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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 vec¢ ukrepov, ki so mocno 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 cemer 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 zdravstvenih
storitev, so bili mladi prikrajSani za strokovno pomoc¢ in podporo, v primeru, da so se znasli v stiski.

V okviru sedmega delovnega sklopa (delovni sklop 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 kvantitativhe 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 razli¢nih spletnih komunikacijskih poti. Anketiranje je potekalo od 9.2.2021 do vklju¢no
8.3.2021. 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 16,47 % (n= 1178) Studentov medicine in
zdravstvenih ved (v nadaljevanju predstavljamo ugotovitve slednjih), od tega 81,7 % Zensk in 17,7 %
moskih (0,6 % jih ni Zelelo odgovoriti), s povprecno starostjo 22,17 let. 71,7 % jih je Studentov Univerze
v Ljubljani, 49,6 % je bilo vpisanih na 1. bolonjsko stopnjo univerzitetnega Studija, vecina jih je v ¢asu
zapore Studija zaradi epidemije COVID-19 bivalo v osrednjeslovenski regiji (36,5 %). Preverjali smo vec
indikatorjev dusevnega zdravja in dejavnikov slednjih.

Klju¢ne besede: Dusevno zdravje, depresija, anksioznost, Studij na daljavo, epidemija, COVID-19,
Studentje
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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
nasSe dusevno zdravje. Za preprecevanje in omejevanje prenosa okuzbe je bilo sprejetih vec
ukrepov, ki so moc¢no 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 izobrazevanja, skozi celotno vertikalo Solskega sistema. Vecina
izobrazevalnih procesov je potekala na daljavo, pri ¢emer slednje v najvecji 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 pocutje 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 ¢esar 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 ukrepan;.
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 istoasno

zagotoviti varnost izvajalcem pri izvajanju delovnih nalog.

3 OPIS UPORABLIENE METODE

3.1 Vrsta raziskave in merski instrument

Empiri¢na raziskava o dozivljanju epidemije COVID-19 je bila izvedena na podlagi kvantitativne
metode zbiranja podatkov. Ker je bil namen raziskave koli¢insko opredeliti osnovne znacdilnosti
raziskovane teme in ugotoviti morebiten obstoj zveze med dvema ali ve€ 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 ¢asu 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 pomog¢i; 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 ¢asu, igranje video iger in uporabi druzbenih medijev
v ¢asu epidemije COVID-19. Osmi tematski sklop na socialno mrezZo oziroma socialno podporo
anketiranega. Preostali pa na soofanje 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 doloc¢eno trditvijo, pomembnost dolocenih postavk, pogostost izvajanja ali
pojavljanja necesa (npr. iskanja dolo¢ene pomoci), stopnjo veljavnosti dolo¢ene 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-Item) (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. 0 - 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 toc¢k 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.).

Obicajno obdobje, za katerega se preverjajo znacilnosti nespecnosti, je obdobje »zadnjega
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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) — anglesSko 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
znacilno izredno, neprijetno in negotovo stanje. Uporabili smo razli¢ico, 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 kliniéna 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 obcutke 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 sesStevek, 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 diagnosti¢éne 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 po¢nem«; »Potrtost, depresivnost, obup«; »Tezko zaspim, spim slabo; ali spim
prekomerno«; »Utrujenost in pomanjkanje energije«; »Slab apetit ali prenajedanje«; »Slabo
mnenje o sebi; obcutek, da sem neuspesen/a in da sem razocaral/a sebe ali bliznje«; »TeZave

s koncentracijo pri stvareh, kot so branje ¢asopisa ali gledanje televizije«; »Tako upocasnjeno
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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 referen¢nih ambulantah.

Za oceno resnosti motnje je potreben sestevek tock 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 depresivhe motnje po
DSM-IV je treba upostevati tudi odgovor na dodatno vprasanje, ki je pod sklopom devetih
postavk (eden od diagnosticnih kriterijev je namre¢ pomembno poslabsanje posameznikovega
delovanja na socialnem, delovnem ali drugih pomembnih podrocjih) ter izkljuciti normalno
Zalovanje in zgodovino bipolarne motnje. lzkljuéiti pa je treba tudi vpliv telesnih moten;j,
zdravil ali drugih drog kot mozZnega 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 zanimanja, ki ga drugi pokazejo za stvari, ki
jih anketirani poc¢ne in na zmozZnost anketiranega pridobitve prakticne pomodi s strani
sosedov. Odgovore anketirani poda na podlagi ene 4-stopenjske in dveh 5-stopenjskih
ordinalnih lestvic (lestvica prve postavke: 1 — nihce, 2 — ena ali dva, 3 — tri do pet, 4 — vec kot
pet; lestvica druge postavke: 1 — ni¢, 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

lahko). Na podlagi odgovorov je moZno zbrati najmanj 3 in najvec 14 tock. Sestevek tock vseh
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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 cCutili, 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 seStejemo tocke vseh stirih postavk.
seStevek, viSja je raven zaznanega stresa (Perceived Stress Scale 4 (PSS-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 Zdravjem
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 obcutkov, ki zanj
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
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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 vraanju posameznika iz stiske. Sestevek tock se

evee

evee

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 razliCico, 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
s pet stopenjsko ordinalno lestvico (1 - nikoli, 2 - redko, 3 - obc¢asno, 4 - pogosto, 5 - zelo
pogosto). Pri vsaki izmed trditev je moZnih od 1 do 5 tock. Rezultat lestvice IGDS9-SF je

seStevek tock vseh devetih odgovorov, rezultat se torej giblje med najmanj 9 in najvec 45
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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
oznacijo 5 tock na manj kot petih postavkah) (Pontes & Griffiths, 2015). V raziskavi je
uporabljena razli¢ica lestvice IGDS9-SF, ki sta jo za namene uporabe v slovenskem prostoru
priredila Center za psihodiagnosti¢na sredstva (CPS) in Center pomodi 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 — vcasih, 4 — pogosto,
5 — zelo pogosto). Anketirani odgovarja, kako pogosto je izvajal konkretna dejanja oziroma
imel doloc¢ene obcdutke v povezavi z uporabo druzbenih omrezij v obdobju zadnjega leta.
Vprasanja zajemajo Sest osnovnih elementov odvisnosti: izrazitost, spreminjanje razpoloZenja,
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
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 —

10
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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 vel
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 enorazsezna, 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 oblutke povezane s pravoéasnostjo, 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, ¢, 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
najvecjo - Univerzo v Ljubljani natan¢nega 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
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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 najvegjih univerzah v
Sloveniji je bilo torej v Studijskem letu 2020/2021 vpisanih priblizno 52.911 Studentov. V
poroCilu piSemo o podatkih pridobljenih med Studenti medicine in zdravstvenih ved

omenjenih zavodov.

3.3 Zbiranje empiricnega gradiva

Raziskava je bila opravljena v zacetku leta 2021 (februar-marec). Anketiranje je potekalo 28
dni—o0d 9.2.2021 do vklju¢no 8.3.2021. Prvi primer okuZzbe z novim koronavirusom v Sloveniji
je bil potrjen 4.3.2020 (V Sloveniji Potrjen Prvi Primer OkuZbe z Novim Koronavirusom | GOV.SI,
n.d.), teden dni kasneje (12.3.2020) pa je bila v Sloveniji prvi¢ razglasena epidemija COVID-19
(Slovenija Razglasila Epidemijo Novega Koronavirusa | GOV.SI, n.d.),14.5.2020 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), 17.1.2021 Se za 60 dni (48. Redna Seja Vlade Republike Slovenije | GOV.SI, n.d.),
18.3.2021 za dodatnih 30 dni (Vlada Podaljsala Epidemijo Za 30 Dni | GOV.SI, n.d.) in 9.4.2021
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 mocno omejujejo Zivljenja ljudi, so vezani na Odlok o zac¢asni delni omejitvi
gibanja ljudi in omejitvi oziroma prepovedi zbiranja ljudi zaradi prepreéevanja okuzb s SARS-
CoV-2, kiga je vlada 20.10.2020 izdala ter objavila v Uradnem listu Republike Slovenije. Z izdajo
odloka je stopilo v veljavo za¢asno prepovedano zbiranje vec¢ kot Sest ljudi, prehajanje med
statisti¢nimi 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
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Zaradi Preprecevanja Okuzb s SARS-CoV-2, n.d.). Policijska ura je bila v veljavi vec¢ 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 Vlade Republike Slovenije | GOV.SI, n.d.). S
24. decembrom 2020 je stopila v veljavo prepoved gibanja med obc¢inami, 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). 15.2.2021 je bila omejitev gibanja med obc¢inami 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 1.4.2021 je bilo prehajanje med statisticnimi
regijami ponovno prepovedano, prav tako tudi zbiranje ljudi, ki niso oZji druZinski ¢lani
oziroma ¢lani istega gospodinjstva (Omejitev Gibanja Na Regije in Prepoved Zbiranja, Izjema
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 obc¢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 dokondanje Studijskih
obveznosti (V Ospredju - Univerza v Ljubljani, n.d.), izvaja Studij na daljavo (IzobraZevalni
Proces Od Ponedeljka Za¢asno Na Daljavo, v Solo Le Uéenci Od 1. Do 5. Razreda, Vrtci Kot
Obicajno | GOV.SI, n.d.). Studij na daljavo pa se je izvajal Ze doloen del $tudijskega leta
2019/2020 (Uradhni List - Vsebina Uradnega Lista, n.d.-b). Raziskava je bila torej izvedena po
skoraj letu dni od prve razglasitve epidemije COVID-19 v Slovenij in po skoraj letu dni od kar v
Sloveniji veljajo ukrepi, ki omejujejo vsakodnevno Zivljenje prebivalcev Slovenije, predvsem

$tudentov.!

Anketirani so bili k sodelovanju v raziskavi povabljeni z obvestilnim pismom, ki jim je bil

posredovan po razli¢nih spletnih komunikacijskih poteh posamezne univerze oziroma drugega

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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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 pozitivnho 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 16,47 % (n= 1178) Studentov naravoslovnih ved oziroma
znanosti (v nadaljevanju predstavljamo ugotovitve slednjih). 81,7 % anketiranih je bilo Zensk,
17,7 % pa moskih (0,6 % jih je oznacilo opcijo »ne Zelim odgovoriti«). Njihova povprecna
starost je 22,17 let. 52,4 % anketiranih je samskih, 47,5 % v partnerski zvezi, 0,2 % pa jih je
podalo odgovor »drugo«. Najve¢ — 49,6 % anketiranih, je bilo vpisanih na visokoSolski
dodiplomski strokovni ali univerzitetni Studijski program (1. bolonjska stopnja). 71,7 % 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. Najvec (36,5 %) jih je v omenjenem ¢asu bivalo v osrednjeslovenski regiji.
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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 osnovnih

znacilnosti anketiranih.

5.1.1 Spol

0,60%

= Zenski = Mogki Ne Zelim odgovoriti
Slika 1: Odstotek anketiranih glede na njihov spol (N = 1178)
V raziskavi je sodelovalo 81,7 % (962) Zensk, 17,7 % (209) moskih in 0,6 % (7) oseb, ki na

vprasanje o spolu niso Zeleli odgovoriti (slika 1). Skupno je na to vprasanje podalo odgovor

1178 anketiranih.

5.1.2 Letnica rojstva

Svojo letnico rojstva je zapisalo 1178 anketiranih. NajstarejSi anketirani je rojen leta 1967,
najmlajsi pa leta 2002. NajviSja navedena starost je 54 let, najniZja 19, povprecna starost

anketiranih pa je 22,17 let (standardni odklon 2,53).
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5.1.3 Stopnja studija

Drugo
Na doktorskem sStudijskem programu

Na magistrskem studijskem programu ali...

Stopnja Studija

Na visjesolskem Studijskem programu

|
|
|
Na visokoSolskem dodiplomskem strokovnem ali... IS
I
0 10 20 30 40 5

0 60

% anketiranih

Slika 2: Odstotek anketiranih glede na stopnjo studija na katero so vpisani (N = 1178)

Na vprasanje: »Na kateri stopnji Studirate«, je odgovorilo 1178 anketiranih. Najvec, to je 49,6
% (584) anketiranih, je bilo vpisanih na visokoSolski dodiplomski strokovni ali univerzitetni
Studijski program (1. bolonjska stopnja), 44,7 % (526) jih je bilo vpisanih na magistrski Studijski
program ali enovit magistrski Studijski program (2. bolonjska stopnja), 5 % (59) na viSjeSolski
Studijski program, 0,6 % (7) na doktorski Studijski program (3. bolonjska stopnja), 0,2 % (2) pa

je podalo odgovor »drugo« (slika 2).

5.1.4 Letnik Studija

\

3,70%

= 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 = 642)

Anketirani, ki so se pri stopnji Studija, na kateri Studirajo, uvrstili med tiste, ki Studirajo na
visokoSolskem dodiplomskem strokovnem ali univerzitetnem Studijskem programu (1.

bolonjska stopnja) ter tiste, ki Studirajo na visjeSolskem Studijskem programu, so odgovarijali
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na dodatno vprasanje, ki se nanasa na letnik Studija, v katerega so vpisani (slika 3). Skupno je
odgovor na to vprasanje podalo 642 anketiranih, od tega jih je bilo 57,3 % (368) vpisanih v
drugi ali visji letnik, 38,9 % (250) v prvi letnik (bruc/ka), 3,7 % (24) pa je takih, ki so bili v prvi

letnik vpisani ponovno.

5.1.5 Program Studija

Drugo

Samostojni visokosSolski zavodi
Nova univerza

Univerza v Novem mestu
Univerza v Novi Gorici
Univerza na Primorskem

Univerza v Mariboru

Univerza v Ljubljani

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80

Slika 4: Odstotek anketiranih glede na nosilca Studijskega programa v katerega so vpisani (N = 1178)

Na vprasanje: »Na katerem univerzitetnem, visokoSolskem ali viSjeSolskem programu
Studirate«, je podalo odgovor 1178 anketiranih. Najve¢ — 71,7 % (845) anketiranih, je bilo
vpisanih na Univerzo v Ljubljani, 14,1 % (166) na Univerzo v Mariboru, 11,4 % (134) na
Univerzo na Primorskem, 2 % (23) na samostojni visokosSolski zavod, 0,3 % (4) na »drugo, 0,3
% (3) na Univerzo v Novi Gorici in 0,3 % (3) na Univerzo v Novem mestu. Nihée izmed

anketiranih pa na Novo univerzo (slika 4).

5.1.6 Studijska smer oziroma podroéje $tudija

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

smer s podrocja medicine in zdravstvenih ved.
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5.1.7 Statisti¢na regija bivanja v Casu zapore Studija oziroma Studija na

daljavo zaradi epidemije COVID-19

Pomurska regija  m——

Podravska regija
Koroska regija

Savinjska regija  n——

Zasavska regija
Spodnjeposavska regija  m—m
Jugovzhodna Slovenija  n—
Osrednjeslovenska regija
Primorsko-notranjska regija
Obalno-kradka regija  n————
Goriska regija  n——
Gorenjska regija  n——

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38

Slika 5: Odstotek anketiranih glede na statisticno regijo, v kateri so bivali v Casu zapore Studija zaradi epidemije COVID-19 (N
=1177)

Anketirani so se razvrstili v eno izmed dvanajstih statisti¢nih regij glede na to, v kateri so bivali
v ¢asu zapore Studija oziroma uvedbe Studija na daljavo zaradi epidemije COVID-19. Odgovor
je podalo 1177 anketiranih. Najvec jih je v omenjenem ¢asu bivalo v osrednjeslovenski regiji.
Takih je bilo 36,5 % (430). 13,4 % (158) jih je bivalo v podravski, 12,4 % (146) v savinjski, 10,9
% (128) v gorenjski, 5,5 % (65) v goriski statisti¢ni regiji, 5,2 % (61) v obalno-kraski, 4,5 % (53)
v jugovzhodni Sloveniji, 3,3 % (39) v pomurski, 2,7 % (32) anketiranih v primorsko-notranjski
statisticni regiji, 2 % (23) v koroski, 2 % (23) v spodnje posavski in najmanj, to je 1,6 % (19)

anketiranih, v zasavski statisti¢ni regiji (slika 5).

5.1.8 Viri financiranja pokritja nujnih Zivljenjskih stroskov v ¢asu zapore
zaradi epidemije COVID-19

Na 7-stopenjski lestvici (1 — Povsem ne pomemben, 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 pokrije nujne Zivljenjske stroske v ¢asu zapore zaradi epidemije COVID-

19. Ocenjevali so $est virov financiranja (Star§evska podpora; Stipendija (npr. drzavna, Zoisova,

podjetniska); Zaposlitev med Studijem (preko Studentskega servisa); Zaposlitev med
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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 | Povpre¢na | Standardni
vrednost odklon
7- 1 2 3 4 5 6 7
stopenjska
lestvica
Starsevska 2,3 2(23) | 2,9 3,8 8 22,3 58,7 100 6,15 1,40
podpora (27) (34) (45) (94) (262) | (688) | (1173)
Zaposlitev 15,2 4,4 4,6 7,8 14,4 | 20 33,6 100 4,96 2,15
med (278) | (52) (54) (91) (169) | (234) | (394) | (1172)
Studijskimi
pocitnicami
Subvencija 15,9 5,5 5,2 8,7 18,6 21 25 100 4,72 2,12
drzave (187) (65) (61) (102) | (218) | (247) | (294) (1174)
Zaposlitev 23,6 9,4 4,9 9,6 14,9 | 15,2 22,4 100 4,18 2,30
med Studijem (277) | (1120) | (57) (212) | (175) | (178) | (263) | (1172)
(preko
Studentskega
servisa)
Stipendija 27,3 3,9 3,2 7 10,4 | 16,6 31,6 100 4,46 2,46
(npr. drzavna, (318) | (45) (37) (82) (121) | (194) | (369) | (1166)
Zoisova,
podjetniska)
Drugo 53,4 1,9 1,9 9,7 2,9 3,9 26,2 100 3,23 2,63
(55) | (2) (2) (10) | (3) (4) (27) | (103)
Podpora 48,6 5,6 2,5 9,8 5,8 9,7 18,1 100 3,20 2,46
partnerja ali (565) | (65) (29) (114) | (67) (113) | (210) | (1163)
zakonca

5.1.8.1 StarSevska podpora

Starsevska podpora

Zelo pomemben

Pomemben

Delno pomemben

Niti nepomemben, niti pomemben
Delno nepomemben
Nepomemben

Povsem nepomemben

o

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65

Slika 6: Odstotek anketiranih glede na pomembnost starsevske podpore kot vira pokritja nujnih Zivljenjskih stroskov v ¢asu
zapore zaradi epidemije COVID-19 (N = 1173)
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Pri prvi postavki — starSevska podpora, povpreéna vrednost odgovorov znasa 6,15, standardni
odklon pa 1,40. StarSevsko podporo kot vir financiranja so anketirani najpogosteje ocenili kot
zelo pomembno. Tako je ocenilo 58,7 % (688) anketiranih. Za 22,3 % (262) anketiranih je
starSevska podpora pomemben vir financiranja, za 8 % (94) delno pomemben, za 3,8 % (45)
niti ne pomemben, niti pomemben, za 2,9 % (34) delno nepomemben, za 2,3 % (27) povsem
nepomemben in za 2 % (23) anketiranih nepomemben vir pokritja nujnih Zivljenjskih stroskov
v €asu zapore zaradi epidemije COVID-19 (slika 6). 89 % anketiranih je torej izrazilo pozitivho
stopnjo pomembnosti vira financiranja (ocene od pet do sedem —od delno pomemben do zelo
pomemben), za 3,8 % ni omenjeni vir niti pomemben, niti nepomemben, 7,2 % pa jih je izrazilo

negativno stopnjo pomembnosti vira (podali so oceno od ena do tri).

5.1.8.2 Stipendija (npr. driavna, Zoisova)
Stipendija (npr. drzavna, Zoisova)

Zelo pomemben - _____________________________________ |
Pomemben e
Delno pomemben m————
Niti nepomemben, niti pomemben  —
Delno nepomemben
Nepomemben  —
Povsem hepomemben - ___________________________________________ |

0 5 10 15 20 25 30 35

Slika 7: Odstotek anketiranih glede na pomembnost Stipendije kot vira pokritja nujnih Zivljenjskih stroskov v ¢asu zapore
zaradi epidemije COVID-19 (N = 1166)

Postavko »stipendija (npr. drzavna, Zoisova, podjetniska)«, je ocenilo 1166 anketiranih.
Povprecje njihove ocene znasa 4,46, standardni odklon pa 2,46. Najpogosteje je ocenjena z
najbolj skrajnima ocenama, torej z oceno povsem nepomemben in zelo pomemben. Stipendija
kot vir financiranja je za anketirane v najvec primerih (31,6 % oziroma 369 anketiranih) bila
zelo pomembna, sledi Stevilo tistih, ki jim je bila povsem nepomembna (27,3 % oziroma 318
anketiranih), nato po pogostosti podanih odgovorov sledi ocena pomemben (16,6 % oziroma
194 anketiranih), nato ocena delno pomemben (10,4 %, 121 anketiranih), nekoliko manj jih je
podalo oceno niti nepomemben, niti pomemben (7 %, 82 anketiranih), nato oceno

nepomemben (3,9 %, 45 anketiranih), najmanj anketiranim (3,2 % oziroma 37) pa Stipendija
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predstavlja delno nepomemben vir pokritja nujnih Zivljenjskih stroSkov v ¢asu zapore zaradi
epidemije COVID-19 (slika 7). 58,7 % anketiranih je torej izrazilo pozitivno stopnjo
pomembnosti vira financiranja (ocene od pet do sedem — od delno pomemben do zelo
pomemben), za 7 % ni omenjeni vir niti pomemben, niti nepomemben, 34,3 % pa jih je izrazilo
negativno stopnjo pomembnosti vira (podali so oceno od ena do tri — od povsem

nepomemben do delno nepomemben).

5.1.8.3 Zaposlitev med studijem (preko Studentskega servisa)

Zaposlitev med Studijem (preko Studentskega servisa)

Z.€1 0 10 €M 0/ 11
Pomemben |
Delno pomemben
Niti nepomemben, niti pomemben S —
Delno nepomemben  m———
Nepomemben e —————
P OVSEM NEPOIME M0 1

0 5 10 15 20 25

Slika 8: 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 = 1172)

Postavko »zaposlitev med Studijem (preko Studentskega servisa)«, je ocenilo 1172
anketiranih. Povprec¢na vrednost odgovorov na to postavko znasa 4,18, standardni odklon pa
2,30. Tudi ta postavka je najpogosteje ocenjena z najbolj skrajnima ocenama, to je z oceno 1
— povsem nepomemben in oceno 7 — zelo pomemben. Zaposlitev med Studijem (preko
Studentskega servisa) je za najvec anketiranih (23,6 % oziroma 277) povsem nepomemben vir
pokritja nujnih Zivljenjskih stroSkov v ¢asu zapore zaradi epidemije COVID-19 (slika 8). 22,4 %
(263) jih ocenjuje, da je to zanje zelo pomemben vir financiranja, 15,2 % (178) jih je podalo
oceno pomemben, za 14,9 % (175) je delno pomemben vir, za 9,6 % (112) niti nepomemben,
niti pomemben, 9,4 % (110) jih je ocenilo zaposlitev med studijem kot nepomemben vir in 4,9
% (57) kot delno nepomemben. 52,6 % anketiranih je torej izrazilo pozitivho 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, 37,8 % pa jih je
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izrazilo negativno stopnjo pomembnosti vira (podali so oceno od ena do tri — od povsem

nepomemben do delno nepomemben).

5.1.8.4 Zaposlitev med studijskimi pocitnicami

Zaposlitev med Studijskimi pocitnicami

Zelo pomemben

Pomemben

Delno pomemben

Niti nepomemben, niti pomemben
Delno nepomemben
Nepomemben

Povsem nepomemben

o
(6]
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Slika 9: Odstotek anketiranih glede na pomembnost zaposlitve med Studijskimi pocitnicami kot vira pokritja nujnih
Zivljenjskih stroskov v ¢asu zapore zaradi epidemije COVID-19 (N = 1172)

Zaposlitev med Studijskimi pocitnicami je za anketirane v najvec primerih (33,6 % oziroma 394)
bila zelo pomemben vir pokritja nujnih Zivljenjski stroSkov v ¢asu zapore zaradi epidemije
COVID-19. Nekoliko manjsemu Stevilu anketiranih (20 % oziroma 234) je zaposlitev med
Studijskimi pocitnicami predstavljala v ¢asu zapore zaradi epidemije COVID-19 pomemben vir
financiranja, 15,2 % (178) pa povsem nepomemben vir. Po pogostosti sledi podana ocena
delno pomemben vir, tako je ocenilo 14,4 % oziroma 169 anketiranih, 7,8 % (91) jih ocenjuje,
da zanje to ni niti pomemben, niti nepomemben vir financiranja, 4,6 % (54) je delno
nepomemben in 4,4 % (52) anketiranim nepomemben vir pokritja nujnih Zivljenjskih stroskov
v Casu zapore zaradi epidemije COVID-19 (slika 9). Postavko »zaposlitev med Studijskimi
pocitnicami« je ocenilo 1172 anketiranih. Povprecna vrednost vseh podanih odgovorov znasa
4,96, standardni odklon pa 2,15. 68 % anketiranih je torej izrazilo pozitivno stopnjo
pomembnosti vira financiranja (ocene od pet do sedem — od delno pomemben do zelo
pomemben), za 7,8 % ni omenjeni vir niti pomemben, niti nepomemben, 24,2 % 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

Zelo pomemben m———
Pomemben m—
Delno pomemben  m——
Niti nepomemben, niti pomemben T ————
Delno nepomemben  mmm
Nepomemben  —
. ______________________________________________________________|]

Povsem nepomemben

Slika 10: Odstotek anketiranih glede na pomembnost podpore partnerja ali zakonca kot vira pokritja nujnih Zivljenjskih
stroskov v ¢asu zapore zaradi epidemije COVID-19 (N =1163)

Postavko »podpora partnerja ali zakonca« je ocenilo 1163 anketiranih. Povprecna vrednost
odgovorov znasa 3,2, standardni odklon pa 2,46. NajveC anketiranim je podpora partnerja ali
zakonca kot vir financiranja pokritja nujnih Zivljenjskih stroSkov v ¢asu zapore zaradi epidemije
COVID-19, predstavljala povsem nepomemben vir. Tako je odgovorilo 48,6 % (565)
anketiranih. Druga najpogostejSa ocena omenjenega vira pa je ocena zelo pomemben, ki jo je
izbralo 18,1 % (210) anketiranih, za 9,8 % (114) anketiranih ni niti pomemben, niti
nepomemben vir, za 9,7 % (113) pomemben, 5,8 % (67) anketiranih ga ocenjuje kot delno
pomemben vir, 5,6 % (65) kot nepomemben, najmanj anketiranih — 2,5 % (29), pa kot delno
nepomemben (slika 10). 33,5 % anketiranih je torej izrazilo pozitivho stopnjo pomembnosti
vira financiranja (ocene od pet do sedem — od delno pomemben do zelo pomemben), za 9,8
% ni omenjeni vir niti pomemben, niti nepomemben, 56,7 % 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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5.1.8.6 Subvencija drzave

Subvencija drzave kot vir pokritja nujnih zZivljenjkih stroskov
v €asu zapore zaradi epidemije COVID-19
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Slika 11: Odstotek anketiranih glede na pomembnost subvencije drZave kot vira pokritja nujnih Zivljenjskih stroskov v ¢asu
zapore zaradi epidemije COVID-19 (N = 1174)

Subvencija drzave kot vir financiranja nujnih Zivljenjskih stroSkov v ¢asu zapore zaradi
epidemije COVID-19 je za 25 % (294) anketiranih zelo pomemben vir financiranja, sledijo tisti
(21 % oziroma 247 anketiranih), ki jim predstavlja pomemben vir financiranja, 18,6 % (218) pa
je takih, za katere je to delno pomemben. 15,9 % (187) anketiranih je ocenilo, da je subvencija
drzave kot vir pokritja nujnih Zivljenjskih stroskov v ¢asu zapore zaradi epidemije COVID-19
povsem nepomembna, 8,7 % (102), da ni niti pomembna, niti nepomembna, 5,5 % (65) jih
ocenjuje, da ni pomemben in 5,2 % (61), da je delno nepomemben (slika 11). Omenjeno
postavko je ocenilo 1174 anketiranih. Povprec¢na vrednost odgovorov znasa 4,72, standardni
odklon pa 2,12. 64,6 % anketiranih je torej izrazilo pozitivho stopnjo pomembnosti vira
financiranja (ocene od pet do sedem — od delno pomemben do zelo pomemben), za 8,7 % ni
omenjeni vir niti pomemben, niti nepomemben, 26,7 % 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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5.1.8.7 Drugo

Drugo

Zelo pomemben

Pomemben

Delno pomemben

Niti nepomemben, niti pomemben
Delno nepomemben
Nepomemben

Povsem nepomemben

o
[62]
=
o
=
(6]
N
o

25 30 35 40 45

Slika 12: Odstotek anketiranih glede na pomembnost drugih virov pokritja nujnih Zivljenjskih stroskov v ¢asu zapore zaradi
epidemije COVID-19 (N = 103)

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 103. Povpre¢na vrednost odgovorov znasa 3,23,
standardni odklon pa 2,63. Drug vir financiranja je za 53,4 % (55) anketiranih, ki so podali
oceno za to postavko, bil povsem nepomemben, 26,2 % (27) anketiranim je predstavljal zelo
pomemben vir, 9,7 % (10) niti nepomemben, niti pomemben vir, 3,9 % (4) pomemben, 2,9 %
(3) je takih, za katere je bil delno pomemben, 1,9 % (2) anketiranim je bil nepomemben in 1,9
% (2) anketiranim je predstavljal delno nepomemben vir pokritja nujnih Zivljenjskih stroskov v
Casu zapore zaradi epidemije COVID-19 (slika 12). 33 % anketiranih je torej izrazilo pozitivno
stopnjo pomembnosti vira financiranja (ocene od pet do sedem —od delno pomemben do zelo
pomemben), za 9,7 % ni omenjeni vir niti pomemben, niti nepomemben, 57,3 % 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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5.1.9 Zakonski status

0,20%

= Samski = V partnerski zvezi = Drugo

Slika 13: Odstotek anketiranih glede na njihov zakonski status (N = 1178)

Na vprasanje: »Kaksen je vas zakonski status«, je odgovor podalo 1178 anketiranih. Od tega
jih je 52,4 % (617) samskih, 47,5 % (559) v partnerski zvezi, 0,2 % (2) pa jih je podalo odgovor
»drugo« (slika 13).

5.1.10 Deljenje gospodinjstva bivanja v ¢asu Studija med zaporo zaradi
epidemije COVID-199

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

Drugo

Z drugimi ¢lani gospodinjstva

Z lastnimi otroki

S partnerjem/ko  E——

Z druZino (s starsi, starimi starsi)
S sostanovalci Studentskega... I———
.

Zivim sam/a
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Slika 14: Odstotek anketiranih glede na delitev gospodinjstva z drugimi osebami v ¢asu bivanja v ¢asu Studija med zaporo
zaradi epidemije COVID-19 (N = 1178)

Na vprasanje, ali si anketirani gospodinjstvo, v katerem biva v ¢asu Studija med zaporo zaradi
epidemije COVID-19, deli Se s kom, je odgovorilo 1178 anketiranih. Od tega si je vtem ¢asu 73
% (860) anketiranih delilo gospodinjstvo z druZino (s starsi, starimi starsi), 9 % (106)

anketiranih s partnerjem/partnerko, 8,8 % (104) s sostanovalci Studentskega
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doma/podnajemniskega stanovanja, 4 % (47) jih je Zivelo samih, 3,1 % (36) z drugimi ¢lani
gospodinjstva, 1,7 % (20) jih je oznacilo odgovor »drugo«, 0,4 % (5) anketiranih pa je Zivelo z

lastnimi otroki (slika 14).

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 m
Konflikten — mem
Obcasno nekonflikten — m—
Niti nekonflikten, niti konflikten
Ob¢asno ko n i kit e 1 ——————
IN @ ko 1 Kt e 11—
Popolnoma nekonflikten ———————————
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Slika 15: Odstotek anketiranih glede na konfliktnost odnosa z osebami, s katerimi so si delili gospodinjstvo v ¢asu zapore
Studija zaradi epidemije COVID-19 (N = 1131)

Na vprasanje: »KakSen odnos imate z osebami, s katerimi si delite gospodinjstvo«, je
odgovorilo 1131 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 37,1 % (420) anketiranih. Po pogostosti odgovorov sledijo
tisti, ki so imeli z njimi nekonflikten odnos, takih je bilo 33 % (373), 17,9 % (203) jih je imelo
popolnoma nekonflikten odnos, 5,7 % (65) niti nekonflikten, niti konflikten, 2,7 % (31)
konflikten, 2,6 % (29) obcasno nekonflikten in 0,9 % (10) anketiranih 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 15).

5.2 Zdravje in iskanje pomodi

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.
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5.2.1 Prisotnost kronicnih obolenj ali dolgotrajnih zdravstvenih tezav

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

2,10%
0%

4

15,4

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

Slika 16: Odstotek anketiranih glede na prisotnost kronic¢nih obolenj ali dolgotrajnih zdravstvenih teZav (N = 1178)

Anketirani v ¢asu sodelovanja v raziskavi v vecini primerov (82,4 % oziroma 971 niso imeli
kroni¢nih obolenj ali dolgotrajnih zdravstvenih tezav (bolezni ali zdravstvenih tezav, ki trajajo,
ali pa je pricakovano, da bodo trajale najmanj Sest mesecev), 15,4 % (182) anketiranih je imelo
eno in 2,1 % (25) po dve ali vec kroni¢nih bolezni (slika 16). Prisotnost oziroma odsotnost

kroni¢ne/kroni¢nih bolezni je opredelilo 1178 anketiranih.

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
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«.
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Ali ste imeli kdaj v Zivljenju s strani strokovnjaka
diagnosticirane navedene ali druge dusevne motnje?

Drugo

Motnje hranjenja

Shizofrenija ali druga psihoti¢na stanja
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Slika 17: Odstotek anketiranih glede na prisotnost/odsotnost navedenih in drugih dusevnih motenj oziroma njihove diagnoze

73,9 % (870) anketiranih je porocalo o tem, da nimajo oziroma niso imeli diagnosticirane
dusevne motnje, 26,1 % (308) pa jih jo je imelo. Tisti, ki so porocali o tem, da so kdaj v Zivljenju
imeli diagnosticirano dusevno motnjo s strani strokovnjaka, so v manjsini. Izmed navedenih
moznosti, je najve¢ anketiranih porocalo o diagnosticirani anksioznosti (217 anketiranih),

najmanj pa o shizofreniji ali drugih psihoti¢nih stanjih (9 anketiranih) (slika 17).

5.2.2.1 Depresija

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

13,2

N

= Ne = Da

Slika 18: Odstotek anketiranih glede na potrjeno diagnoz depresije (N = 1176)

86,8 % (1021) anketiranih je porocalo, da ni imelo nikoli v Zivljenju diagnosticirane depresije,

13,2 % (155) pa jo je imelo (slika 18). Skupno je podalo odgovor 1176 anketiranih.
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5.2.2.2 Anksioznost

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

18,40%
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Slika 19: Odstotek anketiranih glede na potrjeno diagnozo anksioznosti (N = 1177)

81,6 % (960) anketiranih ni imelo diagnosticirane anksioznosti, 18,4 % (217) pa jih je porocalo

nasprotno (slika 19). Odgovor je podalo 1177 anketiranih.
5.2.2.3 Bipolarna motnja

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

1,80%

|

98,20%

= Ne = Da

Slika 20: Odstotek anketiranih glede na potrjeno diagnozo bipolarne motnje (N = 1176)

Diagnozo bipolarne motnje ni imelo diagnosticirano 98,2 % (1155) anketiranih, 1,8 % (21)

anketiranih pa je (slika 20). Odgovor je podalo 1176 anketiranih.
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5.2.2.4 Obsesivno-kompulzivna motnja

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

4,70%

\

= Ne = Da

Slika 21: Odstotek anketiranih glede na potrjeno diagnozo obsesivno-kompulzivne motnje (N =1170)

95,3 % (1115) anketiranih ni imelo diagnosticirane obsesivno-kompulzivne motnje, 4,7 % (55)

anketiranim je diagnoza za omenjeno motnjo bila postavljena (slika 21). Skupno je podalo

odgovor 1170 anketiranih.

5.2.2.5 Shizofrenija

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

0,80%

99,20%

= Ne = Da

Slika 22: Odstotek anketiranih glede na potrjeno diagnozo shizofrenije ali drugih psihoti¢nih stanj (N = 1175)
Shizofrenije ali drugih psihoti¢nih stanj ni imelo diagnosticiranih 99,2 % (1166) anketiranih, 0,8

% (9) pa jih omenjeno ima oziroma je imelo diagnosticirano (slika 22). Odgovorilo je 1175

anketiranih.
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5.2.2.6 Motnje hranjenja

Ali ste imeli kdaj v Zivljenju s strani strokovnjaka
postvljeno diagnozo motnje hranjenja?
10,50%

\

89,50%

= Ne = Da

Slika 23: Odstotek anketiranih glede na potrjeno diagnozo motenj hranjenja (N = 1176)

Z diagnozo motenj hranjenja se ni soocilo 89,5 % (1053) anketiranih, 10,5 % (123) pa jih je to

diagnozo imelo (slika 23). Odgovorilo je 1176 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?
1,00%

99,00%

= Ne = Da

Slika 24: Odstotek anketiranih glede na potrjeno diagnozo drugih dusevnih motenj (N = 382)

Drugih dusevnih motenj, ki niso bile posebej navedene, ni imelo diagnosticiranih 99 % (378)

anketiranih, 1 % (4) pa jih je imelo (slika 24). Odgovor je podalo 382 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 moten;j?

100,00% 89,50%
% 80,00%
S 60,00%
(0]
< 40,00%
m©
s 20,00% 4,20% 2,60% 0,70% 3,00%
0,00% f—
Nikoli Redko Obcasno pogosto Vsakodnevno

Pogostost jemanja zdravil

Slika 25: Odstotek anketiranih glede na pogostost jemanja (zdaj ali v preteklosti) zdravil za zdravljenje dusevnih motenj (N =
1178)

Na vprasanje: »Ali jemljete oziroma ste kdaj jemali zdravila za zdravljenje duSevnih motenj«,
je odgovorilo 1178 anketiranih. Od tega jih je najvec (89,5 % oziroma 1054) odgovorilo, da
zdravil za zdravljenje dusevnih motenj niso jemali nikoli, po pogostosti odgovorov sledijo tisti,
ki so jih jemali redko (4,2 %, 50 anketiranih), nato tisti, ki so jih jemali vsakodnevno (3 %, 35

anketiranih), 2,6 % (31) jih je jemalo obcasno in 0,7 % (8) pogosto (slika 25).

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?

10,70% 4,20%

13,40% ‘\

= Nikoli = Redko = Obcasno Pogosto

Slika 26: Odstotek anketiranih glede na pogostost iskanja psiholoske pomoci zaradi dusevnih motenj ali stisk (N = 1177)
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Zaradi dusevnih motenj ali stisk 71,4 % (840) anketiranih ni nikoli iskalo psiholoske pomoci
(npr. psiholoskega svetovanja, psihoterapije, telefonskega pogovora s svetovanjem), 13,4 %
(158) anketiranih jo je iskalo redko, 10,7 % (126) obcasno, 4,5 % (53) anketiranih pa je
psiholoSsko pomoc iskalo pogosto (slika 26). Pogostost podanih odgovorov pada s

stopnjevanjem pogostosti iskanja pomoci. Na vprasanje je odgovorilo 1177 anketiranih.

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

Ali ste v casu epidemije COVID-19 zaradi duSevnih stisk
iskali kakrnokoli obliko pomoci?

15,90%

21,30%

17,00%

= Nikoli Redko Obcasno Pogosto

Slika 27: Odstotek anketiranih glede na iskanje kakrsnekoli oblike pomoci zaradi dusevnih stisk v ¢asu epidemije COVID-19 (N
=1178)

V Casu epidemije COVID-19 zaradi dusevnih stisk ni nikoli iskalo kakrSnekoli oblike pomoci
(npr. pogovor z bliznjo osebo, psiholosko svetovanje/psihoterapija, na spletu) 45,8 % (540)
anketiranih, 21,3 % (251) jih je v ¢asu epidemije COVID-19 pomoc zaradi dusevnih stisk iskalo
obcasno, 17 % (200) redko in 15,9 % (187) pogosto (slika 27). Odgovor je podalo 1178

anketiranih.

5.2.6 Vrsta iskane pomodci 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 pomoci, ki so bile podane v vprasalniku (Pogovor z bliznjimi osebami; Na

spletu; Pogovor z osebnim zdravnikom; Pogovor s strokovnjakom s podrocdja dusevnega
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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 — Obcasno, 4

— Pogosto, 5 — Vsakodnevno).

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

Vrsta pomoci % anketiranih (Stevilo anketiranih) Skupaj | Povprecna | Standardni
vrednost odklon
Nikoli Redko | Obcéasno | Pogosto | Vsakodnevno

Pogovor z bliznjimi 0,3(2) |5,6(35) | 17,2 44,9 32 (201) 100 4,03 0,86

osebami (108) (282) (628)

Na spletu 60,6 13,2 11,6 11,2 (70) | 3,3(21) 100 1,83 1,20
(380) (83) (73) (627)

Pogovor z osebnim 80 12,3 6,5(41) | 1,1(7) 0(0) 100 1,29 0,64

zdravnikom (501) (77) (626)

Pogovor s 82,2 7,6 (48) | 3,8(24) | 6,2(39) 0,2 (1) 100 1,35 0,83

strokovnjakom s (516) (628)

podrocja dusevnega

zdravja v Zivo

Pogovor s 85,3 5,6(35) | 54(34) | 3,5(22) 0,2 (1) 100 1,28 0,73

strokovnjakom s (535) (627)

podrocja dusevnega

zdravja preko telefona

ali virtualno

Psihoterapija (tudi 88,5 2,2 (14) | 3,8(24) | 4,8(30) 0,6 (4) 100 1,27 0,79

virtualno) (554) (626)

Drugo 97,1 0,7(1) | 0,7(1) 1,5(2) 0(0) 100 1,07 0,41
(132) (136)
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Katero vrsto pomoci ste poiskali v ¢asu epidemije COVID-19?
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Slika 28: Odstotek anketiranih glede na pogostost iskanja navedenih vrst pomoci zaradi dusevnih stisk v casu epidemije
COVID-19

5.2.6.1 Pogovor z bliznjimi osebami

Pogostost pogovora z bliznjimi osebami, ki so ga anketirani imeli z namenom iskanja pomodi
zaradi dusSevnih stisk v ¢asu epidemije COVID-19, je ocenilo 628 anketiranih, povprecna
vrednost njihovih odgovorov znasa 4,03, standardni odklon pa 0,86. 44,9 % (282) anketiranih
je pogovor z bliznjimi osebami kot vrsto pomoci poiskalo pogosto, 32 % (201) anketiranih
vsakodnevno, 17,2 % (108) obcasno, 5,6 % (35) redko in 0,3 % (2) tega ni storilo nikoli. Skupno
99,7 % jih je omenjeno vrste pomoci v omenjenem ¢asu poiskalo (redko, obéasno, pogosto ali
vsakodnevno), 0,3 % pa nikoli (tabela 2, slika 28).

