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Pandemska iz€rpanost je pri€akovan in naraven odziv ljudi na dolgotrajno javno-
zdravstveno krizo, ki bistveno posega v vsakdan posameznika. Pojavi se postopoma
in nanjo vplivajo Eustva, izkusnje in staliS¢a. Je odziv na dolgotrajno in nerazre$eno
stisko v zivljenju ljudi. Resnost in obseg pandemije covida-19 in uvajanje strogih
ukrepov za prepre€evanje in omejevanje prenosa okuzbe imajo zelo velik vpliv na
vsakdanje Zivljenje vseh ljudi, tudi tistih, ki jih virus ni neposredno prizadel. Séasoma
pri ljudeh pride do iz€rpanosti kompenzatornih mehanizmov za obvladovanje krizne
situacije in s tem do pomanjkanja motivacije za upostevanje priporocenih
samozasc€itnih vedenj ter s tem ogrozanja uspesSnosti ukrepov za prepre€evanje
Sirjenja okuzbe z virusom SARS-CoV-2 med prebivalstvom.

Razumevanje vedenja ljudi v povezavi s covidom-19 omogodi identifikacijo tveganih
ciljinih skupin in pripomore k iskanju reSitev, ki vzpodbudijo boljSe sledenje
priporoCilom zas¢itnega vedenja. UposStevanje ukrepov v populaciji dolgoro€no
najbolj u€inkovito zmanjSa prenos in Sirjenje SARS-CoV-2, zmanj3a iz€rpanost in
stiske vseh vrst ter pove€a kakovost Zivljenja ljudi. Poleg tega ohrani delujo¢
zdravstveni sistem, omogoci normalizacijo zdravstvenih promocijskih, preventivnih in
kurativnih obravnav, normalizacijo delovanja vseh segmentov druzbe, od
izobraZzevanja do gospodarstva ter s prijemali&€i na oddaljenih determinantah
zdravja omogoc€i zmanjSevanje neenakosti, predvsem pa lahko najbolj u€inkovito
zmanjSa breme covida-19 na individualni in druzbeni ravni v Sloveniji.

Namen raziskave o pandemski izErpanosti je raziskati in razumeti vedenja ljudi v
povezavi s covid-19 in oceniti pandemsko iz€rpanost v €asu med in po pandemiji
covid-19 v Sloveniji. Z njo zelimo prepoznati in obravnavati vpliv pandemije,
uvedenih ukrepov ter priporoCil in odlo€itev, ki jih sprejema vlada, na Zivljenje ljudi. V
nadaljevanju prikazujemo nekaj klju€nih rezultatov. V raziskavi zbrani podatki
zagotavljajo kljuéne informacije o pandemski iz&rpanosti sploSne populacije za
strokovnjake in odloCevalce. S tem se uveljavlja tudi priporocilo Svetovne
zdravstvene organizacijel, naj drzave redno izvajajo kvalitativne in kvantitativhe
populacijske raziskave, ki naj bodo podlaga za nadaljnje ukrepanje.

1 hitps://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/335820/WHO-EUR0O-2020-1160-40906-55390-eng.pdf
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METODOLOSKA
POJASNILA

Raziskava v obliki spletne raziskave poteka v devetnajstih ponovitvah s pri¢etkom 4. 12. 2020.
Prvi del raziskave (do vklju¢no 12. vala) je v imenu Nacionalnega instituta za javno zdravje
(NIJZ) izvajal Institut za raziskovanje trga in medijev, Mediana, drugi del raziskave izvaja
Valicon. Prvih dvanajst ponovitev se je izvajalo enkrat na dva tedna, drugi del pa enkrat
mesecno. Podatki so analizirani na NIJZ.

V spletno raziskavo, ki poteka prek spletnega panela, so vabljeni izbrani ¢lani panela. V vsakem
valu spletne raziskave sodeluje reprezentativni vzorec priblizno 1000 odraslih oseb, starih od 18
do vkljuéno 74 let.

V raziskavi uporabljamo vprasalnik Svetovne zdravstvene organizacije (SZ0)?, ki smo ga
prevedli in v skladu z navodili SZO ustrezno prilagodili razmeram v nasi drzavi, vkljucili pa smo
tudi nekatera dodatna vprasanja.

