomagal prilagoditi delovne procese na nacin, da bodo uporabniki v ¢asu
epidemije oziroma kriznih razmer, lahko nemoteno dostopali do storitev ter istofasno

zagotoviti varnost izvajalcem pri izvajanju delovnih nalog.

3 OPIS UPORABLJENE METODE

3.1 Vrsta raziskave in merski instrument

Empiricna raziskava o doZivljanju epidemije COVID-19 je bila izvedena na podlagi kvantitativne
metode zbiranja podatkov. Ker je bil namen raziskave koli¢insko opredeliti osnovne znacilnosti
raziskovane teme in ugotoviti morebiten obstoj zveze med dvema ali vec pojavi, je raziskava

deskriptivna oziroma opisna.

Raziskovalni oziroma merski instrument, ki je bil uporabljen za zbiranje empiri¢nih podatkov,
je strukturiran spletni anketni vprasalnik (priloga 8.4), ki je bil oblikovan s spletnim orodjem
1KA oziroma EnKlikAnketa (https://www.1ka.si/), programske opreme za spletno anketiranje.
Razvit je bil na podlagi raziskovalnega dela v sklopu delovne naloge Protokol organizacije
duSevnega zdravja v Casu epidemije v Sloveniji, ki je del projekta Ukrepi na podrocju

obvladovanja Siritve COVID-19 s poudarkom na ranljivih skupinah prebivalstva.

Anketni vprasalnik je vseboval 49 vprasanj, ki so razdeljena na 13 tematskih sklopov:
Demografski podatki; Zdravje in iskanje pomoci; COVID-19 in z njim povezani ukrepi; Solanje

na daljavo; Anksioznost; Depresija; Uporaba interneta, druzbenih omrezijin igranje video iger;
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Socialna podpora; Stres; Osebna proznost; Strah pred COVID-19; Nespecnost; Navade v ¢asu

epidemije COVID-19.

V prvem tematskem sklopu s bili pretezno na podlagi nominalnih lestvic pridobljeni
demografski podatki anketiranih. V drugem tematskem sklopu so se vprasanja nanasala na
dusevno zdravje anketiranih in na vrsto pomoci, katere so bili delezni v povezavi z morebitnimi
dusevnimi stiskami pred in v ¢asu epidemije COVID-19. Tretji sklop vprasanj se navezuje na
epidemiolosko situacijo COVID-19 v Sloveniji in ukrepe za zajezitev Sirjenja epidemije.
Vprasanja sklopa »Solanje na daljavo« so bila vezana na izku$njo Solanja na daljavo in
dejavnike, ki so vplivali na proces le tega. Peti in Sesti tematski sklop sta se nanasala na
anketirancevo dozivljanje zadnjih 14 dni. Sedmi tematski sklop je bil namenjen pridobivanju
podatkov o uporabi interneta v prostem casu, igranje video iger in uporabi druzbenih medijev
v Casu epidemije COVID-19. Osmi tematski sklop na socialno mreZo oziroma socialno podporo
anketiranega. Preostali pa na soocanje s situacijo, odpornost, strah pred COVID-19,

nespecnost in na navade v ¢asu epidemije COVID-19.

Vsem anektiranim so bila zastavljena enaka vprasanja, na enak nacin in v enakem vrstnem
redu. Skoraj vsa zastavljena vprasanja v anketnem vprasalniku so bila zaprtega tipa. Anketirani
so odgovore podajali na podlagi lastne zaznave in osebnih izkusenj. Odgovarjali so na
dihotomnih lestvicah (Da/Ne odgovori), pri zbiranju demografskih podatkov so bile
uporabljene nominalne lestvice, na ordinalnih merskih lestvicah pa so ocenjevali stopnjo
strinjanja z dolocCeno trditvijo, pomembnost dolocenih postavk, pogostost izvajanja ali
pojavljanja necesa (npr. iskanja dolo¢ene pomoci), stopnjo veljavnosti doloéene trditve za
posameznega anketiranega, stopnjo vpliva dejavnikov, jakost dejavnikov, zadovoljstvo idr.
Uporabljene ordinalne lestvice so bile 3-, 4-, 5- ali 7-stopenjske (primer uporabljene 5-
stopenjske lestvice: 1 —zelo redko, 2 — redko, 3 — v€asih, 4 — pogosto, 5 — zelo pogosto). Nekaj
je bilo odprtih vprasanj, pri katerih so anketirani sami vpisali numeri¢en oziroma besedni

odgovor.
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3.1.1 Opis uporabljenih merskih pripomockov tujih avtorjev

Avtorji raziskave o dozivljanju epidemije COVID-19 med Studenti so pridobili obstojece
prevode oziroma priredbe nekaterih merskih pripomockov tujih avtorjev v slovenski jezik. Ti
merski pripomocki so: Indeks stopnje nespecnosti (ISI) (ang: The Insomnia Severity Index)
(Morin et al., 2011), Lestvica generalizirane anksioznosti (GAD-7) (ang: General Anxiety
Disorder-7) (Spitzer et al., 2006), Lestvica strahu pred COVID-19 (FCV-19S) (ang: Fear of
Coronavirus-19 Scale) (Ahorsu et al., 2020), Vprasalnik o bolnikovem zdravju (PHQ-9) (ang:
Patient Health Questionnaire-9) (Kroenke et al., 2001), Lestvica socialne podpore (OSSS-3)
(ang: Oslo 3-item Social Support Scale) (Delgard, 1996), Lestvica zaznanega stresa (PSS-4) (ang:
Perceived Stress Scale - 4) (Cohen & Williamson, 1988), Connor-Davidsonova lestvica osebne
proznosti (CD-RISC-10) (ang: Connor-Davidson Resilience Scale 10-ltem) (Connor & Davidson,
2003), Lestvica motnje uporabe interneta (IDS-15) (ang: Internet disorder scale - 15) (Pontes
& Griffiths, 2017b), Lestvica motnje igranja videoiger (IGDS9-SF) (ang: Internet gaming
disorder scale 9 - short form) (Pontes & Griffiths, 2015) in Lestvica zasvojenosti z druzbenimi
mediji (BSMAS) (ang: Bergen social media addiction scale) (Andreassen et al., 2016), Lestvica
zadovoljstva s Studijem na daljavo (SAT-5) (Csikszentmihalyi, 1992; Ploj Virti¢ et al., 2021),
Lestvica obcutkov do Studijskih obveznosti (FETSOS). Nekateri deli vprasalnika pa so avtorsko

delo raziskovalne skupine.

3.1.1.1 Indeks stopnje nespecnosti (ISl)
Indeks stopnje nespecnosti (ISI) — angleSko Insomnia Severity Index (Morin et al., 2011) je

vprasalnik s sedmimi spremenljivkami, ki izzovejo samoporocanje anketiranega. Navezujejo se
na naravo, resnost in vpliv nespecnosti (Bastien et al., 2001; Morin, 1993). Za oceno vsake
postavke se uporablja 5-stopenjska ordinalna lestvica (npr. O - sploh ne, 1 —malo, 2 — nekoliko,
3 —precej, 4 — zelo), katere skupen rezultat vseh sedmih postavk vprasalnika je v razponu med
0 in 28 tockami (Morin et al., 2011). Sestevek tock odgovorov pri vseh sedmih postavkah se
interpretira na naslednji nacin: nespecnost ni klinicno pomembna (0-7 tock); nespecnost je
pod obicajnim pragom (8-14 tock); klinicna nespecnost (zmerna izrazenost) (15-21 tock);

klinicna nespecnost (akutna) (22-28 tock) (Insomnia Severity Index - My HealtheVet, n.d.).
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Obicajno obdobje, za katerega se preverjajo znacilnosti nespecnosti, je obdobje »zadnjega
meseca«. V raziskavi smo sprasevali po obdobju »zadnjih dveh tednov« oziroma po trenutnem
stanju (Morin et al., 2011), razli¢ico indeksa, ki so ga priredili Gak et al. (2015) . Na voljo so tri
razliice vprasalnika — za paciente, zdravnike in pomembne druge — vprasalnik, ki smo ga
uporabili v raziskavi o doZivljanju epidemije COVID-19 med Studenti se osredotoca na razli¢ico

vprasalnika za paciente (Bastien et al., 2001; Blais et al., 1997).