5.2.6.2 Naspletu

Na spletu nikoli ni poiskalo pomoc¢ zaradi dusevnih stisk v ¢asu epidemije COVID-19, 60,6 %
(380) anketiranih. Po pogostosti podanih odgovorov sledijo tisti, ki so jo iskali redko (13,2 %,
83 anketiranih), nato tisti, ki so jo iskali ob¢asno (11,6 %, 73 anketiranih), pogosto je pomoc¢
na spletu poiskalo 11,2 % (70) anketiranih, 3,3 % (21) pa vsakodnevno. Pogostost iskanja

pomoci v ¢asu epidemije COVID-19 na spletu je ocenilo 627 anketiranih, povpre¢na vrednost

36



Nacionalni institut
za javno zdravje / EVROPSKA UNIJA
EVROPSKI
SOCIALNI SKLAD
Sritve e

NALOZBA V VAS0 PRIHODNOST

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

odgovorov znasa 1,83, standardni odklon pa 1,20. Skupno 39,4 % jih je omenjeno vrste pomoci
v omenjenem casu poiskalo (redko, obcasno, pogosto ali vsakodnevno), 60,6 % pa nikoli

(tabela 2, slika 28).

5.2.6.3 Pogovor z osebnim zdravnikom

Pogostost pogovora z osebnim zdravnikom, ki so ga anketirani opravili z namenom iskanja
pomoci v ¢asu epidemije COVID-19, je ocenilo 626 anketiranih, povpreéna vrednost njihovih
odgovorov znasa 1,29, standardni odklon pa 0,64. Od tega je najvec¢ anketiranih (80 % oziroma
501) ocenilo, da z namenom iskanja pomoci zaradi dusevnih stisk v ¢asu epidemije COVID-19
niso nikoli opravili pogovora z osebnim zdravnikom, sledijo tisti, ki so ga opravili redko (12,3
%, 77 anketiranih), nato tisti, ki so ga opravili ob¢asno (6,5 %, 41 anketiranih), pogosto ga
opravilo 1,1 % (7) anketiranih, vsakodnevno pa nihCe. Skupno jih je 20 % omenjeno vrste
pomoci vomenjenem ¢asu poiskalo (redko, obc¢asno, pogosto ali vsakodnevno), 80 % pa nikoli

(tabela 2, slika 28).

5.2.6.4 Pogovor s strokovnjakom s podrocja dusevnega zdravja v Zivo (npr.

Psihologom, psihiatrom, socialnim delavcem

Pogostost iskanja pogovora s strokovnjakom s podrocja duSevnega zdravja v Zivo (npr. s
psihologom, psihiatrom, socialnim delavcem), z namenom iskanja pomoci zaradi dusevnih
stisk v ¢asu epidemije COVID-19, je ocenilo 628 anketiranih, povpreéna vrednost njihovih
odgovorov znasa 1,35, standardni odklon pa 0,83. Od tega jih 82,2 % (516) z namenom iskanja
pomoci zaradi dusevnih stisk v ¢asu epidemije COVID-19 nikoli ni poiskalo pogovora v Zivo s
strokovnjakom s podrocja dusevnega zdravja, 7,6 % (48) jih je tak pogovor poiskalo redko, 6,2
% (39) pogosto, 3,8 % (24) ob¢asno in 0,2 % (1) anketiranih vsakodnevno. Skupno 17,8 % jih je
omenjeno vrste pomocli v omenjenem casu poiskalo (redko, obcasno, pogosto ali

vsakodnevno), 82,2 % pa nikoli (tabela 2, slika 28).
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5.2.6.5 Pogovor s strokovnjakom s podro¢ja dusevnega zdravja preko telefona ali

virtualno (npr. S psihologom, psihiatrom, socialnim delavcem)

Pogostost iskanja pogovora s strokovnjakom s podrocja duSevnega zdravja preko telefona ali
virtualno (npr. s psihologom, psihiatrom, socialnim delavcem), z namenom iskanja pomoci
zaradi duSevnih stisk v ¢asu epidemije COVID-19, je ocenilo 627 anketiranih, povprecna
vrednost njihovih odgovorov znasa 1,28, standardni odklon pa 0,73. Od tega jih 85,3 % (535)
z namenom iskanja pomoci zaradi epidemije COVID-19 nikoli ni poiskalo pogovora preko
telefona ali virtualno s strokovnjakom s podroc¢ja dusevnega zdravja, 5,6 % (35) jih je tak
pogovor poiskalo redko, 5,4 % (34) obcasno, 3,5 % (22) pogosto in 0,2 % (1) vsakodnevno.
Skupno 14,7 % jih je omenjeno vrste pomoci v omenjenem casu poiskalo (redko, obcasno,

pogosto ali vsakodnevno), 85,3 % pa nikoli (tabela 2, slika 28).

5.2.6.6 Psihoterapija

Psihoterapijo kot vrsto pomoci v ¢asu epidemije COVID-19 si 88,5 % (554) anketiranih ni
poiskalo nikoli. 4,8 % (30) anketiranih si jo je poiskalo pogosto, 3,8 % (24) obc¢asno, 2,2 % (14)
redko in 0,6 % (4) vsakodnevno. Pogostost iskanja omenjene vrste pomoci je ocenilo 626
anketiranih, povpreéna vrednost odgovorov znasa 1,27, standardni odklon pa 0,79. Skupno jih
je 11,5 % omenjeno vrste pomoci v omenjenem casu poiskalo (redko, ob¢asno, pogosto ali

vsakodnevno), 88,5 % pa nikoli (tabela 2, slika 28).

5.2.6.7 Drugo

Drugo vrsto pomoci, ki ni bila posebej opredeljena, si ni poiskalo 97,1 % (132) anketiranih, 1,5
% (2) si jih jo je iskalo pogosto, 0,7 % (1) obcasno in prav tako 0,7 % (1) anektiran pa redko.
Nihée ni podal odgovora vsakodnevno. Pogostost iskanja druge vrste pomoci zaradi dusevnih
stisk v €asu epidemije COVID-19 je ocenilo 136 anketiranih, povprec¢na vrednost njihovih
odgovorov znasa 1,07, standardni odklon pa 0,41. Skupno jih je 2,1 % omenjeno vrste pomoci
v omenjenem casu poiskalo (redko, obcasno, pogosto ali vsakodnevno), 97,1 % pa nikoli

(tabela 2, slika 28).

38



Nacionalni institut
za javno zdravje EVROPSKA UNIJA
EVROPSKI
SOCIALNI SKLAD

Ukrepi na podradiu obvisdovanja NALOZBA V VAS0 PRIHODNOST
Siritve COVID-19 3 poudarkem na
ranijivih skupinah probivalstva

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

5.3 COVID-19 in z njim povezani ukrepi

Tretji tematski sklop vprasanj se nanasa na epidemiolosko situacijo COVID-19 v Sloveniji in
ukrepe za zajezitev Sirjenja epidemije. Sestavljata ga sklop osmih vprasanj in sklop dvanajstih

trditev.

5.3.1 Epidemioloska situacija

Na sklop osmih vprasanj so anketirani odgovarjali z odgovorom »da« oziroma »ne«.

Ali Zivite z OSEbO, za katero COVID-19 _ 28'%
predstavlja povisano tveganje za tezji potek... )
Ali kdo od vasih b|linj|h sodiv skupino oseb, Za F 801
katere COVID-19 predstavlja povisano... 19,9 1
Ali sodite v skupino oseb, za katere COVID-19
predstavlja povisano tveganje za tezji potek... b 91,7
Ali je kdo od vasih bliznjih umrl zaradi COVID- g
19? b 94,2
Ali je oziroma je bil kdo od vasih bliznjih
hospitaliziran zaradi COVID-19? b 88,2
Ali je oziroma je bil kdo od vasih bliznjih = 353’7
pozitiven na COVID-19? 46,
Ali ste bili oziroma ste trenutno v karanteni ali
samoizolaciji zaradi stika z osebo, ki je... % 73,5
Ali ste bili oziroma ste trenutno pozitivni na
COVID-19? “ 78,8

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Vprasanja vezana na epidemiolosko situacijo
COVID-19 v Sloveniji

% anketiranih

mDa ENe

Slika 29: Odstotek anketiranih glede na podan odgovor (da/ne) na vprasanja vezana na epidemiolosko situacijo COVID-19 v
Sloveniji

V trenutku izpolnjevanja anketnega vprasalnika ali v ¢asu pred tem je bilo 21,2 % (242)
anketiranih pozitivnih na COVID-19, 78,8 % (899) pa ne (slika 29). Odgovor je podalo 1141
anketiranih. 26,5 % (302) anketiranih je bilo v karanteni ali samoizolaciji zaradi stika z osebo,
ki je pozitivnha na COVID-19, 73,5 % (837) jih v karanteni ali samoizolaciji v ¢asu izpolnjevanja
anketnega vprasalnika ali pred tem, ni bilo (slika 29). Na to vprasanje je podalo odgovor 1139
anketiranih. 53,7% (613) anketiranih je odgovorilo, da je v trenutku izpolnjevanja anketnega

vprasalnika ali pred tem bil pozitiven na COVID-19 kdo od njihovih bliznjih, od 46,3 % (528)
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anketiranih pa bliznji v omenjenem trenutku ali pred njim niso bili pozitivni na COVID-19 (slika
29). Na vprasanje je odgovorilo 1141 anketiranih. Na vprasanje: »Ali je oziroma je bil kdo od
vasih bliznjih hospitaliziran zaradi COVID-19«, je odgovorilo 1139 anketiranih, od tega jih je
88,2 % (1005) podalo odgovor »ne«, 11,8 % (134) pa odgovor »da« (slika 29). Na vprasanje:
»Ali je kdo od vasih bliznjih umrl zaradi COVID-19«, je dogovorilo 1140 anketiranih, od tega jih
je 94,2 % (1074) podalo odgovor »ne«, 5,8 % (66) pa odgovor »da«. Velika vecina anketiranih
—91,7 % (1043), ni sodila v skupino oseb, za katere COVID-19 predstavlja povisano tveganje za
tezji potek bolezni, 8,3 % (94) anketiranih pa v tako skupino je sodilo. Odgovor je podalo 1137
anketiranih. Jih je pa vecina porocalo o tem, da v skupino oseb, za katere COVID-19 predstavlja
povisano tveganje za tezji potek bolezni, sodi kdo od njihovih bliznjih. Tako je odgovorilo 80,1
% (911) anketiranih, bliznji od 19,9 % (227) anketiranih pa se v tako skupino niso uvrsc¢ali. Na
to vprasanje je odgovor podalo skupaj 1138 anketiranih. Z osebo, za katero COVID-19
predstavlja poviSano tveganje za tezji potek bolezni, je Zivelo 50,2 % (572) anketiranih, 49,8 %
(568) jih s tako osebo ni Zivelo (slika 29). Skupno Stevilo odgovorov na to vprasanje je bilo

1140.

5.3.2 Ukrepi za zajezitev Sirjenja epidemije COVID-19
Naslednji sklop sestavlja 12 trditev, za katere so anketirani na 7-stopenjski lestvici (1 — Sploh
ne velja, 2 — Ne velja, 3 — Delno ne velja, 4 — Niti ne velja, niti velja, 5 — Delno velja, 6 — Velja,

7 — Popolnoma velja) ocenili, v kolikSni meri postavljena trditev velja zanje.

Tabela 3: Povprecna vrednost odgovorov na posamezno trditev

Povprecna | Standardni
vrednost odklon
Moj vsakdan se je mo¢no spremenil od razglasitve epidemije 6,08 1,16
V Casu epidemije COVID-19 dosledno uporabljam zascitno masko (ali 6,57 0,84
druge oblike zas¢ite ustnega in nosnega predela obraza) v javnosti.
V &asu epidemije COVID-19 si pogosto umivam roke z milom in vodo. 6,44 0,90
V Casu epidemije COVID-19 redno uporabljam sredstva za razkuzevanje 6,19 1,21
rok.
V ¢asu epidemije COVID-19 dosledno upostevam navodila za higieno 6,62 0,67
kihanja in kaslja.
V Casu epidemije COVID-19 dosledno vzdrzujem priporo¢eno medsebojno | 6,14 1,1
razdaljo, kadar je to od mene odvisno.
V Casu epidemije COVID-19 se izogibam zasebnim druzabnim dogodkom z | 5,42 1,56
osebami izven istega gospodinjstva.
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V &asu epidemije COVID-19 se izogibam stiku z ve&jim $tevilom ljudi. 6,07 1,33
V Casu epidemije COVID-19 se izogibam druZenja z osebami, ki imajo 6,01 1,21
povisano tveganje za tezji potek bolezni

Redno spremljam novice o COVID-19. 4,61 1,82
Ukrepi za preprecevanje Sirjenja COVID-19 so pomembno vplivali na moj 4,47 2,17
primarni vir dohodka.

Na javnih mestih (npr. trgovine) opozarjam ljudi, ki se ukrepov ne drijo. 2,5 1,68

5.3.2.1 Moj vsakdan se je mocno spremenil od razglasitve epidemije

Moj vsakdan se je mocCno spremenil od razglasitve

epidemije
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velja niti velja velja

Slika 30: Odstotek anketiranih glede na stopnjo veljavnosti navedene trditve (sprememba vsakdana) (N = 1140)

Veljavnost trditve: »Moj vsakdan se je moéno spremenil od razglasitve epidemije«, je ocenilo
1140 anketiranih. Od tega je najvecje Stevilo anketiranih (45,4 % oziroma 517) ocenilo, da
trditev zanje popolnoma velja, za 31,8 % (362) anketiranih velja, delno velja za 15,7 % (179)
anketiranih, nato po Stevilu odgovorov sledijo tisti, ki so mnenja, da trditev zanje niti ne velja,
niti velja (2,6 % oziroma 30 anketiranih), 2,3 % (26) jih je mnenja, da trditev zanje delno ne
velja, za 1,7 % (19) jih ne velja, najmanj — 0,6 % (7), pa jih je mnenja, da sploh ne velja, da se
je njihov vsakdan mocno spremenil od razglasitve epidemije (slika 30). 92,8 % anketiranih je
torej izrazilo pozitivno stopnjo veljavnosti trditve (ocene od pet do sedem — od delno velja do
popolnoma velja), za 2,6 % anketiranih trditev niti ne velja, niti velja, 4,6 % pa jih je izrazilo
negativno stopnjo strinjanja s trditvijo (podali so oceno od ena do tri — od sploh ne velja do
delno ne velja). NiZja kot je bila ocena, oziroma manj kot je bilo z njo izrazeno strinjanje,
manjse je bilo Stevilo odgovorov. Povprecje vseh odgovorov pri prvi trditvi znasa 6,08,

standardni odklon pa 1,16 (tabela 3).
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5.3.2.2 V casu epidemije COVID-19 dosledno uporabljam zasc¢itno masko (ali

druge oblike zascite ustnega in nosnega predela obraza) v javnosti

V Casu epidemije COVID-19 dosledno uporabljam
zas¢itno masko (ali druge oblike zascite ustnega in
nosnega predela obraza) v javnosti

70,60%
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60,00%
40,00%
20,00% 0,30% 0,70% 0,50% 1,30%
0,00% @ —— o —
Sploh ne velja  Ne velja Delno ne  Niti ne velja, Delno velja Velja Popolnoma

velja niti velja velja

Slika 31: Odstotek anketiranih glede na stopnjo veljavnosti navedene trditve (upostevanje priporocil za zajezitev Sirjenja
epidemije COVID-19 — uporaba zascitne maske) (N = 1141)

Veljavnost trditve: »V ¢asu epidemije COVID-19 dosledno uporabljam zas¢itno masko (ali
druge oblike zascite ustnega in nosnega predela obraza) v javnosti«, je ocenilo 1141
anketiranih. Od tega jih je najvecje Stevilo (70,6 % oziroma 805) ocenilo, da trditev zanje
popolnoma velja. Po pogostosti odgovorov sledijo tisti, ki so ocenili, da trditev zanje velja, tako
je odgovorilo 21,6 % (246) anketiranih, 5,1 % (58) je takih, ki so bili mnenja, da trditev zanje
delno velja, za 1,3 % (15) anketiranih trditev niti ne velja, niti velja, za 0,7 % (8) jih ne velja, za
0,5 % (6) delno ne veljain 0,3 % (3) anketiranih je menilo, da sploh ne velja, da v ¢asu epidemije
COVID-19 dosledno uporabljajo zas¢itno masko (ali druge oblike zas¢ite ustnega in nosnega
predela obraza) v javnosti (slika 31). 97,21 % anketiranih je torej izrazilo pozitivnho stopnjo
veljavnosti trditve (ocene od pet do sedem — od delno velja do popolnoma velja), za 1,3 %
anketiranih trditev niti ne velja, niti velja, 1,49 % pa jih je izrazilo negativno stopnjo strinjanja
s trditvijo (podali so oceno od ena do tri — od sploh ne velja do delno ne velja). Tudi pri tej
trditvi Stevilo odgovorov pada s padanjem stopnje izraZzenega strinjanja s trditvijo. Povprecje

1141 podanih odgovorov pri drugi trditvi znasa 6,57, standardni odklon pa 0,84 (tabela 3).
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5.3.2.3 V casu epidemije COVID-19 si pogosto umivam roke z vodo in milom

V Casu epidemije COVID-19 si pogosto umivam roke z

milom in vodo
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Slika 32: Odstotek anketiranih glede na stopnjo veljavnosti navedene trditve (upostevanje priporocil za zajezitev sirjenja
epidemije COVID-19 — umivanje rok) (N = 1140)

Veljavnost trditve: »V ¢asu epidemije COVID-19 si pogosto umivam roke z vodo in milomg, je
ocenilo 1140 anketiranih. Od tega je najvelje Stevilo (61,3 % oziroma 699) anketiranih
porocalo, da trditev zanje popolnoma velja, za 27,6 % (315) anketiranih je trditev veljala, za
6,9 % (79) delno veljala, za 2,3 % (26) niti ne veljala, niti veljala, za 1,3 % (15) trditev delno ni
veljala, 0,4 % (4) anketiranih je ocenilo, da zanje trditev ne velja in 0,2 % (2) jih je mnenja, da
sploh ne velja, da si v ¢asu epidemije COVID-19 pogosto umivajo roke z vodo in milom (slika
32). 95,8 % anketiranih je torej izrazilo pozitivno stopnjo veljavnosti trditve (ocene od pet do
sedem — od delno velja do popolnoma velja), za 2,3 % anketiranih trditev niti ne velja, niti
velja, 1,9 % pa jih je izrazilo negativno stopnjo strinjanja s trditvijo (podali so oceno od ena do
tri — od sploh ne velja do delno ne velja). Prav tako kot pri prvi trditvi tega sklopa tudi pri tretji
Stevilo odgovorov pada s padanjem izrazene veljavnosti trditve. Torej manjsa kot je ocena
oziroma manj kot je izrazena veljavnost, manjse je Stevilo podanih odgovorov. Povpreéje 1140

podanih odgovorov pri tretji trditvi znasa 6,44, standardni odklon pa 0,90 (tabela 3).
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5.3.2.4 V casu epidemije COVID-19 redno uporabljam sredstva za razkuzevanje

rok

V Casu epidemije COVID-19 redno uporabljam sredstva
za razkuzevanje rok

60,00% 53,90%
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velja niti velja velja

Slika 33: Odstotek anketiranih glede na stopnjo veljavnosti navedene trditve (upostevanje priporocil za zajezitev Sirjenja
epidemije COVID-19 — razkuZevanje rok) (N = 1140)

Veljavnost trditve: »V ¢asu epidemije COVID-19 redno uporabljam sredstva za razkuzevanje
roke, je ocenilo 1140 anketiranih. Od tega jih je najvecje Stevilo (53,9 % oziroma 615) ocenilo,
da trditev zanje popolnoma velja. Za 26,2 % (299) anketiranih trditev velja in za 12,7 % (145)
delno velja. 2,9 % (33) jih je mnenja, da zanje niti ne velja, niti velja. Izmed ocen, ki izrazajo
stopnjo neveljavnosti, je najve¢ odgovorov prejela ocena ne velja. Tako je odgovorilo 1,8 %
(21) anketiranih. 1,2 % (14) jih je ocenilo, da sploh ne veljain 1,1 % (13), da delno ne velja, da
v Casu epidemije COVID-19 redno uporabljajo sredstva za razkuzevanje rok (slika 33). 92,9 %
anketiranih je torej izrazilo pozitivno stopnjo veljavnosti trditve (ocene od pet do sedem — od
delno velja do popolnoma velja), za 2,9 % anketiranih trditev niti ne velja, niti velja, 4,2 % pa
jih je izrazilo negativno stopnjo strinjanja s trditvijo (podali so oceno od ena do tri — od sploh
ne velja do delno ne velja). Povprecje odgovorov pri Cetrti trditvi znasa 6,19, standardni odklon

pa 1,21 (tabela 3).
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5.3.2.5 V casu epidemije COVID-19 dosledno upoStevam navodila za higieno

kihanja in kaslja

V Casu epidemije COVID-19 dosledno upostevam

navodila za higieno kihanja in kaslja
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Slika 34: Odstotek anketiranih glede na stopnjo veljavnosti navedene trditve (upostevanje priporocil za zajezitev sirjenja
epidemije COVID-19 — higiena kihanja in kaslja) (N = 1140)

Veljavnost trditve: »V ¢asu epidemije COVID-19 dosledno upostevam navodila za higieno
kihanja in kaslja«, je ocenilo 1140 anketiranih. Od tega jih je najvecje Stevilo (69,8 % oziroma
796) ocenilo, da trditev zanje popolnoma velja, za 24,8 % (283) anketiranih trditev velja in za
3,5 % (40) delno velja. 1,7 % (19) jih je mnenja, da trditev zanje niti ne velja, niti velja. 0,1 %
(1) anketiranih ocenjuje, da trditev zanje delno ne velja, prav tako (0,1 % oziroma 1
anketiranih), za katere trditev sploh ne velja. Nih¢e od anketiranih ni podal odgovora, da ne
velja trditev, da v ¢asu epidemije COVID-19 dosledno upostevajo navodila za higieno kihanja
in kaslja (slika 34). 98,1 % anketiranih je torej izrazilo pozitivho stopnjo veljavnosti trditve
(ocene od pet do sedem — od delno velja do popolnoma velja), za 1,7 % anketiranih trditev niti
ne velja, niti velja, 0,2 % pa jih je izrazilo negativno stopnjo strinjanja s trditvijo (podali so
oceno od ena do tri — od sploh ne velja do delno ne velja). Povprecdje odgovorov znasa 6,62,

standardni odklon pa 0,67 (tabela 3).

45



Nacionalni institut
za Javno zdravie EVROPSKA UNIJA
EVROPSKI
SOCIALNI SKLAD

NALOZBA V VAS0 PRIHODNOST

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

5.3.2.6 V casu epidemije COVID-19 dosledno vzdrzujem priporoceno medsebojno

razdaljo, kadar je to od mene odvisno

V ¢asu epidemije COVID-19 dosledno vzdrzujem
priporoceno medsebojno razdaljo, kadar je to od mene

odvisno
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Slika 35: Odstotek anketiranih glede na stopnjo veljavnosti navedene trditve (upostevanje priporocil za zajezitev sirjenja
epidemije COVID-19 — vzdrZevanje priporocene medsebojne razdalje) (N = 1140)

Veljavnost trditve: »V ¢asu epidemije COVID-19 dosledno vzdrzujem priporo¢eno medsebojno
razdaljo, kadar je to od mene odvisnog, je ocenilo 1140 anketiranih. Od tega jih je najvecje
Stevilo (47,5 % oziroma 541) ocenilo, da trditev popolnoma velja, sledijo tisti, ki so ocenili, da
trditev velja. Takih je bilo 31,8 % (363). Za 13,6 % (155) anketiranih trditev delno velja, 4,2 %
(48) jih ocenjuje, da trditev niti ne velja niti velja, za 1,3 % (15) trditev ne velja, za 1 % (11) jih
delno ne velja in 0,6 % (7) jih je mnenja, da sploh ne velja, da v ¢asu epidemije COVID-19
dosledno vzdrzujejo priporo¢eno medsebojno razdaljo, kadar je to od njih odvisno (slika 35).
92,9 % anketiranih je torej izrazilo pozitivho stopnjo veljavnosti trditve (ocene od pet do
sedem — od delno velja do popolnoma velja), za 4,2 % anketiranih trditev niti ne velja, niti
velja, 2,9 % pa jih je izrazilo negativno stopnjo strinjanja s trditvijo (podali so oceno od ena do
tri — od sploh ne velja do delno ne velja). Povprecje odgovorov pri Sesti trditvi znasa 6,14,

standardni odklon pa 1,1 (tabela 3).
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5.3.2.7 V casu epidemije COVID-19 se izogibam zasebnim druzabnim dogodkom z

osebami izven istega gospodinjstva

V Casu epidemije COVID-19 se izogibam zasebnim
druzabnim dogodkom z osebami izven istega
gospodinjstva
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Slika 36: 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 = 1141)

Veljavnost trditve: »V ¢asu epidemije COVID-19 se izogibam zasebnim druzabnim dogodkom
z osebami izven istega gospodinjstva«, je ocenilo 1141 anketiranih. Od tega jih je najvedje
Stevilo (29,1 % oziroma 332) ocenilo, da trditev popolnoma velja, za 28 % (319) anketiranih
trditev velja in za 21,6 % (247) delno velja. 7,9 % (90) je takih, za katere trditev niti ne velja,
niti velja, 6,2 % (71) jih ocenjuje, da trditev zanje delno ne velja, 4,6 % (52), da trditev ne velja
in 2,6 % (30), da sploh ne velja, da se v asu epidemije COVID-19 izogibajo zasebnim druzabnim
dogodkom z osebami izven istega gospodinjstva (slika 36). 78,7 % anketiranih je torej izrazilo
pozitivno stopnjo veljavnosti trditve (ocene od pet do sedem — od delno velja do popolnoma
velja), za 7,9 % anketiranih trditev niti ne velja, niti velja, 13,4 % pa jih je izrazilo negativno
stopnjo strinjanja s trditvijo (podali so oceno od ena do tri — od sploh ne velja do delno ne
velja). Stevilo vseh odgovorov pada, s padanjem izraZene stopnje strinjanja s trditvijo.
Povprecje vseh podanih odgovorov pri sedmi trditvi znasa 5,42, standardni odklon pa 1,56

(tabela 3).
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5.3.2.8 V casu epidemije COVID-19 se izogibam stiku z vecjim stevilom ljudi

V Casu epidemije COVID-19 se izogibam stiku z vecjim
Stevilom ljudi
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Slika 37: Odstotek anketiranih glede na stopnjo veljavnosti navedene trditve (upostevanje priporoCil za zajezitev Sirjenja
epidemije COVID-19 — izogibanje stiku z vecjim Stevilom ljudi) (N = 1140)

Veljavnost trditve: »V ¢asu epidemije COVID-19 se izogibam stiku z vecjim Stevilom ljudi«, je
ocenilo 1140 anketiranih. Od tega jih je najvecje Stevilo (51,2 % oziroma 584) ocenilo, da
trditev popolnoma velja, za 27,1 % (309) anketiranih trditev velja in za 10,8 % (123) delno velja.
4,9 % (56) je takih, ki ocenjujejo, da trditev niti ne velja, niti velja. Za 2,2 % (25) trditev ne
velja, za 2,1 % (24) delno ne velja, 1,7 % (19) pa jih je mnenja, da sploh ne velja, da se v ¢asu
epidemije COVID-19 izogibajo stiku z ve¢jim Stevilom ljudi (slika 37). 89,1 % anketiranih je torej
izrazilo pozitivno stopnjo veljavnosti trditve (ocene od pet do sedem — od delno velja do
popolnoma velja), za 4,9 % anketiranih trditev niti ne velja, niti velja, 6 % pa jih je izrazilo
negativno stopnjo strinjanja s trditvijo (podali so oceno od ena do tri — od sploh ne velja do
delno ne velja). Povprecje vseh odgovorov pri osmi trditvi znasa 6,07, standardni odklon pa

1,33 (tabela 3).
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5.3.2.9 V casu epidemije COVID-19 se izogibam druzenju z osebami, ki imajo

povisano tveganje za tezji potek bolezni

V Casu epidemije COVID-19 se izogibam druzenja z
osebami, ki imajo poviSano tveganje za tezji potek

bolezni
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Slika 38: Odstotek anketiranih glede na stopnjo veljavnosti navedene trditve (upostevanje priporocil za zajezitev Sirjenja
epidemije COVID-19) (N = 1138)

Veljavnost trditve: »V ¢asu epidemije COVID-19 se izogibam druzenju z osebami, ki imajo
povisano tveganje za teZji potek bolezni«, je ocenilo 1138 anketiranih. Od tega je najvecje
Stevilo anketiranih (43,8 % oziroma 499) ocenilo, da trditev zanje popolnoma velja. Za 31,5 %
(359) trditev velja in za 14 % (159) delno velja. 6,2 % (71) je takih, ki so ocenili, da trditev niti
ne velja, niti velja. Po pogostosti odgovorov sledijo tisti, ki so ocenili, da trditev ne velja (2,3 %
oziroma 26 anketiranih), nato tisti, ki so ocenili, da trditev delno ne velja (1,7 % oziroma 19
anketiranih) in na zadnje tisti, ki ocenjujejo da sploh ne velja, da se v ¢asu epidemije COVID-
19 izogibajo druZenju z osebami, ki imajo povisano tveganje za teZji potek bolezni (0,4 %
oziroma 5 anketiranih) (slika 38). 89,4 % anketiranih je torej izrazilo pozitivno stopnjo
veljavnosti trditve (ocene od pet do sedem — od delno velja do popolnoma velja), za 6,2 %
anketiranih trditev niti ne velja, niti velja, 4,4 % pa jih je izrazilo negativno stopnjo strinjanja s
trditvijo (podali so oceno od ena do tri — od sploh ne velja do delno ne velja). Povprecje

odgovorov pri deveti trditvi znasa 6,01, standardni odklon pa 1,21 (tabela 3).
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5.3.2.10 Redno spremljam novice o COVID-19

Redno spremljam novice o COVID-19
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Sploh ne velja  Ne velja Delno ne Nitine velja, Delno velja Velja Popolnoma
velja niti velja velja

Slika 39: Odstotek anketiranih glede na stopnjo veljavnosti navedene trditve (redno spremljanje novic o COVID-19) (N =
1140)

Veljavnost trditve: »Redno spremljam novice o COVID-19«, je ocenilo 1140 anketiranih. Od
tega jih je najve¢ (24,8 % oziroma 283) ocenilo, da trditev delno velja. Za 18,5 % (211)
anketiranih trditev veljain za 16,6 % (189) popolnoma velja. 15,5 % (177) je takih, ki so mnenja,
da trditev niti ne velja, niti velja. Za 10,6 % (121) anketiranih trditev ne velja, za 7,8 % (89)
sploh ne velja, 6,1 % (70) pa jih je ocenilo, da delno ne velja, da redno spremljajo novice o
COVID-19 (slika 39). 59,9 % anketiranih je torej izrazilo pozitivho stopnjo veljavnosti trditve
(ocene od pet do sedem — od delno velja do popolnoma velja), za 15,5 % anketiranih trditev
niti ne velja, niti velja, 24,6 % pa jih je izrazilo negativno stopnjo strinjanja s trditvijo (podali so
oceno od ena do tri — od sploh ne velja do delno ne velja). Povprecje vseh odgovorov pri deseti

trditvi znasa 4,61, standardni odklon pa 1,82 (tabela 3).
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5.3.2.11 Ukrepi za preprecevanje Sirjenja COVID-19 so pomembno vplivali na moj
primarni vir dohodka (npr. Sstudentsko delo, finan¢na podpora s strani

starsev ali drugih bliznjih, Stipendija)

Ukrepi za preprecCevanje Sirjenja COVID-19 so
pomembno vplivali na moj primarni vir dohodka
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Sploh ne velja  Ne velja Delno ne  Niti ne velja, Delno velja Velja Popolnoma
velja niti velja velja

Slika 40: Odstotek anketiranih glede na stopnjo veljavnosti navedene trditve (vpliv ukrepov za zajezitev Sirjenja epidemije
COVID-19 na anketirane) (N = 1138)

Veljavnost trditve: »Ukrepi za preprecevanje Sirjenja COVID-19 so pomembno vplivali na moj
primarni vir dohodka (npr. Studentsko delo, financ¢na podpora s strani starSev ali drugih
bliznjih, stipendija)«, je ocenilo 1138 anketiranih. Od tega jih je najvec (27,2 % oziroma 309)
ocenilo, da trditev popolnoma velja, 14,1 % (161) anketiranih je takih, za katere trditev ne velja
in za 13,4 % (152) sploh ne velja. Za 13,3 % (151) trditev delno velja, prav tako za 13,3 % (151)
niti ne velja, niti velja. 13,2 % (150) je takih, za katere velja, da so ukrepi za preprecevanje
Sirjenja COVID-19 pomembno vplivali na njihov primarni vir dohodka, za 5,6 % (64) anketiranih
pa trditev delno ne velja (slika 40). 53,9 % anketiranih je torej izrazilo veljavnost trditve (ocene
od pet do sedem — od delno velja do popolnoma velja), za 13,3 % anketiranih trditev niti ne
velja, niti velja, 33,1 % pa jih je izrazilo neveljavnost trditve (podali so oceno od ena do tri —od
sploh ne velja do delno ne velja). Povprecje odgovorov pri enajsti trditvi znasa 4,47, standardni

odklon pa 2,17 (tabela 3).
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5.3.2.12 Na javnih mestih (npr. trgovine) opozarjam ljudi, ki se ukrepov ne driijo

Na javnih mestih (npr. trgovine) opozarjam ljudi, ki se
ukrepov ne drzijo

36,50%
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velja niti velja velja

Slika 41: Odstotek anketiranih glede na stopnjo veljavnosti navedene trditve (opozarjanje na upostevanje priporoCil za
zajezitev Sirjenja epidemije COVID-19) (N = 1139)

Veljavnost trditve: »Na javnih mestih (npr. trgovine) opozarjam ljudi, ki se ukrepov ne drzijo«,
je ocenilo 1139 anketiranih. Od tega jih je najvec (36,5 % oziroma 416) ocenilo, da trditev sploh
ne velja, za 29,7 % (338) trditev ne velja, po Stevilu odgovorov sledijo tisti, za katere niti ne
velja, niti velja (11,3 % oziroma 129 anketiranih), nato tisti, za katere delno velja (8,3 % oziroma
94 anketiranih), za 6,9 % (79) anketiranih delno ne velja, za 4,2 % (48) velja, za najmanj
anketiranih — 3,1 % (35), pa je popolnoma veljalo, da na javnih mestih opozarjajo ljudi, ki se
ukrepov ne drzijo (slika 41). 15,6 % anketiranih je izrazilo pozitivno stopnjo veljavnosti trditve
(ocene od pet do sedem — od delno velja do popolnoma velja), za 11,3 % anketiranih trditev
niti ne velja, niti velja, 73,1 % pa jih je izrazilo negativno stopnjo strinjanja s trditvijo (podali so
oceno od ena do tri — od sploh ne velja do delno ne velja). Povprecje odgovorov pri trditvi

dvanajst znasa 2,5, standardni odklon pa 1,68 (tabela 3).

5.3.3 Namera cepljenja proti COVID-19

Ali se imate namen cepiti proti COVID-19?

60,00% 56,30%
50,00%
40,00%
30,00% 22,40% 21,30%
20,00%
H =
0,00%
Da, cepil/a se bom ob prvi Da, cepil/a se bom enkrat Ne, cepiti se ne nameravam.
priloZnosti. kasneje.

Slika 42: Odstotek anketiranih glede na izraZeno namero glede cepljenja proti COVID-19 (N = 1139)
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Na vprasanje: »Ali se imate namen cepiti (proti COVID-19)«, je odgovorilo 1139 anketiranih.
Od tega se jih je imelo namen cepiti ob prvi priloznosti 56,3 % (641), 22,4 % (255) se jih je

imelo namen cepiti enkrat kasneje, 21,3 % (243) pa se jih cepiti ni nameravalo (slika 42).

5.3.4 Vpliv epidemije COVID-19 na Zivljenje na navedenih podrocjih

Naslednji sklop sestavlja devet razliénih podrocij Zivljenja (DruZinski odnosi; Varnost
zaposlitve; Finanéna varnost; Socialni stiki s SirSo druZino, prijatelji; Telesna aktivnost; Zdrava
prehrana; Spanje; Zdravstveno stanje (npr. kroni¢ne bolezni, bolezni zob ...); Studij), za katere
so anketirani na 5-stopenjski lestvici ( 1- Zelo poslab$ano, 2 — Poslabsano, 3 — Nespremenjeno,
4 — Izboljsano, 5 — Zelo izboljsano,) in dodatni moznosti »N/A — Se ne nanasa namex, ocenili,

kako je nanje vplivala epidemija COVID-19.

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

Povprecna | Standardni
% anketiranih (Stevilo anketiranih) Skupaj | vrednost odklon
Se ne
Zelo Zelo nanasa
poslabsano | Poslabsano | Nespremenjeno | IzboljSano | izboljSano | name
Druzinski 2,6 (23) 14,7 (131) | 51,3 (457) 23,7 (211) | 5,5(49) 2,2 100 3,22 0,93
odnosi (20) (891)
Varnost 11,4 (102) | 17,6 (157) | 30,6 (273) 5,8 (52) 2,8 (25) 31,6 100 3,66 1,80
zaposlitve (282) (891)
Finan&na 11,1 (99) 23,7 (211) | 41,6 (370) 7,2 (64) 2,8 (25) 13,6 100 3,08 1,44
varnost (121) (890)
Socialni stiki | 33,8 (301) | 43,4(387) | 15,3 (136) 4,4 (39) 1,8 (16) 1,3 100 2,01 1,02
s Sirso (12) (891)
druzino,
prijatelji
Telesna 18,4 (164) 33,1 (295) 20,4 (182) 20,5(183) | 6,8(61) 0,7 (6) 100 2,66 1,22
aktivnost (891)
Zdrava 9,2 (82) 20,5 (183) | 40,5 (361) 21,4 (191) | 7,6 (68) 0,7(6) | 100 3,00 1,08
prehrana (891)
15 (134) 31,8 (283) | 34,8 (310) 13 (116) 4,6 (41) 0,8(7) | 100 2,63 1,08
Spanje (891)
Zdravstveno | 4 (36) 16,7 (149) | 62,2 (554) 2,5(22) 1,8 (16) 12,7 100 3,19 1,24
stanje (npr. (113) (890)
kroni¢ne
bolezni,
bolezni zob
)
14 (125) 38,9 (347) | 31,3(279) 11,1(99) | 3,4(30) 1,2 100 2,55 1,05
Studij (11) (891)
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Slika 43: Odstotek anketiranih glede na vpliv epidemije COVID-19 na Zivljenje na navedenih podrocjih

5.3.4.1
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Nespremenjeno

Slika 44: Odstotek anketiranih glede na stopnjo vpliva epidemije COVID-19 na Zivljenje na podrocju druZinskih odnosov (N =

891)

Zivljenje na podro¢ju druzinskih odnosov v ¢asu epidemija COVID-19 za najve¢ anketiranih

(51,3 % oziroma 457) ni bilo spremenjeno, po pogostosti odgovorov so sledili tisti (23,7 %

oziroma 211), ki so odgovorili, da je bilo izboljSano, nato tisti (14,7 % oziroma 131), ki so podali

odgovor poslabsano, 5,5 % (49) je bilo takih, za katere je bilo Zivljenje na omenjenem podrocju

zelo izboljsano, 2,6 % (23) takih, ki so odgovorili, da je bilo zelo poslabsano, 2,2 % (20)

anketiranih pa je odgovorilo, da se Zivljenje na podrocju druZinskih odnosov v ¢asu epidemije

COVID-19 ne nanasa nanje (sliki 43 in 44). Vpliv epidemije COVID-19 na prvo navedeno
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podrocje Zivljenja je ocenilo 891 anketiranih, povprecna vrednost odgovorov znasa 3,22,

standardni odklon pa 0,93 (tabela 4).

5.3.4.2 Varnost zaposlitve

Varnost zaposlitve

40,00% 30,60% 31,60%
30,00%
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0,00%

Zelo poslabsano Poslabsano Nespremenjeno Izboljsano  Zelo izboljSano Se ne nanasa
name

Slika 45: Odstotek anketiranih glede na stopnjo vpliva epidemije COVID-19 na Zivljenje na podrocju varnosti zaposlitve (N =
891)

Zivljenje na podrogju varnosti zaposlitve v ¢asu epidemije COVID-19 za najvec (31,6 % oziroma
282) anketiranih ne nanasa. 30,6 % (273) jih je navedlo, da se Zivljenje na podrocju varnosti
zaposlitve v c¢asu epidemije COVID-19 ostaja nespremenjeno, po pogostosti podanih
odgovorov sledijo tisti (17,6 % oziroma 157), ki so odgovorili, da je omenjeno podrocje
poslabsano, za 11,4 % (102) anketiranih pa zelo poslabsano. 5,8 % (52) jih je ocenilo, da je
podrocje varnosti zaposlitve v omenjenem ¢asu izboljsano, 2,8 % (25) pa, da je zelo izboljSano
(sliki 43 in 45). Vpliv epidemije COVID-19 na drugo navedeno podrocje Zivljenja je ocenilo 891

anketiranih, povprec¢na vrednost odgovorov znasa 3,66, standardni odklon pa 1,80 (tabela 4).