Podatki, predstavljeni v porocilu, so utezeni po spolu, starostnih skupinah in statisti¢ni regiji.

V poro€ilu so vec¢inoma prikazani podatki 17. vala spletne raziskave, ki je potekala
od 12.10. 2021 do 15. 10. 2021 na vzorcu 1022 odraslih oseb, starih od 18 do 74 let.
Prikazane so tudi nekatere primerjave s prej$njimi valovi raziskave.

Do sedaj so bili izvedeni naslednji valovi raziskave:

1. val:  od4.12.2020 do 6. 12. 2020 13. val: od 8. 6.2021 do 10. 6. 2021

2. val: od18.12.2020 do 21. 12. 2020 14. val: od 6.7.2021do 9. 7. 2021

3. val: od4.1.2021do5. 1. 2021 15.val: od 25. 8. 2021 do 28. 8. 2021
4. val: od15.1.2021do 17. 1. 2021 16.val: od 21.9. 2021 do 23. 9. 2021
5. val:  od29.1.2021 do 30. 1. 2021 17.val: od 12.10. 2021 do 15. 10. 2021

val:  od 12.2.2021 do 15. 2. 2021
7. val:  od26.2.2021do1.3. 2021
8. wval: od12.3.2021 do 15. 3. 2021
9. wval: od26.3.2021 do 29. 3. 2021
10. val:  0d9.4.2021 do 12. 4. 2021
11. val:  od 23. 4.2021 do 26. 4. 2021
12. val:  o0d7.5.2021do9.5. 2021

2 https://www.euro.who.int/en/health-topics/health-determinants/behavioural-and-cultural-insights-for-health/tools-and-
resources/who-tool-for-behavioural-insights-on-covid-19/survey-tool-and-guidance-behavioural-insights-on-covid-19-produced-by-
the-who-european-region
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POVZETEK RAZISKAVE

\. SI-PANDA

Raziskava o vplivu
pandemije na zivljenje

Kazalnik

1. val
4.-6.12.2020

(%)

13. val
8.-10.6.2021

(%)

17. val
12.—15.10.202

(%)

L

Testiranje v primeru tesnega stika s covid-19 pozitivho osebo

(delez anketiranih oseb, ki bi se zagotovo testirale, ce bi bile v stiku z nekom,

ki je imel pozitiven test na covid-19 in same ne bi razvile simptomov)

64,4

67,9

74,0

Precepljenost

(delez anketiranih oseb, ki so se cepile z vsaj enim odmerkom cepiva
proti covidu-19)

49,0

73,3

Oklevanje glede cepljenja

(delez anketiranih oseb, ki se ne nameravajo cepiti proti covidu-19)

32,1

26,7

Dolgotrajni covid-19

(delez anketiranih oseb, ki so porocale, da imajo se en mesec po preboleli
okuzbi z virusom SARS-CoV-2 vsaj eno zdravstveno tezavo)

73,5

66,0

Izogibanje obisku zdravnika zaradi tezave, ki ni povezana
s covidom-19

(delez anketiranih oseb, ki so se v zadnjih 2 tednih izogibale obisku
zdravnika zaradi teZave, ki ni povezana s covidom-19)

35,8

27,6

26,2

Telesna dejavnost

(delez anketiranih oseb, ki so porocale, da so bile v zadnjih 2 tednih
manj telesno dejavne kot pred pandemijo)

44,8

32,6

31,2

Stres

(delez anketiranih oseb, ki so se v zadnjih 14 dneh pogosto ali vsak dan
pocutile napete, pod stresom ali velikim pritiskom)

23,3

21,7

Tezave v duSevnem zdravju

(delez anketiranih oseb z depresivno motnjo ali tezavami
v dusevnem zdravju)

37,5

37,7

36,0

Poslabsanje osebne financne situacije

(delez anketiranih oseb, ki so ocenile, da je njihova financna situacija
v zadnjih 3 mesecih slabsa kot prej)

31,4

24,1

26,2

»