3.1.1.2 Lestvica generalizirane anksioznosti (GAD-7)
Lestvica generalizirane anksioznosti (GAD-7) — anglesko Generalized Anxiety Disorder (Spitzer

et al., 2006) je orodje za kratko klinicno samooceno anksioznosti oziroma za oceno resnosti
simptomov tesnobe v obdobju »zadnjih dveh tednov«, ki ga sestavlja sedem trditev
(Nikopoulou et al., 2020). Obicajno se uporablja presejalno za ugotavljanje povecane
anksioznosti kot motnje (Kav¢i¢ & Podlesek, n.d.). V raziskavi smo jo uporabili zaradi
pricakovanja povecane anksioznosti med Studenti, kot posledice epidemije, za katero je
znadilno izredno, neprijetno in negotovo stanje. Uporabili smo razliico, ki sta jo prilagodili
Rother in Dernovsek (Jelenko Roth & Dernovsek, 2011). Anketirani so na Stiri stopenjski
ordinalni lestvici (0 - sploh ne, 1 - nekaj dni, 2 - vec kot polovico dni, 3 - skoraj vsak dan) na
podlagi zastavljenih trditev, ocenili pogostost dozivljanja nastetih simptomov v zadnjih dveh
tednih (npr. trditev 1: »Pocutim se nervozno in/ali zaskrbljeno«; trditev 3: »Tezko sem se
sprostil/a«; trditev 6: »Zlahka sem se vznemiril/a, razdrazil/a«). Rezultat seStevka ocen trditev
je v razponu od 0 do 21 tock. Visji kot je seStevek, resnejsa je anksioznost anketiranega
(Nikopoulou et al., 2020). Sestevek tock odgovorov vseh sedmih trditev se interpretira na
naslednji nacin: neanksioznost ali minimalna anksioznost (0-4 tock); blaga anksioznost (5-9
tock); zmerna anksioznost (10-14 tock); huda anksioznost (15-21 tock) (Kavci¢ & Podlesek,
n.d.). 8 tock ali vec¢ velja za mejo, ki je primerna za prepoznavanje primerov generalizirane
anksiozne motnje, a je za potrditev prisotnosti oziroma dolocitev vrste anksioznosti potrebna
nadaljnja klini¢na diagnosti¢na ocena. Nekateri strokovnjaki priporocajo razmislek o uporabi
mejne vrednosti 8, z namenom optimizacije obcutljivosti brez spreminjanja specifi¢nosti
(Spitzer et al., 2006). Za mejno vrednost je zato priporocljiveje uporabljati mejno vrednost 10

tock (Plummer et al., 2016).
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3.1.1.3 Lestvica strahu pred COVID-19 (FCV-19S)
Lestvica strahu pred COVID-19 (FCV-19S) — anglesko Fear of Coronavirus Scale (Ahorsu et al.,

2020; Tsipropoulou et al., 2020) je kratek ocenjevalni instrument, sestavljen iz sedmih trditev,
ki se nanasajo na posameznikove obc¢utke oziroma odzive povezane s COVID-19 (trditve: »Zelo
me je strah novega koronavirusa SARS-CoV-2«; »Ko razmisljam o novem koronavirusu SARS-
CoV-2, se pocutim neprijetno«; Ko razmisljam o novem koronavirusu SARS-CoV-2, se mi potijo
roke«; »Strah me je, da bom zaradi novega koronavirusa SARS-CoV-2 umrl/a«; »Ko spremljam
novice in prispevke o novem koronavirusu SARS-CoV-2 na druzbenih medijih, postanem
Ziv€en/a in zaskrbljen/a«; » Zaradi skrbi, da bi se okuZil/a z novim koronavirusom SARS-CoV-2,
ne morem spati«; »Ko razmisljam o moZnosti okuzbe z novim koronavirusom SARS-CoV-2, mi
razbija srce«). Anketirani so trditve ocenjevali na pet stopenjski ordinalni lestvici (1 - sploh se
ne strinjam, 2 - se ne strinjam, 3 - se niti ne strinjam, niti strinjam, 4 - se strinjam, 5 -
popolnoma se strinjam). Pri oceni posamezne trditve je moZno zbrati najmanj eno in najvec
pet tock. Skupni sestevek ocen trditev je v razponu od 7 do 35 tock. Visji kot je seStevek, visji
je strah anketiranega pred COVID-19 (Ahorsu et al., 2020). Za tiste anketirane, katerih seStevek
odgovorov znasa 16,5 ali vec tock, velja, da so lahko bolj ranljivi za razvoj simptomov dusevnih
motenj. Mejna tocka ni predlagana v diagnostiéne namene, lahko pa pripomore k hitrejSemu
prepoznavanju ranljivejsih posameznikov (Nikopoulou et al., 2020). Lestvica je bila prilagojena
v slovenski jezik na Nacionalnem institutu za javno zdravje z namenom uporabe v doticni

raziskavi.

3.1.1.4 Vprasalnik o bolnikovem zdravju (PHQ-9)
Vprasalnik o bolnikovem zdravju (PHQ-9) — anglesko Patient Health Questionnaire-9 — je

poglobljen vprasalnik, ki se nanasa na oceno tveganja za prisotnost depresije (Kroenke et al.,
2001). Sestavlja ga sklop devetih postavk, za katere anketirani na 4-stopenjski ordinalni lestvici
(0 - sploh ne, 1 - nekaj dni, 2 - vec kot polovico dni, 3 - skoraj vsak dan) oceni, kako pogosto so
se mu pojavljale v zadnjih dveh tednih. Postavke PHQ-9 so: »Malo interesa in zadovoljstva v
stvareh, ki jih poénem«; »Potrtost, depresivnost, obup«; »Tezko zaspim, spim slabo; ali spim
prekomerno«; »Utrujenost in pomanjkanje energije«; »Slab apetit ali prenajedanje«; »Slabo

mnenje o sebi; oblutek, da sem neuspesen/a in da sem razocaral/a sebe ali bliznje«; »TeZave
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s koncentracijo pri stvareh, kot so branje ¢asopisa ali gledanje televizije«; »Tako upocéasnjeno
gibanje ali govor, da so drugi ljudje lahko to opazili. Ali nasprotno — velika nervoza in nemir,
kot da nimam obstanka«; »Misli, da bi bilo bolje, ¢e bi bil/a mrtev/mrtva ali da bi si nekaj
hudega naredil/a«. Pod sklopom devetih postavk je zastavljeno Se dodatno vprasanje, s
katerim se preveri, kako moc¢no so v sklopu devetih postavk navedene tezave vplivale na
anketirancevo delo, na njegovo skrb za stvari doma in na njegove odnose z ljudmi. V raziskavi
smo uporabili verzijo vprasalnika, ki jo uporabljajo v referenénih ambulantah.

Za oceno resnosti motnje je potreben sestevek to¢k odgovorov anketiranega pri vseh devetih
postavkah. Sestevek tock vseh devetih odgovorov se giblje med 0 in 27 to¢kami, saj je mogoce
vsako od devetih postavk oceniti od 0 tock (sploh ne) do 3 (skoraj vsak dan) (Kroenke et al.,
2001). Sestevek tock se interpretira na naslednji nacin: depresija ni prisotna (0-4 tocke); blaga
depresija (5-9 tock); zmerna depresija (10-14 tock); zmerno huda depresija (15-19 tock); huda
depresija (20-27 tock). Za diagnozo velike depresivne motnje ali druge depresivne motnje po
DSM-IV je treba upoStevati tudi odgovor na dodatno vprasanje, ki je pod sklopom devetih
postavk (eden od diagnosti¢nih kriterijev je namre¢ pomembno poslabsanje posameznikovega
delovanja na socialnem, delovnem ali drugih pomembnih podrocjih) ter izkljuciti normalno
Zalovanje in zgodovino bipolarne motnje. lIzkljuciti pa je treba tudi vpliv telesnih moten;j,
zdravil ali drugih drog kot moznega bioloskega vzroka za pojav depresivnih simptomov (Konec

et al.,, n.d.).

3.1.1.5 Lestvica socialne podpore (OSSS-3)
Lestvica socialne podpore (0SSS-3) — anglesko Oslo 3-item Social Support Scale (Delgard,

1996) — je sestavljena iz treh vprasanj, na podlagi katerih se oceni raven socialne podpore
anketiranega. Vprasanja se nanasSajo na Stevilo ljudi, na katere se lahko anketirani zanese v
primeru resnega osebnega problema, na stopnjo zanimanija, ki ga drugi pokazejo za stvari, ki
jih anketirani poc¢ne in na zmoZnost anketiranega pridobitve praktiéne pomodi s strani
sosedov. Odgovore anketirani poda na podlagi ene 4-stopenjske in dveh 5-stopenjskih
ordinalnih lestvic (lestvica prve postavke: 1 — nihée, 2 — ena ali dva, 3 — tri do pet, 4 — vec kot
pet; lestvica druge postavke: 1 — nic, 2 — malo, 3 — niti veliko, niti malo, 4 — nekaj, 5 — veliko;

lestvica tretje postavke: 1 — zelo tezko, 2 — tezko, 3 — niti lahko, niti tezko, 4 — lahko, 5 — zelo
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lahko). Na podlagi odgovorov je mozno zbrati najmanj 3 in najvec 14 tock. Sestevek tock vseh
treh odgovorov se interpretira na naslednji nacin: slaba socialna podpora (3-8 tock); zmerna
socialna podpora (9-11 tock); mocna socialna podpora (12-24 tock) (Abiola et al., 2013). V
anketnem vprasalniku je bila uporabljena razli¢ica lestvice, ki je bila uporabljena v Nacionalni
raziskavi o zdravju in zdravstvenem varstvu (EHIS) (Nacionalna Raziskava o Zdravju in

Zdravstvenem Varstvu (EHIS 2019) | Www.Nijz.Si, n.d.).

3.1.1.6 Lestvica zaznanega stresa (PSS-4)
Lestvica zaznanega stresa (PSS-4) — anglesko Perceived Stress Scale-4 (Cohen & Williamson,

1988) vkljucuje stiri postavke, katere anketirani oceni, kako pogosto se mu dogajajo v zadnjem
mesecu. Postavke PSS-4 so: »Kako pogosto ste cutili, da ne zmorete nadzirati pomembnih
stvari v svojem Zivljenju«; 2. »Kako pogosto ste Cutili zaupanje vase, da zmorete obvladati
osebne probleme«; 3. »Kako pogosto ste Cutili, da se stvari odvijajo tako, kot si Zelite«; 4.
»Kako pogosto ste cutili, da so tezave tako velike, da jih ne zmorete premagati/resiti«.
Anketirani na vsako postavko odgovarja na pet stopenjski ordinalni lestvici (1 - nikoli, 2 - skoraj
nikoli, 3 - obc¢asno, 4 - dokaj pogosto, 5 - zelo pogosto) (Ingram et al., 2016). Polovica postavk
PSS-4 je kodiranih obratno, zato rezultate pozitivnih postavk (postavki 2 in 3) dobimo z
obratnim kodiranjem, npr. 0 =4, 1 = 3, 2 = 2 itd. Nato sesStejemo tocke vseh Stirih postavk.
seStevek, visja je raven zaznanega stresa (Perceived Stress Scale 4 (PS5-4), n.d.). Uporabili smo
razli¢ico lestvice, ki je bila uporabljena v mednarodni raziskavi Z zdravjem povezano vedenje v
Solskem obdobju (Health Behaviour in School-Aged Children — HBSC) (Raziskava Z Zdraviem
Povezano Vedenje v Solskem Obdobju (HBSC 2018) | Www.Nijz.Si, n.d.).