5.3.4.3 Financna varnost

Finan¢na varnost

50,00% 41,60%

40,00%
30,00%
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0,00%
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Slika 46: Odstotek anketiranih glede na stopnjo vpliva epidemije COVID-19 na Zivljenje na podrocju financne varnosti (N =
890)

55



Nacionalni institut
za Javno zdravie EVROPSKA UNIJA
EVROPSKI
SOCIALNI SKLAD

NALOZBA V VAS0 PRIHODNOST

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

Zivljenje na podroé¢ju finan¢ne varnosti v ¢asu epidemije COVID-19 se za najve¢ anketiranih
(41,6 % oziroma 370) ni spremenilo, 23,7 % (211) je takih, za katere se je poslabsalo, 13,6 %
(121) anketiranih je odgovorilo, da se Zivljenje na podrocju finan¢ne varnosti ne nanasa nanje,
11,1 % (99) pa takih, za katere se je zelo poslabsalo. 7,2 % (64) jih je ocenilo, da se je Zivljenje
na omenjenem podrocju v omenjenem c¢asu izboljsalo, 2,8 % (25) pa, da se je zelo izboljsalo
(sliki 43 in 46). Vpliv epidemije COVID-19 na tretje navedeno podrocje Zivljenja je ocenilo 890

anketiranih, povprec¢na vrednost odgovorov znasa 3,08, standardni odklon pa 1,44 (tabela 4).

5.3.4.4 Socialni stiki s SirSo druzino, prijatelji

Socialni stiki s SirSo druzino, prijatel;ji
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Slika 47: Odstotek anketiranih glede na stopnjo vpliva epidemije COVID-19 na Zivljenje na podrocju socialnih stikov (N = 891)

Zivljenje na podrogju socialnih stikov s $ir§o druzino ali prijatelji v ¢asu epidemije COVID-19 se
je za najvec (43,4 % oziroma 387) anketiranih poslabsalo, za 33,8 % (301) pa zelo poslabsalo,
15,3 % (136) je bilo takih, ki so odgovorili, da je Zivljenje na podrocju socialnih stikov s SirSo
druzino ali prijatelji v omenjenem casu ostalo nespremenjeno, 4,4 % (39) takih, ki so podali
odgovor izboljsano, 1,8 % (16) jih je podalo odgovor zelo izboljSano, 1,3 % (12) pa jih je
odgovorilo, da se to ne nanasa nanje (sliki 43 in 47). Vpliv epidemije COVID-19 na cetrto
navedeno podrocje Zivljenja je ocenilo 891 anketiranih, povprec¢na vrednost odgovorov znasa

2,01, standardni odklon pa 1,02 (tabela 4).
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5.3.4.,5 Telesna aktivnost

Telesna aktivnost
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Slika 48: Odstotek anketiranih glede na stopnjo vpliva epidemije COVID-19 na Zivljenje na podrocju telesne aktivnosti (N =
891)

Zivljenje na podrogju telesne aktivnosti v ¢asu epidemije COVID-19 se je za najve¢ anketiranih
(33,1 % oziroma 295) poslabsalo, za 20,5 % (183) izboljsalo, za 20,4 % (182) je ostalo
nespremenjeno, za 18,4 % (164) zelo poslab3alo in za 6,8 % (61) anketiranih zelo izboljSano.
Najmanj anketiranih, to je 0,7 % (6) je odgovorilo, da se Zivljenje na podrocju telesne aktivnosti
v €asu epidemije COVID-19 ne nanasa nanje (sliki 43 in 48). Vpliv epidemije COVID-19 na peto
navedeno podrogje Zivljenja je ocenilo 891 anketiranih, povpre¢na vrednost odgovorov znasa

2,66, standardni odklon pa 1,22 (tabela 4).

5.3.4.6 Zdrava prehrana

Zdrava prehrana
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Slika 49: Odstotek anketiranih glede na stopnjo vpliva epidemije COVID-19 na Zivljenje na podrocju zdrave prehrane (N =
891)

Zivljenje na podrodju zdrave prehrane v ¢asu epidemije COVID-19 je za najve¢ anketiranih

(40,5 % oziroma 361) ostalo nespremenjeno, 21,4 % (191) jih je porocalo, da se je izboljsalo,
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20,5 % (183), da se je poslabsalo, 9,2 % (82) anketiranim se je Zivljenje na podrocju zdrave
prehrane v ¢asu epidemije COVID-19 zelo poslabsalo, 7,6 % (68) pa zelo izboljsalo. 0,7 % (6) jih
je odgovorilo, da se Zivljenje na omenjenem podrocju v omenjenem ¢asu ne nanasa nanje (sliki
43 in 49). Vpliv epidemije COVID-19 na Sesto navedeno podrocje Zivljenja je ocenilo 891

anketiranih, povprec¢na vrednost odgovorov znasa 3,00, standardni odklon pa 1,08 (tabela 4).

5.3.4.7 Spanje

Spanje
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0,00%
Zelo poslabsano Poslabsano Nespremenjeno Izboljsano Zelo izboljsano Se ne nanasa

name

Slika 50: Odstotek anketiranih glede na stopnjo vpliva epidemije COVID-19 na Zivljenje na podrocju spanja (N = 891)

Zivljenje na podro¢ju spanja v ¢asu epidemije COVID-19 je za anketirane v najve¢ primerih
(34,8 % oziroma 310) ostalo nespremenjeno, sledijo tisti (31,8 % oziroma 283), pri katerih se
je poslabsalo, nato tisti, katerih se je zelo poslab3alo (15 % oziroma 134 anketiranih), 13 %
(116) jih je odgovorilo, da se je izboljsalo, 4,6 % (41), da se je zelo izboljsalo, 0,8 % (7) pa, da
se Zivljenje na podrocju spanja v ¢asu epidemije COVID-19 ne nanasa nanje (sliki 43 in 50).
Vpliv epidemije COVID-19 na sedmo navedeno podrocje Zivljenja je ocenilo 891 anketiranih.

Povprecna vrednost odgovorov znasa 2,63, standardni odklon pa 1,08 (tabela 4).
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5.3.4.8 Zdravstveno stanje (npr. kroni¢nih bolezni, bolezni zob ...)

Zdravstveno stanje (npr. kroni¢ne bolezni, bolezni zob ...)

80,00% 62,20%
60,00%
40,00% 16.70%
) )

20,00% 4,00% 1,80%
0,00%

12,70%

Zelo poslabsano Poslabsano Nespremenjeno  IzboljSano  Zelo izboljSano Se ne nanasa
name

Slika 51: Odstotek anketiranih glede na stopnjo vpliva epidemije COVID-19 na Zivljenje na podrocju zdravstvenega stanja (N
=890)

Zivljenje na podrogju zdravstvenega stanja (npr. kroni¢nih bolezni, bolezni zob ...) v €asu
epidemije COVID-19 se za najvec (62,2 % oziroma 554) anketiranih ni spremenilo, za 16,7 %
(149) se je poslabsalo, 12,7 % (113) jih je odgovorilo, da se Zivljenje na omenjenem podrocju
Zivljenja v ¢asu epidemije COVID-19 nanje ne nanasa, 4 % (36) anketiranih je odgovorilo, da se
je zelo poslabsalo, 2,5 % (22), da se je izboljsalo, 1,8 % (16) anketiranih pa je odgovorilo, da se
je zelo izboljsalo (sliki 43 in 51). Vpliv epidemije COVID-19 na osmo navedeno podrodje
Zivljenja je ocenilo 890 anketiranih, povprec¢na vrednost odgovorov znasa 3,19, standardni

odklon pa 1,24 (tabela 4).

5.3.4.9 Studij

Studij
50,00% 38,90%
40,00%
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14,00%
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Slika 52: Odstotek anketiranih glede na stopnjo vpliva epidemije COVID-19 na Zivljenje na podrocju Studija (N = 891)

Zivljenje na podrogju $tudija v ¢asu epidemije COVID-19 se je za veéino (38,9 % oziroma 347)

anketiranih poslabsalo, za 31,3 % (279) je ostalo nespremenjeno, za 14 % (125) zelo
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poslabsalo, 11,1 % (99) anketiranih je odgovorilo, da se je izboljsalo, 3,4 % (30) pa, da se je
zelo izboljsalo. 1,2 % (11) anketiranih je odgovorilo, da se Zivljenje na podrocju Studija v ¢asu
epidemije COVID-19 nanje ne nanasa (sliki 43 in 52). Vpliv epidemije COVID-19 na deveto
navedeno podrocje Zivljenja je ocenilo 891 anketiranih, povprecna vrednost odgovorov znasa

2,55, standardni odklon pa 1,05 (tabela 4).

5.4 Solanje na daljavo

Cetrti tematski sklop vprasanj se nanasa na izku$njo $olanja na daljavo in dejavnike, ki so

vplivali na njegov proces. Sestavljata ga dva sklopa trditev.

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

Prvi sklop sestavlja pet trditev (Lestvica zadovoljstva s Studijem na daljavo (SAT-5)), za katere
so anektirani na 7-stopenjski lestvici ocenili (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), v kolikSni meri se z njimi (ne)strinjajo.

Tabela 5: Povprecne vrednosti odgovorov na posamezno trditev

Povprecna | Standardni
vrednost odklon
Po tem, ko sem izkusil/a $tudij na daljavo, lahko izkusnjo opisem kot zabavno. 3,05 1,93
Po tem, ko sem izkusil/a $tudij na daljavo, lahko izku$njo opisem kot poucno. 3,71 1,87
Po tem, ko sem izkusil/a $tudij na daljavo, lahko opisem izkusnjo kot nezahtevno. 2,62 1,68
Po tem, ko sem izkusil/a studij na daljavo, lahko izkusnjo opisem kot razumljivo. 4,04 1,80
Po tem, ko sem izkusil/a $tudij na daljavo, lahko izkusnjo opisem kot uspesno. 3,93 1,85
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5.4.1.1 Po tem, ko sem izkusil/a Studij na daljavo, lahko izkusnjo opisem kot

zabavno

Po tem, ko sem izkusil/a studij na daljavo, lahko izkusnjo
opiSem kot zabavno

40,00%  30,60%

20.00% 2L10% 14,10% 0
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10,00%
0,00%
Sploh se ne Se ne Delnose ne  Niti se ne Delno se Se strinjam  Popolnoma
strinjam strinjam strinjam  strinjam, niti  strinjam se strinjam
strinjam

Slika 53: Odstotek anketiranih glede na stopnjo strinjanja, s tem, da je izkusnja Studija na daljavo zabavna (N = 1095)

S trditvijo: »Po tem, ko sem izkusil/a Studij na daljavo, lahko izkusnjo opiSem kot zabavno, se
najvec anketiranih, to je 30,6 % (335) sploh ne strinja, 21,1 % (231) pa ne strinja, 14,1 % (154)
anketiranih se jih niti ne strinja, niti strinja, 13,8 % (151) se jih delno strinja, 7,6 % (83) strinja,
7,1 % (78) delno ne strinja in 5,8 % (63) anketiranih se popolnoma strinja, da bi izkusnjo Studija
na daljavo lahko ocenili kot zabavno. 27,1 % anketiranih je torej izrazilo stopnjo strinjanja s
trditvijo (ocene od pet do sedem — od delno se strinjam do popolnoma se strinjam), 14,4 % se
jih niti ne strinja, niti strinja, 58,8 % pa jih je izrazilo stopnjo nestrinjanja (podali so oceno od
ena do tri — od sploh se ne strinjam do delno se ne strinjam) (slika 53). Povprecje vseh

odgovorov, teh je bilo 1095, znasa 3,05, standardni odklon pa 1,93 (tabela 5).
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5.4.1.2 Po tem, ko sem izkusil/a Studij na daljavo, lahko izkusnjo opisem kot

poucno

Po tem, ko sem izkusil/a studij na daljavo, lahko izkusnjo
opisem kot poucno
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0,00%
Sploh se ne Se ne Delno se ne  Niti se ne Delno se Se strinjam  Popolnoma
strinjam strinjam strinjam  strinjam, niti  strinjam se strinjam
strinjam

Slika 54: Odstotek anketiranih glede na stopnjo strinjanja s tem, da je izkusnja studija na daljavo poucna (N = 1094)

S trditvijo: »Po tem, ko sem izkusil/a Studij na daljavo, lahko izkusnjo opisem kot pouéno, se
najvec anketiranih (22,6 % oziroma 247) delno strinja, sledijo tisti, ki se s trditvijo sploh ne
strinjajo, takih je 17,4 % (190) in nato tisti, ki se s trditvijo ne strinjajo, teh je bilo 15,7 % (172).
13,8 % (151) anketiranih se s trditvijo strinja, 13,3 % (146) se jih niti ne strinja, niti strinja, 11,9
% (130) se jih delno ne strinja, 5,3 % (58) pa se jih popolnoma strinja, da bi izkusnjo Studija na
daljavo lahko opisali kot pou¢no. 41,7 % anketiranih je torej izrazilo stopnjo strinjanja s
trditvijo (ocene od pet do sedem — od delno se strinjam do popolnoma se strinjam), 13,3 % se
jih niti ne strinja, niti strinja, 45 % pa jih je izrazilo stopnjo nestrinjanja (podali so oceno od ena
do tri — od sploh se ne strinjam do delno se ne strinjam) (slika 54). Povprecje vseh odgovorov,

teh je bilo 1094, znasa 3,71, standardni odklon pa 1,87 (tabela 5).
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5.4.1.3 Po tem, ko sem izkusil/a studij na daljavo, lahko izkusnjo opisem kot

nezahtevno

Po tem, ko sem izkusil/a studij na daljavo, lahko opisem
izkusnjo kot nezahtevno
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strinjam

Slika 55: Odstotek anketiranih glede na stopnjo strinjanja s tem, da je izkusnja Studija na daljavo nezahtevna (N = 1095)

S trditvijo: »Po tem, ko sem izkusil/a Studij na daljavo, lahko izkusnjo opisem kot nezahtevno,
se najvec anketiranih (32,8 % oziroma 359) sploh ni strinjalo, 28,6 % (313) pa ni strinjalo. Skoraj
enako Stevilo anketiranih je trditev ocenilo z oceno 3 (delno se ne strinjam) in 4 (se niti ne
strinjam, niti strinjam). Delno se jih z njo ni strinjalo 10,6 % (116), 10,2 % (112) pa niti ne
strinjalo, niti strinjalo. Po pogostosti odgovorov sledi odgovor, delno se strinjam, tako je
odgovorilo 9,8 % (107) anketiranih, nato odgovor se strinjam, katerega je izbralo 5,8 % (63)
anketiranih, najmanj (2,3 % oziroma 25) pa se jih je popolnoma strinjalo s tem, da bi lahko
izkusnjo Studija na daljavo opisali kot nezahtevno (slika 55). 17,8 % anketiranih je torej izrazilo
stopnjo strinjanja s trditvijo (ocene od pet do sedem — od delno se strinjam do popolnoma se
strinjam), 10,2 % se jih niti ne strinja, niti strinja, 72 % pa jih je izrazilo stopnjo nestrinjanja
(podali so oceno od ena do tri — od sploh se ne strinjam do delno se ne strinjam) (slika 55).

Povprecje vseh odgovorov, teh je bilo 1095, znasa 2,62, standardni odklon pa 1,68 (tabela 5).
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5.4.1.4 Po tem ko sem izkusil/a studij na daljavo, lahko izkusnjo opisem kot

razumljivo

Po tem, ko sem izkusil/a studij na daljavo, lahko izkusnjo
opiSem kot razumljivo

0,
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Slika 56: Odstotek anketiranih glede na stopnjo strinjanja s tem, da je izkusnja Studija na daljavo razumljiva (N = 1094)

S trditvijo: »Po tem ko sem izkusil/a $tudij na daljavo, lahko izkusnjo opisem kot razumljivo«,
se najvec anketiranih (20,9 %, oziroma 229) delno strinja, nekoliko manj — 18,2 % (199) se jih
strinja, 17,4 % (190) se jih niti ne strinja, niti strinja, 12,6 % (138) se jih delno ne strinja, 12,2
% (134) anketiranih se ne strinja, 12,1 % (132) pa se jih sploh ne strinja. Najmanj anketiranih
(6,6 %, 72) se popolnoma strinja s tem, da bi izkuSnjo Studija na daljavo lahko opisali kot
razumljivo. 45,7 % anketiranih je torej izrazilo stopnjo strinjanja s trditvijo (ocene od pet do
sedem — od delno se strinjam do popolnoma se strinjam), 17,4 % se jih niti ne strinja, niti
strinja, 36,9 % pa jih je izrazilo stopnjo nestrinjanja (podali so oceno od ena do tri — od sploh
se ne strinjam do delno se ne strinjam) (slika 56). Povprecje vseh odgovorov, teh je bilo 1094,

znasa 4,04, standardni odklon pa 1,8 (tabela 5).

64



Nacionalni institut it

za Javno zdravie / EVROPSKA UNIJA
EVROPSKI
SOCIALNI SKLAD

NALOZBA V VAS0 PRIHODNOST

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

5.4.1.5 Po tem, ko sem izkusil/a Studij na daljavo, lahko izkusnjo opisem kot

uspesno

Po tem, ko sem izkusil/a studij na daljavo, lahko izkusnjo
opisem kot uspesno
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Slika 57: Odstotek anketiranih glede na stopnjo strinjanja s tem, da je izkusnja Studija na daljavo uspesna (N = 1094)

S trditvijo: »Po tem, ko sem izkusil/a $tudij na daljavo, lahko izkusnjo opiSem kot uspesno«, se
v najve¢ primerih anketirani delno strinjajo, tako jih je odgovorilo 22,7 % (248), 15,4 % (168)
se jih strinja, 15,2 % (166) se jih niti ne strinja, niti strinja, 14,7 % (161) sploh ne strinja, 12,9 %
(141) delno ne strinja, 12,2 % (133) ne strinja, 7 % (77) anketiranih pa se popolnoma strinja s
tem, da bi izku$njo Solanja na daljavo lahko opisali kot uspesno. 45,1 % anketiranih je torej
izrazilo stopnjo strinjanja s trditvijo (ocene od pet do sedem — od delno se strinjam do
popolnoma se strinjam), 15,2 % se jih niti ne strinja, niti strinja, 39,7 % pa jih je izrazilo stopnjo
nestrinjanja (podali so oceno od ena do tri — od sploh se ne strinjam do delno se ne strinjam)
(slika 57). Povprecje vseh odgovorov pri tej trditvi, teh je bilo 1094, znasa 3,93, standardni
odklon pa 1,85 (tabela 5).

5.4.2 Vpliv navedenih dejavnikov na negativne obCutke povezane s
pravocasnostjo, uspesnostjo in kakovostjo opravljanja Studijskih
obveznosti

Drugi sklop je vseboval 12 trditev (Lestvica obcCutkov do Studijskih obveznosti (FETSOS)), za

katere so anketirani prav tako na 7-stopenjski lestvici (1 — Nobenega vpliva, 2 — Zelo Sibek

vpliv, 3 — Sibek vpliv, 4 — Zmeren vpliv, 5 — Mo¢an vpliv, 6 — Zelo mocan vpliv, 7 — Absoluten
vpliv) ocenili, v koliksni meri so v trditvah navedeni dejavniki, vplivali na negativne obcutke

povezane s pravocasnostjo, uspesnostjo in kakovostjo opravljanja Studijskih obveznosti.
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Tabela 6: Povprecne vrednosti odgovorov o vplivu navedenih dejavnikov na negativne obCutke, povezane s pravocasnostjo,

uspesnostjo in kakovostjo opravljanja studijskih obveznosti

Povprecna | Standardni
vrednost odklon

Kakovost racunalniske in komunikacijske opreme. 49 1,74
Kakovost internetnih in mobilnih povezav. 5,49 1,60
Ustreznost delovnega prostora. 4,98 1,69
Prisotnost motilcev pozornosti v prostoru za $tudij (npr. drugi ljudje). 5,15 1,66
Gospodinjska in druga hi$na opravila. 4,41 1,71
Pridobivanje dohodka za preZivetje. 3,9 2,10
Dostopnost do Studijskih virov (npr. knjiznica). 4,61 1,76
Povetane $tudijske zahteve uditeljev. 4,71 1,68
Negotovost s pravili in postopki dokonéanja obveznosti, ki jih ni bilo mogoce izvesti na | 5,35 1,64
daljavo (vaje, praksa).
Zdravstvene tezave, neposredno povezane s Studijem na daljavo. 3,35 1,99
Zdravstvene tezave, ki niso neposredno povezane s Studijem na daljavo. 3,04 1,88
Upad motivacije za Studij. 5,39 1,73

g = ‘E Upad motivacije za $tudij. _____

>_§ -% g Zdravstvene tezave, ki niso neposredno povezane s... =

§ )g’ % Zdravstvene tezave, neposredno povezane s... I

2 § E Negotovost s pravili in postopki dokoncanja... =___

g’ z« _% Povecane Studijske zahteve uciteljev. =—_

@ ug—,' ,é Dostopnost do Studijskih virov (nr. Knjiznica). ?_—

E g % Pridobivanje dohodka za preZivetje. =—__—

_g- % '_g Gospodinjska in druga hiSna opravila. ____

g % §— Prisotnost motilcev pozornosti v prostoru za studij... F

g % = Ustreznost delovnega prostora. =_—_—

% § g Kakovost internetnih in mobilnih povezav. _____

g 3 E Kakovost ra¢unalniske in komunikacijske opreme. =__=

00 05 10 15 20 25 30 35 40
% anketiranih
M Absoluten vpliv ®Zelo mocan vpliv B Mocan vpliv Zmeren vpliv
m Sibek vpliv M Zelo Sibek vpliv B Nobenega vpliva

Slika 58: Odstotek anketiranih glede na stopnjo vpliva navedenih dejavnikov na negativne obcutke povezane s

pravocasnostjo, uspesnostjo in kakovostjo opravljanja studijskih obveznosti

Zanimalo nas je, kateri dejavniki v najvecji meri vplivajo na negativne obcutke, povezane s

pravocasnostjo, uspesnostjo in kakovostjo opravljanja Studijskih obveznosti.
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5.4.2.1 Kakovost racunalniske in komunikacijske opreme

Kakovost racunalniske in komunikacijske opreme
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Slika 59: Odstotek anketiranih glede na stopnjo vpliva kakovosti racunalniske in komunikacijske opreme na negativne
obcutke povezane s pravocasnostjo, uspesnostjo in kakovostjo opravljanja studijskih obveznosti (N = 1094)

Kakovost racunalniske in komunikacijske opreme je po ocenah veline anketiranih (22,7 %
oziroma 248) na negativne obcutke, povezane s pravocasnostjo, uspesnostjo in kakovostjo
opravljanja Studijskih obveznosti, imela absoluten vpliv. Skoraj enako Stevilo anketiranih (22,6
% oziroma 247) jih je ocenilo da je kakovost racunalniSke in komunikacijske opreme na
omenjeno imela mocan vpliv, nekoliko manj (18,2 %, oziroma 199) jih je ocenilo, da je imela
zelo mocan vpliv, 16,5 % (180), da je imela zmeren vpliv, 8,2 % (90) jih je navedlo, da je imelo
Sibak vpliv, 6,5 % (71), da je imelo zelo Sibek vpliv in 5,4 % (59) anketiranih je bilo mnenja, da
ni bilo nobenega vpliva (sliki 58 in 59). Povprecje vseh odgovorov, teh je bilo 1094, znasa 4,9,

standardni odklon pa 1,74 (tabela 6).

5.4.2.2 Kakovost internetnih in mobilnih povezav

Kakovost internetnih in mobilnih povezav
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Slika 60: Odstotek anketiranih glede na stopnjo vpliva kakovosti internetnih in mobilnih povezav na negativne obcutke
povezane s pravocasnostjo, uspesnostjo in kakovostjo opravljanja studijskih obveznosti (N = 1092)
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Kakovost internetnih in mobilnih povezav je po ocenah veline anketiranih na negativne
obcutke, povezane s pravocdasnostjo, uspesSnostjo in kakovostjo opravljanja Studijskih
obveznosti, imela absoluten vpliv, takega mnenja je bilo 36,7 % (401) anketiranih, nekoliko
manj (21,3 %, oziroma 233) pa, da je imela zelo mocan vpliv, 17,8 % (194) ji jih pripisuje mocan,
11,8 % (129) zmeren, 5,8 % (63) Sibek, 4,1 % (45) zelo Sibek vpliv, 2,5 % (27) anketiranih pa je
bilo mnenja, da kakovost internetnih in mobilnih povezav ni imelo nobenega vpliva na
negativne obcutke, povezane s pravocasnostjo, uspesnostjo in kakovostjo opravljanja
Studijskih obveznosti (sliki 58 in 60). Povprecje vseh odgovorov, teh je bilo 1092, znasa 5,49,
standardni odklon pa 1,6 (tabela 6).

5.4.2.3 Ustreznost delovnega prostora

Ustreznost delovnega prostora

23,10% 21.00% 22,30%

25,00%
—— — —)

20,00%

15,00% 8,70%

10,00% 5,20% 4,60%
5,00%
0,00%

15,10%

Nobenega  Zelo $ibek  Sibek vpliv Zmeren vpliv. Modan vpliv  Zelo mo¢an  Absoluten
vpliva vpliv vpliv vpliv

Slika 61: Odstotek anketiranih glede na stopnjo vpliva ustreznosti delovnega prostora na negativne obcutke povezane s
pravocasnostjo, uspesnostjo in kakovostjo opravljanja studijskih obveznosti (N = 1091)

Ustreznost delovnega prostora je imela po mnenju vecine anketiranih na negativne obcutke,
povezane s pravocasnostjo, uspesnostjo in kakovostjo opravljanja Studijskih obveznosti,
mocan vpliv, tako je odgovorilo 23,1 % (252) anketiranih. Skoraj enako Stevilo anketiranih je
pripisalo omenjenemu dejavniku absoluten vpliv (22,3 %, oziroma 243 anketiranih) in zelo
mocan vpliv (21 %, oziroma 229 anketiranih), 15,1 % (165) zmeren vpliv, 8,7 % (95) Sibek, 5,2
% (57), da nima nobenega vpliva, 4,6 % (50) pa da ima zelo Sibek vpliv (sliki 58 in 61). Povprecje

vseh odgovorov, teh je bilo 1091, znasa 4,98, standardni odklon pa 1,69 (tabela 6).
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5.4.2.4 Prisotnost motilcev pozornosti v prostoru za studij (npr. drugi ljudje)

Prisotnost motilcev pozornosti v prostoru za Studij (npr.
drugi ljudje)
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Slika 62: Odstotek anketiranih glede na stopnjo vpliva prisotnosti motilcev pozornosti v prostoru za Studij na negativne
obcutke povezane s pravocasnostjo, uspesnostjo in kakovostjo opravljanja studijskih obveznosti (N = 1089)

Prisotnost motilcev pozornosti v prostoru za Studij (npr. drugi ljudje) je po mnenju vecine
anketiranih imela na negativne obcutke, povezane s pravocasnostjo, uspesSnostjo in
kakovostjo opravljanja Studijskih obveznosti, absoluten vpliv, tako je odgovorilo 25,7 % (280)
anketiranih. Po pogostosti odgovorov je sledila ocena zelo mocan vpliv (22,7 %, oziroma 247
anketiranih), nato ocena mocan vpliv (20,8 %, oziroma 227 anketiranih), po tem ocena zmeren
vpliv (15,4 %, oziroma 168 anketiranih), 6,2 % (68) jih je bilo mnenja, da je imelo omenjeni
dejavnik Sibek vpliv, 4,7 % (51) jih je izrazilo prisotnost zelo Sibkega vpliva in najmanj — 4,4 %
(48), da ni imel nobenega vpliva (sliki 58 in 62). Povprecje vseh odgovorov, teh je bilo 1089,

znasa 5,15, standardni odklon pa 1,66 (tabela 6).

5.4.2.5 Gospodinjska in druga hiSna opravila

Gospodinjska in druga hiSna opravila
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Slika 63: Odstotek anketiranih glede na stopnjo vpliva gospodinjskih in drugih hisnih opravil na negativne obcutke povezane
s pravocasnostjo, uspesnostjo in kakovostjo opravljanja studijskih obveznosti (N = 1091)
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Po ocenah vedine anketiranih (22,4 %, oziroma 244) so imela gospodinjska in druga hisna
opravila na negativne obcutke, povezane s pravocasnostjo, uspeSnostjo in kakovostjo
opravljanja Studijskih obveznosti zmeren vpliv. Drugi najpogostejsi odgovor (tako je
odgovorilo 21,4 %, oziroma 233 anketiranih) je bil, da sta omenjena dejavnika imela na
negativhe obcutke, povezane s pravocasnostjo, uspesnostjo in kakovostjo opravljanja
Studijskih obveznosti mocan vpliv, 13,8 % (151) anketiranih je podalo oceno Sibek vpliv, prav
tako 13,8 % (151) zelo mocan vpliv, 13,7 % (150) Sibak vpliv, 8,2 % (90) zelo Sibek vpliv, 6,6 %
(72) pa nobenega vpliva (sliki 58 in 63). Povprecje vseh odgovorov, teh je bilo 1091, znasa 4,41,
standardni odklon pa 1,71 (tabela 6).

5.4.2.6 Pridobivanje dohodka za prezivetje

Pridobivanje dohodka za prezivetje
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Slika 64: Odstotek anketiranih glede na stopnjo vpliva pridobivanja dohodka za preZivetje na negativne obcutke povezane s
pravocasnostjo, uspesnostjo in kakovostjo opravljanja studijskih obveznosti (N = 1091)

Pridobivanje dohodka za prezivetje niimelo na negativne obCutke, povezane s pravocasnostjo,
uspesnostjo in kakovostjo opravljanja Studijskih obveznosti po ocenah veline anketiranih
(20,7 %, 226) nobenega vpliva, 15,6 % (170) pa jih je bilo popolnoma nasprotnega mnenja —
torej, da je omenjeni dejavnik imel absoluten vpliv. Po pogostosti odgovorov sledi odgovor
zmeren vpliv (14,8 %, oziroma 161 anketiranih), nato mocan vpliv (14,2 %, oziroma 155
anketiranih), 13,7 % (150) jih je podalo odgovor Sibek vpliv, 11,6 % (127), da je imelo zelo
mocan vpliv in 9,3 % (102) pa, da je bil vpliv zelo Sibek (sliki 58 in 64). Povprecje vseh
odgovorov, teh je bilo 1091, znasa 3,9, standardni odklon pa 2,1 (tabela 6).
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5.4.2.7 Dostopnost do Studijskih virov (npr. knjiznica)

Dostopnost do Studijskih virov (npr. knjiznica)
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Slika 65: Odstotek anketiranih glede na stopnjo vpliva dostopnosti do studijskih virov na negativne obcutke povezane s
pravocasnostjo, uspesnostjo in kakovostjo opravljanja studijskih obveznosti (N = 1093)

Dostopnost do Studijskih virov (npr. knjiznica) je na negativne obclutke, povezane s
pravocasnostjo, uspesnostjo in kakovostjo opravljanja Studijskih obveznosti po ocenah 21,3 %
(233), 19,9 % (217) in 17,6 % (192) anketiranih imela mocan, zmeren oziroma absoluten vpliv.
16,3 % (178) jih je bilo mnenja, da je imela zelo mocan vpliv, sledijo tisti (11,4 %, oziroma 125
anketiranih), ki so menili, da je imela Sibek vpliv, 7,3 % (80) jih je mnenja, da ni imela nobenega
vpliva in 6,2 % (68), da je imela zelo Sibek vpliv (sliki 58 in 65). Povprecje vseh odgovorov, teh

je bilo 1093, znasa 4,61, standardni odklon 1,76 (tabela 6).

5.4.2.8 Povecane Studijske zahteve uciteljev

Povecane Studijske zahteve uciteljev
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Slika 66: Odstotek anketiranih glede na stopnjo vpliva povecanih studijskih zahtev uciteljev na negativne obcutke povezane s
pravocasnostjo, uspesnostjo in kakovostjo opravljanja Studijskih obveznosti (N = 1091)

Povecane Studijske zahteve uciteljev so na negativne obcutke, povezane s pravocasnostjo,

uspesnostjo in kakovostjo opravljanja Studijskih obveznosti po mnenju vecine anketiranih
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(21,3 % oziroma 232) imele zmeren vpliv, 21 % (229) jih je bilo mnenja, da je ta vpliv bil mocan,
18 % (196), da je bil vpliv absoluten, 17,4 % (190), da je bil zelo mocan, 12 % (131) anketiranih
je ocenilo, da je bil Sibek, 5,6 % (61), da ni imel nobenega vpliva, najmanj — 4,8 % (52)
anketiranih, pa je menilo, da je bil vpliv zelo Sibek (sliki 58 in 66). Povprecje vseh odgovorov,

odgovorov je bilo 1091, znasa 4,71, standardni odklon pa 1,68 (tabela 6).

5.4.2.9 Negotovost s pravili in postopki dokoncanja obveznosti, ki jih ni bilo

mogoce izvesti na daljavo (vaje, praksa)

Negotovost s pravili in postopki dokon¢anja obveznosti,
ki jih ni bilo mogoce izvesti na daljavo (vaje, praksa)
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Slika 67: 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
obveznosti (N = 1090)

Negotovost s pravili in postopki dokonéanja obveznosti, ki jih ni bilo mogoce izvesti na daljavo
(vaje, praksa), je na negativne obcutke, povezane s pravocasnostjo, uspesnostjo in kakovostjo
opravljanja Studijskih obveznosti po ocenah vecine anketiranih (31,9 %, oziroma 348) imelo
absoluten vpliv. Nekaj manj anketiranih je omenjenemu dejavniku pripisalo zelo mocan vpliv
(22,3 %, oziroma 243) in mocan vpliv (18,3 %, oziroma 200), 15 % (163) anketiranih je ocenilo,
da je bil vpliv omenjenega dejavnika zmeren, 5,4 % (59) anketiranih, da je imela negotovost s
pravili in postopki dokoncanja obveznosti, ki jih ni bilo mogoce izvesti na daljavo (vaje, praksa),
na zgoraj omenjeno, Sibak vpliv, 4,5 % (49) jih je bilo mnenja, da ni imela nobenega vpliva in
2,6 % (28) jih je podalo odgovor zelo Sibek vpliv (sliki 58 in 67). Povprecje vseh odgovorov, teh
je bilo 1090, znasa 5,35, standardni odklon pa 1,64 (tabela 6).
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5.4.2.10 Zdravstvene tezave neposredno povezane s studijem na daljavo
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Slika 68: 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 obveznosti (N = 1088)

Zdravstvene teZave neposredno povezane s Studijem na daljavo, na negativne obcutke,
povezane s pravocasnostjo, uspesnostjo in kakovostjo opravljanja Studijskih obveznosti po
ocenah veline anketiranih (28,1 %, oziroma 306), niso imele nobenega vpliva. Drugi
najpogostejSi odgovor anektiranih je bil zmeren vpliv, tako je odgovorilo 17,5 % (190)
anketiranih, po pogostosti odgovorov je sledil odgovor Sibek vpliv (13,1 % oziroma 143
anketiranih), nato mocan vpliv (12,9 %, oziroma 140 anketiranih), zelo Sibek vpliv (11,5 %
oziroma 125 anketiranih), nekoliko manj (8,6 % oziroma 94 anketiranih) jih je podalo odgovor
absoluten vpliv, najmanj— 8,3 % (90) anketiranih pa zelo mocan vpliv (sliki 58 in 68). Povprecje

vseh odgovorov, teh je bilo 1088, znasa 3,35, standardni odklon pa 1,99 (tabela 6).

5.4.2.11 Zdravstvene tezave, ki niso neposredno povezane s studijem na daljavo
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Slika 69: 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 studijskih obveznosti (N = 1085)
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Po mnenju vecine anketiranih (32,2 %, oziroma 349) niso imele nobenega vpliva na negativne
obclutke, povezane s pravocdasnostjo, uspesnostjo in kakovostjo opravljanja Studijskih
obveznosti zdravstvene teZave, ki niso neposredno povezane s Studijem na daljavo. Drugi
najpogostejsi odgovor, je bil odgovor zmeren vpliv, ki ga je izbralo 19,5 % (212) anketiranih,
odgovora zelo Sibek vpliv in Sibek vpliv je izbralo enako Stevilo anketiranih (13,3 % oziroma
144), 9,9 % (107) anketiranih je podalo odgovor mocan vpliv, 6,5 % (70) anketiranih absoluten
vplivin 5,4 % (59) anketiranih zelo mocan vpliv (sliki 58 in 69). Povprecje vseh odgovorov, teh

je bilo 1085, znasa 3,04, standardni odklon pa 1,88 (tabela 6).

5.4.2.12 Upad motivacije za Studij
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Slika 70: Odstotek anketiranih glede na stopnjo vpliva upada motivacije za studij na negativne obcutke povezane s
pravocasnostjo, uspesnostjo in kakovostjo opravljanja studijskih obveznosti (N = 1091)

Upad motivacije za Studij je na negativne obcutke, povezane s pravoéasnostjo, uspesnostjo in
kakovostjo opravljanja Studijskih obveznosti po mnenju vecine anketiranih (37,4 %, oziroma
408), imelo absoluten vpliv, 19,1 % (208) jih je vplivu upada motivacije za Studij na omenjeno,
pripisalo zelo mocan vpliv, 16,2 % (177) jih je bilo mnenja, da je bil vpliv mocan, 12,8 % (140),
da je bil zmeren, 6,1 % (67) jih je ocenilo, da je bil vpliv na negativhe obcutke, povezane s
pravocasnostjo, uspesnostjo in kakovostjo opravljanja Studijskih obveznosti Sibek, 4,9 % (53)
jih omenjenemu dejavniku ni pripisalo nobenega vpliva in 3,5 % (38) zelo Sibek vpliv (sliki 58
in 70). Povprecje vseh odgovorov, teh je bilo 1091, znasa 5,39, standardni odklon pa 1,73
(tabela 6).
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5.4.3 lzraZena stopnja veljavnosti trditev na temo Solanja na daljavo

Prvi sklop trinajstega tematskega sklopa sestavlja 14 trditev, ki se nanasajo na studij na daljavo

in vpliv epidemije COVID-19 na Zivljenje anketiranih. Anketirani so ocenili, v kolikSni meri

veljajo zanje na 7-stopenjski lestvici (1 — Sploh ne velja, 2 — Ne velja, 3 — Delno ne velja, 4 — Niti

ne velja, niti velja, 5 — Delno velja, 6 — Velja, 7 — Popolnoma velja).

Tabela 7: Povprecna vrednost odgovorov na posamezno trditev

Povprecna | Standardni
vrednost odklon
Pri Studiju na daljavo pridobim vec znanja kot pri klasi¢ni obliki Studija. 2,46 1,59
Studij na daljavo je bolj priro¢en kot klasi¢en $tudij v predavalnici. 3,78 2,07
Med studijem na daljavo obcutim pomanjkanje sodelovanja med predavaniji. 5,07 1,82
Pri Studiju na daljavo je kvaliteta razprav visoka. 2,78 1,65
Tezko razumem in sledim vsebinam med sStudijem na daljavo. 4,21 1,89
Studij na daljavo je bolj strukturiran kot klasi¢na izvedba $tudija v predavalnici. 3,18 1,67
S Studijem na daljavo prihranim cas. 5,33 1,77
Zaradi pomanjkanja znanja za delo z racunalnikom se med studijem na daljavo
pocutim neprijetno. 2,44 1,74
Pri vkljucevanju v razpravo med Studijem na daljavo se pocutim tesnobno v nasprotju
s klasi¢no obliko Studija v predavalnicah. 4,01 2,00
Pri preverjanju znanja pred drugimi soSolci med $tudijem na daljavo se pocutim
tesnobno v nasprotju s klasi¢no obliko Studija v predavalnicah. 3,80 2,05
Med Studijem na daljavo ob€utim pomanjkanje motivacije za opravljanje studijskih
obveznosti. 5,24 1,87
Obcutim pomanjkanje obi¢ajne dnevne rutine. 4,96 2,02
Med $tudijem na daljavo zlahka izgubim pozornost in sem tezko osredotoéen/a na
vsebino predavanj. 5,41 1,74
V ¢asu Studija na daljavo sem s Studijskim delom bolj obremenjen/a kot v ¢asu
izvajanja klasi¢nega studija v predavalnicah. 4,52 1,91
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Slika 71: Odstotek anketiranih glede na stopnjo veljavnosti navedenih trditev, ki se nanasajo na izkusnjo Solanja na daljavo
(prvih sedem trditev)
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Slika 72: Odstotek anketiranih glede na stopnjo veljavnosti navedenih trditev, ki se nanasajo na izkusnjo solanja na daljavo
(drugih sedem trditev)
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5.4.3.1 PriStudiju na daljavo pridobim vec¢ znanja kot pri klasicni obliki Studija

Pri Studiju na daljavo pridobim vec znanja kot pri klasicni
obliki Studija

60,00%

38,50%
40,00% 24,20% 15 405
) (1]
20,00% 3.10% Z,60% 3,60% 1,60%
0,00% ® —
Sploh ne velja  Ne velja Delno ne  Niti ne velja, Delno velja Velja Popolnoma
velja niti velja velja

Slika 73: Odstotek anketiranih glede na stopnjo veljavnosti navedene trditve (Solanje na daljavo — prva trditev) (N = 891)

Na trditev: »Pri Studiju na daljavo pridobim ve¢ znanja kot pri klasi¢ni obliki Studija«, je
odgovorilo 891 anketiranih. Od tega jih najvec (38,5 % oziroma 343) ocenilo, da trditev zanje
sploh ne velja, 24,2 % (216) jih je odgovorilo, da trditev ne velja, 15,4 % (137), da niti ne velja,
niti veljain 9,1 % (81), da delno ne velja, 7,6 % (68) anketiranih je bilo mnenja, da trditev delno
velja, 3,6 % (32), da velja in najmanj anketiranih, to je 1,6 % (14), da popolnoma velja, da pri
Studiju na daljavo pridobijo vec¢ znanja kot pri klasi¢ni obliki Studija (sliki 71 in 73). Povprecna

vrednost odgovorov na navedeno trditev znasa 2,46, standardni odklon pa 1,59 (tabela 7).

5.4.3.2 Studij na daljavo je bolj priroéen kot klasi¢en $tudij v predavalnici

Studij na daljavo je bolj priro¢en kot klasi¢en $tudij v

predavalnici
30,00% 23,20% 22,20%
20,00% 11,70% 5.60% 10,90% 13,00% 10,30%
10,00% ——
0,00%
Sploh ne velja  Ne velja Delno ne  Niti ne velja, Delno velja Velja Popolnoma
velja niti velja velja

Slika 74: Odstotek anketiranih glede na stopnjo veljavnosti navedene trditve (Solanje na daljavo — druga trditev) (N = 891)

Na trditev: »Studij na daljavo je bolj priroéen kot klasi¢en $tudij v predavalnici, je odgovorilo
891 anketiranih. Od tega jih je najvec (23,2 % oziroma 207) ocenilo, da trditev zanje sploh ne

velja, za 22,2 % (198) anketiranih trditev delno velja, za 13 % (116) trditev velja, 11,7 % (104)
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je takih, ki so ocenili, da trditev ne velja, 10,9 % (97) anketiranih je ocenilo, da trditev niti ne
velja niti velja, za 10,3 % (92) trditev popolnoma velja, 8,6 % (77) anketiranih pa je ocenilo, da
delno ne velja, da je Studij na daljavo bolj prirocen kot klasic¢en studij v predavalnici (sliki 71 in
74). Povprecna vrednost odgovorov na navedeno trditev znasa 3,78, standardni odklon pa

2,07 (tabela 7).