GLAVNE UGOTOVITVE

Podpiranje trenutno
veljavnih ukrepov

Ukrepi za prepre€evanje in omejevanje Sirjenja virusa SARS-CoV-2 so v veljavi Ze dolgo ¢asa
in so zelo raznoliki. Med posameznimi valovi raziskave so se precej spreminjali in so bili delezni
zelo razliéne podpore. Prikazujemo mnenje glede ukrepov, ki so bili v veljavi v €asu izvajanja
anketiranja. V 17. valu raziskave je bilo najvecje podpore delezno odprtje gledaliS¢ in
kinodvoran pod dolo¢enimi pogoji (60,6 %), vec kot polovica anketirancev je podprla tudi ogled
Sportnih dogodkov v Zivo ter izvedbo koncertov, festivalov, veselic in drugih zabavnih dogodkov
ob upostevanju PCT pogoja ter uporabo digitalnega zelenega potrdila (Slika 1). NajmanjSe
podpore je bilo tokrat delezno obvezno noSenje mask na zunanjih povrsinah, ko ni mogoce
zagotoviti medosebne razdalje najmanj 2 metra (29,1 %) — podpora temu ukrepu je od
prejSnjega vala raziskave padla za kar 18,5 odstotnih tock.

\e - N
SI-PAND. Podpiranje trenutno veljavnih ukrepov
( pandemie na Hiviienie 17. val (12.-15.10.2021; n=1022)
Odprtje gledalis¢ in kinodvoran pod dolocenimi pogoji. 27,2% 60,6%
Ogled $portnih dogodkov v Zivo ob upostevanju PCT
. . L - 33,9% 55,9%
(Prebolevniki - Cepljeni - Testirani) pogoja.
Izvedba koncertov, fest|va|f)v, veslehc in drug|.h zabavnih 35,2% 54.0%
dogodkov ob upostevanju PCT pogoja.
Uporaba digitalnega zelenega potrdila. 39,1% 50,2%

Uporaba zasc¢itnih mask na javnih kulturnih prireditvah (razen
za nastopajoce).

42,8% 46,6%

Pladljivo hitro testiranje. 62,2% 31,0%
Obvezno nodenje mask na zunanjih povrsinah, ko ni mogoce
n i povrsinar e 59,1% 29,4%
zagotoviti medosebne razdalje najmanj 2 metra.
0% 20% 40% 60% 80% 100%
SI-PANDA ©NLZ = Ne podpiram Niti ne podpiram, niti podpiram m Podpiram

Slika 1: Podpiranje trenutno veljavnih ukrepov, skupaj

V 17. valu raziskave je 51,6 % anketirancev menilo, da ukrepi, povezani z virusom SARS-CoV-2,
nepraviéno omejujejo Zivljenja nekaterih skupin prebivalstva bolj kot drugih, odstotek zadnjih pet
valov raziskave upada, kar je verjetno povezano tudi z bolj spro$€enimi ukrepi. 41,5 % anketiranih
oseb se zdi, da ukrepi posegajo v naSe pravice v ustrezni meri glede na trenutno stanje
pandemije, ta odstotek se je od predhodnega vala raziskave malenkostno znizal. Bolj zaskrbljujo¢
je 8e vedno nizek delez anketirancev, ki meni, da prebivalci Slovenije upostevajo ukrepe
povezane z obvladovanjem virusa SARS-CoV-2 — takS§nega mnenja je le 29 % anketiranih (Slika

2).



Strinjanje o ukrepih/dejanjih v povezavi s covidom-19 (
. S . - 554%
Ukrepi, povezani z virusom SARS-CoV-2, nepravitno omejujejo m17.val
fivljenja nekaterih skupin prebivalstva bolj kot drugih 56,2% .
avieny : 579% (12.-15.10.2021)
60,6%
m 16. val
_4-1-,596 (21.-23.9.2021}
. S ) " 43,3%
Ukrepi, povezani z virusom SARS-CoV-2, posegajo v nase
- . - A - 41,4%
pravice v ustrezni meri, glede na trenutno stanje pandemije. ! 15. val
46,5% (25.-28.8.2021)
47,3%
29.0% w14, val
27 2% (6.-9.7.2021)
Prebivalci Slovenije v splosnem upoitevajo ukrepe, povezane 7 !
. 32,6%
virusom SARS-CoV-2.
39,3% m13.val
47,4% (8.-10.6.2021)

Slika 2: Mnenja o ukrepih/dejanjih povezanih s covidom-19, skupaj, po valovih raziskave

Glede na cepilni status se s trditvijo, da ukrepi, povezani z virusom SARS-CoV-2, nepravi¢no
omejujejo Zivljenja nekaterih skupin prebivalstva bolj kot drugih, strinja skoraj za Cetrtino ve¢ tistih,
ki se ne bodo cepili, v primerjavi s tistimi, ki so se ze (Slika 3).