3.1.1.7 Connor-Davidsonova lestvica osebne proznosti (CD-RISC 10)
Connor-Davidsonova lestvica osebne proznosti (CD-RISC 10) — anglesko Connor-Davidson

Resilience Scale 10-ltem (Connor & Davidson, 2003) je sestavljena iz desetih trditev, ki
opisujejo razlicne vidike osebne proznosti: prilagodljivost posameznika, ki je pod stresom;
obcéutek lastne ucinkovitosti; sposobnost uravnavanja custev; optimizem; zmoZnost

ohranjanja pozornosti v stresnih situacijah. Anketirani odgovarja na podlagi ob¢utkov, ki zanj
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veljajo v zadnjem mesecu, tako da vsako trditev oceni na pet stopenjski ordinalni lestvici: (O -
sploh ne, 1 - redko, 2 - v€asih, 3 - pogosto, 4 - skoraj vedno), pri ¢emer 1 pomeni, da trditev
za anketiranega sploh ne drzi, 5 pa da drzi skoraj vedno. Skupni rezultat lestvice dobimo tako,
da sestejemo tocke vseh desetih odgovorov. Sestevek vseh odgovorov se tako giba med 0 in
40 tockami. Visji kot je rezultat tock, bolj je anketirani osebno proZen oziroma nizji kot je
rezultat, ve¢ je priCakovanih tezav pri vradanju posameznika iz stiske. SeStevek tock se
interpretira na naslednji nacin: najnizji kvartil (0-29 tock); drugi kvartil (30-32 tock); tretji
kvartil (33-36 tock); Cetrti kvartil (37-40 tock). Na podlagi Stevila tock uvrstitev anketiranega v
stiske. Sicer pa interpretiranje ni namenjeno postavljanju diagnoz ali pridobitvi informacije o

potrebi, da nekdo potrebuje zdravljenje oziroma svetovanje (Connor & Davidson, 2020).

3.1.1.8 Lestvica motnje uporabe interneta (IDS-15)
Lestvica motnje uporabe interneta (IDS-15) — anglesko Internet disorder scale — 15 (Pontes &

Griffiths, 2017b) je psihometri¢ni test, ki je bil razvit s Studijo, v kateri je sodelovalo 1.105
angleSko govorecih uporabnikov interneta. V raziskavi smo uporabili razliico, ki jo je priredil
Nacionalni institut za javno zdravje. Vsebuje 15 postavk, na podlagi katerih se meri zasvojenost
anketiranega z uporabo interneta v prostem casu. IDS-15 vkljucuje tudi Stiri faktorje oziroma
podlestvice, ki se nanasajo na: beg pred resni¢nostjo in disfunkcionalno ¢ustveno spopadanje
(Faktor 1); Odtegnitvene simptome; Prizadetost in disfunkcionalno samoregulacijo;
Disfunkcionalen samonadzor povezan z internetom. Postavke 1, 13, 14 in 15 se morajo kodirati
obratno (Pontes & Griffiths, 2017a). Anketirani postavke ocenjujejo na 5-stopenjski ordinalni
lestvici (1 - sploh se ne strinjam, 2 - ne strinjam se, 3 - niti se ne strinjam, niti strinjam, 4 -
strinjam se, 5 - zelo se strinjam). Skupni rezultat je seStevek odgovorov vseh petnajstih

........

tveganja za zasvojenost z uporabo interneta (Monacis et al., 2018).

3.1.1.9 Lestvica motnje igranja videoiger (IGDS9-SF)
Lestvica motnje igranja videoiger (IGDS9-SF) — anglesko Internet gaming disorder scale 9 -

short form (Pontes & Griffiths, 2015) sestavlja devet vprasanj, na katera anketirani odgovarja
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s pet stopenjsko ordinalno lestvico (1 - nikoli, 2 - redko, 3 - obc¢asno, 4 - pogosto, 5 - zelo
pogosto). Pri vsaki izmed trditev je mozZnih od 1 do 5 tock. Rezultat lestvice IGDS9-SF je
seStevek tock vseh devetih odgovorov, rezultat se torej giblje med najmanj 9 in najve¢ 45
tockami. Visji kot je rezultat, visje je tveganje za razvoj motnje igranja video iger. Glavni namen
omenjene lestvice ni diagnosticiranje motnje igranja video iger, ampak ocena stopnje
izrazenosti simptomov in ucinkov na Zivljenje anketiranega. Lahko pa na podlagi IGDS9-SF
anketirane razvrstimo na osebe z motnjo zasvojenosti z igranjem video iger (tisti, ki oznacijo 5
tock na petih ali ve¢ postavkah) in na osebo brez zasvojenosti z igranjem video iger (tisti, ki
oznadijo 5 to¢k na manj kot petih postavkah) (Pontes & Griffiths, 2015). V raziskavi je
uporabljena razlicica lestvice IGDS9-SF, ki sta jo za namene uporabe v slovenskem prostoru
priredila Center za psihodiagnosti¢na sredstva (CPS) in Center pomoci pri prekomerni uporabi

interneta — Logout.

3.1.1.10 Lestvica zasvojenosti z druzbenimi mediji (BSMAS)
Lestvica zasvojenosti z druzbenimi mediji (BSMAS) — anglesko Bergen social media addiction

scale (Andreassen et al., 2016) sestavlja sklop Sestih vprasanj, na katera anketirani odgovarja
na podlagi 5-stopenjske ordinalne lestvice (1 —zelo redko, 2 —redko, 3 — v¢asih, 4 — pogosto,
5 — zelo pogosto). Anketirani odgovarja, kako pogosto je izvajal konkretna dejanja oziroma
imel doloéene obcdutke v povezavi z uporabo druzbenih omrezZij v obdobju zadnjega leta.
Vprasanja zajemajo Sest osnovnih elementov odvisnosti: izrazitost, spreminjanje razpolozenija,
strpnost, umik, konflikt in ponovitev (Griffiths, 2005). Rezultat predstavlja seStevek odgovorov
na vseh Sest vprasanj. Na posamezno vprasanje je mozno pridobiti najmanj 1 in najvec 5 tock.
Tako se rezultat sestevka tock vseh odgovorov giblje med 6 in 30 to¢kami. Visji kot je rezultat,
vecje je tveganje za zasvojenost z druzbenimi mediji oziroma mocnejsa je odvisnost od njih
(Soraci et al., 2020). Sestevek, ki je visji od 19 tock, pomeni, da posameznik tvega razvoj

problemati¢ne uporabe druzbenih medijev (Banyai et al., 2017).

3.1.1.11 Lestvica zadovoljstva s studijem na daljavo (SAT-5)
Lestvica zadovoljstva s Studijem na daljavo (SAT-5) — angleSko Satisfaction with online study

scale (Csikszentmihalyi, 1992) je bila v Studiji Ploj Virti¢ in sodelavcev (2021) uporabljena kot
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instrument za oceno zadovoljstva z ra¢unalnisko podprto spletno izkusnjo. Kot taka je bila
uporabljena tudi v raziskavi o dozivljanju epidemije COVID-19 med Studenti. Lestvico sestavlja
pet trditev, strinjanje s katerimi anektirani ocenijo na 7-stopenjski lestvici (1 — Sploh se ne
strinjam, 2 — Se ne strinjam, 3 — Delno se strinjam, 4 — Se niti ne strinjam, niti strinjam, 5 —
Delno se strinjam, 6 — Se strinjam, 7 — Popolnoma se strinjam). Postavke na lestvici so sledile
stavku: Po izkusnjah spletnega ucenja na daljavo lahko izkusnjo opisem kot zabavno (SAT1),
poucno (SAT2), enostavno (SAT3), razumljivo (SAT4) in uspesSno (SATS5). Anketirani je z
odgovori na vse trditve lestvice lahko zbral od 5 do 35 tock. Visji kot je seStevek tock, vecje je

zaznano zadovoljstvo.

3.1.1.12 Lestvica obcutkov do studijskih obveznosti (FETSOS)
Lestvica obcutkov do Studijskih obveznosti (FETSOS) — anglesko Feelings toward study

obligations scale, je bila zasnovana za namen S$tudije z namenom oceniti resnost vec
dejavnikov, ki povzrocajo negativne obclutke povezane s pravocasnostjo, uspesnostjo in
kakovostjo Studijskih obveznosti. Lestvico sestavlja 12 postavk in zaradi njihove raznolikosti je
bilo pri¢akovati, da ne bo enorazseina, kar je bilo kasneje potrjeno. Anketirani so na 7-
stopenjski lestvici (1 — Nobenega vpliva, 2 — Zelo $ibek vpliv, 3 — Sibek vpliv, 4 — Zmeren vpliv,
5 —Mocan vpliv, 6 — Zelo mocan vpliv, 7 — Absoluten vpliv) ocenili, v koliksni meri so v trditvah
navedeni dejavniki, vplivali na negativne ob¢utke povezane s pravocéasnostjo, uspesnostjo in
kakovostjo opravljanja studijskih obveznosti. Anketirani so na podlagi svojih odgovorov zbrali
od 12 do 84 tock, vecje Stevilo tock pa kaze na vecje negativne vplive navedenih dejavnikov.
Prepoznamo tri pod skale. Prva je sestavljena iz petih postavk (a, b, c, d, e) — deskriptorjev
delovnih pogojev, v drugi pod skali so stirje elementi (g, h, i, |) — deskriptorji pedagogike, tretjo

pod skalo pa sestavljajo deskriptorji dobrega pocutja in zdravija (f, j, k).