5.4.3.3 Med studijem na daljavo obcutim pomanjkanje sodelovanja med

predavanji

Med Studijem na daljavo obcutim pomanjkanje
sodelovanja med predavaniji

30,00% 25,80% 25,90%
'y (]
17,40%
20,009 9
,00% . 8,90% 12,00%

10,00% >,80%

0,00%

Sploh ne velja  Ne velja Delno ne  Niti ne velja, Delno velja Velja Popolnoma
velja niti velja velja

Slika 75: Odstotek anketiranih glede na stopnjo veljavnosti navedene trditve (Solanje na daljavo — tretja trditev) (N = 891)

Na trditev: »Med Studijem na daljavo obcutim pomanjkanje sodelovanja med predavanjix, je
odgovorilo 891 anketiranih. Od tega jih je najvec (25,9 % oziroma 231) ocenilo, da trditev
popolnoma velja, 25,8 % (230) jih je ocenilo, da veljain 17,4 % (155), da delno velja. Trditev ni
bila veljavna, niti neveljavna za 12 % (107) anketiranih, 8,9 % (79) jih je ocenilo, da trditev ne
velja, 5,8 % (52), da sploh ne velja, 4,2 % (37) anketiranih pa jih je bilo mnenja, da delno ne
velja, da med studijem na daljavo obcutijo pomanjkanje sodelovanja med predavaniji (sliki 71
in 75). Povprecna vrednost odgovorov na navedeno trditev znasa 5,07, standardni odklon pa

1,82 (tabela 7).
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5.4.3.4 PriStudiju na daljavo je kvaliteta razprav visoka

Pri Studiju na daljavo je kvaliteta razprav visoka

28,40%
30,00% 25,10%
20,00%
10,00%
0,00%
Sploh ne velja  Ne velja Delno ne  Niti ne velja, Delno velja Velja Popolnoma
velja niti velja velja

Slika 76: Odstotek anketiranih glede na stopnjo veljavnosti navedene trditve (Solanje na daljavo — Cetrta trditev) (N = 891)

Na trditev: »Pri Studiju na daljavo je kvaliteta razprav visoka«, je odgovorilo 891 anketiranih.
Od tega jih je najvec (28,4 % oziroma 253) ocenilo, da trditev sploh ne velja, po pogostosti
odgovorov sledijo tisti, ki so odgovorili, da trditev ne velja (25,1 % oziroma 244 anketiranih),
nato tisti, ki so ocenili, da niti ne velja, niti velja (17,4 % oziroma 155 anketiranih), 12,6, % (112)
pa je takih, za katere trditev delno ne velja. 9 % (80) anketiranih je podalo odgovor, da trditev
delno velja, 5,1 % (45), da velja in najmanj anketiranih, to je 2,5 % (22), da popolnoma velja,
da je pri Studiju na daljavo kvaliteta razprav visoka (sliki 71 in 76). Povprecna vrednost

odgovorov na navedeno trditev znasa 2,78, standardni odklon pa 1,65 (tabela 7).

5.4.3.5 Tezko razumem in sledim vsebinam med studijem na daljavo

Tezko razumem in sledim vsebinam med Studijem na

daljavo
18,70%

20,00% 15,70% 16,80% 14,80% 14,10%
15,00% 9,20% 10,50%
10,00%

5,00%

0,00%

Sploh ne velja  Ne velja Delno ne  Niti ne velja, Delno velja Velja Popolnoma
velja niti velja velja

Slika 77: Odstotek anketiranih glede na stopnjo veljavnosti navedene trditve (Solanje na daljavo — peta trditev) (N = 891)

Na trditev: »Tezko razumem in sledim vsebinam med Studijem na daljavog, je odgovorilo 891

anketiranih. Od tega jih je najvec odgovorilo (18,7 % oziroma 167), da trditev delno velja, 16,8
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% (150), da trditev niti ne velja, niti velja, 15,7 % (140), da trditev ne velja, 14,8 % (132), da
trditev velja, 14,1 % (126) anketiranih, da trditev popolnoma velja, 10,5 % (94), da trditev
delno ne velja, 9,2 % (82) pa, da sploh ne velja, da tezko razumejo in sledijo vsebinam med
Studijem na daljavo (sliki 71 in 77). Povprecna vrednost odgovorov na navedeno trditev znasa

4,21, standardni odklon pa 1,89 (tabela 7).

5.4.3.6 Studij na daljavo je bolj strukturiran kot klasi¢na izvedba $tudija v

predavalnici

Studij na daljavo je bolj strukturiran kot klasi¢na izvedba
Studija v predavalnici

27,30%
30,00% 20,50% 21,70%
20,00%
10,00%
0,00%
Sploh ne velja  Ne velja Delno ne  Niti ne velja, Delno velja Velja Popolnoma

velja niti velja velja

Slika 78: Odstotek anketiranih glede na stopnjo veljavnosti navedene trditve (Solanje na daljavo — sesta trditev) (N = 891)

Na trditev: »Studij na daljavo je bolj strukturiran kot klasi¢na izvedba $tudija v predavalnici,
je odgovorilo 891 anketiranih. Od tega jih je najvec (27,3 % oziroma 243) odgovorilo, da trditev
niti ne velja, niti velja. Po pogostosti odgovorov sledijo tisti, za katere trditev ne velja (21,7 %
oziroma 193 anketiranih) in tisti, za katere sploh ne velja (20,5 % oziroma 183 anketiranih).
11,4 % (102) jih je odgovorilo, da trditev delno velja, 9,9 % (88), da delno ne velja, 6,2 % (55),
da velja, 3 % (27) pa, da popolnoma velja, da je Studij na daljavo bolj strukturiran kot klasi¢na
izvedba Studija v predavalnici (sliki 71 in 78). Povprecna vrednost odgovorov na navedeno

trditev znasa 3,18, standardni odklon pa 1,67 (tabela 7).
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5.4.3.7 S studijem na daljavo prihranim cas

S Studijem na daljavo prihranim cas

40,00% 31,50%
25,10%

3000% 21,10%
20,00%
7,20%
10,00% ’ 3,50% 4,30%
' —C—= ==
0,00%
Sploh ne velja  Ne velja Delnone  Nitine velja, Delno velja Velja Popolnoma

velja niti velja velja

Slika 79: Odstotek anketiranih glede na stopnjo veljavnosti navedene trditve (Solanje na daljavo — sedma trditev) (N = 890)

Na trditev: »S Studijem na daljavo prihranim ¢as«, je odgovorilo 890 anketiranih. Od tega jih
je najvec (31,5 % oziroma 280) odgovorilo, da trditev popolnoma velja, sledijo tisti (25,1 %
oziroma 223), za katre trditev velja in nato tisti (21,1 % oziroma 188), za katere delno velja.
7,4 % (66) jih je odgovorilo, da trditev niti ne velja, niti velja, 7,2 % (64), da sploh ne velja, 4,3
% (38), da delno ne velja in najmanj — 3,5 % (31) anketiranih, da ne velja, da s Studijem na
daljavo prihranijo €as (sliki 71 in 79). Povpreéna vrednost odgovorov na navedeno trditev

znasa 5,33, standardni odklon pa 1,77 (tabela 7).

5.4.3.8 Zaradi pomanjkanja znanja za delo z racunalnikom se med Studijem na

daljavo pocutim neprijetno

Zaradi pomanjkanja znanja za delo z raCunalnikom se
med Studijem na daljavo pocutim neprijetno

60,00% — 43,80%

40,00% 23,50%
20,00% 5,50% 9,90% 10,50% 3,70% 3,10%
N — e
0,00% — —e
Sploh ne velja  Ne velja Delno ne  Niti ne velja, Delno velja Velja Popolnoma
velja niti velja velja

Slika 80: Odstotek anketiranih glede na stopnjo veljavnosti navedene trditve (Solanje na daljavo — osma trditev) (N = 889)
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Na trditev: »Zaradi pomanjkanja znanja za delo z raCunalnikom se med Studijem na daljavo
pocutim neprijetno«, je odgovorilo 889 anketiranih. Od tega jih je najvec (43,8 % oziroma 389)
odgovorilo, da trditev sploh ne velja, 23,5 % (209) pa, da ne velja. 10,5 % (93) anketiranih je
odgovorilo, da trditev delno velja, 9,9 % (88), da niti ne velja, niti velja, 5,5 % (49), da delno ne
velja, 3,7 % (33) da velja, 3,1 % (28) pa je takih, ki so ocenili, da popolnoma velja, da se med
Studijem na daljavo pocutijo neprijetno zaradi pomanjkanja znanja za delo z racunalnikom
(sliki 72 in 80). Povprecna vrednost odgovorov na navedeno trditev znasa 2,44, standardni

odklon pa 1,74 (tabela 7).

5.4.3.9 Pri vkljucevanju v razpravo med Studijem na daljavo se pocutim tesnobno

v nasprotju s klasicno obliko Studija v predavalnicah

Pri vkljuCevanju v razpravo med Studijem na daljavo se
pocutim tesnobno v nasprotju s klasicno obliko Studija v
predavalnicah

30,00% . 20,50%
20.00% 16,50% 15,00% 16,00% 14,80% £1-86%
10,00% 5,30%
0,00%
Sploh ne velja  Ne velja Delno ne  Niti ne velja, Delno velja Velja Popolnoma
velja niti velja velja

Slika 81: Odstotek anketiranih glede na stopnjo veljavnosti navedene trditve (Solanje na daljavo — deveta trditev) (N = 891)

Na trditev: »Pri vkljuCevanju v razpravo med Studijem na daljavo se pocutim tesnobno v
nasprotju s klasi¢no obliko Studija v predavalnicah«, je odgovorilo 891 anketiranih. Od tega jih
je najvec (20,5 % oziroma 183) odgovorilo, da trditev delno velja, za 16,5 % (147) anketiranih
trditev sploh ni veljala, za 16 % (143) niti ni veljala, niti veljala, za 15 % (134) ni veljala, 14,8 %
(132) anketiranih je bilo mnenja, da trditev velja, 11,8 % (105), da trditev popolnoma velja, 5,3
% (47) anketiranih pa je odgovorilo, da delno ne velja, da se pri vklju¢evanju v razpravo med
Studijem na daljavo pocutijo tesnobno v nasprotju s klasi¢no obliko Studija v predavalnicah
(sliki 72 in 81). Povprecna vrednost odgovorov na navedeno trditev je 4,01, standardni odklon

pa 2,00 (tabela 7).
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5.4.3.10 Pri preverjanju znanja pred drugimi soSolci med studijem na daljavo se

pocutim tesnobno v nasprotju s klasicno obliko studija v predavalnicah

Pri preverjanju znanja pred drugimi sosolci med
Studijem na daljavo se pocutim tesnobno v nasprotju s
klasi¢no obliko Studija v predavalnicah

18,80% 17,909 17,809
50.00% ° % . 80% 15,30% 12,70% 12,40%
’ 5'
10,00% W B —C— —0
0,00%
Sploh ne velja  Ne velja Delno ne  Niti ne velja, Delno velja Velja Popolnoma
velja niti velja velja

Slika 82: Odstotek anketiranih glede na stopnjo veljavnosti navedene trditve (Solanje na daljavo — deseta trditev) (N = 890)

Na trditev: »Pri preverjanju znanja pred drugimi soSolci med Studijem na daljavo se pocutim
tesnobno v nasprotju s klasi¢éno obliko Studija v predavalnicah«, je odgovorilo 890 anketiranih.
Od tega jih je najvec (18,8 % oziroma 167) odgovorilo, da trditev sploh ne velja, 17,9 % (159)
anketiranih, da trditev ne velja in 17,8 % (158), da trditev niti ne velja, niti velja. 15,3 % (136)
anketiranih je takih, ki so ocenili, da trditev delno velja, za 12,7 % (113) jih trditev velja, za 12,4
% (110) trditev popolnoma velja, za najmanj anketiranih — 5,3 % (47) pa delno ne velja, da bi
se pri preverjanju znanja pred drugimi soSolci med Studijem na daljavo pocutili tesnobno v
nasprotju s klasicno obliko Studija v predavalnicah (sliki 72 in 82). Povprec¢na vrednost

odgovorov na navedeno trditev znasa 3,80, standardni odklon pa 2,05 (tabela 7).

5.4.3.11 Med studijem na daljavo obcutim pomanjkanje motivacije za opravljanje

Studijskih obveznosti

Med Studijem na daljavo obc¢utim pomanjkanje motivacije
za opravljanje Studijskih obveznosti

33,50%
40,00% 19,20% 21,40%
20,00% —7°0% 5,60% 4,70% W
0,00% = —o- =
Sploh nevelja Nevelja Delno nevelja Nitine velja, Delno velja Velja Popolnoma
niti velja velja

Slika 83: Odstotek anketiranih glede na stopnjo veljavnosti navedene trditve (Solanje na daljavo — enajsta trditev) (N = 889)
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Na trditev: »Med Studijem na daljavo obcutim pomanjkanje motivacije za opravljanje
Studijskih obveznosti«, je odgovorilo 889 anketiranih. Od tega jih je najvec (33,5 % oziroma
298) odgovorilo, da trditev popolnoma velja, 21,4 % (190) jih je odgovorilo, da trditev velja in
19,2 % (171), da delno velja. 8 % (71) anketiranih je takih, ki so odgovorili, da trditev niti ne
velja, niti velja, za 7,5 % (67) trditev sploh ne velja, za 5,6 % (50) trditev ni veljala, za 4,7 % (42)
anketiranih pa delno ni veljalo, da med studijem na daljavo obcutijo pomanjkanja motivacije
za opravljanje Studijskih obveznosti (sliki 72 in 83). Povpre¢na vrednost odgovorov na

navedeno trditev znasa 5,24, standardni odklon pa 1,87 (tabela 7).

5.4.3.12 Obcutim pomanjkanje obicajne dnevne rutine

Obcutim pomanjkanje obi¢ajne dnevne rutine

40,00% 30,10%

30,00% 20,90%

16,20%
20,00% 10,00% 8 50%
10,00% C=—
0,00%
Sploh ne velja  Ne velja Delno ne Nitine velja, Delno velja Velja Popolnoma

velja niti velja velja

Slika 84: Odstotek anketiranih glede na stopnjo veljavnosti navedene trditve (Solanje na daljavo — dvanajsta trditev) (N =
887)

Na trditev: »Obcutim pomanjkanje obicajne dnevne rutine, je odgovorilo 887 anketiranih. Od
tega jih je najvec (30,1 % oziroma 267) odgovorilo, da trditev popolnoma velja. Po pogostosti
podanih odgovorov sledijo tisti (20,9 % oziroma 185 anketiranih), ki so ocenili, da trditev velja
in tisti (16,2 % oziroma 144), ki so ocenili, da delno velja. 10 % (89) anketiranih je odgovorilo,
da trditev sploh ne velja, za 9,2 % (82) anketiranih trditev niti ni veljala, niti veljala, za 8,5 %
(75) trditev ni veljala, 5,1 % (45) pa je bilo takih, ki so ocenili, da delno ne velja, da obcutijo
pomanjkanje dnevne rutine (sliki 72 in 84). Povprecna vrednost odgovorov na navedeno

trditev znasa 4,96, standardni odklon pa 2,02 (tabela 7).
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5.4.3.13 Med Studijem na daljavo zlahka izgubim pozornost in sem tezko

osredotocen/a na vsebino predavanj

Med Studijem na daljavo zlahka izgubim pozornost in
sem tezko osredotocen/a na vsebino predavanj

35,90%
40,00% 19,70% 22,00%
20,00% 4,50% 6,20% 4,40% ii()%/o-——-‘/‘
0,00% o ¢ —_—
Sploh ne velja  Ne velja Delno ne  Niti ne velja, Delno velja Velja Popolnoma
velja niti velja velja

Slika 85: Odstotek anketiranih glede na stopnjo veljavnosti navedene trditve (Solanje na daljavo — trinajsta trditev) (N = 887)

Na trditev: »Med Studijem na daljavo zlahka izgubim pozornost in sem tezko osredotocen/a
na vsebino predavanj«, je odgovorilo 887 anketiranih. Od tega jih je najvec (35,9 %; 318)
odgovorilo, da trditev popolnoma velja. Po pogostosti odgovorov sledijo tisti (22 % oziroma
195), ki so odgovorili, da trditev velja in nato tisti (19,7 % oziroma 175), ki so odgovorili, da
trditev delno velja. 7,3 % (65) jih je podalo odgovorov, da trditev niti ne velja, niti velja, 6,2 %
(55) anketiranih pa je odgovorilo, da trditev ne velja. 4,5 % (40) je bilo takih za katere trditev
sploh ne velja, najmanj, 4,4 % (39) anketiranih je ocenilo, da delno ne velja, da med Studijem
na daljavo zlahka izgubijo pozornost in se tezko osredotoceni na vsebino predavanj (sliki 72,

85). Povprecna vrednost odgovorov znasa 5,41, standardni odklon pa 1,74 (tabela 7).

5.4.3.14 V casu Studija na daljavo sem s studijskim delom bolj obremenjen/a kot v

casu izvajanja klasi¢nega Studija v predavalnicah

V Casu studija na daljavo sem s Studijskim delom bolj
obremenjen/a kot v ¢asu izvajanja klasi¢nega Studija v
predavalnicah

0,
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0,00%
Sploh ne velja  Ne velja Delno ne  Niti ne velja, Delno velja Velja Popolnoma
velja niti velja velja

Slika 86: Odstotek anketiranih glede na stopnjo veljavnosti navedene trditve (Solanje na daljavo — petnajsta trditev) (N =
889)
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Na trditev: »V Casu Studija na daljavo sem s studijskim delom bolj obremenjen/a kot v ¢asu
izvajanja klasi¢nega Studija v predavalnicah«, je odgovorilo 889 anketiranih. Od tega jih je
najvec (21,8 % oziroma 194) odgovorilo, da trditev niti ni veljala, niti veljala, sledijo tisti (20,4
% oziroma 181), za katere trditev popolnoma velja, nato tisti (16,4 % oziroma 146) za katere
je delno veljala, 15 % (133) anketiranih je odgovorilo, da trditev velja, 11,4 % (101) anketiranih,
da ne velja, 9 % (80) jih je bilo mnenja, da sploh ne velja, 6,1 % (54) pa, da delno ne velja, da
so v ¢asu Studija na daljavo s Studijskim delom bolj obremenjeni kot v ¢asu izvajanja klasi¢nega
Studija v predavalnicah (sliki 72 in 86). Povprec¢na vrednost odgovorov na navedeno trditev

znasa 4,52, standardni odklon pa 1,91 (tabela 7).

5.5 Anksioznost

Peti in Sesti tematski sklop vprasanj se nanasata na anketirancevo dozivljanje zadnjih 14 dni

oziroma na vprasanja na temo anksiozsnosti in temo depresije.

5.5.1 Lestvica generalizirane anksioznosti (GAD-7)

V petem tematskem sklopu so anketiranih odgovarjali na Lestvico generalizirane anksioznosti
(GAD-7) (Spitzer et al., 2006), ki jo sestavlja sedem trditev, na katera so anketirani odgovarijali
s 4-stopenjsko lestvico (0 - sploh ne, 1 - nekaj dni, 2 - vec kot polovico dni, 3 - skoraj vsak dan).

Ocenili so pogostost dozZivljanja navedenih simptomov v zadnjih dveh tednih.

Tabela 8: Stevilo odgovorov in njihova povprecna vrednost

% anketiranih (Stevilo anketiranih) Skupaj | Povprecna | Standardni
vrednost odklon
Sploh | Nekaj Vec kot | Skoraj
ne dni polovico vsak
dni dan
Pocutim se nervozno in/ali 11,9 30,3 22,7 35,1 100
zaskrbljeno. (126) | (322) (241) (372) (1061) | 1,81 1,05
Nisem mogel/a kontrolirati ali 25,5 32 17,8 24,7 100
ustaviti zaskrbljenosti. (271) | (340) (189) (262) (1062) | 1,42 1,12
Tezko sem se sprostil/a. 17,7 33,1 21,2 28 100
(188) | (352) (225) (297) (1062) | 1,59 1,08
Pretirano sem bil/a zaskrbljen/a | 16,8 27,7 22,9 32,7 100
za razli¢ne stvari. (178) | (293) (242) (346) (1059) | 1,71 1,09
Tako sem bil/a nemiren/a, da 42,5 27,7 13,4 16,3 100
sem tezko sedel/a pri miru. (451) | (294) (142) (173) (1060) | 1,03 1,1
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Zlahka sem se vznemiril/a, 19 33,6 26,4 100
razdrazil/a. (201) | (356) 21 (223) | (280) (1060) 1,55 1,08
Strah me je bilo, da se bo 42,3 27,3 13,6 16,8 100
zgodilo nekaj groznega. (449) | (290) (144) (178) (1061) | 1,05 1,11
45,0
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< 350
S 30,0
= 250
% 20,0
o 15,0
x 10,0
5,0 I
0,0
Pocutim se Nisem mogel/a Tezko sem se Pretirano sem Tako sem bil/a Zlahka sem se  Strah me je
nervozno in/ali kontrolirati ali  sprostil/a. bil/a nemiren/a, da vznemiril/a, bilo, da se bo
zaskrbljeno. ustaviti zaskrbljen/aza sem tezko razdrazil/a. zgodilo nekaj
zaskrbljenosti. razlicne stvari. sedel/a pri groznega.
miru.

Trditve lestvice GAD-7

ESplohne mNekajdni mVec kot polovico dni Skoraj vsak dan

Slika 87: Odstotek anketiranih glede na pogostost pojavljanja navedenih simptomov anksioznosti v zadnjih dveh tednih

5.5.1.1 Pocutim se nervozno in/ali zaskrbljeno

Pocutim se nervozno in/ali zaskrbljeno

[v)
40,0% 30,3% 3>,1%
22,7%
20,0% 11M
0,0%
Sploh ne Nekaj dni Vec kot polovico dni Skoraj vsak dan

Slika 88: Odstotek anketiranih glede na pogostost pojavljanja ob¢utka nervoze ali zaskrbljenosti (N = 1061)

Na trditev: »Pocutim se nervozno in/ali zaskrbljeno«, je odgovorilo 1061 anketiranih. Od tega
jih je najvec (35,1 % oziroma 372) odgovorilo, da so se skoraj vsak dan v zadnjih dveh tednih
pocutili nervozne in/ali zaskrbljene, 30,3 % (322) jih je odgovorilo, da so se tako pocutili nekaj

dni, 22,7 % (241) anketiranih ve¢ kot polovico dni, 11,9 % (126) anketiranih pa nikoli (sliki 87

in 88). Povprecna vrednost odgovorov znasa 1,81, standardni odklon pa 1,05 (tabela 8).
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5.5.1.2 Nisem mogel/a kontrolirati ali ustaviti zaskrbljenosti

Nisem mogel/a kontrolirati ali ustaviti zaskrbljenosti

32,00%
40,00% 25,50% ° 1 5% 24,70%
; (]
20,00% — \ -
0,00%
Sploh ne Nekaj dni Vec kot polovico dni Skoraj vsak dan

Slika 89: Odstotek anketiranih glede na pogostost nemoci vezane na kontrolo ali ustavitev zaskrbljenosti (N = 1062)

Na trditev: »Nisem mogel/a kontrolirati ali ustaviti zaskrbljenosti«, je odgovorilo 1062
anketiranih. Od tega jih je 32 % (340) odgovorilo, da v zadnjih dveh tednih nekaj dni niso mogli
kontrolirati ali ustaviti zaskrbljenosti, 25,5 % (271) anketiranih se jih ni nikoli tako pocutilo,
24,7 % (262) so se tako pocutili skoraj vsak dan, 17,8 % (189) pa vec kot polovico dni v zadnjih
dveh tednih (sliki 87 in 89). Povprec¢na vrednost odgovorov znasa 1,42, standardni odklon pa

1,12 (tabela 8).

5.5.1.3 TeZko sem se sprostil/a

Tezko sem se sprostil/a

0,
40,00% 33,10% 28,00%
17,70% 21,20% e
20,00%
0,00%
Sploh ne Nekaj dni Vec kot polovico dni Skoraj vsak dan

Slika 90: Odstotek anketiranih glede na pogostost pojavljanja teZave s sprostitvijo (N = 1062)

Na trditev: »Tezko sem se sprostil/a«, je odgovorilo 1062 anketiranih. Najve¢ anketiranih (33,1
% oziroma 352) se je v zadnjih dveh tednih nekaj dni tezko sprostilo, 28 % (297) anketiranih
skoraj vsak dan, 21,2 % (225) vec kot polovico dni, 17,7, % (188) anketiranim pa se to, da bi se
tezko sprostili v zadnjih dveh tednih, ni dogajalo (sliki 87 in 90). Povprecna vrednost odgovorov

znasa 1,59, standardni odklon pa 1,08 (tabela 8).
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5.5.1.4 Pretirano sem bil/a zaskrbljen/a za razli¢ne stvari

Pretirano sem bil/a zaskrbljen/a za razli¢ne stvari

0,
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0,00%
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Slika 91: Odstotek anketiranih glede na pogostost pretirane zaskrbljenosti za razlicne stvari (N = 1059)

Na trditev: »Pretirano sem bil/a zaskrbljen/a za razlicne stvari«, je odgovorilo 1059
anketiranih. 32,7 % (346) jih je odgovorilo, da so v zadnjih dveh tednih bili pretirano zaskrbljeni
za razli¢ne stvari skoraj vsak dan, 27,7 % (293) se jih je tako pocutilo nekaj dni, 22,9 % (242)
vec kot polovico dni, najmanj—16,8 % (178) anketiranih, pa je takih, ki se pretirano zaskrbljeni
za razli¢ne stvari v zadnjih dveh tednih niso pocutili (sliki 87 in 91). Povpre¢na vrednost

odgovorov znasa 1,71, standardni odklon pa 1,09 (tabela 8).

5.5.1.5 Tako sem bil/a nemiren/a, da sem tezko sedel/a pri miru

Tako sem bil/a nemiren/a, da sem tezko sedel/a pri miru

60,00% 42,50%
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. 13,40% 16,30%
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0,00%
Sploh ne Nekaj dni Vec kot polovico dni Skoraj vsak dan

Slika 92: Odstotek anketiranih glede na pogostost pojavljanja taksne nemirnosti, da je zaradi nje teZko sedeti pri miru (N =
1060)

Na trditev: »Tako sem bil/a nemiren/a, da sem tezko sedel/a pri miru«, je odgovorilo 1060
anketiranih. Od tega jih je najvec (42,5 % oziroma 451) odgovorilo, da v zadnjih dveh tednih
niso nikoli bili tako nemirni, da bi tezko sedeli pri miru, 27,7 % (294) je bilo v omenjenem ¢asu
tako nemirnih nekaj dni, 16,3 % (173) skoraj vsak dan, 13,4 % (142) anketiranih pa vec kot
polovico dni (sliki 87 in 92). Povprecna vrednost odgovorov znasa 1,03, standardni odklon pa

1,10 (tabela 8).

89



SOCIALNI SKLAD
NALOZBA V VAS0 PRIHODNOST

Nacionalni institut 1
za Javno zdravie / EVROPSKA UNIJA
EVROPSKI

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

5.5.1.6 Zlahka sem se vznemiril/a, razdrazil/a

Zlahka sem se vznemiril/a, razdrazil/a
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Slika 93: Odstotek anketiranih glede na pogostost obcutka lahke vznemirjenosti in razdraZenosti (N = 1060)

Na trditev: »Zlahka sem se vznemiril/a, razdraZil/a«, je odgovorilo 1060 anketiranih. Od tega
jih najveé, to je 33,6 % (356), v zadnjih dveh tednih bilo nekaj dni zlahka vznemirjenih,
razdrazenih, 26,4 % (280) skoraj vsak dan, 21 % (223) vec¢ kot polovico dni, 19 % (201) pa se jih
tako v omenjenem obdobju ni pocutilo (sliki 87 in 93). Povprecna vrednost odgovorov znasa

1,55, standardni odklon pa 1,08 (tabela 8).

5.5.1.7 Strah me je bilo, da se bo zgodilo nekaj groznega

Strah me je bilo, da se bo zgodilo nekaj groznega
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Slika 94: Odstotek anketiranih glede na pogostost obCutka strahu, da se bo zgodilo nekaj groznega (N = 1061)

Na trditev: »Strah me je bilo, da se bo zgodilo nekaj groznega, je odgovorilo 1061 anketiranih.
Od tega se jih 42,3 % (449) v zadnjih dveh tednih ni nikoli tako pocutilo, 27,3 % (290) jih je v
zadnjih dveh tednih nekaj dni bilo strah, da se bo zgodilo nekaj groznega, 16,8 % (178) skoraj
vsak dan, 13,6 % (144) pa vec kot polovico dni (sliki 87 in 94). Povprec¢na vrednost odgovorov

znasa 1,05, standardni odklon pa 1,11 (tabela 8).
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5.5.1.8 Rezultat lestvice GAD-7

Rezultat seStevka ocen trditev je v razponu od 0 do 21 tock. Visji kot je seStevek, resnejsa je

anksioznost anketiranega (Nikopoulou et al., 2020).

Odgovor na vse trditve je podalo 1056 anketiranih. Od tega jih je najmanj, torej ni¢ tock zbralo
6,7 % oziroma 71 anketiranih, 6,8 % (72) anketiranih pa najve¢ — enaindvajset tock. Najvec
anketiranih (6,8 % oziroma 72) je zbralo 21, najmanj anketiranih (3 % oziroma 32) pa 17 tock.
V povprecju so anketirani, ki so podali odgovore na vse trditve, zbrali 10,17 tock (standardni

odklon 6,57).

= Manj kot 10 tock = 10 tock ali vec

Slika 95: Odstotek anketiranih glede na zbranih ve¢/manj kot 10 tock (lestvica GAD-7) (N = 1056)

Deset tock ali vec je zbralo 50,5 % (533) anketiranih, manj kot deset tock pa 49,5 % (523) (slika
95).

Tabela 9: IzraZenost anksioznosti (lestvica GAD-7) (N = 1056)

% Stevilo
anketiranih | anketiranih

Neanksioznost (0-4 tocke) 24,7 261
Blaga anksioznost (5-9 tock) 24,8 262
Zmerna anksioznost (10-14 tock) 20,5 216
Huda anksioznost (15-21 tock) 30 317
Skupaj 100 1056
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Slika 96: Odstotek anketiranih glede na stopnjo izraZenosti anksioznosti (lestvica GAD-7) (N = 1065)

2Neanksioznost ali minimalna anksioznost (ni¢ do Stiri tocke) je izrazena pri 24,7 % (261)
anketiranih, blaga anksioznost (od pet do devet tock) je izrazena pri 24,8 % (262) anketiranih,
zmerna anksioznost (od deset do Stirinajst tock) pri 20,5 % (216) anketiranih, huda anksioznost

(od petnajst do enaindvajset tock) pa pri 30 % (317) anketiranih (tabela 9 in slika 96).

5.5.1.9 GAD-7 dodatno vprasanje

Pod Sestimi trditvami, ki vsebujejo pojavnost razlicnih simptomov in katerih pogostost
pojavljanja v zadnjih 14 dneh so anketirani ocenjevali na 4-stopenjski lestvici, je bilo
zastavljeno vprasanje, ki se je nanasalo na vpliv pojavnosti teh simptomov na anketirancevo

delo, skrb za stvari doma in na odnose z ljudmi.

Kako mocno so tezave navedene pri prejSnjem vprasanju
vplivale na vase delo, na skrb za stvari doma in na
odnose z ljudmi?

Izredno mo¢no ms————— 10,40%
Zelo moéno IEEEEEEEEEEEEEEEEESSESS——— 21 70%
Precej motno NS 33,60%
Ne preve I 34,30%

Moc vpliva

0,00%  5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00%

% anketiranih

Slika 97: Odstotek anketiranih glede na moc vpliva teZav navedenih v trditvah lestvice GAD-7 na anketirancevo delo, na skrb
za stvari doma in na odnose z ljudmi (N = 1045)

2 7a potrditev prisotnosti oziroma dolotitev vrste anksioznosti je potrebna nadaljnja diagnosti¢na ocena.
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Na omenjeno vprasanje je odgovorilo 1045 anketiranih, povprecna vrednost odgovorov znasa
2,08, standardni odklon pa 0,99. Od tega jih je najvec (34,3 % oziroma 358) odgovorilo, da
vpliv pojavnosti navedenih simptomov pri prejSnjem vprasanju na njihovo delo, skrb za stvari
doma in na odnose z ljudmi, ni vplival preve¢. Po pogostosti odgovorov sledijo tisti, ki so
odgovorili, da je pojavnost navedenih simptomov pri prejSnjem vprasanju vplivala precej
mocno na navedeno, takih je bilo 33,6 % (351) anketiranih. 21,7 % (227) anketiranih je podalo

odgovor zelo moc¢no, 10,4 % (109) anketiranih pa izredno mocno (slika 97).

5.6 Depresija

5.6.1 Vprasalnik o bolnikovem zdravju (PHQ-9)

Anketirani so odgovarjali na Vprasalnik o bolnikovem zdravju (PHQ-9) (Kroenke et al., 2001),
ki ga sestavlja sklop devetih trditev (te se nanasajo na simptome depresije), za katere so na 4-
stopenjski Likertovi lestvici (0 - sploh ne, 1 - nekaj dni, 2 - ve¢ kot polovico dni, 3 - skoraj vsak

dan) ocenili, kako pogosto so se jim pojavljale v zadnjih dveh tednih.

Tabela 10: Stevilo odgovorov na vsako izmed trditev vprasalnika PHQ-9 ter njihova povprecna vrednost

% anketiranih (Stevilo anketiranih) Skupaj | Povprecna Standardni
vrednost odklon
Sploh Nekaj Vec kot Skoraj
ne dni polovico vsak
dni dan

Malo interesa in zadovoljstva 19,6 33,9 25,1 21,4 100 1,48 1,04
v stvareh, ki jih pocnem. (208) (360) (266) (227) (1061)
Potrtost, depresivnost, obup. 33,1 31,6 19,5 15,8 100 1,18 1,06

(351) (335) (207) (168) (1061)
Tezko zaspim, spim slabo ali 22,7 25,4 20,3 31,6 100 1,61 1,15
spim prekomerno. (241) (269) (215) (335) (1060)
Utrujenost in pomanjkanje 11,2 32,2 21,5 35,1 100 1,8 1,04
energije. (119) (342) (228) (372) (1061)
Slab apetit ali prenajedanje. 35,1 28,2 15,6 21,1 100 1,23 1,14

(372) (299) (165) (224) (1060)
Slabo mnenje o sebi; obcutek, | 30 26,1 18,4 25,5 100 1,39 1,16
da sem neuspes$en/ain da (318) (276) (195) (270) (1059)
sem razocaral/a sebe ali
bliznje.
Tezave s koncentracijo pri 39,8 25,6 15,8 18,9 100 1,14 1,14
stvareh, kot so branje (422) (271) (167) (200) (1060)
Casopisa ali gledanje televizije.
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Tako upocasnjeno gibanje ali 64,3 19,5 9 (95) 7,2 (76) | 100 0,59 0,92
govor, da so drugi ljudje lahko | (679) (206) (1056)
to opazili. Ali nasprotno -
velika nervoza in nemir, kot
da nimam obstanka.

Misli, da bi bilo bolje, Ze bi 76,3 15,2 3,9(41) | 4,6(49) | 100 0,37 0,77
bil/a mrtev/a ali, da bi si nekaj | (807) (161) (1058)
hudega naredila.

Misli, da bi bilo bolje, ¢e bi bil/a mrtev/a ali, da... |

Tako upocasnjeno gibanje ali govor, da so drugi... E S
::d? Tezave s koncentracijo pri stvareh, kot so branje... S
t Slabo mnenje o sebi; obcutek, da sem... | —
':_-i Slab apetit ali prenajedanje.
§ Utrujenost in pomanjkanje energije. e
% Tezko zaspim, spim slabo ali spim prekomerno.
. Potrtost, depresivnost, obup. e

Malo interesa in zadovoljstva v stvareh, ki jih... S e
0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90

% anketiranih

Skoraj vsak dan  m Vel kot polovico dni  ® Nekaj dni  ® Sploh ne

Slika 98: Odstotek anketiranih glede na pogostost doZivljanja navedenih simptomov depresije (lestvica PHQ-9)

5.6.1.1 Malo interesa in zadovoljstva v stvareh, ki jih pocnem

Malo interesa in zadovoljstva v stvareh, ki jih pocnem

33,90%
40,007 !
00% 25,10% o
19,V 21,40%
20,00% —
0,00%
Sploh ne Nekaj dni Vec kot polovico dni Skoraj vsak dan

Slika 99: Odstotek anketiranih glede na pogostost izrazitega zmanjsanja zanimanja ali uZitka pri vecini ali vseh dejavnostih
(N = 1061)

Malo interesa in zadovoljstva v stvareh, ki so jih poceli v zadnjih dveh tednih je imelo 33,9 %

(360) anketiranih po nekaj dni, 25,1 % (266) vec kot polovico dni, 21,4 % (227) skoraj vsak dan,
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19,6 % (208) pa sploh ne (sliki 98 in 99). Odgovor na prvo trditev je podalo 1061 anketiranih,

povprecna vrednost odgovorov znasa 1,48, standardni odklon pa 1,04 (tabela 10).

5.6.1.2 Potrtost, depresivnost, obup

Potrtost, depresivnost, obup

40,00% 33,10% 31,60%
o~
30,00% 0
20,00% o 15,80%
(]
’ —0

10,00%

0,00%

Sploh ne Nekaj dni Vec kot polovico dni Skoraj vsak dan

Slika 100: Odstotek anketiranih glede na pogostost obcutka brezupnosti (N = 1061)

Potrtost, depresivnost, obup v zadnjih dveh tednih najve¢ anketiranih (33,1 % oziroma 351)
sploh ni dozivljalo, 31,6 % (335) jih je omenjeno obcutilo nekaj dni, 19,5 % (207) anketiranih
je potrtost, depresivnost, obup v zadnjih dveh tednih dozivljalo vec kot polovico dni, 15,8 %
(168) pa skoraj vsak dan (sliki 98 in 100). Odgovor na drugo trditev je podalo 1061 anketiranih,

povprecna vrednost odgovorov znasa 1,18, standardni odklon pa 1,06 (tabela 10).

5.6.1.3 Tezko zaspim, spim slabo ali spim prekomerno

Tezko zaspim, spim slabo ali spim prekomerno

40,00% 31,60%
30,00% 22,70% —#25’40% y
20,00% o
10,00%
0,00%
Sploh ne Nekaj dni Vec kot polovico dni Skoraj vsak dan

Slika 101: Odstotek anketiranih glede na pogostost teZav s spanjem oziroma prekomernega spanja (N = 1060)

31,6 % (335) anketiranih je v zadnjih dveh tednih tezko zaspalo, spalo slabo ali spalo
prekomerno skoraj vsak dan, 25,4 % (269) anketiranih po nekaj dni, 22,7 % (241) ni tezko

zaspalo, spalo slabo ali spalo prekomerno, 20,3 % (215) pa jih je v zadnjih dveh tednih vec kot
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polovico dni tezko zaspalo, spalo slabo ali spalo prekomerno (sliki 98 in 101). Na tretjo trditev
je odgovorilo 1060 anketiranih, povprecna vrednost odgovorov znasa 1,61, standardni odklon

pa 1,15 (tabela 10).

5.6.1.4 Utrujenost in pomanjkanje energije

Utrujenost in pomanjkanje energije

40,00% 32,20% 35,10%

30,00%

20,00% 11,20%

10,00%
0,00%

21,50%

Sploh ne Nekaj dni Vec kot polovico dni Skoraj vsak dan

Slika 102: Odstotek anketiranih glede na pogostost obcutka utrujenosti in pomanjkanja energije (N = 1061)

Utrujenost in pomanjkanje energije v zadnjih dveh tednih je 35,1 % (372) anketiranih obcutilo
skoraj vsak dan, 32,2 % (342) anketiranih nekaj dni, 21,5 % (228) jih je utrujenost in
pomanjkanje energije v omenjenem c¢asu obcutilo ve¢ kot polovico dni, 11,2 % (119)
anketiranih pa omenjenega ni cutilo (sliki 98 in 102). Odgovor na Cetrto trditev je podalo 1061

anketiranih, povprecna vrednost odgovorov znasa 1,8, standardni odklon pa 1,04 (tabela 10).

5.6.1.5 Slab apetit ali prenajedanje

Slab apetit ali prenajedanje

40,0% 35,1%
' 28,2%
30,0% 21,1%
20,0% @
10,0%
0,0%
Sploh ne Nekaj dni Vec kot polovico dni Skoraj vsak dan

Slika 103: Odstotek anketiranih glede na pogostost slabega apetita ali prenajedanja (N = 1060)

Slabega apetita ali prenajedanja v zadnjih dveh tednih od casa izpolnjevanja anketnega

vprasalnika 35,1 % (372) anketiranih ni dozivelo, 28,2 % (299) jih je po nekaj dni, 21,1 % (224)
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skoraj vsak dan, 15,6 % (165) pa vec kot polovico dni (sliki 98 in 103). Odgovor je podalo 1060

anketiranih, povprecna vrednost odgovorov znasa 1,23, standardni odklon pa 1,14 (tabela 10).

5.6.1.6 Slabo mnenje o sebi; obcutek, da sem neuspesen/a in dam sem

razocaral/a sebe ali bliZznje

Slabo mnenje o sebi; obcutek, da sem neuspesen/ain da
sem razocaral/a sebe ali bliznje

40% 30% 26,10% 25,50%
30% C== ° 18,40% )
20% ——
10%
0%
Sploh ne Nekaj dni Vec kot polovico dni Skoraj vsak dan

Slika 104: Odstotek anketiranih glede na pogostost pojava obCutka nicvrednosti ali pretirane ali neprimerne krivde (N =
1059)

Slabega mnenja o sebi; ob¢utek, da so neuspesni in da so razocarali sebe ali bliznje, v zadnjih
dveh tednih od ¢asa izpolnjevanja anketnega vprasalnika ni imelo 30 % (318) anketiranih, 26,1
% (276) jih je imelo nekaj dni, 25,5 % (270) skoraj vsak dan, 18,4 % (195) anketiranih pa vec
kot polovico dni (sliki 98 in 104). Na Sesto trditev je odgovorilo 1059 anketiranih, povprecna

vrednost odgovorov znasa 1,39, standardni odklon pa 1,16 (tabela 10).