Ukrepi, povezani z virusom SARS-CoV-2, nepravi¢no omejujejo

zivljenja nekaterih skupin prebivalstva bolj kot drugih.
17.val (12.-15.10.2021; n=1022)

SKUPAJ 36,2% 12,2% 51,6%
Se ne bodo cepili 27,2% 4,6% 68,2%
Cepljeni 39,5% 14,9% 45,6%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
SI-PANDA ONIIZ ® Ne strinjam se = Niti se ne strinjam, niti strinjam M Se strinjam

Slika 3: Mnenje o tem, ali ukrepi, povezani z virusom SARS-CoV-2, nepraviéno omejujejo Zivljenja nekaterih skupin prebivalstva
bolj kot drugih, skupaj in glede na cepilni status



Pravilo (PCT) npreholevnik, cepljen, testiran

Od 11. vala raziskave naprej nas je zanimalo, kaj anketiranci menijo o dostopnosti storitev in
dejavnosti pod dolo¢enimi pogoji, povezanimi s testiranjem na virus SARS-CoV-2 0z. s pogojem
PCT. 49,7 odstotkov anketirancev meni, da bi morale na splo$no za cepljene veljati manj stroge
omejitve kot za necepljene — najvedji delez oseb je takSnega mnenja med anketiranci v starostni

skupini od 65 do 74 let (Slika 4).
\ SI-PANDA Za cepljene bi morale veljati manj stroge omejitve kot za

Raziskava o vplivu

/) e e necepljene.

17.val (12.-17.10.2021; n=1022)

SKUPAJ

Od 65 do 74 let

Od 50 do 64 let

Od 30 do 49 let

Od 18 do 29 let

0% 20% 40% 60% 80% 100%

SI-PANDA ONIIZ M Se ne strinjam W Niti se ne strinjam, niti se strinjam B Se strinjam

Slika 4: Mnenje o tem, da bi za cepljene morale veljati manj stroge omejitve kot za necepljene, skupaj in po starostnih skupinah

Vec kot 40 % anketirancev meni, da bi morale vse dejavnosti oz. storitve biti dostopne vsem brez
dokazil o cepljenosti, prebolevnosti ali negativnem testu. Dostopnosti storitev brez vseh dokazil
si Zeli polovica mlajSih od 50 let (Slika 5). Deloma je to lahko povezano z manjSo precepljenostjo
pri mlajdih osebah in vi§jim deleZzem tistih, ki se ne nameravajo cepiti v najmlajSih starostnih
skupinah (podatki iz dosedanjih valov raziskave).



.\ SI-PANDA i . . . . .
Rasisarso vy Vse dejavnosti oz. storitve bi morale biti dostopne vsem, brez dokazil

pandemije na fivljenje
o cepljenosti, prebolevnostiali negativhem testu.

17.val (12.-15.10.2021; n=1022)

SKUPAJ 48,9% 10,1% 41,0%
QOd 65 do 74 let 62,2% 11,0% 26,7%
Od 50 do 64 let - 51,8% 11,7% 36,5%
Od 30 do 49 let - 42,0% 8,6% 49,4%
Od 18 do 29 let - 47,9% 10,1% 42,0%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
SLPANDA ONLZ M Se ne strinjam W Niti se ne strinjam, niti se strinjam M Se strinjam

Slika 5: Mnenje anketirancev o tem, ali bi morale biti vse dejavnosti in storitve dostopne vsem, brez dokazil o PCT, skupaj in po
starostnih skupinah

Ce primerjamo med seboj anketirance glede na cepilni status, je med tistimi, ki se ne nameravajo
cepiti, najvecji delez takSnih, ki menijo, da bi vse storitve in dejavnosti morale biti dostopne brez
kakrsnihkoli dokazil v zvezi s covidom-19.