3.2 Populacija raziskave

Populacijo raziskovanja predstavljajo osebe, ki so bile v obdobju izvajanja raziskave redno
vpisane na javne in koncesionirane samostojne visokoSolske zavode Republike Slovenije.

Podatke o Stevilu vpisanih Studentov smo pridobili za tri najvecje univerze v Sloveniji. Za
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najvecjo - Univerzo v Ljubljani natanénega podatka o Stevilu vpisanih studentov v Studijskem
letu 2020/2021 nimamo, v Studijskem letu 2019/2020 pa je bilo vpisanih 34.282 rednih in
3.271 izrednih $tudentov (skupaj 37.615) (Univerza v Stevilkah - Univerza v Ljubljani, n.d.). Na
drugo najvecjo univerzo v Sloveniji — Univerzo v Mariboru je bilo v Studijskem letu 2020/2021
vpisanih 9.207 Studentov (8.262 rednih in 945 izrednih) (Analize, n.d.). Na Univerzo na
Primorskem, prav tako v Studijskem letu 2020/2021, pa 4.585 Studentov rednega in 1.504
izrednega programa (skupaj 6.089) (Univerza v Stevilkah, n.d.). Na treh najve¢jih univerzah v
Sloveniji je bilo torej v Studijskem letu 2020/2021 vpisanih priblizno 52.911 Studentov. V
porocilu piSemo o podatkih pridobljenih med studenti humanisti¢nih ved (npr. zgodovine,

arheologije, filozofije, psihologije, jezikoslovja, knjizevnosti) omenjenih zavodov.

3.3 Zbiranje empiricnega gradiva

Raziskava je bila opravljena v zacetku leta 2021 (februar-marec). Anketiranje je potekalo 28
dni — od 9. 02. 2021 do vkljuéno 8. 03. 2021. Prvi primer okuzbe z novim koronavirusom v
Sloveniji je bil potrjen 4. 03.2020 (V Sloveniji Potrjen Prvi Primer OkuZbe z Novim
Koronavirusom | GOV.SI, n.d.), teden dni kasneje (12. 03. 2020) pa je bila v Sloveniji prvic¢
razglasena epidemija COVID-19 (Slovenija Razglasila Epidemijo Novega Koronavirusa | GOV.SI,
n.d.), 14. 05. 2020 je bila epidemija preklicana (Uradni List - Vsebina Uradnega Lista, n.d.-a),
ponovno je bila za 30 dni razglasena na dan, 18. 10. 2020 (Odlok o Razglasitvi Epidemije
Nalezljive Bolezni COVID-19 Na Obmocju Republike Slovenije, n.d.-a), na dan 18. 12. 2020 je
bila podaljSana za dodatnih 30 dni (Odlok o Razglasitvi Epidemije Nalezljive Bolezni COVID-19
Na Obmocju Republike Slovenije, n.d.-b), 17. 01. 2021 Se za 60 dni (48. Redna Seja Vlade
Republike Slovenije | GOV.SI, n.d.), 18. 03. 2021 za dodatnih 30 dni (Vlada Podaljsala Epidemijo
Za 30 Dni | GOV.SI, n.d.) in 9. 04. 2021 je bila ponovno podaljSana za vsaj 30 dni (198. Dopisna
Seja Vlade Republike Slovenije | GOV.SI, n.d.). Epidemija COVID-19 je tako na obmocju
Republike Slovenije po veckratnem podaljSanju nepretrgoma razglasena Ze vec kot 6 mesecev.
Ves Cas trajanja epidemije nas spremljajo mnogi ukrepi in prepovedi, ki mo¢no omejujejo nasa
Zivljenja, oteZen ali onemogocen pa je tudi dostop do raznih storitev. Nekateri ukrepi, ki so

veljali oziroma veljajo dalj ¢asa ter s tem moc¢no omejujejo Zivljenja ljudi, so vezani na Odlok o
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zacasni delni omejitvi gibanja ljudi in omejitvi oziroma prepovedi zbiranja ljudi zaradi
preprecevanja okuzb s SARS-CoV-2, ki ga je vlada 20. 10. 2020 izdala ter objavila v Uradnem
listu Republike Slovenije. Z izdajo odloka je stopilo v veljavo zacasno prepovedano zbiranje vec
kot Sest ljudi, prehajanje med statisticnimi regijami in gibanje ljudi med 21. in 6. uro
(uveljavitev tako imenovane policijske ure) (Odlok o Zacasni Delni Omejitvi Gibanja Ljudi in
Omejitvi Oziroma Prepovedi Zbiranja Ljudi Zaradi Preprecevanja Okuzb s SARS-CoV-2, n.d.).
Policijska ura je bila v veljavi ve¢ kot 6 mesecev, s 24.3.2021 je bila skrajSana na obdobje med
22.in 5. uro (66. Redna Seja Vlade Republike Slovenije | GOV.SI, n.d.), 9.4.2021 pa je bila
odpravljena (s 12.4.2021 odprava policijske ure stopila v veljavo) (198. Dopisna Seja Vilade
Republike Slovenije | GOV.SI, n.d.). S 24. decembrom 2020 je stopila v veljavo prepoved
gibanja med obcinami, zbiranje ljudi pa je bilo prav tako omejeno na najvec 6 ljudi (Policija -
Med Prazniki Dovoljeno Prehajanje Med Obcinami in Regijami Za Namen Obiska, n.d.; Uradni
List - Odlok o Zacasni Delni Omejitvi Gibanja Ljudi in Prepovedi Zbiranja Ljudi Zaradi
Preprecevanja Okuzb s SARS-CoV-2, Stran 9650., 2020). 15. 02. 2021 je bila omejitev gibanja
med obcinami odpravljena, dovoljeno pa je bilo zbiranje do deset ljudi (15. februarja Se
Odpravlja Omejitev Gibanja Med Obcinami in Dovoljuje Zbiranje Do Deset Ljudi | GOV.SI, n.d.),
s 1. 04. 2021 je bilo prehajanje med statisti¢nimi regijami ponovno prepovedano, prav tako
tudi zbiranje ljudi, ki niso oZji druzinski ¢lani oziroma ¢lani istega gospodinjstva (Omejitev
Gibanja Na Regije in Prepoved Zbiranja, I1zjema Le Na Velikono¢no Nedeljo | GOV.SI, n.d.).
Omejitev gibanja med regijami je bila tako tekom epidemije veckrat ukinjena in znova
uvedena, prav tako omejitev gibanja med ob¢inami. Ves ¢as od razglasitve epidemije — od dne
19. 10. 2020 - se razen oblik pedagoskega dela, ki jih ni mogoce izvajati preko spleta ali v
prilagojeni obliki in so nujne za dokoncanje Studijskih obveznosti (V Ospredju - Univerza v
Ljubljani, n.d.), izvaja Studij na daljavo (/zobraZevalni Proces Od Ponedelika Zacasno Na
Daljavo, v Solo Le U&enci Od 1. do 5. razreda, Vrtci Kot Obi¢ajno | GOV.SI, n.d.). Studij na
daljavo pa se je izvajal Ze dolocen del studijskega leta 2019/2020 (Uradni List - Vsebina

Uradnega Lista, n.d.-b). Raziskava je bila torej izvedena po skoraj letu dni od prve razglasitve
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epidemije COVID-19 v Slovenij in po skoraj letu dni od kar v Sloveniji veljajo ukrepi, ki

omejujejo vsakodnevno Zivljenje prebivalcev Slovenije, predvsem Studentov.?

Anketirani so bili k sodelovanju v raziskavi povabljeni z obvestilnim pismom, ki jim je bil
posredovan po razlicnih spletnih komunikacijskih poteh posamezne univerze oziroma drugega
javnega koncesioniranega samostojnega visokoSolskega zavoda. Vabilo k sodelovanju v
raziskavi so prejeli tako preko e-postnih sporocil, kot tudi z deljenjem povezave do anketnega
vprasalnika na posameznih socialnih omreZjih javnih in koncesioniranih samostojnih
visokoSolskih zavodov v Republiki Sloveniji ter drugih z njimi povezanih Studentskih
organizacijah. Sodelovanje v raziskavi je bilo prostovoljno in anonimno. Informacije,
pridobljene z raziskavo, so se zbirale izkljuéno v znanstveno-raziskovalne namene, s ciljem

razvoja podpornih storitev.

Pred izvedbo raziskave je bila vloZena prosnja (in nato tudi pozitivho ocenjena) za oceno
eti¢nosti raziskave na Komisijo Republike Slovenije za medicinsko etiko in pridobljeno pismo
podpore za izvedbo raziskave s strani Ministrstva za zdravje ter izjava o podpori za izvedbo
raziskave s strani treh najvecjih slovenskih univerz (navedeno se nahaja v prilogah 8.1, 8.2 in

8.3).