5.6.1.7 Tezave s koncentracijo pri stvareh kot so branje ¢asopisa ali gledanje

televizije

TeZave s koncentracijo pri stvareh kot so branje ¢asopisa
ali gledanje televizije

60,00% 39,80%
0,
40,00% 25,60% 15,80% 18,90%
20,00% —— —9
0,00%
Sploh ne Nekaj dni Vec kot polovico dni Skoraj vsak dan

Slika 105: Odstotek anketiranih glede na pogostost pojava zmanjsane koncentracije (N = 1060)
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Tezave s koncentracijo pri stvareh, kot so branje ¢asopisa ali gledanje televizije v zadnjih dveh
tednih od ¢asa izpolnjevanja anketnega vprasalnika 39,8 % (422) anketiranih ni imelo, 25,6 %
(271) jih je imelo nekaj dni, 18,9 % (200) skoraj vsak dan, 15,8 % (167) anketiranih pa vec¢ kot
polovico dni (sliki 98 in 105). Na sedmo trditev je odgovorilo 1060 anketiranih, povprecna

vrednost odgovorov znasa 1,14, standardni odklon pa 1,14 (tabela 10).

5.6.1.8 Tako upocasnjeno gibanje ali govor, da so drugi ljudje lahko to opatzili, ali

nasprotno — velika nervoza in nemir, kot da nimam obstanka

Tako upocasnjeno gibanje ali govor, da so drugi ljudje
lahko to opazili. Ali nasprotno - velika nervoza in nemir,
kot da nimam obstanka

100,00% 64,30%
50,00% 19,50% 9% 720%
0,00% — =
Sploh ne Nekaj dni Vec kot polovico dni Skoraj vsak dan

Slika 106: Odstotek anketiranih glede na pogostost doZivljanja psihomotoricnih sprememb (N = 1056)

Tako upocasnjeno gibanje ali govor, da so drugi ljudje lahko to opazili, ali nasprotno — veliko
nervozo in nemir, kot da nimajo obstanka v zadnjih dveh tednih ni doZivelo 64,3 % (679)
anketiranih, 19,5 % (206) jih je omenjeno cutilo, v zadnjih dveh tednih od casa izpolnjevanja
anketnega vprasalnika, nekaj dni, 9 % (95) anketiranih vec kot polovico dni, 7,2 % (76) pa skoraj
vsak dan (sliki 98 in 106). Na osmo trditev je odgovorilo 1056 anketiranih, povprec¢na vrednost

odgovorov znasa 0,59, standardni odklon pa 0,92 (tabela 10).
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5.6.1.9 Misli, da bi bilo bolje, ¢e bi bil/a mrtev/mrtva ali, da bi si nekaj hudega

naredil/a

Misli, da bi bilo bolje, ¢e bi bil/a mrtev/a ali, da bi si
nekaj hudega naredil/a

100,00% 76,30%
50,00% -
15,20% 3,90% 4,60%
0,00% — ®
Sploh ne Nekaj dni Vec kot polovico dni Skoraj vsak dan

Slika 107: Odstotek anketiranih glede na pogostost ponavljajocih se misli na smrt ali samomorilne misli (N = 1058)

Misli, da bi bilo bolje, ¢e bi bili mrtvi ali, da bi si nekaj hudega naredili v zadnjih dveh tednih
76,3 % (807) anketiranih ni imelo, 15,2 % (161) jih je imelo nekaj dni, 4,6 % (49) skoraj vsak
dan, 3,9 % (41) anketiranih pa vec kot polovico dni (sliki 98 in 107). Na deveto trditev je
odgovorilo 1058 anketiranih, povprecna vrednost odgovorov znasa 0,37, standardni odklon

pa 0,88 (tabela 10).

5.6.1.10 Rezultat PHQ-9

Za oceno resnosti motnje je bil potreben sestevek tock odgovorov anketiranega pri vseh
devetih postavkah. SesStevek tock vseh devetih odgovorov se giblje med 0 in 27 toc¢kami, saj je
mogoce vsako od devetih postavk oceniti od 0 tock (sploh ne) do 3 (skoraj vsak dan) (Kroenke

et al., 2001).

Odgovor na vse trditve PHQ-9 je podalo 1054 anketiranih. Od tega jih je 4,6 % (48) zbralo
najmanj, torej ni¢ tock, najve¢ tock (sedemindvajset), pa je zbralo 1,4 % (15) anketiranih.
Najvec anketiranih (63) je zbralo stiri tocke, najmanj anketiranih (6) pa petindvajset tock. V
povprecju so anketirani, ki so podali odgovore na vse trditve vprasalnika PHQ-9, zbrali 10,8

tock (7,27 standardni odklon).
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47,30%
53,10%

= Manj kot 10 tock = 10 tock ali vec

Slika 108: Odstotek anketiranih glede na zbranih ve¢/manj kot 10 tock (vprasalnik PHQ-9) (N = 1054)

10 tock ali vec je zbralo 53,1 % (557) anketiranih, manj kot 10 toc¢k pa 47,3 % (497) (slika
108).

Tabela 11: Stopnja izraZenosti depresije po vprasalniku PHQ-9 (N = 1054)

lzrazenost depresije % anketiranih Stevilo anketiranih
Depresija ni izrazena (0-4 ocke) 25,5 269
Blaga depresija (5-9 tock) 21,6 228
Zmerna depresija (10-14 tock) 21,5 227
Zmerno huda depresija (15-19 tock) 16,4 173
Huda depresija (20-27tock) 14,9 157
0,
30,00% 25.50%
25,00% 21,60% 21,50%
20,00%
16,40% 14,90%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%
Depresija ni Blaga depresija (5- Zmerna depresija Zmerno huda Huda depresija
izrazena (0-4 ocke) 9 tock) (10-14 tock) depresija (15-19 (20-27tock)
tock)

Slika 109: Odstotek anketiranih glede na stopnjo izraZenosti depresije po vprasalniku PHQ-9 (N =1054)

Depresija ni izrazena (ni¢ do Stiri oc¢ke) pri 25,5 % (269) anketiranih, blaga depresija (pet do
devet tock) je izrazena pri 21,6 % (228) anketiranih, zmerna depresija (deset do Stirinajst tock)
pri 21,5 % (227) anketiranih, zmerno huda depresija (petnajst do devetnajst tock) pri 16,4 %
(173) anketiranih, prisotnost hude depresije (dvajset do sedemindvajset tock) pa je izrazena

pri 14,9 % (157) anketiranih (tabela 11 in slika 109).
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5.6.1.11 PHQ-9 dodatno vprasanje

Pod sklopom devetih postavk je bilo zastavljeno dodatno vprasanje, s katerim smo preverili,
kako mocno so v sklopu devetih postavk navedene teZave vplivale na anketirancevo delo, na

njegovo skrb za stvari doma in na njegove odnose z ljudmi.

Izredno mo¢no [ 12,30%
Zelomoéno N 16,80%
Precej mocno . 31,50%
Ne preve¢ [ 39,40%

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00% 45,00%

Slika 110: Odstotek anketiranih glede na moc vpliva v vprasalniku PHQ-9 navedenih teZav na anketirancevo delo, skrb za
stvari doma in na odnose z ljudmi (N = 1039)

Na vprasanje je odgovorilo 1039 anketiranih. Od tega jih je najvec (39,4 % oziroma 409)
odgovorilo, da ne preve¢, 31,5 % (327), da precej mocno, 16,8 % (175) anketiranih je
odgovorilo, da zelo mocno, 12,3 % (128) pa, da izredno mocno. Povprecna vrednost odgovorov

znasa 2,02, standardni odklon pa 1,02 (slika 110).

5.7 Uporaba interneta, druzbenih medijev in igranje video iger v ¢asu

epidemije COVID-19

Sedmi tematski sklop vprasanj je namenjen pridobitvi podatkov o uporabiinterneta v prostem
¢asu, igranje video iger in uporabi druzbenih medijev v ¢asu epidemije COVID-19.

e Prvi del sedmega tematskega sklopa vprasanj je namenjen pridobitvi podatkov o
uporabi interneta za aktivnosti v prostem ¢asu z uporabo namiznega ali prenosnega
raCunalnika ali katerekoli druge naprave (mobilni telefon, tabli¢ni racunalnik itd.) z
dostopom do interneta v ¢asu epidemije COVID-19. Med prostocasne dejavnosti smo

Steliizkljuéno uporabo interneta v prostem casu, ne v sluzbene in/ali Studijske namene.
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e Drugi del sedmega tematskega sklopa vprasanj se nanasa na uporabo druzbenih
medijev v ¢asu epidemije COVID-19. Pojem druzbeni mediji se navezuje na druzbena
omrezZja (npr. Facebook, Twitter) in aplikacije za takojsnje sporocanje (npr. SMS,

WhatsApp, Snapchat, Facebook messenger, TikTok).

5.7.1 Povprecna koli¢ina ¢asa namenjenega uporabi interneta v prostem casu
v obdobju epidemije COVID-19

Anketirani so navedli, koliko ur na dan v povprecju namenijo uporabi interneta v prostem casu
v obdobju epidemije COVID-19. Posebej so navedli povprecen dnevni ¢as za obdobje med

tednom in posebej za obdobje med vikendom.

Tabela 12: Stevilo odgovorov in njihova povprecna vrednost glede kolicine ¢asa, ki ga anketirani v povprecju namenijo
uporabi interneta med tednom oziroma med vikendom

Stevilo Povprecna vrednost (€as | Standardni
odgovorov v minutah na dan) odklon
Uporaba interneta med ponedeljkom in petkom 959 266 174,10
Uporaba interneta med vikendom 974 256 160,19

V prostem ¢asu, ki ga imajo anketirani v obdobju epidemije COVID-19 med ponedeljkom in
petkom, uporabljajo internet v povprecju 266 minut dnevno, kar je nekaj manj kot Stiri ure in
pol dnevno. Najmanjsa vrednost, ki so jo anketirani navedli je ni¢ minut, najvecja pa 900 minut.
V prostem casu, ki ga imajo anketirani v obdobju epidemije COVID-19 med vikendom,
uporabljajo internet v povprecdju 256 minut dnevno, kar je le nekaj manj kot ob delovnih dneh

(tabela 12). Najmanjsa vrednost, ki so jo anketirani navedli je ni¢ minut, najvecja pa 960 minut.

5.7.2 Lestvica motnje uporabe interneta (IDS-15)

Naslednji sklop predstavlja Lestvica motnje uporabe interneta (IDS-15) (Pontes & Griffiths,
2017b). Sklop vsebuje 15 trditev oziroma postavk, na podlagi katerih se meri zasvojenost
anketiranega z uporabo interneta v prostem ¢asu. Anketirani so trditve/postavke ocenili na 5-
stopenjski lestvici (1 - sploh se ne strinjam, 2 - ne strinjam se, 3 - niti se ne strinjam, niti

strinjam, 4 - strinjam se, 5 - zelo se strinjam).
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5.7.2.1 Rezultat lestvice IDS-15

Skupni rezultat Lestvice motnje uporabe interneta (IDS-15) je seStevek odgovorov vseh

........

je ocena ucinka (Monacis et al., 2018).

Tabela 13: Sestevek tock glede na podane odgovore na vse trditve lestvice IDS-15 (N = 968)

Stevilo tock glede na % Stevilo
vse podane odgovore anketiranih anketiranih

15 0,3 3

16 0,1 1

17 0,3 3

18 0,9 9

19 0,5 5

20 0,8 8

21 0,9 9

22 2 19
23 0,6 6

24 1,1 11
25 1 10
26 1,9 18
27 3,3 32
28 2 19
29 3,5 34
30 2,5 24
31 3,7 36
32 2,8 27
33 4,2 41
34 3,7 36
35 3,2 31
36 4 39
37 3,4 33
38 2,8 27
39 2,4 23
40 3,7 36
41 3,7 36
42 2,9 28
43 3,6 35
44 3,6 35
45 2,7 26
46 4,3 42
47 2,8 27
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48 2,9 28
49 2,2 21
50 2,4 23
51 1,7 16
52 2 19
53 1,9 18
54 1,8 17
55 0,7 7
56 0,6 6
57 0,9 9
58 0,4 4
59 0,5 5
60 1 10
61 0,4 4
62 0,2 2
63 0,2 2
64 0,1 1
65 0,2 2
66 0,1 1
67 0 0
68 0,1 1
69 0,1 1
70 0 0
71 0,1 1
72 0 0
73 0 0
74 0,1 1
75 0 0
Skupaj 100 968

w

N

[ERY

1517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 55 57 59 61 63 65 67 69 71 73

Slika 111: Odstotek anketiranih glede na Stevilo zbranih tock zbranih z odgovori na vsa vprasanja IDS-15 (N = 968)

Na vsa vprasanja lestvice IDS-15 je odgovorilo 968 anketiranih. Od tega jih je najmanjSe mozno

Stevilo tock, to je petnajst, zbralo 0,3 % (3) (tabela 13 in slika 111). Najvec anketiranih (4,3 %
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oziroma 42) je zbralo 46 tock. V povprecju so anketirani, ki so odgovorili na vsa vprasanja

lestvice IDS-15, zbrali 38,9 tock (standardni odklon 10,22).

5.7.3 lIgranje video iger v zadnjih 12 mesecih

Ali ste v zadnjih 12 mesecih igrali video igre?

33,40%

66,60%

m Da Ne

Slika 112: Odstotek anketiranih glede na to ali so/niso v zadnjih 12 mesecih igrali video igre (N = 1002)

Na vprasanje: »Ali ste v zadnjih 12 mesecih igrali videoigre«, je odgovorilo 1002 anketiranih.
V zadnjih 12 mesecih je video igre igralo 33,4 % (335) anketiranih, 66,6 % (667) pa ne (slika
112).

5.7.4 Lestvica motnje igranja videoiger (IGDS9-SF)

Naslednji sklop predstavlja Lestvica motnje igranja videoiger (IGDS9-SF) (Pontes & Griffiths,
2015). To sestavlja devet vprasanj, na katera so anketirani odgovarjali s 5-stopenjsko Likertovo

lestvico (1 - nikoli, 2 - redko, 3 - ob¢asno, 4 - pogosto, 5 - zelo pogosto).

5.7.4.1 Rezultat lestvice IGDS9-SF

Rezultat lestvice IGDS9-SF je sestevek tock vseh devetih odgovorov. Pri vsaki izmed trditev je
moznih od 1 do 5 tock, rezultat se torej giblje med najmanj 9 in najvec 45 tockami. Visji kot je
rezultat, visja je motnja igranja video iger. Glavni namen omenjene lestvice ni diagnosticiranje
motnje igranja video iger, ampak ocena njene resnosti in u¢inkov na Zivljenje anketiranega

(Pontes & Griffiths, 2015).
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Tabela 14: Stevilo tock zbranih na podlagi odgovorov na vsa vprasanja lestvice IGDS9-SF (N = 328)

Stevilo to¢k glede na vse % Stevilo
podane odgovore anketiranih anketiranih
9 29 95
10 13,4 44
11 9,5 31
12 8,5 28
13 7 23
14 5,2 17
15 6,4 21
16 3 10
17 2,4 8
18 3,4 11
19 3,4 11
20 1,8 6
21 0,9 3
22 1,5 5
23 0,3 1
24 0 0
25 0,3 1
26 1,5 5
27 0 0
28 0 0
29 0,3 1
30 0 0
31 0 0
32 0 0
33 0,3 1
34 0 0
35 0,6 2
36 0,3 1
37 0 0
38 0,3 1
39 0 0
40 0 0
41 0 0
42 0 0
43 0 0
44 0 0
45 0,6 2
Skupaj 100 328
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Slika 113: Odstotek anketiranih glede na Stevilo zbranih tock zbranih z odgovori na vsa vprasanja lestvice IGDS9-SF (N = 328)

Na celotno lestvico IGDS9-SF je odgovorilo 328 anketiranih. Od tega jih je najnizje mozno
Stevilo to¢k — 9, zbralo najveé, to je 29 % (95) anketirani, najve¢ mozinih tock, to je
petinstirideset, pa je zbralo 0,6 % (2) anketiranih (tabela 14 in slika 113). Tisti anketirani, ki so
odgovorili na vsa vpraSanja lestvice IGDS9-SF, so zbrali v povprec¢ju 13,09 tock (standardni

odklon 5,50).

Tabela 15: Stevilo in odstotek anketiranih, ki so na petih postavkah ali ve¢ oznacili 5 tock (lestvica IGDS9-SF) (N = 328)

% anketiranih Stevilo
anketiranih
5 tock na petih postavkah ali vec¢ 1,2 4
5 tock na manj kot petih postavkah 98,8 324

Ce upostevamo merilo, da oseba pri vsaj 5 vprasanjih (od 9) na lestvici zasvojenosti z
videoigrami IGDS9-SF doseze 5 tock, je pri 1,2 % (4) anketiranih prisotna uporaba video iger,
pri kateri so prisotni znaki zasvojenosti. Pri 98,8 % (324) udeleZencev pa tovrstni znaki niso

prisotni (tabela 15).

5.7.5 Povprecna koliCina casa namenjenega igranju video iger v prostem casu
v obdobju epidemije COVID-19

Anketirani so navedli, koliko ur na dan v povprecju namenijo igranju video iger v prostem ¢asu
v obdobju epidemije COVID-19. Posebej so navedli povprecen dnevni ¢as za obdobje med

tednom in posebej za obdobje med vikendom.
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Tabela 16: Cas, ki ga na dan v povprecju anketirani namenijo igranju video iger v prostem ¢asu med ponedeljkom in petkom

v obdobju epidemije COVID-19 (N = 318)

€as v minutah (na dan med Stevilo % anketiranih
ponedeljkom in petkom) anketiranih

0 64 20,1
1-60 147 46,2
61-120 62 19,5
121-180 23 7,2
181-240 9 2,8
241-300 4 1,2
301-360 2 0,6
Vec kot 360 7 2,2
Skupaj 318 100

V prostem casu, ki ga imajo anketirani v obdobju epidemije COVID-19 med ponedeljkom in
petkom, igrajo video igre v povprecju 79 minut dnevno (standardni odklon 98,36). Najmanjsa
vrednost, ki so jo anketirani navedli je ni¢ minut, najvecja pa 900 minut oziroma 15 ur (tabela

16).

Tabela 17: Cas, ki ga na dan v povpredju anketirani namenijo igranju video iger v prostem ¢asu med vikendom v obdobju
epidemije COVID-19 (N = 2163)

€as v minutah (na dan med | Stevilo anketiranih % anketiranih
vikendom)

0 27 8,4
1-60 143 44,2
61-120 61 18,9
121-180 45 13,9
181-240 18 5,6
241-300 9 2,8
301-360 11 3,4
Vec kot 360 9 2,7
Skupaj 323 100

V prostem casu, ki ga imajo anketirani v obdobju epidemije COVID-19 med vikendom, igrajo
video igre v povprecju 113 minut dnevno (standardni odklon 105,64), kar je nekaj manj kot 2
uri. Najmanjsa vrednost, ki so jo anketirani navedli je ni¢ minut, najvecja pa 600 minut oziroma

10 ur (tabela 17).
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5.7.6 Povprecna koli¢ina ¢asa namenjenega uporabi druzbenih medijev v
prostem casu v obdobju epidemije COVID-19

Anketirani so navedli, koliko ur na dan v povprecju namenijo uporabi druzbenih medijev v
prostem casu v obdobju epidemije COVID-19. Posebej so navedli povprecen dnevni ¢as za
obdobje med tednom in posebej za obdobje med vikendom.

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 = 920)

€as v minutah (na dan med Stevilo % anketiranih
ponedeljkom in petkom) anketiranih
0 3 0,3
1-60 213 23,1
61-120 293 31,8
121-180 184 20
181-240 105 11,4
241-300 56 6
301-360 22 2,4
Vec kot 360 44 4,7
Skupaj 920 100

V prostem ¢asu, ki ga imajo anketirani v obdobju epidemije COVID-19 med ponedeljkom in
petkom, uporabljajo druzbene medije v povprecju 164 minut dnevno (standardni odklon
124,90). Najmanjsa vrednost, ki so jo anketirani navedli je ni¢ minut, najvec¢ja pa 990 minut

(tabela 18).

Tabela 19: Cas, ki ga v povpredju anketirani namenijo igranju video iger v prostem ¢asu med vikendom v obdobju epidemije
COVID-19 (N = 917)

€as v minutah (na dan med Stevilo % anketiranih
vikendom) anketiranih

0 7 0,8
1-60 203 22,1
61-120 228 24,9
121-180 197 21,5
181-240 129 14
241-300 71 7,7
301-360 31 3,4
Vec kot 360 51 5,4
Skupaj 917 100

109



Nacionalni institut

za Javno zdravie / EVROPSKA UNIJA
EVROPSKI
SOCIALNI SKLAD

NALOZBA V VAS0 PRIHODNOST

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

V prostem casu, ki ga imajo anketirani v obdobju epidemije COVID-19 med vikendom,
uporabljajo druzbene medije v povprecju 176 minut dnevno (standardni odklon 129,99), kar
je nekaj manj kot tri ure. Najmanjsa vrednost, ki so jo anketirani navedli je ni¢ minut, najvecja

pa 1140 minut (tabela 19).

5.7.7 Uporaba druzbenih medijev

Anketirani so v naslednjem sklopu na 5-stopenjski lestvici (1 — Nikoli, 2 — Redko, 3 — Obcasno,
4 — Pogosto, 5 — Zelo pogosto) ocenili, v kolikSni meri uporabljajo navedene druzbene medije
(Druzbena omrezja (npr. Facebook, Twitter, Instagram, TikTok); Aplikacije za takojsnje

sporocanje (npr. SMS, WhatsApp, Snapchat, Facebook messenger); Drugo).

Tabela 20: Odstotek anketiranih oziroma Stevilo odgovorov o pogostosti uporabe navedenih druzbenih medijev ter njihova
povprecna vrednost

e e . . | Povprecna Standardni
% anketiranih (Stevilo anketiranih) Skupaj vrednost odklon
Zelo
Nikoli | Redko | Obcasno | Pogosto | pogosto
Druzbena omreZja 0,7 5,3 10,1 34,2 49,6 (475) | 100 4,27 0,90
(npr. Facebook, (7) (51) (97) (327) (957)
Twitter, Instagram,
TikTok)
Aplikacije za 0,1 2,7 11 (105) | 35,6 50,5 (481) | 100 4,34 0,79
takojsnje sporocanje | (1) (26) (339) (952)
(npr. SMS,
WhatsApp,
Snapchat, Facebook
messenger)
56,8 4,1(6) | 9,5(14) | 9,5(14) 20,3 (30) 100 2,32 1,67
Drugo (84) (148)
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Pogostost uporabe navedenih druzbenih omrezij

B Aplikacije za takojsnje sporocanje (npr. SMS, WhatsApp, Snapchat, Facebook messenger)
M Druzbena omrezja (npr. Facebook, Twitter, Instagram, TikTok)

m Drugo

Slika 114: Odstotek anketiranih glede na pogostost uporabe navedenih druzbenih omreZij

5.7.7.1 Druzbena omreija (npr. Facebook, Twitter, Instagram, TikTok)

Druzbena omrezja (npr. Facebook, Twitter, Instagram,

TikTok)
60,00% 49,60%
34,20%
40,00%
20,00% 0.70% 5,30% 10,10%
0,00% @ o
Nikoli Redko Obcasno Pogosto Zelo pogosto
g pog

Slika 115: Odstotek anketiranih glede na pogostost uporabe npr. Facebooka, Instagrama, TikToka (N = 957)

Druzbena omreZja (npr. Facebook, Twitter, Instagram, TikTok) najve¢ anketiranih (49,6 %
oziroma 475) uporablja zelo pogosto, 34,2 % (327) jih druzbena omreZja uporablja pogosto,
10,1 % (97) obcasno, 5,3 % (51) redko, 0,7 % (7) anketiranih pa nikoli (sliki 114 in 115). Vseh
podanih odgovorov pri prvi navedbi druzbenih medijev je bilo 957, njihova povprecna

vrednost znasa 4,27, standardni odklon pa 0,9 (tabela 20).
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5.7.7.2 Aplikacije za takojSnje sporocanje (npr. SMS, WhatsApp, Snapchat,

Facebook messenger)

Aplikacije za takojsnje sporocanje (npr. SMS, WhatsApp,
Snapchat, Facebook messenger)

50,50%
? 7

. 35,60%

40,00%

0,
20,00% 0,10% 2,70% 11,00%
0,00% e e
Nikoli Redko Obcasno Pogosto Zelo pogosto

Slika 116: Odstotek anketiranih glede na pogostost uporabe aplikacij za takojsnje sporocanje (N = 952)

Aplikacije za takojsnje sporocanje (npr. SMS, WhatsApp, Snapchat, Facebook messenger)
najve¢ anketiranih (50,5 % oziroma 481) uporablja zelo pogosto, po pogostosti odgovorov
sledijo tisti, ki aplikacije za takojsnje sporocanje uporabljajo pogosto (35,6 % oziroma 339
anketiranih), 11 % (105) jih uporablja ob¢asno, 2,7 % (26) redko, 0,1 % (1) anketiranih pa nikoli
(sliki 114 in 116). Vseh podanih odgovorov pri drugi navedbi druzbenih medijev je bilo 952,

njihova povprecna vrednost znasa 4,34, standardni odklon pa 0,79 (tabela 20).

5.7.7.3 Drugo

Drugo
56,80%
60,00%
o
100% 20,30%

%8’8802 4.10% 9,50% 9,50%
10,00% — L=

0,00%

Nikoli Redko Obcasno Pogosto Zelo pogosto

Slika 117: Odstotek anketiranih glede na pogostost uporabe drugih druZbenih omreZij (N = 148)

148 anketiranih je podalo odgovor, da od druzbenih medijev uporabljajo »drugo«. Od tega jih
najvec (56,8 % oziroma 84) drugo ne uporablja nikoli, 20,3 % (30) anketiranih zelo pogosto,
9,5 % (14) obcasno, prav tako 9,5 (14) pogosto, 4,1 % (6) pa redko (sliki 114 in 117). Vseh
podanih odgovorov pri uporabi »drugih« druzbenih medijev je bilo 148, njihova povprecna

vrednost znasa 2,32 standardni odklon pa 1,67 (tabela 20).
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5.7.8 Lestvica zasvojenosti z druzbenimi mediji (BSMAS)

Osmi sklop vprasanj sedmega tematskega sklopa predstavlja Lestvica zasvojenosti z
druzbenimi mediji (BSMAS) (Andreassen et al., 2016), katero sestavlja sklop Sestih vprasani.
Nanje so anketirani odgovarjali na podlagi 5-stopenjske Likertove lestvice (1 —zelo redko, 2 —
redko, 3 — vcasih, 4 — pogosto, 5 — zelo pogosto). Odgovarijali so, kako pogosto je izvajal
konkretna dejanja oziroma imel dolocene obcutke v povezavi z uporabo druzbenih omrezij v

obdobju zadnjega leta. Rezultat predstavlja seStevek odgovorov na vseh Sest vprasan;.

5.7.8.1 Rezultat lestvice BSMAS

Na posamezno vpraSanje lestvice BSMAS je mozno pridobiti najmanj 1 in najvec¢ 5 tock.
Rezultat seStevka tock vseh odgovorov se giblje med 6 in 30 tockami. 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).

Tabela 21: Stevilo zbranih tock na podlagi odgovorov na vsa vprasanja lestvice BSMAS (N = 943)

Stevilo tock glede na % Stevilo
vse podane odgovore anketiranih anketiranih
6 8,0 75
7 4,9 46
8 5,4 51
9 5,7 54
10 7,1 67
11 6,7 63
12 7,8 74
13 6,4 60
14 5,2 49
15 6,5 61
16 5,0 47
17 5,8 55
18 4,3 41
19 4,7 44
20 3,1 29
21 3,0 28
22 2,8 26
23 1,4 13
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Slika 118: Odstotek anketiranih glede na Stevilo tock zbranih z odgovori na vsa vprasanja lestvice BSMAS (N = 943)

Na vseh Sest vprasanj BSMAS je odgovorilo 943 anketiranih. Od tega jih je najve¢ — 8 % (75),

zbralo Sest tocCk, najmanj anketiranih (0,4 % oziroma 4) je zbralo devetindvajset tock in 1,4 %

(13) anketiranih najve¢ moznih tock, to je trideset (tabela 21 in slika 118). Anketirani, ki so

odgovorili na vsa vprasanja lestvice BSMAS so v povprecju zbrali 13,99 tock (standardni odklon

5,62).

= 19 tock alive¢ = Manj kot 19 tock

Slika 119: Odstotek anketiranih glede na zbranih ve¢/manj kot 19 tock (lestvica BSMAS) (N = 943)

Devetnajst tock ali vec je zbralo 21,2 % (200) anketiranih, 78,8 % (743) pa manj (slika 119).

114



SOCIALNI SKLAD
NALOZBA V VAS0 PRIHODNOST

Nacionalni institut
za javno zdravje “ EVROPSKA UNIJA
EVROPSKI

Ukrepi na podro
Siritve COVID-19
ranljivih skpin

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

5.7.8.2 Dodatna tri vprasanja

Na koncu lestvice BSMAS so bila dodana tri vprasanja, ki niso del omenjene lestvice. Navedena

so spodaj.
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B Kako pogosto ste v obdobju zadnjega leta lagali vasim bliznjim osebam (npr. starSem ali prijateljem) o

koli¢ini ¢asa, ki ste ga preziveli na druzbenih medijih?
M Kako pogosto ste v obdobju zadnjega leta zanemarjali druge aktivnosti (npr. hobije, Sport), ker ste

zeleli uporabljati druzbene medije?
M Kako pogosto ste v obdobju zadnjega leta imeli resne konflikte z bliznjimi osebami (npr. s starsi,

bratom (-i) ali sestro (-ami)) zaradi svoje uporabe druzbenih medijev?

Slika 120: Odstotek anketiranih glede na pogostost izvajanja navedenih dejanj v zadnjem letu (dodatna tri vprasanja)

Tabela 22: Povprecna vrednost odgovorov

Povprecna | Standardni
vrednost odklon
Kako pogosto ste v obdobju zadnjega leta lagali vasim bliznjim osebam (npr. 1,49 0,97
starSem ali prijateljem) o kolicini ¢asa, ki ste ga preziveli na druzbenih medijih?
Kako pogosto ste v obdobju zadnjega leta zanemarjali druge aktivnosti (npr. 1,93 1,19
hobije, Sport), ker ste Zeleli uporabljati druzbene medije?
Kako pogosto ste v obdobju zadnjega leta imeli resne konflikte z bliznjimi osebami | 1,3 0,72
(npr. s starsi, bratom (-i) ali sestro (-ami)) zaradi svoje uporabe druzbenih
medijev?
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5.7.8.2.1 Kako pogosto ste v obdobju zadnjega leta lagali vasim bliznjim osebam (npr.
starSem ali prijateljem) o koli¢ini €asa, ki ste ga preziveli na druzbenih medijih?

Kako pogosto ste v obdobju zadnjega leta lagali vasim
bliznjim osebam (npr. starSem ali prijateljem) o kolicini
Casa, ki ste ga preziveli na druzbenih medijih?

73,60%
80,00%
60,00%
0,

B 13,20% 6,80% 3,60% 2,90%

, (]

0,00% —b - ®
Zelo redko Redko Vcasih Pogosto Zelo pogosto

Slika 121: Odstotek anketiranih glede na pogostost laganja bliznjim o kolic¢ini preZivetega casa na druzbenih omreZjih v
zadnjem letu (N = 947)

Na prvo od teh vprasanj: »Kako pogosto ste v obdobju zadnjega leta lagali vasim bliznjim
osebam (npr. starSem ali prijateljem) o kolicini ¢asa, ki ste ga preziveli na druzbenih medijih«,
je odgovorilo 947 anketiranih. Od tega jih je najvec (73,6 % oziroma 697) odgovorilo, da so to
poceli zelo redko, 13,2 % (125) jih je to pocelo redko, 6,8 % (64) vcasih, 3,6 % (34) je takih, ki
so odgovorili, da so pogosto lagali njihovim bliznjim osebam (npr. starSem ali prijateljem) o
kolicini, ¢asa, ki so ga preziveli na druzbenih medijih, 2,9 % (27) pa je takih, ki so to poceli zelo
pogosto (sliki 120 in 121). Povprecna vrednost podanih odgovorov znasa 1,49, standardni

odklon pa 0,97 (tabela 22).

5.7.8.2.2 Kako pogosto ste v obdobju zadnjega leta zanemarijali druge aktivnosti (npr.
hobije, Sport), ker ste zZeleli uporabljati druzbene medije?

Kako pogosto ste v obdobju zadnjega leta zanemarjali
druge aktivnosti (npr. hobije, Sport), ker ste Zeleli
uporabljati druzbene medije?

60,00% °210%
) (]
40,00% 21,00%
20,00% .\_ 1_3’2% 8,40% 4,60%
0,00% e —0
Zelo redko Redko Vcasih Pogosto Zelo pogosto

Slika 122: Odstotek anketiranih glede na pogostost zanemarjanja drugih aktivnosti zaradi Zelje po uporabi druZbenih omreZij
v zadnjem letu (N = 949)

116



Nacionalni institut
za Javno zdravie EVROPSKA UNIJA
EVROPSKI
SOCIALNI SKLAD

NALOZBA V VAS0 PRIHODNOST

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

Na vprasanje: »Kako pogosto ste v obdobju zadnjega leta zanemarjali druge aktivnosti (npr.
hobije, Sport), ker ste Zeleli uporabljati druzbene medije«, je odgovorilo 949 anketiranih. Od
tega jih je najvec (52,1 % oziroma 494) odgovorilo, da so to poceli zelo redko, 21 % (199) jih je
to pocelo redko, 13,9 % (132) vcasih, 8,4 % (80) pogosto, 4,6 % (44) anketiranih pa je zelo
pogosto v obdobju zadnjega leta zanemarjalo druge aktivnosti (npr. hobije, Sport), ker so Zeleli
uporabljati druzbene medije (sliki 120 in 122). Povpreéna vrednost podanih odgovorov znasa

1,93, standardni odklon pa 1,19 (tabela 22).

5.7.8.2.3 Kako pogosto ste v obdobju zadnjega leta imeli resne konflikte z bliznjimi
osebami (npr. s starsi, bratom (-i) ali sestro (-ami) zaradi svoje uporabe
druzbenih medijev?

Kako pogosto ste v obdobju zadnjega leta imeli resne
konflikte z bliznjimi osebami (npr. s starsi, bratom (-i) ali
sestro (-ami)) zaradi svoje uporabe druzbenih medijev?

100,00% 80,70%
80,00%
60,00%
40,00% o
20,00% 11,90% 4,70% 1,80% 0,80%
0,00% e —C= —
Zelo redko Redko Vcasih Pogosto Zelo pogosto

Slika 123: Odstotek anketiranih glede na pogostost rasnih konfliktov z bliznjimi zaradi svoje uporabe druzbenih omreZij v
zadnjem letu (N = 949)

Na vprasanje: »Kako pogosto ste v obdobju zadnjega leta imeli resne konflikte z bliznjimi
osebami (npr. s starsi, bratom (-i) ali sestro (-ami)) zaradi svoje uporabe druzbenih medijev,
je odgovorilo 949 anketiranih. Od tega jih je najvec (80,7 % oziroma 766) odgovorilo, da se je
to zgodilo zelo redko, 11,9 % (113), da se je zgodilo redko, 4,7 % (45) vcasih, 1,8 % (17)
anketiranih je v obdobju zadnjega leta imelo resne konflikte z bliznjimi osebami zaradi svoje
uporabe druzbenih omrezij pogosto, 0,8 % (8) anketiranih pa zelo pogosto (sliki 120 in 123).

Povprecna vrednost podanih odgovorov znasa 1,3, standardni odklon pa 0,72 (tabela 22).
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5.8 Socialna podpora

Osmi tematski sklop se nanasa na socialno mrezo oziroma socialno podporo anketiranega.

5.8.1 Lestvica socialne podpore (0SSS-3)

Osmi tematski sklop sestavlja Lestvica socialne podpore (OSSS-3) (Delgard, 1996), katero
sestavljajo tri vprasanja. Vprasanja se nanasajo na Stevilo ljudi, na katere se lahko anketirani
zanese v primeru resnega osebnega problema, na stopnjo zanimanja, ki ga drugi pokazejo za
stvari, ki jih anketirani po¢ne in nazmoZnost anketiranega pridobitve prakticne pomoci s strani
sosedov. Odgovore anketirani poda na podlagi ene 4-stopenjske in dveh 5-stopenjskih
Likertovih lestvic (lestvica prve postavke: 1 — nihCe, 2 — ena ali dva, 3 — tri do pet, 4 — vec kot
pet; lestvica druge postavke: 1 — ni¢, 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

lahko). Na podlagi odgovorov je mozno zbrati najmanj 3 in najvec 14 tock.

5.8.1.1 Koliko ljudi vam je tako blizu, da lahko nanje rac¢unate, ¢e imate resen

osebni problem?

Koliko ljudi vam je tako blizu, da lahko nanje racunate, Ce
imate resen osebni problem?

60,00% 50,20%
40,00% 29,50%
18,40%
0,00%
Nihce lali2 3do5 Vec kot 5

Slika 124: Odstotek anketiranih glede na Stevilo ljudi, na katere lahko racunajo, ce imajo resen problem (N = 954)

Na vprasanje: »Koliko ljudi vam je tako blizu, da lahko nanje raunate, ¢e imate resen osebni
problem«, je odgovorilo 954 anketiranih. Od tega jih je najve¢ (50,2 % oziroma 479)
odgovorilo, da lahko v primeru resnega osebnega problema rac¢unajo na tri do pet oseb, 29,5

% (281) jih lahko ra¢una na eno ali dve osebi, 18,4 % (176) na vec kot pet oseb in 1,9 % (18)
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anketiranih na nobenega (slika 124). Povprecna vrednost odgovorov znasa 2,85, standardni

odklon pa 0,73.

5.8.1.2 Koliko zanimanja ljudje pokaZejo za stvari, ki jih pocnete?

Koliko zanimanja ljudje pokaZzejo za stvari, ki jih poCnete?

50,00% 43,80%
40,00%
30,00% 26,40%
20,00% 14,50% 13,70%
0100% —
Nic Malo Niti veliko, niti Nekaj Veliko
malo

Slika 125: Odstotek anketiranih glede na kolicino izraZenega zanimanja s strani drugih za stvari, ki jih pocnejo (N = 954)

Na vprasanje: »Koliko zanimanja ljudje pokazejo za stvari, ki jih po¢nete«, je odgovorilo 954
anketiranih. Od tega jih je najve¢ (43,8 % oziroma 418) mnenja, da ljudje pokaZejo nekaj
zanimanja za stvari, ki jih anketirani po¢ne, po pogostosti odgovorov sledi odgovor veliko (26,4
% oziroma 252 anketiranih), nato odgovor malo (14,5 % oziroma 138 anketiranih), 13,7 % (131)
anketiranih je podalo odgovor niti veliko, niti malo, 1,6 % (15) pa odgovor nic (slika 125).

Povprecna vrednost odgovorov znasa 3,79, standardni odklon pa 1,04.

5.8.1.3 Kako lahko pridobite prakticno pomoc od svojih sosedov, ce jo

potrebujete?

Kako lahko pridobite prakticno pomoc od svojih sosedov,
Ce jo potrebujete?

40,00% 32,30%
30,00% 24,70%
20,00% 13,00% 14,60% 15,40%
10,00% - . . -
0,00% -
Zelo tezko Tezko Niti lahko, niti Lahko Zelo lahko
tezko

Slika 126: Odstotek anketiranih glede na stopnjo zahtevnosti pridobitve prakticne pomoci od svojih sosedov v primeru
potrebe po njej (N = 954)
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Na vprasanje: »Kako lahko pridobite prakticno pomo¢ od svojih sosedov, ¢e jo potrebujete,
je odgovorilo 954 anketiranih. Od tega jih je najvec¢ (32,3 % oziroma 308) odgovorilo, da jo
lahko pridobijo, 24,7 % (236), da jo ne pridobijo niti lahko, niti tezko, 15,4 % (147) anketiranih
ocenjuje, da jo pridobijo zelo lahko, 14,6 % (139) tezko, 13 % (124) pa jih zelo tezko pridobi
prakti¢éno pomoc sosedov, Ce jo potrebujejo (slika 126). Povprecna vrednost odgovorov znasa

3,23, standardni odklon pa 1,25.

5.8.1.4 Rezultat lestvice OSSS-3

Tabela 23: Stevilo zbranih tock na podlagi odgovorov na vsa vprasanja lestvice 0SSS-3 (N = 954)

Stevilo tock glede na vse % Stevilo
podane odgovore anketiranih anketiranih

3 0
4 0,8
5 4 38
6 4,4 42
7 8,3 79
8 9,7 93
9 12,5 119
10 15,5 148
11 18,8 179
12 13,9 133
13 8,7 83
14 3,4 32
Skupaj 100 954

20

18

16

14

12

10

8
2 — [ O
3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Slika 127: Odstotek anketiranih glede na Stevilo zbranih tock na podlagi odgovorov na vsa vprasanja lestvice 0SSS-3 (N =
954)

Na vsa tri vprasanja OSSS-3 je odgovorilo 954 anketiranih. Od tega najmanj moznih tock, torej
tri, ni zbral nihce od anketiranih, Stiri tocke je zbralo 0,8 % (8) anketiranih, pet tock je zbralo 4

% (38), Sest tock 4,4 % (42), 8,3 % (79) anketiranih sedem tock, 9,7 % (93) osem tock, 12,5 %
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(119) devet tock, deset tock jih je zbralo 15,5 % (148), enajst tock 18,8 % (179), dvanajst tock
13,9 % (133), 8,7 % (83) anketiranih je zbralo trinajst tock, najve¢ moznih tock — 14, pa je zbralo
3,4 % (32) anketiranih (tabela 23 in slika 127). Anketirani, ki so odgovorili na vsa tri vprasanja

lestvice OSSS-3, so zbrali v povprecju 9,87 tock (standardni odklon 2,31).