Anketirance smo v 17. valu sprasevali, v kolik§ni meri podpirajo izpolnjevanje pogoja PCT kot
uporabniki na&tetih storitev oz. dejavnosti. V najvedji meri anketiranci podpirajo izpolnjevanje PCT
pogoja pri obisku gledaliS¢ in kinodvoran, ogledu Sportnih dogodkov v zivo in pri obisku turisti¢nih
nastanitev (Slika 6). Anketiranci se najmanj strinjajo s potrebnostjo izpolnjevanja PCT pogoja pri
obisku zdravnika in zobozdravnika (30,4 %) ter pri obisku bencinske ¢rpalke (28,8 %).
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SI-PANDA V koliksni meri podpirate izpolnjevanje PCT pogoja kot uporabnik

/ Sandemie na Fiverje na 5|ednjih storitev?
17.val (12.-15.10.2021; n=1022)
Obisk gledalisc in kinodvoran 46,3% 9,2% 44,5%

Ogled $portnih dogodkov v Zivo 47,0% 10,7% 42,3%

Obisk turisti¢nih nastanitev 48,6% 9,2% 42,3%
Obisk notranjosti lokala oz. restavracije

Obisk kozmeti¢nih in frizerskih salonov 50,4% 9,3% 40,3%
Uporaba taksi storitev
Uporaba storitev javnega potniénega prometa
Obisk terase lokala oz. restavracije
Obisk zdravnika, zobozdravnika

Obisk bencinske ¢rpalke 64,4% 6,7% 28,8%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
SHPANDA ONIIZ H Ne strinjam se ™ Niti se ne strinjam, niti strinjam M Se strinjam

Slika 6: Podpiranje izpolnjevanja PCT pogoja kot uporabnik razliénih storitev, skupaj

Pri vseh nastetih storitvah oz. dejavnostih se s potrebnostjo izpolnjevanja PCT pogoja v
najvec¢jem delezu strinjajo anketiranci iz najstarejSe starostne skupine (65-74 let), v najmanjSem
pa pri¢akovano anketiranci obeh najmlajsih starostnih skupin, torej anketiranci do 49. leta starosti.

Podpora izpolnjevanju in preverjanju PCT pogoja ha delovhem mestu se med anketiranci zelo
razlikuje glede na njihov cepilni status. Okoli sedemkrat ve¢ anketirancev, ki so cepljeni, v
primerjavi s tistimi, ki niso cepljeni, podpira izpolnjevanje in preverjanje PCT pogoja na delovnem
mestu. Skupno sicer anketiranci izrazajo nekoliko ve¢jo podporo izpolnjevanju (44,8 %) kot pa
preverjanju (41,3 %) pogoja PCT na delovnem mestu (Slika 7).

ST V kolikSni meri podpirate ...
17.val (12.-15.10.2021; n=1022)

pandemije na Zivijenje
44.8%
SKUPAJ 41,3% mizpolnjevanje PCT pogoja

na delovnem mestu?

) L 8,3%
Niso cepljeni . .
8,0% MW preverjanje PCT pogoja
na delovnem mestu?
. 58,4%
Cepljeni
53,8%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
SI-PANDA ONIIZ

Slika 7: Podpora izpolnjevanju in preverjanju PCT pogoja na delovnem mestu, skupaj in glede na cepilni status
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V 17. valu raziskave smo sprasevali tudi po podpori uvedbe pravila PC za zaposlene v dolo¢enih
podrogjih dela oziroma za vse polnoletne prebivalce. Anketiranci v najve€jem delezu podpirajo
uvedbo PC pogoja za zaposlene v zdravstveni dejavnosti (52,7 %), v starostni skupini od 65 do

74 let bi to uvedbo podprlo kar 71,4 % anketirancev (Slika 8).

SI-PANDA ©NIZ

... zaposlene v zdravstveni dejavnosti?

... zaposlene v dejavnosti vzgoje in izobrazevanja?

... zaposlene v drZavni upravi (ministrstva, vlada, upravne

enote, policija in vojska)?

... vse polnoletne prebivalce?

V koliksni meri podpirate uvedbo pravila PC za ...
17.val (12.-15.10.2021; n=1022)

52,7%
71,4%

60,6%
] aaew

39,3%

45,3%
62,3%

53,2%
L

31,2%

44,8%
61,4%

50,1%
3%

36,0%

35,2%
53,5%

42,0%
B 269%

25,3%

0% 20% 40% 60%

W SKUPAJ

B Od65do 74 let

0Od 50 do 64 let

m0d30do4s et

0Od 18 do 29 let

80%

100%

Slika 8: Podpiranje uvedbe pravila PC za zaposlene v nastetih podrocjih dela oz. za vse polnoletne osebe, skupaj in po starostnih

skupinah

Med cepljenimi in tistimi, ki se ne bodo cepili, obstajajo velike razlike v podpori uvedbe PC. Tudi
tisti, ki se ne bodo cepili, sicer najbolj podpirajo uvedbo PC za zaposlene v zdravstveni dejavnosti

(Slika 9).
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) SL-PANDA V kolik3ni meri podpirate uvedbo pravila PC za ...