4 OPIS DEMOGRAFSKIH IN DRUGIH OSNOVNIH ZNACILNOSTI
ANKETIRANIH

Anketni vprasalnik je delno ali v celoti izpolnilo 7154 Studentov, od tega jih je 83,86 % (n=
5999) rednih studentov in od tega 15,1 % (n= 907) Studentov humanisti¢nih ved, na primer
zgodovine, arheologije, filozofije, psihologije, jezikoslovja, knjizevnosti itd. (v nadaljevanju
predstavljamo ugotovitve slednjih). 80,7 % anketiranih je bilo Zensk, 17,4 % pa moskih, 1,9 %

(17) pa jih na vprasanje ni Zelelo odgovoriti. Njihova povprecna starost je 23,11 let. 60,3 %

1V anketnem vpras$alniku je veckrat uporabljena besedna zveza »... v ¢asu zapore zaradi epidemije COVID-19
...«, s Cimer je bilo misljeno obdobje, za katerega so bili znacilni navedeni ukrepi, ki so moc¢no posegali v nase
vsakodnevno Zivljenje.
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anketiranih je samskih, 38,9 % v partnerski zvezi, 0,8 % pa jih je podalo odgovor »drugo«.
Najve¢ — 68,9 % anketiranih, je bilo vpisanih na visokoSolski dodiplomski strokovni ali
univerzitetni Studijski program (1. bolonjska stopnja). 88,6 % jih je bilo vpisanih na Univerzo v
Ljubljani. Anketirani so se razvrstili v eno izmed dvanajstih statisti¢nih regij glede na to, v kateri
so bivali v ¢asu zapore Studija oziroma Studija na daljavo zaradi COVID-19. V omenjenem

obdobiju jih je najvec (42 %) bivalo v osrednjeslovenski statisticni regiji.

5 REZULTATI

Zaradi zaokroZevanja decimalnih Stevil pri rezultatih, ki so v odstotkih, lahko pride do
manjSega odstopanja. Rezultati niso posplosljivi na celotno Studentsko populacijo, ampak na

anketirane v raziskavi.

5.1 Demografske in druge osnovne znacilnosti anketiranih

Prvi tematski sklop vprasanj se nanasa na podatke o demografskih in drugih snovnih

znacilnosti anketiranih.

5.1.1 Spol

1,9%

m Zenski ® Mogki Ne Zelim odgovoriti

Slika 1: Odstotek anketiranih glede na njihov spol (N = 907)
V raziskavi je 907 anketiranih s podrocja humanisti¢nih ved podalo odgovor, ki se nanasa na

spol. Sodelovalo je 80,7 % (732) zensk, 17,4 % (158) moskih, 1,9 % (17) anketiranih pa na

vprasanje ni Zelelo odgovoriti (slika 1).

15



EVROPSKI
SOCIALNI SKLAD

NALOZBA V VASO PRIHODNOST

Nacionalni indtitut |
za javno zdravje / “ EVROPSKA UNIJA

Ukerepi na por
iritve COVID
ranijivin skupi

Nalozbo sofinancirata Republika Slovenija in Evropska unija iz Evropskega socialnega sklada v okviru odziva Unije na pandemijo COVID-19

5.1.2 Letnica rojstva

Svojo letnico rojstva je zapisalo 907 anketiranih. NajviSja navedena starost anketiranih je 62

let, najnizja 19, povprecna starost pa je 23,11 let (standardni odklon 3,23).

5.1.3 Stopnja Studija

Drugo
Na doktorskem Studijskem programu
Na magistrskem Studijskem programu ali...
Na visokoSolskem dodiplomskem strokovnem ali...

Na visjesolskem Studijskem programu

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Slika 2: Odstotek anketiranih glede na stopnjo studija na katero so vpisani (N = 907)

Na vprasanje, ki se nanasa na stopnjo Studija je odgovorilo 907 anketiranih. Najve¢ anketiranih
je bilo vpisanih na visokoSolski dodiplomski strokovni ali univerzitetni Studijski program — 1.
bolonjska stopnja (68,9 %; 625 anketiranih), sledi magistrski Studijski program ali enovit
magistrski Studijski program - 2. bolonjska stopnja (29 %; 263 anketiranih), viSjeSolski Studijski
program (1,4 %; 13 anketiranih) ter doktorski Studijski program (0,6 %; 5 anketiranih). Eden

pa se je opredelil pod »drugo, kar predstavlja 0,1 % (slika 2).

5.1.4 Letnik studija

35,9%
56,3% \
7,8%
u Prvi letnik (bruc/ka) = Ponovni vpis v prvi letnik Drugi ali visji letnik

Slika 3: Odstotek anketiranih glede na letnik Studija v katerega so vpisani (N = 638)

Anketirani, ki so se pri stopnji Studija, na kateri Studirajo, uvrstili med tiste, ki Studirajo na

visokoSolskem dodiplomskem strokovnem ali univerzitetnem Studijskem programu (1.
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bolonjska stopnja) ter tiste, ki Studirajo na visjeSolskem studijskem programu, so odgovarijali
na dodatno vprasanje, ki se nanasa na letnik Studija, v katerega so vpisani (slika 3). Skupno je
odgovorilo 638 anketiranih, od tega jih je bilo 56,3 % (359) vpisanih v drugi ali visji letnik, 35,9
% (229) v prvi letnik 7,8 % (50) pa je takih, ki so v prvi letnik vpisani ponovno.

5.1.5 Program Studija

Drugo
Samostojni visokosolski zavodi |
Nova univerza |

Univerza v Novem mestu
Univerza v Novi Gorici |

Univerza na Primorskem m
Univerza v Mariboru s
Univeerza v Lj Uil a1 —

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

Slika 4: Odstotek anketiranih glede na nosilca Studijskega programa v katerega so vpisani (N = 907)

Na vprasanje: »Na katerem univerzitetnem, visokoSolskem ali viSjeSolskem programu
Studirate«, je odgovorilo 907 anketiranih. Rezultati so prikazani na sliki 4, kjer je razvidno, da
jih je bilo najvec vpisanih na Univerzo v Ljubljani (88,6 % oziroma 804 anketiranih), nato na
Univerzo v Mariboru (8,6 % oziroma 78 anketiranih), po pogostosti odgovorov sledijo tisti, ki
so bili vpisani na Univerzo na Primorskem (2,1 % oziroma 19 anketiranih). Odstotek
anketiranih, ki so bili vpisani na Univerzo v Novi Gorici, na Novo univerzo ter samostojne
visokoSolske zavode znasa 0,2 % (2 anketirana). Nihce pa ni bil vpisan na Univerzo v Novem

mestu, prav tako ni nihée podal odgovora »drugo«.

5.1.6 Studijska smer oziroma podro¢je $tudija

Anketirani, katerih rezultate predstavljamo, so bili v ¢asu trajanja raziskave vpisani na Studijsko

smer, ki se uvrs¢a med humanisti¢ne vede.
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5.1.7 Statisticna regija bivanja v Casu zapore Studija oziroma Studija na

daljavo zaradi epidemije COVID-19

Pomurska regija
Podravska regija

Koroska regija

Savinjska regija

Zasavska regija
Spodnjeposavska regija
Jugovzhodna Slovenija
Osrednjeslovenska regija
Primorsko notranjska regija
Obalno-kraska regija
Goriska regija

Gorenjska regija

0% 5% 10% 15%  20% 25% 30% 35% 40%  45%

Slika 5: Odstotek anketiranih glede na statisticno regijo, v kateri so bivali v ¢asu zapore Studija zaradi epidemije COVID-19 (N
=905)

Anketirani so se razvrstili v eno izmed dvanajstih statisti¢nih regij glede na to, v kateri so bivali
v Casu zapore Studija oziroma uvedbe Studija na daljavo zaradi epidemije COVID-19.
Odgovorilo je 905 anketiranih. Najvec jih je v omenjenem c¢asu bivalo v osrednjeslovenski
regiji. Takih je bilo 42 % (380), 9,5 % (86) jih je bivalo v savinjski, 9,2 % (83) v podravski, 9,1 %
(82) v gorenjski, 7,3 % (66) v goriski, 4,6 % (42) v Jugovzhodni Sloveniji, 4,1 % (37) v obalno-
kraski statisti¢ni regiji, 3,3 % (30) v pomurski, 3,1 % (28) v primorsko-notranjski, 2,9 % (26) v
zasavski, 2,7 % (24) v spodnje posavski, in najmanj, to je 2,3 % (21) anketiranih, koroski

statisticni regiji (slika 5).

5.1.8 Viri financiranja pokritja nujnih Zivljenjskih stroskov v ¢asu zapore

zaradi epidemije COVID-19

Na sedemstopenjski lestvici (1 — Povsem nepomemben, 2 — Nepomemben, 3 — Delno
nepomemben, 4 — Niti nepomemben, niti pomemben, 5 — Delno pomemben, 6 — Pomemben,
7 — Zelo pomemben) so anketirani ocenili, kako pomemben je za njih posamezen vir
financiranja, da lahko pokrijejo nujne Zivljenjske stroSke v ¢asu zapore zaradi epidemije COVID-

19. Ocenjevali so $est virov financiranja (Star$evska podpora; Stipendija (npr. drzavna, Zoisova,
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podjetniska); Zaposlitev med Studijem (preko Studentskega servisa); Zaposlitev med
Studijskimi pocitnicami; Podpora partnerja ali zakonca; Subvencija drzave) in vir, ki je bil
opredeljen z »drugo«.