Izrazena prisotnost socialne podpore po OSSS-3

Mocéna socialna podpora (12-24 tock) NS
Zmerna socialna podpora (9-11 tock) [N
Slaba socialna podpora (3-8 tock)  [INEEGGEEN——

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Slika 128: Odstotek anketiranih glede na izraZenost socialne podpore po lestvici 0S55-3 (N = 954)

Glede na podane odgovore pri vseh treh vprasanjih lestvice OSSS-3 se je prisotnost slabe
socialne podpore (3-8 tock) pokazala pri 27,3 % (260) anketiranih, prisotnost zmerne socialne
podpore (9-11 tock) se je pokazala pri 46,8 % (446) anketiranih, moc¢ne socialne podpore (12-
24 tock) pa pri 26 % (248) anketiranih (slika 128).

5.9 Strah pred COVID-19

Enajsti tematski sklop vprasanj se nanasa na dozivljanje povezano s trenutno epidemiolosko

situacijo oziroma na strah pred COVID-19.

5.9.1 Lestvica strahu pred COVID-19 (FCV-19S)

Ta sklop vprasanj predstavlja Lestvica strahu pred COVID-19 (FCV-19S) (Ahorsu et al., 2020;
Tsipropoulou et al., 2020), ki je kratek ocenjevalni instrument, sestavljen iz sedmih trditev. Te
se nanasajo na posameznikove obcutke 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 pocCutim 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
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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 Likertovi lestvici (1 - sploh se

ne strinjam, 2 - se ne strinjam, 3 - se niti ne strinjam, niti strinjam, 4 - se strinjam, 5 -

popolnoma se strinjam).

Tabela 24: Odstotek anketiranih oziroma stevilo podanih odgovorov na vsako posamezno trditev lestvice FCV-19S in njihova
povprecna vrednost

% anketiranih (Stevilo anketiranih) Skupaj | Povprecna | Standardni
vrednost odklon
Sploh se Se ne Se niti ne Se Popolnoma
ne strinjam | strinjam, | strinjam | se strinjam
strinjam niti
strinjam
Zelo me je strah novega | 25,5 30,9 29,4 11,8 2,4 (22) 100 2,35 1,06
koronavirusa SARS-CoV- | (234) (284) (270) (108) (918)
2.
Ko razmisljam o novem 20 (183) | 21,8 21,5 29 (266) | 7,7 (71) 100 2,83 1,26
koronavirusu SARS-CoV- (200) (197) (917)
2, se pocutim
neprijetno.
Ko razmisljam o novem 68,1 22,8 6,3 (58) 2,1(19) 0,8 (7) 100 1,45 0,77
koronavirusu SARS-CoV- | (625) (209) (918)
2, se mi potijo roke.
Strah me je, da bom 71(650) | 20,5 6,1 (56) 1,6 (15) | 0,7 (6) 100 1,4 0,74
zaradi novega (188) (915)
koronavirusa SARS-CoV-
2 umrl/a.
Ko spremljam novice in 24,9 23,1 19,2 24,3 8,5(78) 100 2,68 1,31
prispevke o novem (228) (212) (176) (223) (917)
koronavirusu SARS-CoV-
2 na druzbenih medijih,
postanem zivéen/¢na, in
zaskrbljen/a.
Zaradi skrbi, da bi se 81,2 13,5 3,2 (29) 1,6 (15) | 0,5(5) 100 1,27 0,65
okuZil/a z novim (745) (124) (918)
koronavirusom SARS-
CoV-2, ne morem spati.
Ko razmisljam o 74,4 16,6 6,3 (58) 1,9(17) | 0,9(8) 100 1,38 0,76
moznosti okuzbe z (683) (152) (918)
novim koronavirusom
SARS-CoV-2, mi razbija
srce.
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Ko razmisljam o mozZnosti okuzbe z novim
koronavirusom SARS-CoV-2, mi razbija srce.

Zaradi skrbi, da bi se okuZil/a z novim
koronavirusom SARS-CoV-2, ne morem spati.

Ko spremljam novice in prispevke o novem
koronavirusu SARS-CoV-2 na druzbenih medijih,...

=
e
=
Strah me je, da bom zaradi novega koronavirusa
SARS-CoV-2umrl/a. M
—
| —
I —

Ko razmisljam o novem koronavirusu SARS-CoV-2,
se mi potijo roke.

Ko razmisljam o novem koronavirusu SARS-CoV-2,
se pocutim neprijetno.

Zelo me je strah novega koronavirusa SARS-CoV-2.

ARSI
O OO0 0000000000000 0o oo
B i e i e e e S e
OMNMOoOMNOoOoOWMWOoOMWMOWOoOWmWOoOWwOowmowno
AEH AN NN TN N O ONDMNOOOW D
H Popolnoma se strinjam Se strinjam o keti ih
B Se niti ne strinjam, niti strinjam M Se ne strinjam % anketirani
B Sploh se ne strinjam
Slika 129: Odstotek anketiranih glede na strinjanje z navedenimi trditvami lestvice FCV-19S
5.9.1.1 Zelo me je strah novega koronavirusa SARS-CoV-2
Zelo me je strah novega koronavirusa SARS-CoV-2
40,00% 30,90% o
0 25,50% o 29,40%
30,00% e
20,00% 11,80%
10,00% 2,40%
0,00%
Sploh se ne Se ne strinjam  Se niti ne strinjam, Se strinjam Popolnoma se
strinjam niti strinjam strinjam

Slika 130: Odstotek anketiranih glede na stopnjo strinjanja z navedeno trditvijo lestvice FVC-19S (prva trditev) (N = 918)

Na trditev: »Zelo me je strah novega koronavirusa SARS-CoV-2«, je odgovorilo 918 anketiranih.
Od tega se jih najvec (30,9 % oziroma 284) s trditvijo ne strinja, 29,4 % (270) se jih niti ne
strinja, niti strinja, 25,5 % (234) pa se jih sploh ne strinja. 11,8 % (108) anketiranih se s trditvijo
strinja, 2,4 % (22) pa se jih popolnoma strinja, s tem, da jih je zelo strah novega koronavirusa
SARS-CoV-2 (sliki 129 in 130). Povprecna vrednost odgovorov na prvo trditev lestvice FCV-19S
znasa 2,35, standardni odklon pa 1,06 (tabela 24).
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5.9.1.2 Ko razmisljam o novem koronavirusu SARS-CoV-2, se pocutim neprijetno

Ko razmisljam o novem koronavirusu SARS-CoV-2, se
pocutim neprijetno

29,00%
40,00% 20,00% 21,80% 21,50% ’
20,00% *>— e o N%
0,00%
Sploh se ne Se ne strinjam  Se niti ne strinjam, Se strinjam Popolnoma se
strinjam niti strinjam strinjam

Slika 131: Odstotek anketiranih glede na stopnjo strinjanja z navedeno trditvijo lestvice FVC-19S (druga trditev) (N = 917)

Na trditev: »Ko razmisliam o novem koronavirusu SARS-CoV-2, se pocutim neprijetno«, je
odgovorilo 917 anketiranih. Od tega jih je najvec (29 % oziroma 266) odgovorilo, da se s
trditvijo strinjajo, 21,8 % (200) se jih s trditvijo ne strinja, 21,5 % (197) pa se jih niti ne strinja,
niti strinja. 20 % (183) anketiranih se s trditvijo sploh ne strinja, 7,7 % (71) anketiranih pa se
popolnoma strinja s tem, da se pocutijo neprijetno, ko razmisljajo o novem koronavirusu SARS-
CoV-2 (sliki 129 in 131). Povprecna vrednost odgovorov na drugo trditev lestvice FCV-19S
znasa 2,83, standardni odklon pa 1,26 (tabela 24).

5.9.1.3 Ko razmisljam o novem koronavirusu SARS-CoV-2, se mi potijo roke

Ko razmisljam o novem koronavirusu SARS-CoV-2, se mi

potijo roke
100,00% 68,10%
o 22,80%
50,00% \ 6,30% 2,10% 0,80%
0,00% —s —C= O
Sploh se ne Se ne strinjam  Se niti ne strinjam, Se strinjam Popolnoma se
strinjam niti strinjam strinjam

Slika 132: Odstotek anketiranih glede na stopnjo strinjanja z navedeno trditvijo lestvice FCV-19S (tretja trditev) (N = 918)

Na trditev: »Ko razmisljam o novem koronavirusu SARS-CoV-2, se mi potijo roke«, je
odgovorilo 918 anketiranih. Od tega se jih najvec (68,1 % oziroma 625) s trditvijo sploh ne

strinja. Po pogostosti odgovorov sledijo tisti, ki se s trditvijo ne strinjajo (22,8 % oziroma 209
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anketiranih) in nato tisti, ki se niti ne strinjajo, niti strinjajo (6,3 % oziroma 58 anketiranih). 2,1
% (19) se jih s trditvijo strinja in najmanj anketiranih, to je 0,8 % (7), se popolnoma strinja s
tem, da se jim potijo roke, ko razmisljajo o novem koronavirusu SARS-CoV-2 (sliki 129 in 132).
Povprecna vrednost odgovorov na tretjo trditev lestvice FCV-19S znasa 1,45, standardni

odklon pa 0,77 (tabela 24).

5.9.1.4 Strah me je, da bom zaradi novega koronavirusa SARS-CoV-2 umrl/a

Strah me je, da bom zaradi novega koronavirusa SARS-

CoV-2 umrl/a
100,00% 71,00%
0,
>0,00% 20,50% 6,10% 1,60% 0,70%
0,00% —— =C O
Sploh se ne Se ne strinjam  Se niti ne strinjam, Se strinjam Popolnoma se
strinjam niti strinjam strinjam

Slika 133: Odstotek anketiranih glede na stopnjo strinjanja z navedeno trditvijo lestvice FVC-19S (Cetrta trditev) (N = 915)

Na trditev: »Strah me je, da bom zaradi novega koronavirusa SARS-CoV-2 umrl/a«, je
odgovorilo 915 anketiranih. Od tega jih je najve¢ (71 % oziroma 650) odgovorilo, da se s
trditvijo sploh ne strinjajo, sledijo tisti, ki se s trditvijo ne strinjajo (20,5 % oziroma 188), nato
tisti, ki se niti ne strinjajo, niti strinjajo (6,1 % oziroma 56), 1,6 % (15) anketiranih se z njo
strinja, 0,7 % (6) pa se jih popolnoma strinja s tem, da jih je strah, da bodo zaradi novega
koronavirusa SARS-CoV-2 umrli (sliki 129 in 133). Povprec¢na vrednost odgovorov na Cetrto

trditev lestvice FCV-19S znasa 1,4, standardni odklon pa 0,74 (tabela 24).
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5.9.1.5 Ko spremljam novice in prispevke o novem koronavirusu SARS-CoV-2 na

druzbenih medijih, postanem Zivéen/a, in zaskrbljen/a

Ko spremljam novice in prispevke o novem koronavirusu
SARS-CoV-2 na druzbenih medijih, postanem Zivéen/¢na,
in zaskrbljen/a

24,90% 0 24,30%
30,00% 23,10% 19,20% ’
20,00% —— 8,50%
10,00%
0,00%
Sploh se ne Se ne strinjam  Se niti ne strinjam, Se strinjam Popolnoma se
strinjam niti strinjam strinjam

Slika 134: Odstotek anketiranih glede na stopnjo strinjanja z navedeno trditvijo lestvice FVC-19S (peta trditev) (N = 917)

Na trditev: »Ko spremljam novice in prispevke o novem koronavirusu SARS-CoV-2 na
druzbenih medijih, postanem Ziv€en/a, in zaskrbljen/a«, je odgovorilo 917 anketiranih. Od
tega jih je najvec (24,9 % oziroma 228) odgovorilo, da se s trditvijo sploh ne strinjajo, nato po
pogostosti odgovorov sledijo tisti, ki se z njo strinjajo (24,3 % oziroma 223 anketiranih). 23,1
% (212) se jih ni strinjalo, 19,2 % (176) se jih niti ne strinja, niti strinja, 8,5 % (78) pa se jih
popolnoma strinja s tem, da postanejo Zivéni in zaskrbljeni, ko spremljajo novice o novem
koronavirusu SARS-CoV-2 na druzbenih medijih (sliki 129 in 134). Povprec¢na vrednost

odgovorov na peto trditev lestvice FCV-19S znasa 2,68, standardni odklon pa 1,31 (tabela 24).

5.9.1.6 Zaradi skrbi, da bi se okuzil/a z novim koronavirusom SARS-CoV-2, ne

morem spati

Zaradi skrbi, da bi se okuzil/a z novim koronavirusom
SARS-CoV-2, ne morem spati

100,00% 81,20%
50,00% 13.50%
4 3,20% 1,60% 0,50%
0,00% —— =C= =0
Sploh se ne Se ne strinjam  Se niti ne strinjam, Se strinjam Popolnoma se
strinjam niti strinjam strinjam

Slika 135: Odstotek anketiranih glede na stopnjo strinjanja z navedeno trditvijo lestvice FVC-19S (Sesta trditev) (N = 918)
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Na trditev: »Zaradi skrbi, da bi se okuZil/a z novim koronavirusom SARS-CoV-2, nhe morem
spati«, je odgovorilo 918 anketiranih. Od tega se jih najvec (81,2 % oziroma 745) s trditvijo
sploh ne strinja, po pogostosti odgovorov sledijo tisti, ki se s trditvijo ne strinjajo (13,5 %
oziroma 124 anketiranih), 3,2 % (29) se jih niti ne strinja, niti strinja, 1,6 % (15) se jih strinja,
0,5 % (5) pa se jih popolnoma strinja s tem, da ne morejo spati zaradi skrbi, da bi se okuZili z
novim koronavirusom SARS-CoV-2 (sliki 129 in 135). Povpreéna vrednost odgovorov na Sesto

trditev lestvice FCV-19S znasa 1,27, standardni odklon pa 0,65 (tabela 24).

5.9.1.7 Ko razmisljam o moznosti okuzbe z novim koronavirusom SARS-CoV-2, mi

razbija srce

Ko razmisljam o moznosti okuzbe z novim
koronavirusom SARS-CoV-2, mi razbija srce

100,00% 74,40%
50,00% 16,60% 6,30% 1,90% 0,90%
0,00% === = '
Sploh se ne Se ne strinjam  Se niti ne strinjam, Se strinjam Popolnoma se
strinjam niti strinjam strinjam

Slika 136: Odstotek anketiranih glede na stopnjo strinjanja z navedeno trditvijo lestvice FVC-19S (sedma trditev) (N = 918)

Na trditev: »Ko razmisljam o moznosti okuzbe z novim koronavirusom SARS-CoV-2, mi razbija
srce«, je odgovorilo 918 anketiranih. Od tega se jih najve¢ (74,4 % oziroma 683) s trditvijo
sploh ne strinja, 16,6 % (152) pa ne strinja. 6,3 % (58) se jih niti ne strinja, niti strinja, 1,9 %
(17) se jih strinja, 0,9 % (8) pa se jih popolnoma strinja s tem, da jim razbija srce, ko razmisljajo
o0 mozZnosti okuzbe z novim koronavirusom SARS-CoV-2 (sliki 129 in 136). Povprecna vrednost
odgovorov na sedmo trditev lestvice FCV-19S znasa 1,38, standardni odklon pa 0,76 (tabela

24).

5.9.1.8 Rezultat lestvice FCV-19S

Pri oceni posamezne trditve lestvice FCV-19S je mozZno zbrati najmanj eno in najvec pet tock.
Skupni sestevek ocen trditev je v razponu od 7 do 35 tock.
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Tabela 25: Stevilo zbranih tock z odgovori na vse trditve lestvice FCV-195 (N = 914)

Stevilo to¢k glede na vse % Stevilo
podane odgovore anketiranih anketiranih
7 10,8 99
4,7 43
5,4 49
10 8,1 74
11 9,3 85
12 8,4 77
13 9,3 85
14 8,4 77
15 7,9 72
16 5,4 49
17 5,7 52
18 3,9 36
19 2,7 25
20 2,5 23
21 2,5 23
22 1,1 10
23 1,1 10
24 0,3 3
25 0,4 4
26 0,7 6
27 0,2 2
28 0,3 3
29 0 0
30 0,2 2
31 0 0
32 0,4 4
33 0 0
34 0 0
35 0,1 1
Skupaj 100 914

12

10

8

6

4

: | L

0 im0 . - = _ . _ -
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Slika 137: Odstotek anketiranih glede na stevilo tock zbranih z odgovori na vse trditve lestvice FCV-19S (N = 914)
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Na vseh sedem postavk je odgovorilo 914 anketiranih. Od tega jih je najvec (10,8 % oziroma
99) zbralo najmanj moznih tock, to je sedem, najve¢ moznih tock, petintrideset pa je zbralo
najmanj anketiranih, to je 0,1 % (1) anketiranih. 29, 31, 33 in 34 tock ni zbral nihce od
anketiranih (tabela 25 in slika 137). Anketirani, ki so odgovorili na vse trditve lestvice FCV-19S,

so v povprecju zbrali 13,36 tock (standardni odklon 4,65).

16,60%

83,40%

= Manj kot 17 tock 17 tock ali vec

Slika 138: Odstotek anketiranih glede na zbranih ve¢/manj kot 17 toc¢k z odgovori na vse trditve lestvice FCV-19S (N = 914)

eves

tiste anketirane, katerih sestevek odgovorov znasa 16,5 ali ve¢ tock, velja, da so lahko bolj
ranljivi za razvoj psihiatricne simptomatike. Mejna tocka ni predlagana v diagnosticne
namene, lahko pa pripomore k hitrejSemu prepoznavanju ranljivejSih posameznikov

(Nikopoulou et al., 2020). 17 tock ali vec je zbralo 16,6 % (152) anketiranih (slika 138).

5.10 Nespecnost

Dvanajsti tematski sklop vprasanj se nanasa na anketiranceve spalne navade.

5.10.1 Indeks stopnje nespecnosti (ISI)

V tem sklopu je uporabljen Indeks stopnje nespecnosti (ISI), ki ga sestavlja sedem
spremenljivk, te pa anketirani oceni na 5-stopenijski lestvici. V raziskavi smo sprasevali po
spalnih navadah v obdobju zadnjih dveh tednov. Prvi sklop Indeksa stopnje nespecnosti (ISI)
sestavljajo tri trditve, s katerimi so anketirani na 5-stopenjski lestvici (1- Brez tezav, 2 — Blaga,
3 —Zmerna, 4 — Hujsa, 5 — Zelo huda) ocenili trenutno izraZzenost svojih tezav z nespecnostjo v
zadnjih dveh tednih. Nato so sledila stiri dodatna vprasanja, ki so prav tako del omenjenega

indeksa.
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5.10.1.1 Rezultat indeksa ISI

Odgovor na vse spremenljivke Indeksa stopnje nespecnosti je podalo 909 anketiranih.
Anketirani, ki so odgovorili na vsa vprasanja indeksa ISI, so v povprecju zbrali 9,44 tock

(standardni odklon 6,68).

Kliniéna nespeénost (akutna) (22-28 tock) [N

Klinicna nespecnost (zmerna izrazenost) (15-21
tock)

Nespecnost je pod obiéajnim pragom (8-14 tock) NGNS

Nespecnost klinicno ni pomembna (0-7 tock) [ IEEEEEE——

0,00% 10,00%  20,00%  30,00%  40,00% 50,00%

Slika 139: Odstotek anketiranih glede na stopnjo izraZenosti nespecnosti na podlagi indeksa ISI (N = 909)

Glede na podane odgovore pri vseh sedmih postavkah je oblika kliniéne nespecnostiizrazena
pri 24,8 % (225) anketiranih, pri 75,2 % (684) pa ne. Nespecnost kliniéno ni pomembna (0-7
tock) pri 45,4 % (413) anketiranih, nespecnost je pod obicajnim pragom (8-14 tock) pri 29,8 %
(271) anketiranih, kliniéna nespecnost (zmerna izrazenost) (15-21 tock) je izrazena pri 19,7 %
(179) anketiranih, klinicna nespecnost (akutna) (22-28 tock) pa je izrazena pri 5,1 % (46)
anketiranih (slika 139).

5.11 Stres

Deveti tematski sklop vprasanj se nanasa na anketirancevo soocanje s situacijo.

5.11.1 Lestvica zaznanega stresa (PSS-4)

Deveti tematski sklop je sestavljen iz sklopa vprasanj, ki ga sestavljajo Stiri postavke, katerih
pogostost dogajanja so anketirani ocenili na 5-stopenjski lestvici (1 — Nikoli, 2 — Skoraj nikoli,
3 — Obcasno, 4 — Dokaj pogosto, 5 — Zelo pogosto). Postavke so del Lestvice zaznanega stresa
(PSS-4). Omenjene postavke so: 1. »Kako pogosto ste cutili, da ne zmorete nadzirati

pomembnih stvari v svojem Zivljenju«; 2. »Kako pogosto ste Cutili zaupanje vase, da zmorete
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obvladati osebne probleme«; 3. »Kako pogosto ste Cutili, da se stvari odvijajo tako, kot si

zelite«; 4.

»Kako pogosto ste Ccutili,

da so tezave tako velike, da jih ne zmorete

premagati/resiti«. Najnizji moZen sestevek tock lestvice zaznanega stresa je 0, najvisji mozen

pa 16.

Tabela 26: Odstotek anketiranih oziroma stevilo odgovorov na posamezna vprasanja lestvice PSS-4 ter njihova povprecna

vrednost
% anketiranih (Stevilo anketiranih) Skupaj | Povprecna | Standardni
vrednost odklon
Nikoli | Skoraj | Obcasno | Dokaj Zelo
nikoli pogosto | pogosto
Kako pogosto ste Cutili, da ne 9,6 16,9 33,1 22,4 18 (168) 100 2,23 1,20
zmorete nadzirati pomembnih (89) (157) (308) (209) (931)
stvari v svojem Zivljenju?
Kako pogosto ste Cutili, zaupanje 12,2 32,8 38,1 14,3 2,6 (24) 100 1,62 0,96
vase, da zmorete obvladati osebne | (114) | (305) (355) (133) (931)
probleme?
Kako pogosto ste Cutili, da se stvari | 6,2 27,8 43 (400) | 20(186) | 3(28) 100 1,86 0,91
odvijajo tako kot si Zelite? (58) (259) (931)
Kako pogosto ste cutili, da so 11,1 27,2 32,3 19,3 10,1 (94) | 100 1,9 1,14
tezave tako velike, da jih ne (103) | (253) (301) (180) (931)
zmorete premagati/resiti?
50 -
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Nikoli Skoraj nikoli Obcasno Dokaj pogosto Zelo pogosto

Pogostost dozZivljanja navedenih obcutkov

B Kako pogosto ste Cutili, da ne zmorete nadzirati pomembnih stvari v svojem Zivljenju?

M Kako pogosto ste Cutili, zaupanje vase, da zmorete obvladati osebne probleme?

m Kako pogosto ste Cutili, da se stvari odvijajo tako kot si Zelite?

Kako pogosto ste ¢utili, da so tezave tako velike, da jih ne zmorete premagati/resiti?

Slika 140: Odstotek anketiranih glede na pogostost doZivljanja navedenih obcutkov (lestvica PSS-4)
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5.11.1.1 Kako pogosto ste cutili, da ne zmorete nadzirati pomembnih stvari v

svojem Zivljenju?

Kako pogosto ste Cutili, da ne zmorete nadzirati
pomembnih stvari v svojem Zivljenju?

40,00% 33,10%
) 0,
’ 16,90% 22,40% 18,00%
20,00% 3,60%
0,00%
Nikoli Skoraj nikoli Obcasno Dokaj pogosto Zelo pogosto

Slika 141: Odstotek anketiranih glede na pogostost obcutka nezmoZnosti nadzora pomembnih stvari v svojem Zivijenju (N =
931)

Na vprasanje: »Kako pogosto ste Cutili, da ne zmorete nadzirati pomembnih stvari v svojem
Zivljenju«, je odgovorilo 931 anketiranih. Od tega jih je najve¢ (33,1 % oziroma 308)
odgovorilo, da so tako cutili ob¢asno, 22,4 % (209) jih je tako cutilo dokaj pogosto, 18 % (168)
zelo pogosto, 16,9 % (157) skoraj nikoli, 9,6 % (89) anketiranih pa ni nikoli ¢utilo, da ne zmorejo
nadzirati pomembnih stvari v svojem Zivljenju (sliki 140 in 141). Povprecna vrednost

odgovorov znasa 2,23, standardni odklon pa 1,2 (tabela 26).

5.11.1.2 Kako pogosto ste cutili, zaupanje vase, da zmorete obvladati osebne

probleme?

Kako pogosto ste Cutili, zaupanje vase, da zmorete
obvladati osebne probleme?

50,00% 32,80% 38,10%
12’w
2,60%
0,00%
Nikoli Skoraj nikoli Obcasno Dokaj pogosto Zelo pogosto

Slika 142: Odstotek anketiranih glede na pogostost samozaupanja glede zmoZnosti obvladovanja osebnih problemov (N =
931)

Na vprasanje, ki je obratno kodirano: »Kako pogosto ste cutili, zaupanje vase, da zmorete
obvladati osebne problemeg, je odgovorilo 931 anketiranih. Od tega njih je najvec (38,1 %

oziroma 355) odgovorilo, da so tako cutili ob¢asno, po pogostosti odgovorov sledijo tisti, ki so
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odgovorili, da tako niso cutili skoraj nikoli (32,8 % oziroma 305 anketiranih), 14,3 % (133) jih
je imelo dokaj pogosto omenjene obcutke, 12,2 % (114) nikoli, 2,6 % (24) anketiranih pa je
odgovorilo, da so zelo pogosto zaupali vase, da zmorejo obvladati osebne probleme (sliki 140

in 142). Povprecna vrednost odgovorov znasa 1,62, standardni odklon pa 0,96 (tabela 26).

5.11.1.3 Kako pogosto ste cutili, da se stvari odvijajo tako kot si zZelite?

Kako pogosto ste Cutili, da se stvari odvijajo tako kot si

Zelite?
50,00% #3,00%
’ o 0,
27,80% 20,00%
6,20% 3,00%
0,00%
Nikoli Skoraj nikoli Obcasno Dokaj pogosto Zelo pogosto

Slika 143: Odstotek anketiranih glede na pogostost obcutka, da se stvari odvijajo kot si Zelijo (N = 931)

Na vprasanje, ki je obratno kodirano: »Kako pogosto ste Cutili, da se stvari odvijajo tako kot si
Zelite«, je odgovorilo 931 anketiranih. Od tega jih je najvec (43 % oziroma 400) odgovorilo, da
so omenjeno Cutili ob¢asno, 27,8 % (259) jih ni imelo omenjenih obcéutkov skoraj nikoli, 20 %
(186) dokaj pogosto, 6,2 % (58) nikoli, 3 % (28) pa jih je zelo pogosto cutilo, da se stvari
odvijajo, kot bi si Zeleli (sliki 140 in 143). Povprecna vrednost odgovorov znasa 1,86, standardni

odklon pa 0,91 (tabela 26).

5.11.1.4 Kako pogosto ste cutili, da so tezave tako velike, da jih ne zmorete

premagati/resiti?

Kako pogosto ste Cutili, da so teZave tako velike, da jih ne
zmorete premagati/resiti?

32,30%
40,00% 27,20% o
19,30%
20,00% 11,10% 10,10%
0,00%
Nikoli Skoraj nikoli Obcasno Dokaj pogosto Zelo pogosto

Slika 144: Odstotek anketiranih glede na pogostost obcutka tako velikih teZav, da jih ni moZno premagati/resiti (N = 931)
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Na vprasanje: »Kako pogosto ste cutili, da so tezave tako velike, da jih ne zmorete
premagati/resiti«, je odgovorilo 931 anketiranih. Od tega jih je najvec (32,3 % oziroma 301)
odgovorilo, da so tako Cutili obéasno, 27,2 % (253) skoraj nikoli, 19,3 % (180) dokaj pogosto,
11,1 % (103) nikoli, 10,1 % (94) anketiranih pa je zelo pogosto Cutilo, da so tezave tako velike,
da jih ne bi zmogli premagati/resiti (sliki 140 in 144). Povprecna vrednost odgovorov znasa 1,9,

standardni odklon pa 1,14 (tabela 26).

5.11.1.5 Rezultat lestvice PSS-4

Tabela 27: Stevilo zbranih tock na podlagi podanih odgovorov na vsa vprasanja lestvice PSS-4 (N = 931)

(N =931)

14
12
10

OoON B O

n
0

Stevilo tock glede na % Stevilo
vse podane odgovore anketiranih anketiranih

0 1,8 17

1 2 19

2 3 28

3 4,5 42

4 7,5 70

5 7,7 72

6 9,7 90

7 11,5 107

8 12,5 116

9 10,4 97

10 10,2 95

11 6,6 61

12 4,8 45

13 3,4 32

14 2,9 27

15 1,3 12

16 0,1 1

Skupaj 100 931

| II'II.
7 8 9 10 11 12 13 14 15

Slika 145: Odstotek anketiranih glede na stevilo zbranih tock na podlagi podanih odgovorov na vsa vprasanja lestvice PSS-4
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Na vse Stiri postavke PSS-4 je odgovorilo 931 anketiranih. Od tega jih je ni¢ tock zbralo 1,8 %
(17), eno tocko je zbralo 2 % (19) anketiranih, dve tocki 3 % (28) anketiranih, tri tocke 4,5 %
(42), stiri tocke 7,5 % (70) , takih, ki so zbrali pet tock je 7,7 % (72) anketiranih, Sest tock jih je
zbralo 9,7 % (90), sedem tock 11,5 % (107), 12,5 % (116) anketiranih je zbralo osem tock, 10,4
% (97) anketiranih devet tock, 10,2 % (95) deset, 6,6 % (61) enajst, 4,8 % (45) dvanajst tock,
trinajst tock je zbralo 3,4 % (32) anketiranih, 2,9 % (27) jih je zbralo Stirinajst tock, 1,3 % (15)
petnajst tock, 0,1 % (1) pa jih je zbralo najvecje mozino Stevilo tock, to je Sestnajst (tabela 27
in slika 145). Anketirani, ki so odgovorili na vsa vprasanja lestvice PSS-4, so v povprecju zbrali

7,61 tock (standardni odklon znasa 3,33).

5.12 Osebna proznost

Deseti tematski sklop vprasanj se nanasa na anketirancevo osebno proznost.

5.12.1 Lestvica osebne proznosti (CD-RISC 10)

Sklop je vseboval Connor-Davidsonovo lestvico osebne proznosti (CD-RISC 10), ki je sestavljena
iz desetih trditev. Te opisujejo razlicne vidike osebne proZznosti. Anketirani so odgovarjali na
podlagi obcutkov, ki zanj veljajo v zadnjem mesecu, tako da so vsako trditev ocenili na pet
stopenijski lestvici: (0 - sploh ne, 1 - redko, 2 - v€asih, 3 - pogosto, 4 - skoraj vedno), pri cemer

1 pomeni, da trditev za anketiranega sploh ne drzi, 5 pa da drzi skoraj vedno.

Rezultate sestevka tock smo preverili po posameznih podrocjih, na katere se nanasajo trditve.
Trditvi 1 in 5 se nanasata na prilagodljivost posameznika, ki je pod stresom; trditve 2, 4in 9 na
obcutek lastne ucinkovitosti; deseta trditev na sposobnost uravnavanja ¢ustev; trditve 3, 6 in

8 na optimizem; in sedma trditev na zmoznost ohranjanja pozornosti v stresnih situacijah.
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5.12.1.1 Prilagodljivost posameznika

%i
5__II II
2 3 4 5 6 7 8

Slika 146: Odstotek anketiranih glede na stevilo tock zbranih z odgovori na trditvi ena in pet (prilagodljivost posameznika) (N
=931)

9 10 11 12

Trditvi ena in pet se nanasata na prilagodljivost posameznika, ki je pod stresom. Pri teh dveh
trditvah je najvec anketiranih (24,1 % oziroma 224) zbralo pet tock, po Stevilu odgovorov
sledijo tisti, ki so zbrali Sest tock (22,8 % oziroma 212 anketiranih), nato tisti, ki so zbrali sedem
tock (9,8 % oziroma 91 anketiranih), 7,2 % (67) jih je zbralo osem tock, 4,8 % (45) dve tocki,
1,1 % (10) eno in 0,6 % (6) anketiranih nic tock. Nihce ni zbral devet, deset, enajst ali dvanajst
tock (slika 146). Odgovor na trditvi ena in pet je podalo 931 anketiranih, povprecje odgovorov

znasa 5,01, standardni odklon pa 1,64.

5.12.1.2 Obcutek lastne ucinkovitosti
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Slika 147: Odstotek anketiranih glede na zbrano Stevilo tock z odgovori na drugo, Cetrto in deveto trditev (obcutek lastne
ucinkovitosti) (N = 931)

Trditve dva, Stiri in devet se nanasajo na obcutek lastne uéinkovitosti. Odgovor na te tri trditve
je podalo 931 anketiranih. Od tega je najvec anketiranih (15,6 % oziroma 145) zbralo sedem
tock, 14,9 % (139) pa devet tock, po Stevilu odgovorov sledijo tisti (14,8 % oziroma 138), ki so

zbrali Sest tock in tisti (13,5 % oziroma 126), ki so zbrali osem tock. 8,7 % (81) anketiranih je
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zbralo pri omenjenih treh trditvah pet tock, 7,7 % (72) stiri tocke, 7,1 % (66) deset tock, 6,2 %
(58) enajst tock, 4,2 % (39) dvanajst tock, 3,5 % (33) tri tocke, 2,4 % (22) dve tocki, 1,1 % (10)
eno in 0,2 % (2) anketiranih nic tock (slika 147). Povprecje vseh podanih odgovorov pri trditvi

dve, Stiri in devet znasa 7,21, standardni odklon pa 2,49.

5.12.1.3 Optimizem

18
16
14
12
10
8
6
: 11
2
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Slika 148: Odstotek anketiranih glede na stevilo tock zbranih z odgovori na tretjo, Sesto in osmo trditev (optimizem) (N =
931)

Trditve tri, Sest in osem se nanasajo na anketirancev optimizem. Odgovor na te tri trditve je
podalo 931 anketiranih. Od tega je najvec anketiranih (17 % oziroma 158) zbralo sedem tock,
16,2 % (151) jih je zbralo osem, 14,8 % (138) devet in 12,4 % (115) Sest tock, deset tock je
zbralo 9,7 % (90) anketiranih, pet 8,2 % (76), stiri 6,1 % (57), enajst 5,2 % (48), prav tako je 5,2
% (48) zbralo dvanajst tock, tri tocke je zbralo 2,9 % (27) anketiranih, dve tocki 1,6 % (15), eno
0,8 % (7) in ni¢ tock je zbralo 0,1 % (1) anketiranih (slika 148). Povprecje vseh odgovorov pri

trditvi tri, Sest in osem znasa 7,49, standardni odklon pa 2,39.

5.12.1.4 Zmoznost ohranjanja pozornosti v stresnih situacijah
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Slika 149: Odstotek anketiranih glede na zbrano stevilo tock z odgovori na sedmo trditev (zmoZnost ohranjanja pozornosti v
stresnih situacijah) (N = 930)
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Sedma trditev se nanasa na zmoznost ohranjanja pozornosti v stresnih situacijah. Na to trditev
je odgovor podalo 930 anketiranih. Od tega je najvec anketiranih (36,7 % oziroma 341) zbralo
tri tocke, 34 % (316) anketiranih dve tocki, nato po pogostosti odgovorov sledijo tisti, ki so
zbrali eno tocko (12,6 % oziroma 117 anketiranih), nato tisti, ki so zbrali Stiri tocke (12,4 %
oziroma 115 anketiranih), najmanj pa jih pri sedmi trditvi ni zbralo nobene tocke (4,4 %
oziroma 41 anketiranih) (slika 149). Povprecje vseh podanih odgovorov pri tej trditi znasa 2,4,

standardni odklon pa 1.

5.12.1.5 Sposobnost uravnavanja Custev
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Slika 150: Odstotek anketiranih glede na stevilo tock zbranih z odgovori na deseto trditev (sposobnost uravnavanja custev)
(N =931)

Deseta trditev se nanaSa na sposobnost uravnavanja Custev. Nanjo je odgovorilo 931
anketiranih. Od tega je najvec anketiranih (35,3 % oziroma 329) zbralo dve tocki, po pogostosti
odgovorov sledijo tisti, ki so zbrali tri tocke (30,1 % oziroma 280 anketiranih), 14,9 % (139) jih
je zbralo eno, 14,2 % (132) Stiri in 5,5 % (51) ni¢ tock (slika 150). Povprecje vseh podanih

odgovorov pri trditvi deset znasa 2,33, standardni odklon pa 1,06.

5.12.1.6 Rezultat lestvice CD-RISC 10

Skupni rezultat lestvice CD-RISC 10 smo dobili tako, da smo sesteli tocke vseh desetih
odgovorov. Sestevek vseh odgovorov se tako giba med 0 in 40 to¢kami. Visji kot je rezultat
tock, bolj je anketirani osebno prozen oziroma nizji kot je rezultat, vec je pricakovanih tezav

pri vracanju posameznika iz stiske (Connor & Davidson, 2020).
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Tabela 28: Stevilo tock zbranih z odgovori na vseh deset trditev lestvice CD-RISC 10 (N = 926)

Stevilo to¢k glede na | % anketiranih | Stevilo anketiranih

vse podane

odgovore

0 0 0
1 0 0
2 0 0
3 0 0
4 0 0
> 0,2 2
6 0,5 5
7 0,4 4
8 0,5 5
9 0,5 5
10 1,7 16
11 0,9 8
12 1,3 12
13 1 9
14 1,6 15
15 2,7 25
16 2,6 24
17 3,8 35
18 3,9 36
19 3,5 32
20 5,2 48
21 3,6 33
22 4,9 45
23 3,9 36
24 4,5 42
25 5,6 52
26 6,4 59
27 5,5 51
28 6,3 58
29 4,3 40
30 5 46
31 3,8 35
32 3,1 29
33 2,1 19
34 2,8 26
35 1,4 13
36 1,4 13
37 1,9 18
38 0,8
39 1 9
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Slika 151: Odstotek anketiranih glede na stevilo tock zbranih z odgovori na vse trditve lestvice CD-RISC 10 (N = 926)

Odgovor na vse trditve lestvice CD-RISC 10 je podalo 926 anketiranih. Od tega jih je najvec

moznih tock, torej Stirideset, zbralo 1,5 % (14) anketiranih. Najvec¢ anketiranih (6,4 % oziroma

59) je zbralo Sestindvajset tock, najmanj anketiranih (0,2 % oziroma 2) pa pet tock. Nihce ni

zbral med 0 in Stiri tocke (tabela 28 in slika 151). Anketirani, ki so odgovorili na vse trditve

lestvice CD-RISC 10, so v povprecju zbrali 24,43 tock (standardni odklon 7,26).

7,70%

5,20%

= Najnizji kvartil (0-29 tock) = Drugi kvartil (30-32 tock)

= Tretji kvartil (33-36 tock)

Cetrti kvartil (37-40 togk)

Slika 152: Odstotek anketiranih glede na razvrstitev v enega izmed stirih kvartilov na podlagi podanih odgovorov na vse
trditve lestvice CD-RISC 10 (N = 926)

V najnizji kvartil (0-29 tock) se je uvrstilo 75,3 % (697) anketiranih, v drugi kvartil (30-32 tock)

11,9 % (110) anketiranih, v tretji kvartil (33-36 tock) se jih je uvrstilo 7,7 % (71), v Cetrtega (37-

40 tock) pa 5,2 % (48) (slika 152).
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5.13 Navade v ¢asu epidemije COVID-19

Zadniji sklop vprasanj trinajstega tematskega sklopa, se nanasa na navade anketiranih v ¢asu
epidemije COVID-19, v primerjavi s casom pred zaporo zaradi epidemije COVID-19. V sklopu
je navedenih 13 navad (»Uporabljam tobacne izdelke«; »Pijem alkohol«; Kadim konopljo;
Uporabljam druge psihoaktivne substance«; Sem telesno aktiven/a«; Jem nezdravo hranog;
Gledam TV programe, serije in filme«; »Brska po internetu«; »lgram video igre«; Uporabljam
druzbene medije (npr. Facebook, Instagram, Twitter)«; »Gledam pornografske vsebine«;
»Imam spolni odnos ali masturbiram«; »Spim«) in navade, ki so bile opredeljene z »Drugo«.
Anketirani so pri vsaki posamezni navedeni navadi oznacili, ali jo v ¢asu epidemije COVID-19 v
prostem casu izvajajo: 1 — Manj pogosto, 2 — Enako pogosto, 3 — Bolj pogosto ali N/A — Se ne

nanasa name.

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

% anketiranih (Stevilo anketiranih) Skupaj | Povprecna | Standardni
vrednost odklon
Manj pogosto Enako Bolj Se ne
pogosto | pogosto | nanasa
name
. . 6,7 (60) 5,8(52) | 6,2(55) | 81,3 100 0,37 0,85
pporabljam tobacne (725) (892)
izdelke.
36,4 (324) 17,1 6,6 (59) | 40 100 0,9 0,91
Pijem alkohol. (152) (356) (891)
8,7 (78) 3,3(29) | 4,1(37) | 83,9 100 0,28 0,72
Kadim konopljo. (748) (892)
Uporabljam druge 4,6 (41) 1,6(14) | 1,5(13) | 92,3 100 0,12 0,48
psihoaktivne (819) (887)
substance.
Sem telesno 45,8 (403) 24,3 29,9 0 100 1,84 0,86
aktiven/a. (214) (263) (880)
Jem nezdravo 30,8 (274) 41,6 21,6 6,1 100 1,79 0,85
hrano. (370) (192) (54) (890)
Gledam TV 9,8 (85) 33,8 56,4 0 100 2,47 0,67
programe, serije in (292) (487) (864)
filme.
Brskam po 3,1(27) 34,7 62,2 0 100 2,59 0,55
internetu. (304) (544) (875)
7,2 (64) 19,3 12,3 61,2 100 0,83 1,13
Igram video igre. (172) (110) (546) (892)

141



NIjZ

Nacionalni institut
za javno zdravje

@

EVROPSKA UNIJA
EVROPSKI

SOCIALNI SKLAD

NALOZBA V VAS0 PRIHODNOST

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

Uporabljam 3(26) 41 (358) | 56,1 0 100 2,53 0,56
druzbene medije (490) (874)
(npr. Facebook,
Instagram, Twitter).