» 17.val (12.-15.10.2021; n=1022)
52,7%
... Zaposlene v zdravstveni dejavnosti? 13,1%
67,6%

ﬂ

45,3%

... zaposlene v dejavnosti vzgoje in izobrazevanja?
60,3% m SKUPAJ

SI-PANDA ©@NIJZ

44,8%
... zaposlene v drzavni upravi (ministrstva, vlada, upravne 9.8% B Se ne bodo cepili
enote, policija in vojska)? !
58,3%
35,2% m Cepljeni
... vse polnoletne prebivalce? 2,4%
47,6%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Slika 9: Podpiranje uvedbe pravila PC za zaposlene v nastetih podrocjih dela oz. za vse polnoletne osebe, skupaj in po cepilnem
statusu

Anketirance smo sprasSevali tudi, ali menijo, da bi moralo biti cepljenje proti covidu-19 obvezno za
zaposlene v dolo€enih podrocjih dela, oziroma za vse polnoletne osebe. Tudi tu anketiranci v
najvecjem delezu podpirajo uvedbo obveznega cepljenja za zaposlene v zdravstveni dejavnosti
(54,0 %), sledijo zaposleni v vzgoji in izobrazevanju (46,2 %). PriCakovano obstajajo velike razlike
v mnenju med cepljenimi in tistimi, ki se ne bodo cepili (Slika 10).

13




&) St Cepljenje proti covidu-19 bi moralo biti obvezno za ...
D

17.val (12.-15.10.2021; n=1022)

54,0%
... zaposlene v zdravstveni dejavnosti. 10,9%
59,8%

46,2%

... 2aposlene v dejavnosti vzgoje in izobraZevanja. 4,9%
61,5%

... javne usluzbence. mSKUPAJ
56,0%
42,0%
... osebe, starejSe od 50 let. N
55 6% M Se ne bodo cepili
33,4%
... zaposlene v gospodarstvu 3,8%
445% .
m Cepljeni
32,3%
... vse polnoletne prebivalce 2,2%
43,5%
S1-PANDA ONLZ 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Slika 10: Podpiranje obveznega cepljenja proti covidu-19 za zaposlene v dolo¢enih podrogjih dela oz. za vse polnoletne
prebivalce, skupaj in glede na cepilni status
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Tudi v 17. valu raziskave smo anketirance sprasevali po podpori nekaterim morebitnim
ukrepom, ki bi lahko stopili v veljavo v primeru slab8anja epidemioloSke situacije. V najvecjem
delezu (43,0 %) bi anketiranci podprli uvedbo nadzora nad izvajanjem karantene na domu,
petina pa bi jih podprla tudi omejitev zbiranja ljudi na do 25 oseb ob upostevanju navodila NIJZ
(Slika 11). NajmanjSe podpore (7,8 %) bi bila delezna omejitev gibanja na ob¢ine. O enakih
morebitnih ukrepih smo anketirancem zastavili vprasanja v 10. valu raziskave (v zacetku aprila
2021), ko je bilo v Sloveniji v veljavi popolno zaprtje drzave; takrat so anketiranci navedene
morebitne ukrepe bistveno bolj podpirali.