Tabela 1: Odstotek oziroma Stevilo odgovorov s povprecno vrednostjo pomembnosti navedenih virov za pokritje nujnih
Zivljenjskih stroskov v ¢asu zapore zaradi epidemije COVID-19

% anketiranih (Stevilo anketiranih) Skupaj Povprecna | Standardni
vrednost odklon
7-
stopenjska 1 2 3 4 5 6 7
lestvica
StarSevska 4,0 2,9 2,9 2,5 10,3 19,0 58,5 100 6.03 158
podpora (36) (26) (26) (23) (93) (172) | (529) | (905) ! !
Stipendija
(npr. drzavna, 34,6 5,7 2,6 6,3 8,2 12,7 29,9 100 406 558
Zoisova, (311) | (51) | (23) | (57) | (74) | (114) | (269) | (899) ’ ’
podjetniska)
Zaposlitev
a‘)f:k:”d”em 234 |83 |57 |98 |139 |142 |247 | 100 424 35
itudentskega (210) | (75) (51) (88) (125) | (128) | (222) | (899)
servisa)
Zaposlitev
med 19,6 6,8 4,2 7,3 13,1 18,6 30,4 100 465 230
Studijskimi (176) | (61) | (38) | (66) | (118) | (167) | (237) | (899) ’ ’
pocitnicami
ngtizrr?a iy 535 |72 |34 |108 |64 |76 |11,2 | 100 - 524
zakonca (479) | (64) (30) (97) (57) (68) (100) | (895)
Subvencija 17,0 6,6 7,5 9,6 14,1 17,4 27,9 100 461 220
drzave (153) | (59) (67) (86) (127) | (156) | (251) | (899) ! !
35,0 5,0 15,0 3,8 6,3 35,0 100
Drugo ! / 0(0 ’ ! ’ ! 4,06 2,62
8 ea) @ |°? Juy |@ e |es |0
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Slika 6: Odstotek anketiranih glede na pomembnost vira pokritja nujnih Zivljenjskih stroskov v casu zapore zaradi epidemije
COVID-19

5.1.8.1 StarSevska podpora

Starsevska podpora

Zelo pomemben

Pomemben

Delno pomemben

Niti nepomemben, niti pomemben
Delno nepomemben
Nepomemben

Povsem nepomemben
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Slika 7: Odstotek anketiranih glede na pomembnost starsevske podpore kot vira pokritja nujnih Zivljenjskih stroskov v ¢asu
zapore zaradi epidemije COVID-19 (N = 905)

Pri prvi postavki — starSevska podpora, povprecna vrednost odgovorov, teh je bilo 905, znasa
6,03, standardni odklon pa 1,58 (tabela 1). 58,5 % (529) anketiranih je starSevsko podporo kot
vir financiranja ocenilo z zelo pomembno. Kot pomemben vir financiranja jo je ocenilo 19,0 %

(172) anketiranih, delno pomemben 10,3 % (93), povsem nepomemben 4,0 % (36), 2,9 % (26)
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nepomemben in prav tako delno nepomemben ter 2,5 % (23) anketiranih kot niti
nepomemben niti pomemben vir pokritja nujnih Zivljenjskih stroskov v ¢asu zapore zaradi
epidemije COVID-19 (slika 6). 87,8 % anketiranih je torej izrazilo pozitivno stopnjo
pomembnosti vira financiranja (ocene od pet do sedem — od delno pomemben do zelo
pomemben), za 2,5 % ni omenjeni vir niti pomemben, niti nepomemben, 9,8 % pa jih je izrazilo
negativno stopnjo pomembnosti vira (podali so oceno od ena do tri — od povsem

nepomemben do delno nepomemben).

5.1.8.2 Stipendija (npr. driavna, Zoisova)

Stipendija (npr. drzavna, Zoisova, podjetniska)

Zelo pomemben

Pomemben

Delno pomemben

Niti nepomemben, niti pomemben
Delno nepomemben
Nepomemben

Povsem nepomemben

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%  40%

Slika 8: Odstotek anketiranih glede na pomembnost stipendije kot vira pokritja nujnih Zivljenjskih stroskov v ¢asu zapore
zaradi epidemije COVID-19 (N = 899)

Postavko »Stipendija (npr. drZavna, Zoisova, podjetniska)«, je ocenilo 899 anketiranih.
Povprecna vrednost odgovorov je znasala 4,06, standardni odklon pa 2,58 (tabela 1). Kot vir
pokritja nujnih Zivljenjskih stroskov v ¢asu zapore zaradi epidemije COVID-19 je za 34,6 % (311)
anketiranih bila ocenjena kot povsem nepomembna, za 29,9 % (269) pa z zelo pomembno. Za
12,7 % (114) anketiranih predstavlja pomemben vir, 8,2 % (74) delno pomemben, 6,3 % (57)
niti nepomemben, niti pomemben, 5,7 % (51) nepomemben in za 2,6 % (23) delno
nepomemben (slika 7). 50,8 % anketiranih je torej izrazilo pozitivho stopnjo pomembnosti vira
financiranja (ocene od pet do sedem — od delno pomemben do zelo pomemben), za 6,3 % ni
omenjeni vir niti pomemben, niti nepomemben, 42,9 % pa jih je izrazilo negativno stopnjo
pomembnosti vira (podali so oceno od ena do tri — od povsem nepomemben do delno

nepomemben).
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5.1.8.3 Zaposlitev med Studijem (preko Studentskega servisa)

Zaposlitev med Studijem (preko Studentskega servisa)

Zelo pomemben

Pomemben

Delno pomemben

Niti nepomemben, niti pomemben
Delno nepomemben
Nepomemben

Povsem nepomemben
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Slika 9: Odstotek anketiranih glede na pomembnost zaposlitve med Studijem (preko Studentskega servisa) kot vira pokritja
nujnih Zivljenjskih stroskov v ¢asu zapore zaradi epidemije COVID-19 (N = 899)

Postavko »zaposlitev med studijem (preko Studentskega servisa)« je ocenilo 899 anketiranih.
Povprecna vrednost odgovorov na to postavko znasa 4,24, standardni odklon pa 2,32 (tabela
1). Postavka je najpogosteje ocenjena s skrajnima ocenama (1 — povsem nepomemben in 7 —
zelo pomemben). Iz slike 9 je razvidno, da za 24,7 % (222) anketiranih zaposlitev med Studijem
(preko Studentskega servisa) predstavlja zelo pomemben vir pokritja nujnih Zivljenjskih
stroSkov v Cas zapore zaradi epidemije COVID-19. 23,4 % (210) jih ocenjuje kot povsem
nepomemben vir financiranja, 14,2 % (128) pomemben, 13,9 % (125) delno pomemben, 8,3 %
(75) nepomemben ter 5,7 % (51) delno nepomemben. Pozitivho stopnjo pomembnosti vira
financiranja (ocene od pet do sedem — od delno pomemben do zelo pomemben) je izrazilo
52,8 % anketiranih, negativno stopnjo (ocene od ena do tri — od povsem nepomemben do
delno nepomemben) pa 37,4 %. Za 9,8 % anketiranih omenjeni vir ni niti nepomemben niti

pomemben.
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5.1.8.4 Zaposlitev med studijskimi pocitnicami

Zaposlitev med sStudijskimi pocitnicami

Zelo pomemben

Pomemben

Delno pomemben

Niti nepomemben, niti pomemben
Delno nepomemben
Nepomemben

Povsem nepomemben
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Slika 10: Odstotek anketiranih glede na pomembnost zaposlitve med Studijskimi pocitnicami kot vira pokritja nujnih
Zivljenjskih stroskov v ¢asu zapore zaradi epidemije COVID-19 (N = 899)

Postavko »zaposlitev med Studijem (preko Studentskega servisa)«, je ocenilo 899 anketiranih.
Povprecna vrednost odgovorov znasa 4,65, standardni odklon pa 2,32 (tabela 1). Zaposlitev
med Studijem (preko Studentskega servisa) je za najvec anketiranih (30,4 % oziroma 273) zelo
pomemben vir pokritja nujnih Zivljenjskih stroSkov v ¢asu zapore zaradi epidemije COVID-19
(slika 10). 19,6 % (176) jih ocenjuje, da je to zanje povsem nepomemben vir financiranja, 18,6
% (167) jih je podalo oceno pomemben, za 13,1 % (118) je delno pomemben vir, za 7,3 % (66)
anketiranih ni niti pomemben niti nepomemben vir, za 6,8 % (61) nepomemben, 4,2 % (38) pa
jih je ocenilo zaposlitev med Studijem kot delno nepomemben vir (slika 10). 62,1 % anketiranih
je torej izrazilo pozitivno stopnjo pomembnosti vira financiranja (ocene od pet do sedem —od
delno pomemben do zelo pomemben), za 7,3 % ni omenjeni vir niti pomemben, niti
nepomemben, 30,6 % pa jih je izrazilo negativno stopnjo pomembnosti vira (podali so oceno

od ena do tri — od povsem nepomemben do delno nepomemben).
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5.1.8.5 Podpora partnerja ali zakonca

Podpora partnerja ali zakonca
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Slika 11: Odstotek anketiranih glede na pomembnost podpore partnerja ali zakonca kot vira pokritja nujnih Zivljenjskih

stroskov v ¢asu zapore zaradi epidemije COVID-19 (N = 895)

Peto postavko »podpora partnerja ali zakonca« je ocenilo 895 anketiranih. Povprecna

vrednost vseh odgovor znasa 2,77, standardni odklon pa 2,24 (tabela 1). Za vecino (53,5 %

oziroma 479) se je izkazala za povsem nepomemben vir pokritja nujnih Zivljenjskih stroskov v

Casu zapore zaradi epidemije COVID-19. Zelo pomemben vir predstavlja za 11,2 % (100)

anketiranih, niti nepomemben, niti pomemben za 10,8 % (97), pomemben za 7,6 (68),

nepomemben za 7,2 % (64), delno pomemben za 6,4 % (57) ter delno nepomemben za 3,4 %

(30) anketiranih (slika 11). 25,2 % anketiranih je torej podalo ocene od delno pomemben do

zelo pomemben, za 10,8 % ni omenjeni vir niti pomemben, niti nepomemben, 64,1 % pa jih je

podalo ocene od povsem nepomemben do delno nepomemben.