8(71) 25,1 9,9(88) | 57 100 0,88 1,1
Gledam
pornografske (224) (508) (831)
vsebine.
Imam spolni odnos 16,9 (151) 42,1 19,4 21,5 100 1,59 1,03
ali masturbiram. (375) (173) (192) (891)

23,8 (209) 45,5 30,8 0 100 2,07 0,74
Spim. (400) (271) (880)

2,7 (3) 4,5(5) | 8(9) 84,8 100 0,36 0,9
Drugo. (95) (112)

5.13.1 Uporaba tobacnih izdelkov

100,00%

50,00%

0,00%

6,70%

Uporabljam tobacne izdelke

5,80%

6,20%

P

Manj pogosto

e

Enako pogosto

Bolj pogosto

81,30%

Se ne nanasa name

Slika 153: 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 = 892)

V ¢asu epidemije COVID-19 v prostem ¢asu 6,7 % (60) anketiranih uporablja tobacne izdelke
manj pogosto, kot pred ¢asom zapore zaradi epidemije COVID-19, 6,2 % (55) bolj pogosto, 5,8
% (52) pa enako pogosto. 81,3 % (725) jih je odgovorilo, da se uporaba tobacnih izdelkov v

omenjenem c¢asu ne nanasa nanje (slika 153). Povprecna vrednost vseh podanih odgovorov,

teh je bilo 892, znasa 0,37, standardni odklon pa 0,85 (tabela 29).
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5.13.2 Pitje alkohola

Pijem alkohol

50,00% 0
0 00; 36,40% 40,00%
, (]
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%

17,10%

Manj pogosto Enako pogosto Bolj pogosto Se ne nanasa name

Slika 154: Odstotek anketiranih glede na pogostost pitje alkohola v prostem casu epidemije COVID-19 v primerjavi s casom
pred zaporo zaradi epidemije COVID-19 (N = 891)

V ¢asu epidemije COVID-19 v primerjavi s asom pred zaporo zaradi nje, v prostem casu 36,4
% (324) anketiranih pije alkohol manj pogosto, 17,1 % (152) enako pogosto, 6,6 % (59) pa bolj
pogosto. 40 % (356) jih je odgovorilo, da se navada pitja alkohola v prostem ¢asu med
epidemijo COVID-19 ne nana$a nanje (slika 154). Povprec¢na vrednost vseh podanih

odgovorov, teh je bilo 891, znasa 0,9, standardni odklon pa 0,91 (tabela 29).

5.13.3 Kajenje konoplje

Kadim konopljo

100,00% 83,90%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00% 8,70% 3,30% 4,10%
0,00% _— ———
Manj pogosto Enako pogosto Bolj pogosto Se ne nanasa name

Slika 155: Odstotek anketiranih glede na pogostost kajenje konoplje v prostem casu epidemije COVID-19 v primerjavi s
casom pred zaporo zaradi epidemije COVID-19 (N = 892)

V prostem ¢asu v med epidemijo COVID-19 v primerjavi s ¢asom pred zaporo zaradi nje 8,7 %
(78) anketiranih kadi konopljo manj pogosto, 4,1 % (37) bolj pogosto in 3,3 % (29) enako
pogosto. 83,9 % (748) jih je odgovorilo, da se kajenje konoplje v prostem casu, ki ga imajo v
Casu epidemije COVID-19 ne nanasa nanje (slika 155). Povprecna vrednost vseh podanih

odgovorov, teh je bilo 892, znasa 0,28, standardni odklon pa 0,72 (tabela 29).
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5.13.4 Uporaba drugih psihoaktivnih substanc

Uporabljam druge psihoaktivne substance

92,30%
100,00%
50,00%
4,60% 1,60% 1,50%
0,00% ® —
Manj pogosto Enako pogosto Bolj pogosto Se ne nanasa name

Slika 156: 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 = 887)

V prostem c¢asu med epidemijo COVID-19 v primerjavi s ¢asom pred zaporo zaradi nje 4,6 %
(41) anketiranih manj pogosto uporablja druge psihoaktivne substance, po 1,6 % (14)
anketiranih pa jih uporablja enako pogosto in 1,5 % (13) bolj pogosto. 92,3 % (819) jih je
odgovorilo, da se uporaba drugih psihoaktivnih substanc v prostem c¢asu med epidemijo
COVID-19 ne nanasa nanje (slika 156). Povprecje vseh podanih odgovorov, teh je bilo 887,
znasa 0,12, standardni odklon pa 0,48 (tabela 29).

5.13.5 Telesna aktivnost
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Slika 157: 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 = 880)

V prostem ¢asu med epidemijo COVID-19 v primerjavi s casom pred zaporo zaradi nje je 45,8
% (403) anketiranih manj pogosto telesno aktivnih, 29,9 % (263) bolj in 24,3 % (214) enako
pogosto (slika 157). Povprecna vrednost vseh podanih odgovorov, teh je bilo 880, znasa 1,84,

standardni odklon pa 0,86 (tabela 29).
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5.13.6 UZivanje nezdrave hrane

Jem nezdravo hrano
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Slika 158: Odstotek anketiranih glede na pogostost uZivanje nezdrave hrane v prostem casu epidemije COVID-19 v primerjavi
s ¢asom pred zaporo zaradi epidemije COVID-19 (N = 890)

V prostem ¢asu med epidemijo COVID-19 v primerjavi s ¢asom pred zaporo zaradi nje 41,6 %
(370) anketiranih enako pogosto je nezdravo hrano, 30,8 % (274) manj in 21,6 % (192) bolj
pogosto. 6,1 % (54) jih je odgovorilo, da se prehranjevanje z nezdravo hrano ne nanasa nanje
(slika 158). Povpre¢na vrednost vseh podanih odgovorov, teh je bilo 890, znasa 1,79,

standardni odklon pa 0,85 (tabela 29).

5.13.7 Gledanje televizijskih programov, serij in filmov

Gledam TV programe, serije in filme
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Slika 159: Odstotek anketiranih glede na pogostost gledanja TV programov, serij, filmov v prostem c¢asu epidemije COVID-19
v primerjavi s casom pred zaporo zaradi epidemije COVID-19 (N = 864)

V prostem ¢asu med epidemijo COVID-19 v primerjavi s casom pred zaporo zaradi nje 56,4 %
(487) anketiranih bolj pogosto gleda TV programe, serije in filme, 33,8 % (292) enako pogosto
in 9,8 % (85) manj pogosto (slika 159). Povprecna vrednost vseh podanih odgovorov, teh je

bilo 864, znasa 2,47, standardni odklon pa 0,67 (tabela 29).
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5.13.8 Brskanje po internetu
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Slika 160: Odstotek anketiranih glede na pogostost brskanja po internetu v prostem casu epidemije COVID-19 v primerjavi s
¢asom pred zaporo zaradi epidemije COVID-19 (N = 875)

V prostem ¢asu med epidemijo COVID-19 v primerjavi s ¢asom pred zaporo zaradi nje 62,2 %
(544) anketiranih bolj pogosto brska po internetu. 34,7 % (304) jih to po¢ne enako pogosto,
3,1 % (27) pa manj pogosto (slika 160). Povprecna vrednost vseh podanih odgovorov, teh je

bilo 875, znasa 2,59, standardni odklon pa 0,55 (tabela 29).

5.13.9 Igranje video iger
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Slika 161: 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 = 892)

V prostem ¢asu med epidemijo COVID-19 v primerjavi s casom pred zaporo zaradi nje 19,3 %
(172) anketiranih enako pogosto igra video igre. 12,3% (110) jih igra video igre bolj pogosto,
7,2 % (64) pa manj pogosto. 61,2 % (546) jih je odgovorilo, da se igranje video iger v prostem
Casu v Casu epidemije COVID-19 ne nanasa nanje (slika 161). Povprecna vrednost vseh podanih

odgovorov, teh je bilo 892, znasa 0,83 standardni odklon pa 1,13 (tabela 29).
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5.13.10 Uporaba druzbenih medijev

Uporabljam druzbene medije (npr. Facebook, Instagram,
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Slika 162: Odstotek anketiranih glede na pogostost uporabe druZbenih medijev v prostem casu epidemije COVID-19 v
primerjavi s casom pred zaporo zaradi epidemije COVID-19 (N = 874)

V prostem ¢asu med epidemijo COVID-19 v primerjavi s ¢asom pred zaporo zaradi nje 56,1 %
(490) anketiranih bolj pogosto uporablja druzbene medije (npr. Facebook, Instagram, Twitter),
41 % (358) jih druzbene medije uporablja enako pogosto, 3 % (26) pa manj pogosto (slika 162).
Povprecna vrednost vseh podanih odgovorov, teh je bilo 874, znasa 2,53, standardni odklon

pa 0,56 (tabela 29).

5.13.11 Gledanje pornografskih vsebin
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Slika 163: Odstotek anketiranih glede na pogostost gledanja pornografskih vsebin v prostem casu epidemije COVID-19 v
primerjavi s casom pred zaporo zaradi epidemije COVID-19 (N = 891)

V prostem Casu med epidemijo COVID-19 v primerjavi s casom pred zaporo zaradi nje 25,1 %
(224) anketiranih gleda pornografske vsebine enako pogosto. 9,9 % (88) jih te vsebine gleda
bolj pogosto, 8 % (71) pa manj. 57 % (508) jih je odgovorilo, da se gledanje pornografskih
vsebin v proste Casu v Casu epidemije COVID-19 ne nanaSa nanje (slika 163). Povprecna
vrednost vseh podanih odgovorov, teh je bilo 891, znasa 0,88, standardni odklon pa 1,1 (tabela

29).
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5.13.12 Spolni odnos ali masturbiranje

Imam spolni odnos ali masturbiram
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Slika 164: Odstotek anketiranih glede na pogostost spolnega odnosa ali masturbiranja v prostem casu epidemije COVID-19 v
primerjavi s casom pred zaporo zaradi epidemije COVID-19 (N = 891)

V prostem ¢asu med epidemijo COVID-19 v primerjavi s €asom pred zaporo zaradi nje ima 42,1
% (375) anketiranih enako pogosto spolni odnos ali masturbira, 19,4 % (173) bolj pogosto, 16,9
% (151) pa manj pogosto. 21,5 % (192) anketiranih je odgovorilo, da se to, da bi imeli polni
odnos ali da bi masturbirali nanje ne nanasa (slika 164). Povprec¢na vrednost vseh podanih

odgovorov, teh je bilo 891, znasa 1,59, standardni odklon pa 1,03 (tabela 29).

5.13.13 Spanje
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Slika 165: Odstotek anketiranih glede na pogostost spanja v prostem casu epidemije COVID-19 v primerjavi s casom pred
zaporo zaradi epidemije COVID-19 (N = 880)

V prostem ¢asu med epidemijo COVID-19 v primerjavi s casom pred zaporo zaradi nje 45,5 %
(400) anketiranih spi enako pogosto, 30,8 % (271) bolj in 23,8 % (209) manj pogosto (slika 165).
Povpreéna vrednost vseh podanih odgovorov, teh je bilo 880, znasa 2,07, standardni odklon

pa 0,74 (tabela 29).

148



SOCIALNI SKLAD
NALOZBA V VAS0 PRIHODNOST

Nacionalni institut it
za Javno zdravie / EVROPSKA UNIJA
EVROPSKI

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

5.13.14 Drugo
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100,00% 84,80%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00% 2,70% 4,50% 8,00%
0,00% o=
Manj pogosto Enako pogosto Bolj pogosto Se ne nanasa name

Slika 166: Odstotek anketiranih glede na pogostost drugih navad v prostem casu epidemije COVID-19 v primerjavi s casom
pred zaporo zaradi epidemije COVID-19 (N = 112)

V prostem ¢asu med epidemijo COVID-19 v primerjavi s ¢asom pred zaporo zaradi nje 8 % (9)
anketiranih po¢ne »drugo« navado bolj pogosto, 4,5 % (5) enako pogosto in 2,7 % (3) manj
pogosto. 84,8 % (95) anketiranih je odgovorilo, da se izvajanje »druge« navade v prostem ¢asu
v Casu epidemije COVID-19 ne nanasSa nanje. Pod drugo so med drugim anketirani navedli
(navajamo samo nekatere — najpogostejSe navedbe), da berejo knjige, razne ¢lanke ali novice,
jokajo, molijo, nimajo motivacije, da bi kaj poceli, poslusajo glasbo, se pocutijo osamljeno, se
druzijo z bliznjimi, se samoposkodujejo, se ukvarjajo z drugimi neopredeljenimi hobiji (slika
166). Povprecna vrednost vseh podanih odgovorov, teh je bilo 112, znasa 0,36, standardni

odklon pa 0,9 (tabela 29).

6 DISKUSUA

Dozivljanje epidemije COVID-19 med Studenti medicine in zdravstvenih ved je celostno
vplivalo na osebno in socialno Zivljenje ter nacin Studija Studentov. Spremembe, razne oblike
omejitev in dolgotrajnost le teh lahko pripelje do vpliva na duSevno zdravje posameznikov. V
¢asu epidemije so bili Studentje izpostavljeni Stevilnim spremembam in stresnim dogodkom.
Izobrazevanje na podrocju zdravstvenih poklicev spada med regulirane poklice, ki zahtevajo
jasno razmerje med teoreticnim in praktiénim izobrazevanjem na visokoSolski instituciji in
ucnih bazah. Vkljucuje vecje Stevilo ur v simuliranih klini¢nih okoljih, laboratorijih in druge
oblike vaj, s katerimi se Studente pripravi na vstop v klinicno okolje za delo s pacienti in

vklju¢evanje v timsko delo. IzobraZevanje na podrocju zdravstva je Ze v osnovi zahtevno,
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naporno ter stresno. Kliniéno usposabljanje Studentov je potekalo v spremenjenih razmerah v
klini¢nih in drugih institucijah zaradi preventivnih ukrepov, ki so bili vzpostavljeni za zas¢ito
pacientov in zaposlenih pred Sirjenjem okuzbe COVID-19. Pomembno vlogo pa je igral tudi

strah za lastno zdravje in zdravje bliznjih.

Ukrepi, ki so pomembno vplivali na Studente so sprememba oblike izobrazevanja in omejene
osebne ter druzbene interakcije z visokoSolskim okoljem. Razmere v ¢asu epidemije COVID-19
so populacijo in obcutljivo skupino kot so Studenti, nasle nepripravljene tako na socialno
zivljenje, kot tudi izobraZevanje na specificnih Studijskih programih na terciarnem nivoju
Studija v izrednih razmerah. V porocilu OECD (2021) navajajo, da je COVID-19 kriza Se posebej

pomembno vplivala na dusevno zdravje mladih v drzavah OECD.

Namen raziskave je bil pridobiti podatke o doZivljanju epidemije COVID-19 z njo povezanih
ukrepov in spremenjenih Zivljenjskih razmer in vsakodnevnega Zivljenja Studentov na
slovenskih javnih in koncesioniranih samostojnih visokoSolski zavodov Republike Slovenije in

na temelju izraZzenih potreb pri mladih pripraviti predloge za nadaljnje ukrepe.

Kvantitativna metodologija in metode raziskovanja so skladne z namenom in cilji raziskave,
prav tako spletni vprasalnik, izbrane merske lestvice in komunikacijske poti. Eti¢nost raziskave
je potrdila KME RS, sodelujo¢im v raziskavi je bila zagotovljena prostovoljnost in anonimnost
podajanja lastnih zaznav in osebnih dozivljanj v preteklem kriznem obdobju epidemije.
Raziskavo so podprle tri slovenske univerze ter Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije.
Vrednost raziskave je, da je potekala skoraj leto od zacetka epidemije in skoraj pol leta od
uvedbe nepretrganih omejitvenih Zivljenja na podlagi raznih ukrepov namenjenih

preprecevanju Sirjenja bolezni COVID-19.

Anketni vprasalnik raziskave o doZivljanju epidemije COVID-19 je delno ali v celoti izpolnilo
1178 Studentov medicine in zdravstvenih ved. Glede na vpisano populacijo Studentov na teh
Studijskih programih so po pri¢akovanjih, v veliki vecini sodelovale Studentke (81,7 %).

Povprecna starost sodelujocih v raziskavi je bila 22,17 let. Sodelovali so ve¢inoma (49,6 %)
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vpisani na visokosolske strokovne ali univerzitetne studijske programe (1. bolonjska stopnja)
in magistrske Studijske programe ali enovite Studijske programe (44,7 %). Sodelujodi v raziskavi
prihajajo iz vseh statisti¢nih regij vendar najstevilénejSe iz osrednjeslovenske regije in Univerze
v Ljubljani. Prav tako so bili vklju€eni Studenti prvih in visjih letnikov Studija. Pri tem lahko
predvidevamo, da je bilo doZivljanje epidemije in z njo povezanih ukrepov za Studij na daljavo
tezje za Studente prvih letnikov, kateri so vstopili v novo Studijsko okolje in niso uspeli

vzpostaviti interakcij s soSolci, profesorji in spoznati novega studijskega okolja.

Med viri financiranja pomembno izstopa starSevska podpora, ki je za kar 58,7 % anketiranih
Studentov zelo pomemben vir pokritja nujnih Zivljenjskih stroSkov. Glede na pomembnost vira
sledijo zaposlitev med Studijskimi pocitnicami, subvencija drzave, Stipendija, zaposlitev med
Studijem preko Studentskega servisa, drugo in nazadnje podpora partnerja ali zakonca. Kar je
za Studente medicine in zdravstvenih ved pomembno, je delo preko Studentskih servisov in

zaposlitev med pocitnicami.

Vec kot polovica (52,4 %) sodelujocih v raziskavi je bilo samskih. Tukaj bi izpostavili, da so bili
zaradi kadrovske krize v zdravstvenih socialnozdravstvenih institucijah Studenti visjih letnikov
v velikem Stevilu vkljuceni v podporo in pomo¢ zdravstvenih delavcev na razlicnih podrogjih
pri obravnavi pacientov. V ¢asu epidemije in omejitvenih ukrepov so anketirani Studenti so
med vecinoma (73 %) stanovali s svojo druZino (s starsi, starimi starsi). Odnos z osebami, s
katerimi so si delili gospodinjstvo v ¢asu zapore Studija zaradi epidemije COVID-19 je vecino
anketiranih (37,1 %) ocenilo kot obcasno konfliktne, po pogostosti sledijo nekonfliktni odnosi
(33 %). Clani druzine so delovali so prav tako Ziveli pod omejitvenimi ukrepi in vplivom

epidemije.

V veliki vecini gre za zdravo populacijo Studentov. 82,4 % anketiranih Studentov ni imelo
kroniénih bolezni ali dolgotrajnih zdravstvenih tezav. Eno kronic¢no bolezen ali dolgotrajne
zdravstvene teZave je zaznati pri 15,4 % Studentov, preostali so navedli prisotnost dveh ali vec¢

kronic¢nih bolezni.
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V veliki vecini (73,9 %) anketirani Studenti niso imeli ali nimajo, s strani strokovnjaka s podrocja
dusSevnega zdravja diagnosticirano prisotnost dusevnih motenj. Med navedenimi moznostmi
jih je najve¢ porocalo o anksioznosti. Anketirani Studenti, ki so imeli predhodno
diagnosticirano dusevno motnjo, s strani strokovnjaka s podrodja duSevnega zdravja, so
porocali o motnjah, kot so anksioznost (diagnosticirano jo je imelo 18,4 % anketiranih),
depresija (13,2 % anketiranih je potrdilo njeno diagnozo), motnje hranjena (10,5 %) in
obsesivno-kompulzivno motnja (4,7 %). Velja opozoriti, da so sodelujoci v raziskavi lahko
oznacili prisotnost ve€¢ motenj naenkrat. Velika vecina (89,5 %) sodelujocih v raziskavi navaja,

da zdravil za zdravljenje dusevnih motenj niso jemali nikoli.

V casu pred epidemijo COVID-19 71,4 % anketiranih Studentov ni nikoli iskalo psiholoske
pomoci in le 4,5% jih je poiskalo psiholosko pomo¢ zaradi motenj in stisk pogosto. V ¢asu
epidemije se Stevilo Studentov, kateri niso iskali nikoli kakrsno obliko pomoci zniZalo na 45,8
%, Stevilo anketiranih, ki so pogosto iskali pomoc zaradi duSevnih stisk, pa se je povecalo na

15,9 %.

Anketirani Studentje so v ¢asu epidemije COVID-19 kot obliko pomoci najpogosteje iskali
pogovor z bliznjimi osebami (44,9 % anketiranih je to pocelo pogosto), v majhni meri so se
posluzevali iskanja pomocdi po spletu, medtem, pa so le redki iskali pomoc pri strokovnjakih s
podrocja dusevnega zdravja ali pri osebnem zdravniku. OECD (2021) navaja, da je potrebno
posebno pozornost nameniti mladim z Ze obstojecimi dusevnimi motnjami ali motnjami
uzivanja substanc ter posameznikom z nizjimi dohodki, zaradi vpliva krize. V Veliki Britaniji so
med epidemijo mladi, ki imajo tezave z dusevnim zdravjem, porocali o tezavah pri dostopu

zdravstvenih institucij za dusevno zdravje, medtem, ko je povpraSevanje narascalo.

Stevilo anketiranih $tudentov, ki so bili v ¢asu izpolnjevanja anketnega vprasalnika oziroma
pred tem, okuzeni s COVID-19 je bilo 21,2 %, 26,5 % jih je v omenjenem Casu bilo v karanteni
ali samoizolaciji zaradi stika z osebo, ki je bila pozitivha na COVID-19. Velika vecina anketiranih

Studentov (91,7 %) ni spadala v skupino, ki predstavlja povisano tveganje za teZji potek bolezni.
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V to skupino je v veliki vecini (80,1 %) spadal kdo od njihovih bliznjih, posledi¢no pa je

razumljivo je bila prisotna zaskrbljenost za starSe, babice, dedke oziroma njihove bliznje osebe.

Studentom medicine in zdravstvenih ved je epidemija v ve&ini mo&no spremenila njihov nacin
zZivljenja oziroma njihov vsak dan. Profesionalna zavest Studentov je zelo pomembno visoka
glede uporabe zascitne maske v javnosti, higiene kasljanja in kihanja, umivanja rok z milom in
vodo, razkuzevanje rok ter vzdrzevanje medsebojne razdalje. Glede na starostno populacijo —
Studentje, je upostevanje izogibanja druzenja z osebami izven gospodinjstva pricakovano nizje
(29,1 % anketiranih meni, da popolnoma velja, da se v ¢asu epidemije COVID-19 izogibajo
zasebnim druzabnim dogodkom izven istega gospodinjstva). Je pa upostevanje ukrepa glede
izogibanje stikom z vecjim Stevilom ljudi bistveno visje. 51,2 % anketiranih Studentov se je v
¢asu epidemije COVID-19 izogibalo stiku z vecjim Stevilom ljudi. Prav tako se jih je veliko (43,8
%) izogibalo druzenju z osebami, ki imajo povisano tveganje za tezji potek bolezni, kar je
znacilno za skrbno ravnanje bodocih zdravstvenih delavcev. Anketirani Studentje so bistveno
niZje ocenili spremljanje novic o COVID-19. Najvec¢ (24,8 %) jih je ocenilo, da delno velja, da
redno spremljajo novice o COVID-19. Ocena 27,2 % sodelujocih v raziskavi je, da popolnoma
velja, da so ukrepi za preprecevanje Sirjenja COVID-19 vplivali na primarni vir njihovega
dohodka. Anketirani Studentje so v zelo nizkem % na javnih mestih opozarjali ljudi, ki se

ukrepov niso drzali. 3,1 % jih je odgovorilo, da popolnoma velja, da omenjeno pocnejo.

Cepiti proti COVID-19 se ne namerava 21,3 % anketiranih, vendar se enkrat kasneje namerava
cepiti 22,4 % anketiranih Studentov. Bilo bi smiselno ugotoviti razloge za ne cepljenje, Se
posebej, ker gre za Studente, kjer izobrazevalni proces zahteva vstop v razliéne uéne klini¢ne

in druge ustanove.

Zaradi vpliva epidemije COVID-19 na Zivljenje vecine (51,3 %) anketiranih Studentov druzinski
odnosi niso bili spremenjeni oziroma so bili pri 23,7 % anketiranih celo izboljsani Prav tako
epidemija pri vecini (62,2 %) anketiranih ni vplivala na njihovo zdravstveno stanje. Financ¢na
varnost se je poslabsala 23,7 % anketiranih in zelo poslabsala pri 11,1 % anketiranih

Studentov. UZivanje zdrave prehrane je pri vecini (40,5 %) anketiranih Studentov ostala
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nespremenjena, pri 21,4 % anketiranih se je izboljsalo in pri priblizno za enakemu Stevilu
poslabsala (20,5 % anketiranih Studentov). Pri 43,4 % anketiranih so se poslabsali socialni stiki
s $irSo druzino in prijatelji, poslabsano stanje se kaze tudi pri telesni aktivnosti, spanju ter

Studiju.

Solanje na daljavo se nana%a na izkudnje S$tudentov z novo nepri¢akovano obliko
izobrazevanja. Velik del Studentov se ni strinjal, da je bil Studij na daljavo zabaven. Je pa bilo
delno sprejeto pozitivno mnenje o njegovi poucnosti, zahtevnosti, razumljivosti in uspesnosti.
Dejavniki, ki so imeli v veliki meri vpliv na negativne obc¢utke pri velikem Stevilu Studentov so:
kakovost internetnih in mobilnih povezav, upad motivacije za Studij, negotovost s pravili in
postopki dokoncéanja obveznosti, ki jih ni bilo mogoce izvesti na daljavo (vaje, praksa),
prisotnost motilcev pozornosti v prostoru za Studij (npr. drugi ljudje), ustreznost delovnega
prostora, kakovost racunalniSske in komunikacijske opreme, in povecane Studijske zahteve
uciteljev. 31,9 % anketiranih Studentov je absoluten vpliv pripisalo negotovosti s pravili in
postopki dokoncanja obveznosti, katerih ni bilo mogoce izvesti na daljavo (vaje, praksa).
Izpostaviti velja, da je kar 37,4 % anketiranih ocenilo, da je na negativne obcutke, povezane s
pravocasnostjo, uspesnostjo in kakovostjo opravljanja Studijskih obveznosti imel absoluten

vpliv upad motivacije.

Pri Solanju na daljavo velja izpostaviti ob¢utek pomanjkanja sodelovanja med predavaniji,
pomanjkanje motivacije za opravljanje Studijskih obveznosti, hitro izgubljanje pozornosti in
osredotocenosti na vsebino predavanj, so pa vecinoma pozitivho ocenili prihranek casa.
Pomembno je tudi obéutenje tesnobe pri vkljuéevanju v razpravo in pomanjkanje dnevne
rutine. Anketirani Studentje se v vecini (38,5 %) niso strinjali s trditvijo, da pri Studiju na daljavo
dobijo vec znanja kot v klasi¢ni obliki. V ¢lanicah OECD porocajo, da je zapiranje Sol pomembno
vplivalo na dusevno zdravje mladih. Sole so kraj, kjer mladi razvijajo svoje akademske
sposobnosti. Prehod na ucenje na daljavo je povzrocil zmanjSanje Stevilnih zaséitnih
dejavnikov, ki jih nudi izobrazevalna institucija, vklju¢no s socialnimi stiki, socialno in ¢ustveno
podporo uciteljev, obéutkom pripadnosti skupnosti in dostopom do telesne vadbe. Medtem,

ko je veliko mladih lahko z digitalnimi sredstvi ohranilo povezavo z vrstniki, bi izguba osebne
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interakcije zaradi zaprtja Sol lahko imela dolgorocne negativne posledice za dusevno zdravje

(OECD, 2021).

Raziskava o doZivljanju epidemije se je osredotodila tudi na pogostost prisotnosti anksioznosti
med anketiranimi Studenti. Pri tem rezultati kaZejo, da sta med Studenti pogosto izrazeni
zmerna (20,5 %) in huda anksioznosti (30 %). Med navedenimi simptomi anksioznosti se je kot
zelo pogosto prisotno izkazala zaskrbljenost in nervoza, ne moc€ kontrole zaskrbljenosti, ne
moc¢ kontroliranja zaskrbljenosti, tezave s sproScanjem, pretirana zaskrbljenost, zlahka
vznemirjenost oziroma razdrazljivost. Najvec (34,3 %) jih je navedlo, da anksioznost ni prevec
vplivala na njihovo delo, na njihovo skrb za stvari doma in na odnose z ljudmi, na 10,4 %
anketiranih Studentov pa je imelaizredno mocan vpliv, zelo mocan na 21,7 % in precej mocan
na 33,6 %. Lahko bi povzeli, da je vplivankzioznosti pomembno vplival na delovanje studentov.
OECD (2021) navaja, da je zapiranje izobrazevalnih ustanov na vseh ravneh je prispevalo k
oslabitvi zaséitnih dejavnikov, vkljuéno z vsakodnevno rutino in socialne interakcije, ki
pomagajo ohranjati dobro dusevno zdravje. Ocena stanja v nekaterih drZzavah pokaze, da je
COVID-19 kriza celo podvojila pojavnost anksioznosti in depresije pri ljudeh. Podatki kaZejo

tudi, da nekateri simptomi ostajajo, ceprav so omilili oziroma ukinili nekatere ukrepe.

Anketirani Studentje so ocenjevali izrazenost depresije. Depresija ni izrazena pri 25,5 %
anketiranih, zmerna depresija je izrazena pri 21,5 %, zmerno huda pri 16,4 % in huda depresija
pri 14,9 % Studentov. Simptomi imajo po zaznavanju Studentov izredno mocan vpliv na njihovo
delo pri 12,3 % studentih. Anketirani Studentje skoraj vsak dan, zaznavajo malo interesa in
zadovoljstva v stvareh, ki jih po¢nejo (33,9 %), potrtost, depresivnost, obup obcuti 15,8 %
anketiranih, tezave s spanjem 31,6 %, utrujenost in pomanjkanje energije 35,1 % anketiranih,
slab apetit ali prenajedanje 21,1 %, slabo mnenje o sebi 25,5 %, tezave s koncentracijo 18,9 %

in pri4,6 % je bilo prisotno zaznavanja, da bi bilo biti boljSe mrtev oziroma si storiti kaj hudega.
Depresija je najvisje izrazena v pomanjkanju interesa in utrujenosti ter pomanjkanju energije.
Mladostniki so od 30 % do 80 % vec porocali o simptomih depresije ali anksioznosti kot odrasle

osebe, v Belgiji, Franciji ali ZDA (OECD, 2021).
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Pridobitev podatkov za uporaba interneta, druzbenih medijev in igranje video iger v prostem
¢asu v obdobju COVID-19, kaZze na povprecno vrednost uporabe interneta med delovnimi
dnevi priblizno 4,6 ure/dan in 4,2 ure/dan med koncem tedna. Zasvojenost uporabe interneta
oziroma motnje uporabe se kaze v Stevilu to¢k od 15 do 75. Najvisje Stevilo tock — 46, je zbralo

4,3 % Studentov.

V zadnjih 12 mesecih je video igre igralo 33,3 % Studentov. Povprecno so v prostem ¢asu med
tednom za igranje video iger namenili 1,3 ure/dan in med koncem tedna povprecno 1,8
ure/dan prostega casa. Motnje pri igranju video iger se tockuje od 0 do 45 tock, kjer je
bistvena ocena resnosti in u¢inkov na Zivljenje. Najvisje Stevilo to¢k — 45 , je zbralo 0,6 %

anketiranih in povprecno 13,9 tocke, kar ne kaZe na resnosti vpliva na Zivljenje.

Pogostost uporabe druzbenih medijev je zelo pogosta pri 49,60 % anketiranih Studentih,
aplikacije za takojsnje sporocanje uporablja zelo pogosto 50,5 % Studentov. V prostem c¢asu
so med tednom uporabljali druzbene medije v povprecju 2,7 ure/dan in med koncem tedna
povprecno 2,9 ure/dan. Na lestvici zasvojenosti od 6 do 30, so v povprecju zbrali 13,99 tock.
Najvisje Stevilo tock (30) je zbralo 1,4 % Studentov. Na splosno lahko re¢emo, da uporaba
druzbenih medijev nima pomembnega vpliva na interakcije z okoljem in delo v okolju.

Studenti lahko v veliki vecini ra¢unajo na zmerno socialno podporo. Zmerna socialna podpora
se je pokazala pri 46,8 % Studentih, medtem, ko je slaba socialna podpora prisotna pri 27,3 %
Studentih. Kadar imajo resen problem lahko anketirani, v veliki vecini (50,2 %) racunajo na 3-
5 oseb, ki bi jim nudile pomoc. Druge osebe v vedini pokaZzejo nekaj zanimanja za stvari, ki jih
pocnejo anketirani Studentje (43,8 %). V 32,3 % lahko anketirani racunajo na prakti¢cno pomoc¢

svojih sosedov, e bi jo potrebovali.
Z lestvico strahu pred COVID-19 smo ocenjevali anketiranceve obcéutke oziroma odzive na

COVID-19. Anketirani Studentje najpogosteje ocenjujejo, da jim je neprijetno, ko razmisljajo o

COVID-19, prav tako pogosto postanejo Zivcni in zaskrbljeni pri spremljanju novic o novem
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Anketirani so ocenjevali svoje spalne navade in teZzave povezane s nespecnostjo v zadnjih 2
tednih. Glede na podane odgovore je oblika klinicne nespecnosti izrazena pri 24,8 %

anketiranih Studentov.

Anketirani so na lestvici zaznanega stresa v povprecju dosegli 7,61 tock od skupno 16 tock, pri
¢emer visje Stevilo tock pomeni viSjo raven zaznanega stresa. Pogostost nezmoZnosti
nadziranja pomembnih stvari v Zivljenju je kot zelo pogosto ocenilo 18 % anketiranih
Studentov, 2,6 % jih zelo pogosto zaupa vase, da zmorejo obvladati osebne probleme, potek
stvari, 3 % anketiranih Studentov zelo pogosto Cuti, da se stvari odvijajo tako kot si Zelijo, 10,1
% anektiranih Studentov pa zelo pogosto Cuti, da so tezave tako velike, da jih ne zmorejo

premagati/resiti.

Na podlagi vprasalnika, ki meri osebno proZnost, so sodelujoci v raziskavi zbrali povprecno
24,43 tock, od skupno moznih 40 tock. Visje, kot je Stevilo tock viSja je osebna proznost

posameznika. Glede na skupno oceno tock je najvec 26 tock zbralo 6,4 % Studentov.

Anketirani so ocenjevali pogostost posluZevanja navedenih navad v c¢asu zapore zaradi
epidemije COVID-19 v primerjavi s ¢asom pred zaporo. Na 81,3 % Studentov medicine in
zdravstvenih ved, se ne nanasSa uporaba tobacnih izdelkov, uporaba psihoaktivnih substanc se
ne nanasa na 92,3 % anektiranih Studentov, kajenje konoplje pa se ne nanasa na 83,9 %
anketiranih studentov. Anketirani manj pogosto v vecji meri kot enako ali bolj pogosto
uporabljajo tobacne izdelke, pijejo alkohol, kadijo konopljo, uporabljajo druge psihoaktivne
substance in so telesno aktivni. V vecini (56,4 %) bolj pogosto gledajo TV programe, serije in
filme, brskajo po internetu, uporabljajo druzbene medije in poénejo navade, ki so opredeljene

z »drugo«. 30,8 % anketiranih Studentov bolj pogosto spi.
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Raziskava o dozivljanju epidemije COVID-19, ki jo je izvedel Nacionalni institut za javno zdravje
je bila izvedena z namenom, da se pripravijo ukrepi na podro¢ju dusSevnega zdravja s
poudarkom na ranljivih skupinah prebivalstva, ki bodo skladni z izrazenimi potrebami mladih.
Prav tako izsledki raziskave nudijo dober temelj za pripravo na morebitne ponovne
spremenjene situacije ter podlago za celosten pristop in organizacijo zdravstvenih sluzb za
podporo dudevnemu zdravju mladih, ki predstavljajo $teviléno in ranljivo populacijo. Zal,
izkusnje v drugih drZavah kaZejo, da ostajajo povecane dusSevne stiske in nujnost podpore

duSevnemu zdravju, tudi po vra¢anju v normalizacijo Zivljenja.

Tudi OECD (2021) predlaga, da bi institucije v izobrazevanju razmislile in poudarile aktivnosti
za krepitev osebne proznosti Studentov, vklju¢no s celostnim razvojem socialnih in ¢ustvenih
vescin. Priporocajo tudi pripravo aktualnih na osebo osredotocenih in ucinkovitih ukrepov za
izboljSanje poslabSanega dusevnega zdravija, ki se je pojavil med zaprtjem Sol in krize na trgu
dela in v druzbi. Poslabsano dusevno zdravje mladih zahteva usmerjene intervencije in
podporo v izobraZevalnem, zdravstvenem sistemu, delovnih mestih in vsestransko
zdravstveno politiko, ki bo pomagala, da bodo mladi ostali v izobraZevanju oziroma nasli delo

ali ostali na delovnih mestih.

Splosno priporocilo glede na rezultate raziskave lahko povzamemo da je nujno povecanje

vsestranske podpore dusevnemu zdravju mladih med in po epidemiji.
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8 PRILOGE

EVROPSKI
Bl SOCIALNI SKLAD

Ukrepi na podrotju obvisdovanjs
iritve COVID-19 & poudarkom na
ranljivih skupinah prebivalstva

8.1 Ocena Komisije Republike Slovenije o eti¢nosti raziskave

EVROPSKA UNUJA

' NALOZBA V VASO PRIHODNOST

REPUBLIKA SLOVENIJA Refersnisa Uevia 012048702%/3
MINISTRSTVO ZA ZORAVIE

Komisl|2 Republike Sloveniie za megidnsio etlko

doc. dr. Branko Gabrovec

Urad direktorja NIJZ

Trubarjeva 2

1000 Ljubljana

branko.gabrovec@nijz.si

Stevilka: 0120-48/2021/3

Datum: 9.3.2021

Zadeva: Ocena eti¢nostl predioZene raziskave
2veza: vasa vioga z dne 29. 1. 2021
Spostovani,

Komisija Republike Slovenije za medicinsko etiko (v nadaljevanju KME RS) je dne 29. 1. 2021
prejela vaso viogo za oceno etitnosti raziskave z naslovom »Do2ivijanje epidemije COVID-19
med Studentia.

Namen raziskave je pridobiti podatke o doZivijanju epidemije COVID-19, z njo povezanih
ukrepov in spremenjenih 2ivijenjskih razmer Studentov javnih in koncesioniranih samostojnih
visokoSolskih zavodov Republike Slovenije, 2 namenom ustrezne priprave nadaljnjih prediogov
ukrepov, ki bodo odgovorili na novo izraZene potrebe,

Gre za presetno in pregledno raziskavo, ki poteka v okviru projekta »Ukrepi na podrodju
obviadovanja Siritve COVID-19 s poudarkom na ranljivih skupinah prebivalstva«. Sofinancirata
ga Republika Slovenija in Evropska unija iz Evropskega socialnega sklada. Odgovorni
raziskovalec raziskave bo doc. dr. Branko Gabrovec (8ifra raziskovalca prl ARRS: 37739).

KME RS je na videokonferenéni seji 16. februarja 2021' obravnavala prejeto viogo in ugotovila,
da e vioga popolna ter raziskava eti¢no sprejemijiva. S tem vam 2a njeno zvedbo izdaja svoje
soglasje.

Pri nadaljnjih dopisih v 2vezl z raziskavo se obvezno sklicujte na Stevilko tega dopisa.

S spoétovanjem,

dr. BoZidar Voli¢, dr. med.,
predsednik KME RS

' Seznam Sanov KME RS |, ki 50 odiodak o viogl, In (zjava, da KME RS defuje v skiady 2 zadewnimi zakont in priporod,
ata na volio na spletni strand MZ (zavihek “O M - 4o R like S lje za eliko®, rubnia
*Saje Komal|e")
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8.2 Pismo podpore Ministrstva za zdravje za izvedbo raziskave

REPUBLIKA SLOVENIJA

MINISTRSTVO ZA ZDRAV]E

Stetanova ulica 5, 1000 Lutdans T: 01 478 8001
F 01 478 80 68
E: gp.moifigow.sl
WA M. gov.8d

Spodtovani

gospod direktor MIJZ

Milan Krek

Trubarjeva 2

1000 Ljubljana

Stevilka: 181-152020/2838

Datum: 22,12, 2020

Zadeva: Plamo podpore ra kevedbo raziskave o vplivu epldemije Covid-18 na

dudevno zdravje Studentov
Zvaza: Vai dopls §t. 831-782020-17(241)
Spodtovani,

prejell smo Vado prodnjo za podporo lzvedbe raziskave o vplivu epidemije Covid-18 na dulevno
zdravje Studentov v okviru projektu sUkrepl na podrogju obviadovanja Siritve Covid-18 s
poudarkom na ranlivih skupinah«, ki ga izvajate na Macionalnam indtitutu za jawno zdravie.

Spomniad| 2020, po zatetku epidemils COVID-18, j& okoll 180 driav po veem svelu zapro
[zobradevalne instituclje zaradl omejevanja prenosa virusa, prl damer f@ pribliZng 1,5 milljarde
utancev in Sludentov prekinilo fclanje oziroma pouk v 2vo. Zavedamo se, da veliko tatavo za
miade v Zasu epidemije predstavija odsotnost socialnih stikov, ocsamijencst, negotovost zarad|
nadaljevanja izobradevanja In prihodnost. Miadi, ki 2ivijo v sociaino ogrodenih okollih, pa so
nesorazmermo prizadet] zaradi sprememb In (zvajanja Studija na daljave.

Vesell nas, da v okviru projekta sUkrepl na podrodju obviadovanja diritve Covid-18 s poudarkom
na ranljivih skupinah« nadriujets pripravo prolokola duevnega zdravja v Sasu epidemije oziroma
kriznih razmer v Slovenl)l, ki bo vkljubeval raziskavo o vplivu epidemije na duSlevno zdravie
Studentov,

Na Ministrstvu za zdravje podrobno spremijamo priprave In Zvajanje omenjenega projekia in
ocenjujemo, da gre za pomembno raziskavo, ki bo vplivala na varovanje in krepitev dullevnega
zdravja Studentske populacije.

Zavedamo pa se, da je bistvenega pomena sodelovanje &im vetjega #tevila fakultet oziroma
njhova spodbuda Studentom, da se vidjuBljo v raziskavo in s tem prispevajo k njen
reprazentativnosti In & tem k izhodiséem za vzpostavitey ukrepov, ki naslavijajo Studentsko
populacijo.
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Posebej poudarjamo, da je predlog raziskave sovpada z opredeljenimi prednostnimi podrogji
Resolucije o nacicnalnem programu dusevnega zdravja 2018-2028.

Menimo, da je izvedba raziskave o duSevnem zdravju $tudentov pomembna prila2nost, da slidimo
glas mladih o te2avah, s katerimi se spoprijemajo v danadnji krizi in mo2nost, da se jim ponudi
reditve, zato Ministrstvo za zdravje izvedbo raziskave podpira in vas spodtovan| predstavniki
visokosolskih zavodov vijudno prosim za sodelovanje.