5.1.8.6 Subvencija drzave

Subvencija drzave
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Slika 12: Odstotek anketiranih glede na pomembnost subvencije drzave kot vira pokritja nujnih Zivljenjskih stroskov v casu

zapore zaradi epidemije COVID-19 (N = 899)
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Za 27,9 % (251) anketiranih subvencija drzave, kot vir financiranja nujnih Zivljenjskih stroskov
v Casu zapore zaradi epidemije COVID-19, predstavlja zelo pomemben vir. Sledi ocena
pomemben, ki jo je podalo 17,4 % (156) anketiranih, z malim odstopanjem pa ocena povsem
nepomemben, ki jo je podalo 17,0 % (153) anketiranih. Za odgovor delno pomemben se je
odlocilo 14,1 % (127) anketiranih, delno nepomemben 7,5 % (67) ter nepomemben 6,6 % (59)
(slika 12). 59,4 % anketiranih je torej izrazilo pozitivno stopnjo pomembnosti vira financiranja
(ocene od pet do sedem — od delno pomemben do zelo pomemben), za 9,6 % ni omenjeni vir
niti pomemben, niti nepomemben, 31,1 % pa jih je izrazilo negativno stopnjo pomembnosti
vira (podali so oceno od ena do tri — od povsem nepomemben do delno nepomemben).
Povprecna vrednost odgovorov, teh je bilo 899, znasa 4,61, standardni odklon pa 2,2 (tabela

1).

5.1.8.7 Drugo
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Slika 13: Odstotek anketiranih glede na pomembnost drugih virov pokritja nujnih Zivljenjskih stroskov v ¢asu zapore zaradi
epidemije COVID-19 (N = 80)

Postavko »drugo« je pri sklopu vprasanj, ki se nanaSajo na oceno pomembnosti virov
financiranja za pokritje nujnih Zivljenjskih stroskov v ¢asu zapore zaradi epidemije COVID-19
ocenilo najmanj anketiranih in sicer 80. Povprecna vrednost odgovorov znasa 4,06, standardni
odklon pa 2,62 (tabela 1). Drug vir financiranja je kot povsem nepomemben in zelo pomemben
ocenilo enako Stevilo anketiranih in sicer 28, kar predstavlja 35 %. Niti nepomemben niti
pomemben je za 15 % (12) anketiranih, pomemben vir za 6,3 % (5), nepomemben za 5 % (4)

ter za 3,8 % (3) delno pomemben. Delno nepomemben vir ne predstavlja za nobenega izmed
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anketiranih (slika 13). 45,1 % anketiranih je torej izrazilo pozitivno stopnjo pomembnosti vira
financiranja (ocene od pet do sedem — od delno pomemben do zelo pomemben), za 15 % ni
omenjeni vir niti pomemben, niti nepomemben, 40 % pa jih je podalo oceno od ena do tri —

od povsem nepomemben do delno nepomemben.

5.1.9 Zakonski status

0,0%

39,7%
60,3%

= Samski =V partnerski zvezi Drugo

Slika 14: Odstotek anketiranih glede na njihov zakonski status (N = 907)

Na vprasanje: »Kaksen je vas zakonski status«, je odgovorilo 907 anketiranih. 60,3 % (547) je

samskih, 39,7% (360) v partnerski zvezi, nih¢e pa ni podal odgovora »drugo« (slika 14).

5.1.10 Deljenje gospodinjstva bivanja v ¢asu Studija med zaporo zaradi

epidemije COVID-19

Delitev gospodinjstva, v katerem so anketirani bivali v
Casu Studija med zaporo zaradi epidemije COVID-19

Drugo =
Z drugimi ¢lani gospodinjstva m
Z lastnimi otroki 1
S partnerjem/ko  —
Z druzino (s starsi, starimi sta )
S sostanovalci Studentskega... n——
Zivim sam/a mmm

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75%

Slika 15: Odstotek anketiranih glede na delitev gospodinjstva z drugimi osebami v ¢asu bivanja v ¢asu studija med zaporo
zaradi epidemije COVID-19 (N = 907)
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Na vprasanje, ali si anketirani gospodinjstvo, v katerem biva v ¢asu Studija med zaporo zaradi
epidemije COVID-19, deli Se s kom, je odgovorilo 907 anketiranih. Odgovori si po pogostosti
sledijo v naslednjem vrstnem redu: 72,9 % (661) anketiranih si je gospodinjstvo v tem ¢asu
delilo z druZino (s starsi, starimi starsi), 10,8 % (98) s partnerjem/-ko, 8,7 % (79) s sostanovalci
Studentskega doma/podnajemniskega stanovanja, 4 % (36) jih je Zivelo samih, 2,1 % (19) z
drugimi ¢lani gospodinjstva, 1 % (9) se je opredelil za odgovor »drugo«, 0,6 % (5) pa si je

gospodinjstvo delilo z lastnimi otroki (slika 15).

5.1.11 Odnos z osebami istega gospodinjstva bivanja med ¢asom zapore

Studija zaradi epidemije COVID-19

Odnos anketiranih z osebami, s katerimi si delijo
gospodinjstvo

Zelo konflikten

Konflikten

Obcasno nekonflikten

Niti nekonflikten, niti konflikten
Obcasno konflikten
Nekonflikten

Popolnoma nekonflikten
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Slika 16: Odstotek anketiranih glede na konfliktnost odnosa z osebami, s katerimi so si delili gospodinjstvo v ¢asu zapore
Studija zaradi epidemije COVID-19 (N = 871)

Na vprasanje: »KakSen odnos imate z osebami, s katerimi si delite gospodinjstvo«, je
odgovorilo 871 anketiranih. Tisti, ki so si gospodinjstvo, v katerem so bivali v ¢asu studija med
zaporo zaradi epidemije COVID-19 delili z drugimi, so v najvec primerih z njimi imeli ob¢asno
konflikten odnos. Tako je odgovorilo 37,8 % (329) anketiranih. Nekonflikten odnos jih je imelo
31,2 % (272), popolnoma nekonflikten 17,6 % (153), niti nekonflikten, niti konflikten 5,3 %
(46), konflikten 3,8 % (33), ob¢asno nekonflikten 3,6 % (31), 0,8 % (7) anketiranih pa je v ¢asu
Studija med zaporo zaradi epidemije COVID-19 z osebami, s katerimi so si delili gospodinjstvo,

v katerem so bivali, imelo zelo konflikten odnos (slika 16).

27



SOCIALNI SKLAD
NALOZBA V VA30 PRIHODNOST

Nacionalni institut 4
za javno zdravje / EVROPSKA UNIJA
EVROPSKI
od

Nalozbo sofinancirata Republika Slovenija in Evropska unija iz Evropskega socialnega sklada v okviru odziva Unije na pandemijo COVID-19
5.2 Zdravje in iskanje pomoci
V drugem tematskem sklopu se vprasanja nanasajo na duSevno zdravje anketiranih in na vrsto

pomoci, katere so bili delezni v povezavi z morebitnimi dusevnimi stiskami v ¢asu epidemije

COVID-19.

5.2.1 Prisotnost kronicnih obolenj ali dolgotrajnih zdravstvenih tezav

Ali imate, kaksno kroni¢no obolenje ali dolgotrajne
zdravstvene tezave?
3,9%

18,7% I

77,4%

= Ne ® Da, eno (1) kroni¢no bolezen Da, dve (2) ali vec kronicnih bolezni

Slika 17: Odstotek anketiranih glede na prisotnost kronicnih obolenj ali dolgotrajnih zdravstvenih teZav (N = 907)

Na vprasanje, ki se nanasa na prisotnost kroni¢nih obolenj ali dolgotrajnih zdravstvenih tezav
(bolezni ali zdravstvene tezave, ki trajajo ali pa je pricakovano, da bodo trajale najmanj Sest
mesecev) je odgovorilo 907 anketiranih. Vecina anketiranih (77,4 % oziroma 702) ni imelo
kroni¢nih obolenj ali zdravstvenih teZav, eno jih je imelo 18,7 % (170), 3,9 % (35) pa dve ali vec

(slika 17).

5.2.2 Prisotnost navedenih ali drugih dusevnih motenj oziroma njihove
diagnoze

Anketiranim je bilo zastavljeno vprasanje, ali so kdaj v Zivljenju imeli navedene ali druge

dusevne motnje, diagnosticirane s strani strokovnjaka (npr. psihiater, klini¢ni psiholog, osebni

zdravnik). Odgovor »da« oziroma »ne«, so podali za Sest navedenih duSevnih motenj

(Depresija; Anksioznost; Bipolarna motnja; Obsesivno-kompulzivha motnja; Shizofrenija ali
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druga psihoti¢na stanja; Motnje hranjenja) in za eno, ki je bila opredeljena z »drugo«. Pri vseh

navedenih motnjah in moZnosti drugo sta bila zajeta tako odgovor »da« kot tudi »ne«.

Ali ste kdaj v Zivljenju imeli navedene ali druge dusSevne
motnje diagnosticirane s strani strokovnjaka?

Drugo

Motnje hranjenja

Shizofrenija ali druga psihoti¢na stanja
Obsesivno-kompulzivna motnja
Bipolarna motnja

Anksioznost

Depresija

Dusevne motnje

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

HDa HENe

Slika 18: Odstotek anketiranih glede na prisotnost/odsotnost navedenih in drugih dusevnih motenj oziroma njihove diagnoze

63 % (571) anketiranih je porocalo o tem, da nimajo oziroma niso imeli diagnosticirane
dusevne motnje, 37 % (336) pajih jo je imelo. Izmed navedenih moZnosti, je najvec anketiranih
porocalo o diagnosticirani anksioznosti, najmanj pa o shizofreniji ali drugih psihoti¢nih stanjih

(slika 18).

5.2.2.1 Depresija

Ali ste imeli kdaj v Zivljenju s strani strokovnjaka
diagnosticirano depresijo?

22,6%

77,4%

= Ne = Da

Slika 19: Odstotek anketiranih glede na potrjeno diagnoz depresije (N = 907)
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77,4 % (702) anketiranih je porocalo, da ni imelo nikoli v Zivljenju diagnosticirane depresije,

22,6 % (205) pa jo je imelo (slika 19). Skupno je podalo odgovor 907 anketiranih.
5.2.2.2 Anksioznost

Ali ste imeli kdaj v zZivljenju s strani strokovnjaka
diagnosticirano anksioznost?

29,9% ‘

= Ne = Da

70,1%

Slika 20: Odstotek anketiranih glede na potrjeno diagnozo anksioznosti (N = 904)

70,1 % (634) anketiranih ni imelo diagnosticirane anksioznosti, 29,9 % (270) pa jih je porocalo

nasprotno (slika 20). Odgovor je podalo 904 anketiranih.

5.2.2.3 Bipolarna motnja

Ali ste imeli kdaj v Zivljenju s strani strokovnjaka
diagnosticirano bipolarno motnjo?

2,2%

\

97,8%

= Ne = Da

Slika 21: Odstotek anketiranih glede na potrjeno diagnozo bipolarne motnje (N = 902)

Diagnozo bipolarne motnje ni imelo diagnosticirano 97,8 % (882) anketiranih, 2,2 % (20)

anketiranih pa je (slika 21). Odgovor je podalo 902 anketiranih.
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5.2.2.4 Obsesivno-kompulzivha motnja

Ali ste imeli kdaj v Zivljenju s strani strokovnjaka
diagnosticirano obsesivno-kompulzivho motnjo?

5,8%

\

94,2%

= Ne = Da

Slika 22: Odstotek anketiranih glede na potrjeno diagnozo obsesivno-kompulzivne motnje (N = 903)
94,2 % (851) anketiranih ni imelo diagnosticirane obsesivno-kompulzivne motnje, 5,8 % (52)

anketiranim je diagnoza za omenjeno motnjo bila postavljena (slika 22). Skupno so podali

odgovor 903 anketirani.

5.2.2.,5 Shizofrenija

ali ste imeli kdaj v Zivljenju s strani strokovnjaka
diagnosticirano shizofrenijo ali druga psihoti¢na stanja?

1,2%
\

= Ne = Da

Slika 23: Odstotek anketiranih glede na potrjeno diagnozo shizofrenije ali drugih psihoticnih stanj (N = 903)
Na postavko »shizofrenija ali druga psihoticna stanja« je prav tako odgovorilo 903 anketiranih.

98,8 % (892) anketiranim tovrstna diagnoza ni bila postavljena, medtem, ko je 1,2 % (11)

porocalo nasprotno (slika 23).
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5.2.2.6 Motnje hranjenja

Ali ste imeli kdaj v Zivljenju s strani strokovnjaka
postvljeno diagnozo motnje hranjenja?
12,8%

N

87,2%

= Ne = Da

Slika 24: Odstotek anketiranih glede na potrjeno diagnozo motenj hranjenja (N = 904)

Z diagnozo motenj hranjenja se ni soocilo 87,2 % (788) anketiranih, 12,8 % (116) pa jih je to

diagnozo imelo (slika 24). Odgovorilo je 904 anketiranih.

5.2.2.7 Druge diagnoze dusevnih motenj

Ali ste imeli kdaj v Zivljenju s strani stokovnjaka
postavljeno katero izmed drugih diagnoz dusevnih
moten;j?

4,0%

\

96,0%

= Ne = Da

Slika 25: Odstotek anketiranih glede na potrjeno diagnozo drugih dusevnih motenj (N = 250)

Drugih dusevnih motenj, ki niso bile posebej navedene, ni imelo diagnosticiranih 96 % (240)

anketiranih, 4 % (10) pa jih je imelo (slika 25). Odgovor je podalo 250 anketiranih.
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5.2.3 Jemanje (zdaj ali v preteklosti) zdravil za zdravljenje dusevnih motenj

Ali jemljete oziroma ste kdaj jemali zdravila za
zdravljenje dusevnih motenj?

100,0% 80,6%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0% 5,5% 4,1% 13% 8,5%
0,0% — — | |
Nikoli Redko Obcasno pogosto Vsakodnevno

Slika 26: Odstotek anketiranih glede na pogostost jemanja (zdaj ali v preteklosti) zdravil za zdravljenje dusevnih motenj (N =
906)

Na vprasanje: »Ali jemljete oziroma ste kdaj jemali zdravila za zdravljenje dusevnih motenj«,
je odgovorilo 906 anketiranih. 80,6 % (730) tovrstnih zdravil ni nikoli jemalo. Po pogostosti
podanih odgovorov sledijo tisti, ki so jih jemali vsakodnevno (8,5 % oziroma 77 anketiranih),
nato tisti, ki so jih jemali redko (5,5 %; 50), nato obc¢asno (4,1 %; 37) in na koncu Se tisti, ki so

jih jemali pogosto (1,3 %; 12) (slika 26).

5.2.4 Iskanje psiholoske pomoci (zdaj ali v preteklosti) zaradi dusevnih

motenj ali stisk

Ali ste kdaj v preteklosti zaradi dusevnih motenj ali stisk
iskali psiholosko pomoc?

12,2%

15,1%
15,7% I

= Nikoli = Redko Obcasno Pogosto

Slika 27: Odstotek anketiranih glede na pogostost iskanja psiholoske pomoci zaradi dusevnih motenj ali stisk (N = 907)
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Zaradi dusevnih motenj ali stisk 57 % (517) anketiranih ni nikoli iskalo psiholoske pomoci (npr.
psiholoskega svetovanja, psihoterapije, telefonskega pogovora s svetovanjem), 15,7 % (142)
anketiranih jo je iskalo redko, 15,1 % (137) obc¢asno, 12,2 % (111) anketiranih pa je psiholosko

pomoc iskalo pogosto (slika 27). Na vprasanje je odgovorilo 907 anketiranih.

5.2.5 Iskanje kakrSnekoli oblike pomoci v casu epidemije COVID-19 zaradi

dusevnih stisk

Ali ste v ¢asu epidemije COVID-19 zaradi dusevnih stisk
iskali kakrsnokoli obliko pomoci?

22,3%

26,7%

17,1%

= Nikoli Redko Obcasno Pogosto

Slika 28: Odstotek anketiranih glede na iskanje kakrsnekoli oblike pomoci zaradi dusevnih stisk v ¢asu epidemije COVID-19 (N
=907)

Na vprasanje: »Ali ste v ¢asu epidemije COVID-19 zaradi duSevnih stisk iskali kakrsnokoli obliko
pomodi (npr. pogovor z bliznjo osebo, psiholosko svetovanje/psihoterapija, na spletu)«, je 34
% (308) anketiranih odgovorilo z nikoli. 26,7 % (242) je pomoc¢ iskalo obc¢asno, 22,3 % (202)
pogosto in 17,1 % (155) anketiranih pa redko (slika 28). Na vprasanje je odgovorilo 907

anketiranih.

5.2.6 Vrsta iskane pomoci v ¢asu epidemije COVID-19

Tisti, ki so v ¢asu epidemije COVID-19 zaradi duSevnih stisk iskali kakrsnokoli obliko pomoci
(npr. pogovor z bliznjo osebo, psiholosko svetovanje/psihoterapija, na spletu) redko, ob¢asno
ali pogosto, so nato podali Se odgovore vezane na pogostost iskanja pomoci glede na

konkretne vrste pomodi, ki so bile podane v vprasalniku (Pogovor z bliznjimi osebami; Na
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spletu; Pogovor z osebnim zdravnikom; Pogovor s strokovnjakom s podroéja dusevnega

zdravja v Zivo (npr. s psihologom, psihiatrom, socialnim delavcem); Pogovor s strokovnjakom

s podrocja dusSevnega zdravja preko telefona ali virtualno (npr. s psihologom, psihiatrom,

socialnim delavcem); Psihoterapija (tudi virtualno); Drugo). Anketirani so pogostost iskanja

posamezne vrste pomoci ocenili na 5-stopenjski lestvici (1 — Nikoli, 2 — Redko, 3 — Ob¢asno, 4

— Pogosto, 5 — Vsakodnevno).

Tabela 2: Odstotek oziroma Stevilo odgovorov s povprecno vrednostjo pogostosti iskanja navedenih vrst pomoci

o T _— . | Povprecna | Standardni
0,
Vrsta pomoci % anketiranih (Stevilo anketiranih) Skupaj vrednost odklon
Nikoli Redko | Obcasno | Pogosto | Vsakodnevno

Pogovor z bliznjimi 17,3 46,7 100

osebami LE) 6669 | oo | (2rs) 28,4 (167) (s89) | % 0,90
61,6 10,7 12,7 100

Na spletu (363) (63) 79) 11,0 (65) | 3,9 (23) (589) 1,85 1,23

Pogovor z osebnim 77,6 14,4 100

zdravnikom (457) (85) 61(36) | 19(11) 10(0) (589) 132 0,67

Pogovor s

strokovnjakom s 74,0 10,5 100

podrodja duSevnega (435) (62) 7,1(42) | 8,0(47) 03(2) (588) 1,50 0,96