S spostovanjem, —
g Zn” '
Vesna Kerstin Peié
a direktorica
Direktorat za javno zdravje
/
V vednost: /
- Info@nilz si, /
- Spela Selak@nijz.sl
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8.3 lIzjava o podpori za izvedbo raziskave (Univerza v Ljubljani,
Univerza v Mariboru, Univerza na Primorskem)

Urad direktora

Maionakni indtinit X
I3 Jareved 2 e EVROPSKA UNIIA Tnabarjeva 1
wereeini

1000 Ljubljana
maLolEs v vate riesessdt | Sipyenda

£+386 12441 400
KataZba sahirancirats Republks Siosenifa n Ewopska unij iz Eeropekeps socialnega skiad v i s
I jz. 51

1D DOV: 51 44724535
TRR: 011006000043 188

Stevilka: 531-78/2020 - 58 (241)
Liubljana, 27.1.2021

Komisija Republike Slovenije za medicinsko etiko
doc. dr. Bofidar Volj, dr. med.,, predsednik
Ministrstvo za rdravje

Stefanova 5

1000 Ljubljana

Zadeva: Podpora k opravijanju raziskave

Spostovani,

na Macionalnem inétitutu za javno zdravje (NUZ) je v sklopu projekta sUkrepi na podroéju obvladovanja
Ziritve Cowid-19 s poudarkom na ranljivih skupinah prebivalstvas eden izmed ciljev vzpostavitev
nacionalnega protokola, ki bi organizacijam pomagal prilagoditi delovne procese na naéin, da bi
uporabniki v £asu epidemije oziroma kriznih razmer, lahko nemoteno dostopali do storitev ter istoéasno
ragotoviti varnost pri izvajanju delovnih nalog.

W sklopu priprave protokola organizacije dufevnega rdravja v Casu epidemije oziroma kriznih razmer v
Sloveniji, je predvidena tudi izvedba raziskave o wplivu epidemije in z njo povezanih ukrepov za
prepredevanje firjenja okuib s Cowid-19 na dufevno zdravije Studentov. Rezultati raziskave bodo
omaogocili vpogled v trenutno stanje in sluili kot eno od izhodiEl za pripravo omenjenega protokola ter
rasnovo intervenci] za naslavijanje te problematike na podrogju visokega Solstva,

Svojo podporo k sodelovanju pri opravijanju raziskave so izrazile Univerza v Ljubljani, Univerza v
Mariboru in Univerza na Primorskem.

Z lepimi pozdravi,
Macionalni inftitut za  Univerza v Ljubljani  Univerza v Mariboru Univerza na
Javno zdravije Primorskem
Cigeuaing pad praal
BH&N KD HHAMELY IGDH Dl ma by grramd Zd rav kﬂ Digitabng podgisal Kumjhm‘:\:l-:u_
GABROV & B 12037 Zueavka Kacic KUTNAR B
& H Dature 202000127 i 130 61 57
EC mﬂ'ﬁ.ﬂ.m PP‘PI frars KEC|E 1::554 «01'00° I8N 1o
Stram lod 1
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8.4 Anketni vprasalnik

Raziskava o dozivljanju epidemije COVID-19 med Studenti

Epidemija COVID-19 pred nas postavlja posebne izzive in v nas vsakdanjik vnasa stevilne spremembe.
Izrazito je posegla v nasa Zivljenja, spremenjene razmere v tem ¢asu pa lahko marsikomu predstavljajo
velik izziv za duSevno in telesno zdravje ter vplivajo na nase doZivljanje in ravnanje. Na Nacionalnem
inStitutu za javno zdravje v sodelovanju z drugimi organizacijami in institucijami izvajamo in razvijamo
razlicne aktivnosti, s katerimi naslavljamo spremenjene razmere v ¢asu epidemije in njene morebitne
posledice. Da bi z aktivnostmi lahko kar najbolje odgovorili na trenutno stanje in potrebe, vas prosimo,
da izpolnite anketni vprasalnik, ki je pred vami.

Zanima nas, kaksno je vase doZivljanje epidemije COVID-19, z njo povezanih ukrepov, stresa, bremena,
novih oblik Studija in vasega zdravja. S sodelovanjem nam boste pomagali pridobiti vpogled v trenutno
stanje, kar nam bo pomagalo pri pripravi prihodnjih ustreznih podlag in ucinkovitih resitev. Raziskava
poteka v okviru projekta »Ukrepi na podrocju obvladovanija Siritve COVID-19 s poudarkom na ranljivih
skupinah prebivalstva« (naloZbo sofinancirata Republika Slovenija in Evropska unija iz Evropskega
socialnega sklada).

Sodelovanje v raziskavi je prostovoljno. Vljudno vas prosimo, da odgovorite na vsa vprasanja, saj bomo
le tako lahko pridobili celosten vpogled v trenutno situacijo. Z izpolnjevanjem anketnega vprasalnika
lahko kadarkoli prenehate. Za njegovo izpolnjevanje boste potrebovali priblizno 20 minut. Tudi ¢e se
za sodelovanje ne boste odlocili, to za vas ne bo imelo nobenih posledic. Vsi podatki, zbrani s to
raziskavo, bodo popolnoma zaupni, anonimni in skrbno varovani v skladu z Zakonom o varstvu osebnih
podatkov (Uradni list RS, §t. 67/07) in Splosno uredbo o varstvu podatkov (EU 2016/679). Informacije,
pridobljene z raziskavo, se zbirajo izklju¢no v znanstveno-raziskovalne namene, s ciljem razvoja
podpornih storitev. Ce imate v zvezi z raziskavo kakrénokoli vpraganje, nam lahko pisete na elektronski
naslov tajnistvo-covid19@nijz.si.

Vse pravice pridrzane. Noben del tega dokumenta ne sme biti reproducirani ali posredovani v kakrsni
koli obliki ali na kakrsen koli nacin, elektronski ali mehanski, vklju¢no s fotokopiranjem, ali s katerim
koli sistemom za shranjevanje podatkov ali pridobivanje podatkov brez pisnega dovoljenja. V sklopu
anketnega vprasalnika je vklju¢ena tudi Connor-Davidsonova lestvica osebne proZznosti (CD-RISC 10).
Za uporabo CD-RISC 10 prosim kontaktirajte dr. Davidson na mail@cd-risc.com. Dodatne informacije o
lestvici in pogojih uporabe lahko najdete na www.cd-risc.com. Copyright © 2001, 2013, 2015 by
Kathryn M. Connor, M.D., and Jonathan R. T. Davidson.

Hvala za sodelovanje!
V imenu raziskovalne ekipe, doc. dr. Branko Gabrovec, vodja projekta

Preden zacnete odgovarjati na vprasanja, vas prosimo, da s potrditvijo spodnjih dveh trditev,
podate soglasje za sodelovanje v raziskavi.

0 Soglasam s prostovoljnim sodelovanjem v raziskavi in hranjenjem mojih anonimnih odgovorov za
znanstvene namene. Seznanjen/a sem s pojasnili o raziskavi.
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A0 - Prosimo, oznacite vas$ Studentski status:

0 Sem redni/a $tudent/ka (vklju¢no z absolventskim statusom)
0 Sem izredni/a Student/ka (vkljuéno z absolventskim statusom)
_ Drugo:

Al - Oznacite vas spol:

O Zenski

(> Moski

_ Ne Zelim odgovoriti

A2 - Katerega leta ste rojeni?

A3 - Na kateri stopnji Studirate?
C Na vi§jeSolskem $tudijskem programu
2 Na visokoSolskem dodiplomskem strokovnem ali univerzitetnem $tudijskem programu (1. bolonjska
stopn ja)
o Na magistrskem Studijskem programu ali enovitem magistrskem Studijskem programu (2. bolonjska
stopn ja)
 Na doktorskem §tudijskem programu (3. bolonjska stopnja)
> Drugo:

IF (2) A3 =[2] or A3 =[1]

A3B - V Kkateri letnik Studija ste vpisani?
0 Prvi letnik (bruc/ka)

> Ponovni vpis v prvi letnik

C0 Drugi ali vigji letniki

A4 - Na katerem univerzitetnem, visokoSolskem ali viSjeSolskem programu Studirate?
> Univerza v Ljubljani

< Univerza v Mariboru

C Univerza na Primorskem

2 Univerza v Novi Gorici

© Univerza v Novem mestu

©> Nova univerza

 Samostojni visokoSolski zavodi

Z> Drugo:

A5 - Prosimo, oznacite vaso Studijsko smer.

 Humanisti¢ne vede (npr. zgodovina in arheologija, filozofija, psihologija, jezikoslovje, knjizevnost)
2 Umetnost (npr. glasba, film, likovna umetnost, arhitektura in oblikovanje)

O Druzbene vede — nepedagoske (npr. sociologija, ekonomija, pravo)

_ Druzbene vede — pedagoske (npr. pedagogika, didaktika)

{0 Utitelj razrednega pouka

0 Enopredmetni ali dvopredmetni uditelj

0 Vzgojitelj (predsolska vzgoja)

> Naravoslovne znanosti (npr. matematika, biologija, fizika, kemija, farmacija)
0 Tehnologija in inZenirstvo (npr. strojnistvo, biotehnologija)

C Medicina

0 Zdravstvene vede

_J Varnostne vede

> Drugo:
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A6 V Kkateri statisti¢ni regiji bivate v ¢asu zapore Studija zaradi COVID-19?
_ Gorenjska regija

( ~ Goriska regija

 Obalno-kraska regija

©2 Primorsko-notranjska regija

O Osrednjeslovenska regija

> Jugovzhodna Slovenija

 Spodnjeposavka regija

0 Zasavska regija

) Savinjska regija

0 Koro$ka regija

0 Podravska regija

) Pomurska regija

A7 - Prosimo, oznacite, kako pomembni so naslednji viri financiranja, da lahko z njimi pokrijete
nujne Zivljenjske stroske V CASU zapore zaradi epidemije COVID-19.

Prosimo, oznalite odgovor, ki v najvecji meri velja za vas: 1 - Povsem nepomemben, 2 -
Nepomemben, 3 - Delno nepomemben, 4 - Niti nepomemben, niti pomemben, 5 - Delno pomemben,
6 - Pomemben, 7 - Zelo pomemben.

1- 2- | 3-Delno| 4-Niti |5-Delno| 6- 7-
Povsem |[Nepome|nepomemb|nepomemb{pomembe|Pomembe| Zelo
nepomem| mben en en, niti n n pome
ben pomemben mben
StarSevska podpora 8 8
Stipendija (npr. drzavna, Zoisova,
podjetniska)

Zaposlitev med Studijem (preko
Studentskega servisa)

Zaposlitev med Studijskimi
ocitnicami

Podpora partnerja ali zakonca

Subvencija drzave

Drugo:

A8 - KakSen je va§ zakonski status?
0 Samski

0V partnerski zvezi

> Drugo:

A9 - Prosimo, oznacite ali si gospodinjstvo, v katerem bivate v ¢asu Studija MED zaporo zaradi
epldemlje COVID-19, delite $e s kom?

0 Ne, zivim sam/a

U Da, s sostanovalci studentskega doma/podnajemniskega stanovanja

0 Da, z druZino (s star$i, starimi starsi)

0 Da, s partnerjem/-ko

(> Da, z lastnimi otroki

{0 Da, z drugimi ¢lani gospodinjstva

> Drugo:
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(3) NOT A9 =[1]

A9a - Kaksen odnos imate z osebami, s katerimi si delite gospodinjstvo?
> Popolnoma nekonflikten

U Nekonflikten

(> Obéasno konflikten

(> Niti nekonflikten, niti konflikten

( Obéasno nekonflikten

 Konflikten

(0 Zelo konflikten

Z11 - Imate kak$no kroni¢no obolenje ali dolgotrajne zdravstvene teZave? To se nanasa na bolezni
ali zdravstvene teZave, ki trajajo, ali pa je pri¢akovano, da bodo trajale najmanj 6 mesecev.

' Ne

0 Da, eno (1) kroni¢no bolezen

0 Da, dve (2) ali ve¢ kroni¢nih bolezni

Z12 - Ali ste kdaj v Zivljenju imeli spodaj navedene ali druge duSevne motnje, diagnosticirane s
strani strokovnjaka (npr. psihiater, klini¢ni psiholog, osebni zdravnik)?

Prosimo, da pri vsaki motnji oznacite odgovor.

NE DA
Depresija

IAnksioznost

Bipolarna motnja

Obsesivno-kompulzivna motnja

Shizofrenija ali druga psihoti¢na
stanja

Motnje hranjenja

Drugo:

ZI13 - Ali jemljete oziroma ste kdaj jemali zdravila za zdravljenje dusevnih motenj?
C Nikoli

U Redko

> Obg&asno

> Pogosto

> Vsakodnevno

Z14 - Ali ste kdaj v preteklosti zaradi duSevnih motenj ali stisk iskali psiholoSko pomo¢ (npr.
psiholosko svetovanje, psihoterapija, telefonski pogovor s svetovanjem)?

C Nikoli

U Redko

CJ Obgasno

> Pogosto

ZI5 - Ali ste v ¢asu epidemije COVID-19 zaradi duSevnih stisk iskali kakrSnokoli obliko pomo¢i
(npr. pogovor z bliZznjo osebo, psiholosko svetovanje/psihoterapija, na spletu)?

< Nikoli

© Redko

_J Obc&asno

171



NALOZBA V VAS0 PRIHODNOST

Nacionalni institut

za javno zdravje / EVROPSKA UNIJA
EVROPSKI
SOCIALNI SKLAD

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

(4) 215 1=[1]
Zl5a - Katero vrsto pomoci ste poiskali v ¢asu epidemije COVID-197?

Prosimo, oznacite odgovor, ki v najvecji meri velja za vas: 1 - Nikoli, 2- Redko, 3 - Ob¢asno, 4 -
Pogosto, 5 - Vsakodnevno.

1-| 2-] 3-| 4- 5-
Niko|Redko|Obcas|Pogost|Vsakodney

li no 0 no

Pogovor z bliznjimi osebami

Na spletu

Pogovor z osebnim zdravnikom

Pogovor s strokovnjakom s podro¢ja dusevnega zdravja v zivo
(npr. s psihologom, psihiatrom, socialnim delavcem)

Pogovor s strokovnjakom s podroc¢ja dusevnega zdravja preko

telefona ali virtualno (npr. s psihologom, psihiatrom, socialnim
delavcem)

Psihoterapija (tudi virtualno)

Drugo:

IF (5) ZI5ab =2, 3, 4, 5]
ZI15ab - Prosimo, navedite ime spletne strani, preko katere ste iskali pomoc:

Q3- Pred vami so vprasanja, ki se navezujejo na epidemiolosko situacijo COVID-19 v Sloveniji in
ukrepe za zajezitev Sirjenja epidemije.

COV!1 - Prosimo, da pri vsakem vprasanju oznadite odgovor, ki najbolj velja za vas.
NE DA

Ali ste bili oziroma ste trenutno pozitivni/a na COVID-19?

Ali ste bili oziroma ste trenutno v karanteni ali samoizolaciji zaradi stika z

osebo, Ki je pozitivha na COVID-19?

Ali je oziroma je bil kdo od vasih bliznjih pozitiven na COVID-19?

Ali je oziroma je bil kdo od vasih bliznjih hospitaliziran zaradi COVID-19?

Ali je kdo od vasih bliznjih umrl zaradi COVID-19?

Ali sodite v skupino oseb, za katere COVID-19 predstavlja povi$ano tveganje

za tezji potek bolezni?

Ali kdo od vasih bliznjih sodi v skupino oseb, za katere COVID-19
redstavlja poviSano tveganje za tezji potek bolezni?

Ali zivite z osebo, za katero COVID-19 predstavlja poviSano tveganje za tezji

potek bolezni?

COV?2 - Spodaj je nastetih ve¢ trditev. Prosimo, pri vsaki trditvi oznacite odgovor, ki v najvecji
meri velja za vas: 1 - Sploh ne velja, 2 - Ne velja, 3 - Delno ne velja, 4 - Niti ne velja, niti velja, 5 -
Delno velja, 6 - Velja, 7 - Popolnoma velja.
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1- | 2-] 3- [4-Nitine| 5-|6- 7-
Sploh| Ne [Delno| velja, niti {Deln|Velja Popolno
ne |velja| ne velja 0 ma velja

velja velja velja
Moj vsakdan se je mo¢no spremenil od OO O
razglasitve epidemije.

V ¢asu epidemije COVID-19 dosledno
uporabljam zas¢itno masko (ali druge oblike
zaScite ustnega in nosnega predela obraza) v
javnosti.

V Casu epidemije COVID-19 si pogosto umivam
roke z milom in vodo.

V Casu epidemije COVID-19 redno uporabljam
sredstva za razkuzevanje rok.

'V Casu epidemije COVID-19 dosledno
upostevam navodila za higieno kihanja in
kasljanja.

'V ¢asu epidemije COVID-19 dosledno vzdrzujem|
priporoceno medsebojno razdaljo, kadar je to od
mene odvisno.

'V Casu epidemije COVID-19 se izogibam
zasebnim druzabnim dogodkom z osebami izven
istega gospodinjstva.

'V Casu epidemije COVID-19 se izogibam stiku z
vecjim §tevilom ljudi.

V ¢asu epidemije COVID-19 se izogibam
druzenja z osebami, ki imajo povisano tveganje
za tezji potek bolezni.

Redno spremljam novice o0 COVID-19.

Ukrepi za preprecevanje Sirjenja virusa COVID-
19 so pomembno vplivali na moj primarni vir
dohodka (npr. Studentsko delo, finanéna podpora
s strani starSev ali drugih bliznjih, Stipendija).

Na javnih mestih (npr. trgovine) opozarjam ljudi,
ki se ukrepov ne drzijo.

COV3 - Ali se imate namen cepiti?

__ Da, cepil/a se bom ob prvi priloZnosti.
C Da, cepil/a se bom, enkrat kasneje.

CJ Ne, cepiti se ne nameravam.

Q4 - Navedena sta sklopa trditev, ki se nanasata na Solanje na daljavo.

S1 - Prosimo, oznacite, v Kolik§ni meri se strinjate z naslednjimi trditvami: 1 - Sploh se ne
strinjam, 2 - Se ne strinjam, 3 - Delno se ne strinjam, 4 - Se niti ne strinjam, niti strinjam, 5 —
Delno se strinjam, 6 - Se strinjam, 7 - Popolnoma se strinjam.

1-Sploh| 2-Se | 3-Delno |4 - Se niti{5 - Delno|6-Se| 7 -
se ne ne se ne ne se |strinja| Popolno
strinjam |strinjam| strinjam |strinjam, | strinjam | m ma se
niti strinjam
strinjam
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Po tem, ko sem izkusil/a $tudij na
daljavo, lahko izkusnjo opiSem kot
zabavno.

Po tem, ko sem izkusil/a $tudij na
daljavo, lahko izkusnjo opiSem kot
oucno.

Po tem, ko sem izkusil/a $tudij na
daljavo, lahko izku$njo opisem kot
nezahtevno.

Po tem, ko sem izkusil/a §tudij na
daljavo, lahko izkusnjo opisem kot
razumljivo.

Po tem, ko sem izkusil/a §tudij na
daljavo, lahko izkusnjo opisem kot
uspesno.

S2 - Prosimo, oznacite, v kolikSni meri so na negativne obcutke, povezane s pravocasnostjo,
uspesnostjo in kakovostjo opravljanja Studijskih obveznosti vplivali spodaj navedeni dejavniki.

Oznacite odgovor, ki v najve¢ji meri velja za vas: 1 - Nobenega vpliva, 2 - Zelo Sibek vpliv , 3 -

Sibek vpliv , 4 - Zmeren vpliv, 5 - Mo¢&an vpliv, 6 - Zelo moéan vpliv, 7 - Absoluten vpliv.

1 -
Nobene
ga

2 -
Zelo
Sibek

3-
Sibek
vpliv

4 -
Zmeren
vpliv

5 -
Mocan|
vpliv

6 - Zelo
mocan
vpliv

7 -
Absolut
en vpliv

Kakovost racunalniske in komunikacijske
opreme.

vpliva

vpliv

Kakovost internetnih in mobilnih povezav.

Ustreznost delovnega prostora.

Prisotnost motilcev pozornosti v prostoru za
Studij (npr. drugi ljudje).

Gospodinjska in druga hiS$na opravila.

Pridobivanje dohodka za prezivetje.

Dostopnost do Studijskih virov (npr.
knjiznica).

Povecane Studijske zahteve uciteljev.

INegotovost s pravili in postopki dokonc¢anja
obveznosti, ki jih ni bilo mogoce izvesti na
daljavo (vaje, praksa).

Zdravstvene tezave, neposredno povezane s
Studijem na daljavo.

Zdravstvene tezave, ki niso neposredno
ovezane s Studijem na daljavo.

Upad motivacije za Studij.

Q5 in Q6 - Pred vami je sklop vprasanj, ki se nanaSajo na vase doZivljanje.

174




Nacionalni institut
za javno zdravje i

Nalozbo sofinancirata Republika Slovenija in Evropska unija iz Evropskega socialnega sklada

ANX1 - Kako pogosto so vas v zadnjih 2 tednih pestile spodnje tezave?

v okviru odziva Unije na pandemijo COVID-19

EVROPSKA UNIJA

EVROPSKI

SOCIALNI SKLAD

NALOZBA V VAS0 PRIHODNOST

Prosimo, oznacite odgovor, ki v najvecji meri velja za vas: 1 - Sploh ne, 2 - Nekaj dni, 3 - Ve¢ kot

olovico dni, 4 - Skoraj vsak dan.

1-
Sploh
ne

2 -
Nekaj
dni

kot

3-Vel 4 -

Skorgj

polovico| vsak

PPocutim se nervozno in/ali zaskrbljeno.

dni

dan

Nisem mogel/a kontrolirati ali ustaviti zaskrbljenosti.

Tezko sem se sprostil/a.

Pretirano sem bil/a zaskrbljen/a za razli¢ne stvari.

Tako sem bil/a nemiren/a, da sem tezko sedel/a pri miru.

Zlahka sem se vznemiril/a, razdrazil/a.

Strah me je bilo, da se bo zgodilo nekaj groznega.

ANX2 - Ce ste oznacili katerokoli od zgoraj navedenih teZav, prosimo oznacite, kako mocno so te
teZave vplivale na vaSe delo, na skrb za stvari doma in na odnose z ljudmi?

{0 Ne preveé L Precej mo¢no  Zelo mo¢no  Izredno mo&no

DEP1 - Kako pogosto so vas v preteklih 2 tednih pestile naslednje tezave?

Pri vsaki trditvi oznacite odgovor, ki najbolje opiSe vaso izku$njo: 1 - Sploh ne, 2 - Nekaj dni, 3 -

Vel kot polovico dni, 4 - Skoraj vsak dan.

1-
Sploh
ne

2 -
Nekaj
dni

3-Vec
kot
polovico

4 - Skoraj
vsak dan

Malo interesa in zadovoljstva v stvareh, ki jih pocnem.

dni

Potrtost, depresivnost, obup.

Tezko zaspim, spim slabo ali spim prekomerno.

Utrujenost in pomanjkanje energije.

Slab apetit ali prenajedanje.

Slabo mnenje o sebi; obCutek, da sem neuspesen/a in da sem
razoCaral/a sebe ali bliznje.

Tezave s koncentracijo pri stvareh, kot so branje ¢asopisa ali
gledanje televizije.

Tako upocasnjeno gibanje ali govor, da so drugi ljudje lahko to
opazili. Ali nasprotno — velika nervoza in nemir, kot da himam
obstanka.

Misli, da bi bilo bolje, ¢e bi bil/a mrtev/mrtva ali da bi si nekaj
hudega naredil/a.

DEP?2 - Ce ste oznacili katerokoli od zgoraj navedenih teZav, prosimo oznacite, kako moc¢no so te
teZave vplivale na vase delo, na skrb za stvari doma in na odnose z ljudmi?

{0 Ne preveé _ Precej mo¢no C Zelo mo¢no - Izredno mo&no
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Q7 - Naslednji sklop vprasanj se nanasa na vaSo uporabo interneta za aktivnosti v prostem ¢asu
prek namiznega ali prenosnega racunalnika ali katere koli druge naprave (mobilni telefon,
tabli¢ni racunalnik itd.) z dostopom do interneta v ¢asu epidemije COVID-19. Med prostocasne
dejavnosti Stejemo izkljuéno uporabo interneta v prostem ¢asu, ne v sluzbene in/ali Studijske
namene.

DIGIL1 - Prosimo navedite, koliko ur NA DAN ste v povpredju namenili uporabi interneta v
prostem ¢asu v obdobju epidemije COVID-19 (napiSite na pol ure natan¢no: na primer 1,5 ure ali
2,0un)?

St. ur na dan med ponedeljkom in
petkom:

St. ur na dan ob sobotah in nedeljah:

DIGI2 - Naslednji sklop trditev se nanasa na vaSo uporabo interneta v prostem casu preko
katerekoli naprave, ki omogoc¢a dostop do interneta (namizni osebni, prenosni ra¢unalnik, tablica,
mobilni telefon, ipd.).

Prosimo, oznacite odgovor, ki v najvecji meri velja za vas: 1 - Sploh se ne strinjam, 2 - Ne strinjam

se, 3 - Niti se ne strinjam, niti strinjam, 4 - Strinjam se, 5 - Zelo se strinjam.

1-Sploh] 2-Ne |3-Nitise| 4- |[5-Zelo
se ne |strinjam se ne Strinja| se

strinjam strinjam, | mse [strinjam
niti

strinjam

INa internet ne grem nikoli zato, da bi izboljsal/a
svoje pocutje.

Moje razpolozenje se lahko bistveno spremeni, ko
sem na internetu.

Na internet grem, da sem lazje kos

kakr$nimkoli neprijetnim obcutkom.

Na internet grem, da pozabim na svoje skrbi.

Ko nisem na internetu, sem razdrazljiv/a, nemiren/a,
tesnoben/a in/ali frustriran/a.

Ce ne morem na internet, sem alosten/a.
Obicajno postanem tesnoben/a, Ce iz kateregakoli
razloga ne morem preveriti, kaj se dogaja na
internetu.

'Vsaki€, ko ne morem na internet, sem nemiren/a.
Koli¢ina Casa, ki ga prezivim na internetu, ogroza
odnos z osebami, ki so mi blizu (partner, otroci,
starSi, drugi sorodniki, prijatelji itd).

Koli¢ina ¢asa, ki ga prezivim na internetu,
negativno vpliva na pomembna podroc¢ja mojega
zivljenja.
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Zelim zmanjsati koli¢ino ¢asa, ki ga preZivim na

internetu, vendar je to zame tezko.

Pogosto poskusam preziveti manj Casa na internetu,

vendar ugotavljam, da ne morem.

Ce bi Zelel/a, bi lahko brez tezav nehal/a prezivljati

Cas na internetu.

Cas, ki ga prezivim na internetu, lahko brez tezav

zmanjsam kadarkoli Zelim.

Lahko nadzorujem in/ali zmanjSam cas, ki ga
rezivim na internetu.

Q7a - Naslednji sklop vprasanj se nanasa na vaSe igranje video iger v ¢asu epidemije COVID-19.

Igranje video iger vkljucuje kakr$no koli igranje iger na racunalniku ali prenosniku oziroma
igralni konzoli ali kateri koli drugi napravi (mobilni telefon ali tabli¢ni racunalnik itd.), ki je lahko
povezana z internetom ali ne. V mislih imamo vse vrste video iger, od enostavnih, kot so pasjansa,
tetris, minolovec, do bolj zahtevnih in interaktivnih video iger (kot so Bejeweled, Minecraft, Super
Mario, Pokemon, Social Life, Call of Duty, The Sims, League of Legends, World of Worldcraft,
Dota, Final Fantasy in druge). V mislih imejte tudi igre, ki se lahko igrajo prek druzbenih omrezij,
kot so Farmville, Mafia Wars, LifeSocialGame in druge.

DIGI3 - Al ste v zadnjih 12 mesecih igrali videoigre?
C Da
{0 Ne

(6) DIGI3 =[1]
DIGI4 - Prosimo, navedite, koliko ur NA DAN ste v povprecju namenili igranju videoiger v

prostem ¢asu v obdobju epidemije COVID-19 (napiSite na pol ure natanc¢no: na primer 1,5 ure ali
2,0un)?

St. ur na dan med ponedeljkom in
petkom:

St. ur na dan ob sobotah in nedeljah:

IF (7) DIGI3 =[1]

DIGI5 - Naslednja vprasanja se nanasajo na vasSo izkuSnjo igranja videoiger. Prosimo, da pri
vsakem od spodnjih vprasanj izberete tisti odgovor, Ki je za vas najbolj znacilen: 1 - Nikoli, 2 -
Redko, 3 - Ob¢asno, 4 - Pogosto, 5 - Zelo pogosto.

1-| 2- 3- 4 - |5-Zelo
Niko|Redko|Obgasn [Pogosto| pogosto
li 0

Imate obcutek, da vas igranje video iger preve¢ zaposluje?
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(Nekaj primerov: Razmisljate o minulem igranju video iger,
oziroma ste v pricakovanju igranja naslednje igre? Mislite, da
je igranje postalo prevladujoca aktivnost v vasem vsakdanjem
zivljenju?)
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Obcutite, da ste bolj razdraZzljivi, tesnobni in/ali zalostni, ¢e
oskusite zmanj$ati ali prenehati z igranjem video iger?

Obcutite potrebo po vedno vecji koli¢ini igranja video iger,
da bi dosegli zadovoljstvo ali uzitek?

INeuspesno poskusate nadzirati in/ali prenehati z igranjem
video iger?

Ste zaradi igranja video iger izgubili zanimanje za pretekle
hobije in druge prostoCasne aktivnosti?

Ste nadaljevali z igranjem video iger kljub temu, da je to
ovzrocalo tezave v vasih odnosih z drugimi ljudmi?

Ste glede koli¢ine igranja video iger zavajali katerega od
druzinskih ¢lanov, terapevta ali koga drugega?

Igrate video igre zato, da bi zacasno ubezali realnosti ali se
znebili neprijetnih Custev (npr. kadar dozivljate nemoc,
krivdo, tesnobo)?

Ste zaradi igranja video iger ogrozili pomemben odnos ali so
se poslabsale vase ocene ali delo?

Q7b - Naslednji sklop vprasanj se nanasa na vas$o uporabo druzbenih medijev v ¢asu epidemije

COVID-109.

Pojem druZbeni mediji se navezuje na druzbena omreZja (npr. Facebook, Twitter) in aplikacije
za takojSnje sporocanje (npr. SMS, WhatsApp, Snapchat, Facebook messenger, TikTok).

DIGIG6 - V kolik$ni meri uporabljate navedene druzZbene medije?

Prosimo, oznacdite odgovor, ki v najvecji meri velja za vas: 1 - Nikoli, 2 - Redko, 3 - Ob¢asno, 4 -

Pogosto, 5 - Zelo pogosto.

1 - Nikoli |2 - Redko,

3-

4 - Pogosto

5-Zelo

Druzbena omrezja (npr. Facebook, Twitter,
Instagram, TikTok)

Obc¢asno

pogosto

Aplikacije za takojSnje sporocanje (npr.
SMS, WhatsApp, Snhapchat, Facebook
messenger)

Drugo:

DIGI7 — Prosimo, navedite, koliko ur NA DAN ste v povpre¢ju namenili uporabi druzbenih
medijev v prostem ¢asu v obdobju epidemije COVID-19 (napiSite na pol ure natan¢no: na primer

1,5ure ali 2,0 ur)?

St. ur na dan med ponedeljkom in
petkom:
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St. ur na dan ob sobotah in nedeljah:

DIGI8 - Spodaj so navedena vprasanja, ki se nanasajo na va$ odnos do druzZbenih omrezZij
(Facebook, Twitter, Instagram, ipd.) in uporabe slednjih. Prosimo, oznacite odgovor, ki v najvecji
meri velja za vas: 1 — Zelo redko, 2 — Redko, 3 — V¢asih, 4 — Pogosto, 5 — Zelo pogosto.

Kako pogosto ste v obdobju zadnjega leta ...

1- Zelo]2 - Redko| 3 - 4- 5-Zelo
redko V¢asih | Pogosto | pogosto

... veliko razmisljali o druzbenih omrezjih ali
nacrtovali uporabo druzbenih omrezij?

... obcutili potrebo po vedno vecji uporabi
druzbenih omreZzij?

... uporabljali druzbena omrezja, da bi pozabili na
osebne tezave?

... neuspesno poskusali zmanjSati uporabo
druzbenih omreZzij?

... postali nemirni ali vznemirjeni, ¢e vam je bila
repovedana uporaba druzbenih omrezij?

... uporabljali druzbena omrezja tako pogosto, da
je to negativno vplivalo na vase delovne/studijske
obveznosti?

... lagali vasim bliznjim osebam (npr. starSem ali
prijateljem) o koli¢ini Casa, ki ste ga preziveli na
druzbenih medijih?

... zanemarjali druge aktivnosti (npr. hobije, Sport),
ker ste zeleli uporabljati druzbene medije?

... imeli resne konflikte z bliznjimi osebami (npr. s
star§i, bratom (-i) ali sestro (-ami)) zaradi svoje
uporabe druzbenih medijev?

Q8 - Pred vami so vprasanja, ki se nanasajo na vaSo socialno mrezo. Prosimo, da pri vsakemu
vprasanju oznacite odgovor, ki v najve¢ji meri velja za vas.

SS1a - Koliko ljudi vam je tako blizu, da lahko nanje racunate, ¢e imate resen osebni problem?
(U Nih¢e‘ lali2023do5( Vet kot 5

SS1b - Koliko zanimanja ljudje pokaZejo za stvari, ki jih po¢nete?
CJNi¢ © Malo < Niti veliko, niti malo <~ Nekaj ¢~ Veliko

SS1c - Kako lahko pridobite prakti¢no pomo¢ od svojih sosedov, ¢e jo potrebujete?
(U Zelo tezko  Tezko 2 Niti lahko, niti tezko ¢ Lahko > Zelo lahko
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Q9 - Pred vami so vpraSanja, ki se nanasajo na vaSe sooc¢anje s situacijo.

STR1 - Prosimo, da odgovarite na spodnja vprasanja za obdobje zadnjega meseca. Vsako
vprasanje natan¢no preberite in nato oznacdite odgovor, ki v najvecji meri velja za vas: 1 - Nikoli,
2 - Skoraj nikoli, 3 - Ob¢asno, 4 - Dokaj pogosto, 5 - Zelo pogosto.

1- |2-Skorgj 3- 4 - 5 - Zelo
Nikoli | nikoli | Obc¢asno | Dokaj | pogosto

pOgosto
Kako pogosto ste Cutili, da ne zmorete nadzirati
omembnih stvari v svojem Zivljenju?

Kako pogosto ste ¢utili zaupanje vase, da zmorete
obvladati osebne probleme?

Kako pogosto ste Cutili, da se stvari odvijajo tako,
kot si zelite?

Kako pogosto ste cutili, da so tezave tako velike,
da jih ne zmorete premagati/resiti?

3RESL1 - Prosimo, da pri vsaki trditvi oznaéite, do kakine mere velja za vas v zadnjem mesecu, pri
¢emer velja: 1 - Sploh ne, 2 - Redko, 3 - V¢asih, 4 - Pogosto, 5 - Skoraj vedno. Cev zadnjem
mesecu niste bili v doloCeni situaciji, ki jo opisuje trditev, odgovorite v skladu s tem, kako mislite,
da bi se pocutili.

1- | 2- | 3- 4 - 5-
Sploh [Redko|V¢asih|Pogosto| Skoraj

ne vedno
Trditev 1 —

Trditev 2

Trditev 3

Trditev 4

Trditev 5

Trditev 6

Trditev 7

Trditev 8

Trditev 9

Trditev10

Q11- Pred vami so vprasSanja, ki se nanaSajo na vaSe doZivljanje, povezano s trenutno
epidemiolosko situacijo.

FCOV1 Prosimo, oznaclite, v kolik§ni meri se strinjate s sledeCimi trditvami. Pri vsaki trditvi
oznaclite odgovor, ki v najve¢ji meri velja za vas: 1 - Sploh se ne strinjam, 2 - Se ne strinjam, 3 -
Se niti ne strinjam, niti strinjam, 4 - Se strinjam, 5 - Popolnoma se strinjam.

1-Sploh | 2-Se [3-Senitine 4-Se 5-
se ne ne |strinjam, nitijstrinjam| Popolno
strinjam |strinjam| strinjam ma se
strinjam

3 Zaradi zahtev avtorja uporabljene lestvice pri tem vprasanju, njenih postavk oziroma trditev ne smemo
objaviti.
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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 hovem
koronavirusu SARS-CoV-2 na druzbenih medijih,
ostanem zivCen/ziv¢na in zaskrbljen/a.

Zaradi skrbi, da bi se okuzil z novim
koronavirusom SARS-CoV-2, ne morem spati.

Ko razmi$ljam o moznosti okuzbe z novim
koronavirusom SARS-CoV-2, mi razbija srce.

Q12 - Pred vami so vprasanja, ki se nanasajo na vaSe spanje.

“NS1 - Pri vsakem vprasanju OZNACITE 3tevilko, ki najbolj ustreza vaSemu odgovoru.

Prosimo, ocenite ...

(1 — Brez tezav , 2 — Blaga, 3 — Zmerna, 4 — Hujsa, 5 - Zelo huda).

1 - Brez tezav| 2 - Blaga 3- 4 - |5-Zelo huda
Zmerna | Hujsa
Postavka 1
Postavka 2
Postavka 3

NS2 — Vprasanje 1
C> Odgovor 1 ¢ Odgovor 2 ¢~ Odgovor 3 £ Odgovor 4 C> Odgovor 5

NS3 — Vprasanje 2
<2 Odgovor 1 ¢ Odgovor 2 ¢ Odgovor 3 £ Odgovor 4. Odgovor 5

NS4 — Vprasanje 3

Odgovor 1 ¢ Odgovor 2 2 Odgovor 3 ¢ Odgovor 4.2 Odgovor 5

NS5 — Vprasanje 4
2 Odgovor 1 <> Odgovorv 2 < Odgovor 3 > Odgovor 4 > Odgovor 5

4 Zaradi zahtev avtorja uporabljenega indeksa pri tem vpra3anju, njegovih vpra$anj oziroma postavk ne smemo

objaviti.
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Q13 - Pred vami je Se zadnji sklop vprasanj, ki se prav tako nanasa na Studij na daljavo in vpliv
epidemije COVID-19 na vase Zivljenje.

SD3 - Vsako trditev natanéno preberite in nato prosimo, oznaéite, v koliksni meri velja za vas: 1
- Sploh ne velja, 2 - Ne velja, 3 - Delno ne velja, 4 - Niti ne velja, niti velja, 5 - Delno velja, 6 - Velja,

7 - Popolnoma velja.

Pri Studiju na daljavo pridobim vec
znanja kot pri klasi¢ni obliki Studija.

1- | 2-Ne |3-Delno|4 - Niti ne|5 - Delno| 6 - 7-
Sploh | velja | ne velja | velja, niti | velja [Velja/Popolnom
ne velja velja a velja

Studij na daljavo je bolj priroéen kot
klasi¢en $tudij v predavalnici.

Med $tudijem na daljavo obcutim
pomanjkanje sodelovanja med
predavaniji.

Pri Studiju na daljavo je kvaliteta
razprav visoka.

Tezko razumem in sledim vsebinam
med $tudijem na daljavo.

Studij na daljavo je bolj strukturiran
kot klasi¢na izvedba Studija v
predavalnici.

S Studijem na daljavo prihranim Cas.

Zaradi pomanjkanja znanja za delo z
racunalnikom se med $tudijem na
daljavo pocutim neprijetno.

Pri vkljucevanju v razpravo

med S$tudijem na daljavo se poc¢utim
tesnobno v nasprotju s klasi¢no
obliko $tudija v predavalnicah.

Pri preverjanju znanja pred drugimi
soSolci med Studijem na daljavo se
pocutim tesnobno v nasprotju s
klasi¢no obliko $tudija v
predavalnicah.

Med Studijem na daljavo obcutim
pomanjkanje motivacije za
opravljanje §tudijskih obveznosti.

Obcutim pomanjkanje obicajne
dnevne rutine.

Med Studijem na daljavo zlahka
izgubim pozornost in sem tezko
osredotocen/a na vsebino predavanj.

V ¢asu Studija na daljavo sem s
Studijskim delom bolj obremenjen/a
kot v Casu izvajanja klasicnega
Studija v predavalnicah.
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COV4 - Kako je epidemija COVID-19 vplivala na vase Zivljenje na spodaj navedenih podro¢jih?

Prosimo, oznacite odgovor v vsaki vrsti, ki v najvecji meri velja za vas: 1 - Zelo poslabsano, 2 -

Poslab$ano, 3 - Nespremenjeno, 4 - Izbolj$ano, 5 - Zelo izboljSano

, (60) N/A - Se ne nanaSa name.

1-Zelo 2-
poslabsan|Poslabsan|

3-
Nespremen;j

4 - 5-Zelo | N/A-Sene
IzboljSan |izboljSan| nanasa name

0

0 0

Druzinski odnosi

eno

0

Varnost zaposlitve

[Finan¢na varnost

Socialni stiki s SirSo druZino,
prijatelji

Telesna aktivnost

Zdrava prehrana

Spanje

Zdravstveno stanje (npr. kroni¢ne
bolezni, bolezni zob ...)

Studij

NN1 - Pred vami so trditve, ki se nanasajo na vaSe navade v Casu epidemije COVID-19, v
primerjavi s ¢asom pred zaporo. Prosimo, oznacite odgovor v vsaki vrsti (1 - Manj pogosto, 2 -
Enako pogosto, 3 - Bolj pogosto, N/A - Se ne nanasa name), ki v najve¢ji meri velja za vas, za
naslednjo trditev: “V ¢asu epidemije COVID-19 v prostem ¢asu:”

1 - Manj

2 - Enako| 3 - Bolj | N/A-Sene

Uporabljam tobacne izdelke.

pogosto

pogosto | pogosto | nanasa name

Pijem alkohol.

Kadim konopljo.

Uporabljam druge psihoaktivne substance.

Sem telesno aktiven/a.

Jem nezdravo hrano.

Gledam TV programe, serije in filme.

Brskam po internetu.

Igram video igre.

Uporabljam druzbene medije (npr. Facebook, Instagram,
Twitter).

Gledam pornografske vsebine.

Imam spolni odnos ali mastrubiram.

Spim.

Drugo:
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