SI-PANDA Podpiranje morebitnih ukrepov
Raziskava o vplivu

pandemije na zivijenje 17.val (12-15.10.2021; n=1022)

\Y
- Uvedba nadzora nad izvajanjem karantene na domu.
Omejitev zbiranja ljudi do 25 oseb ob upostevanju navodil NIJZ. 69,2% 10,6% 20,2%
Zalasno zaostrovanje ukrepov za zaustavitev javnega Zivljenja. 75,7% 8,6% 15,7%
Omejitev gibanja na prostem med 22. in 5.uro.
Omejitev delovanja restavracij na dostavo oz. prevzem hrane. 79,6% 73% 13,1%

Prepoved izbajanja organizirane $portne vadbe za vse, razen za

% ; 79,7% % 79
vrhunske Sportnike . . Lz
Omejitev delovanja javnega potniskega prometa. 81,2% 88% | 10,0%
Zaprtje vseh vzgojno-izobrazevalnih ustanov, razen za opredeljene
. 83,7% 6,7% 9,6%
izjeme.
Popolno zaprtje drzave: zaprtje veéjega dela gospodarstva in stroZja
pono zaprije prije vedega deta gosp ! 87,5% 07% 7,8%
omejitev gibanja (le do lekarne in trgovine ter 50 metrov od doma)
Omejitev gibanja na posamezne obéine 86,8% 5,5%| 7,8%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
SI-PANDA ©NLZ m Ne podpiram m Niti ne podpiram, niti podpiram m Podpiram

Slika 11: Podpiranje morebitnih ukrepov, skupaj

Podpora vecini morebitnih ukrepov za zajezitev Sirjenja virusa SARS-CoV-2 se je sicer tudi v
primerjavi s prejSnjim valom raziskave nekoliko zmanj$ala. Uvedbo nadzora nad izvajanjem
karantene na domu bi v 17. valu raziskave podprlo za 2,6 odstotnih to¢k manj anketirancev kot



v 16. valu, omejitev zbiranja ljudi na do 25 oseb ob upos$tevanju navodila NIJZ pa za 4 odstotne
tocke manj anketirancev kot v 16. valu raziskave (Slika 12).

\e

SI-PANDA Podpiranje morebitnih ukrepov

Raziskava o vplivu
pandemije na Zivljenje

Uvedba nadzora nad izvajanjem karantene na domu.
Omejitev zbiranja ljudi do 25 oseb ob upostevanju navodil NIJZ.
Zafasno zaostrovanje ukrepov za zaustavitev javnega Zivljenja.

Omejitev gibanja na prostem med 22. in 5.uro.

®17.val (12.-15.10.2021)
Omejitev delovanja restavracij na dostavo oz. prevzem hrane.

m 16. val (21.-23.9.2021)
Prepoved izbajanja organizirane Sportne vadbe za vse, razen za

vrhunske Sportnike
Zaprtje vseh vzgojno-izobrazevalnih ustanov, razen za opredeljene
izjeme.
Popolno zaprtje drzave: zaprtje veéjega dela gospodarstva in stroZja
omejitev gibanja (le do lekarne in trgovine ter 50 metrov od doma)

=15, val (25.-28.8.2021)

Omejitev gibanja na posamezne ob¢éine
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Slika 12: Podpiranje morebitnih ukrepov, skupaj, po valovih raziskave
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Anketirane osebe glede ustreznega obvladovanja pandemije ves €as raziskave najbolj zaupajo
svojim osebnim zdravnikom — povprecje zaupanja na 7-stopenjski lestvici v 17. valu je 5,1. Sledi
zaupanje v bolniSnice in zaupanje v delodajalce s povprecjem 4,8 (Slika 13).

SI-PANDA V kolikSni meri zaupate navedenim osebam oz. indtitucijam, da ustrezno
e obvladujejo izziv virusa SARS-CoV-2?
17.val (12.-15.10.2021; n=1022)
1=Sploh ne zaupam, 7 = Popolnoma zaupam
v 51
Vas osebni zdravnik 4,1
5,5
. 4,8
Bolnisnice 3,5
5,2
4,8
Znanstveniki 3,1
5,4
4,7
Zdravniki 3,2
53
. 4,7
Vas delodajalec 4,0
5,0
v 4,4
Sole 3,6
4,6
4,2
Zdravstveni sistem 2,7
47 W SKUPAJ
. 3,9 W Se ne bodo cepili
Nacionalni institut za javno zdravje 2,5
4,4 H Cepljeni
3,9
Policija 2,9
4,2
3,7
Delodajalci 2,8
4,0
3,7
Ministrstvo za zdravje 2,3
4,2
3,0
Vladna svetovalna skupina za Covid-19 1,6
3,5
3,0
Novinarji 1,9
3,3
= 2,6
Zupani 1,9
2,8
2,0
Politiki 14
2,3
SI-PANDA ©NUZ 1 2 3 4 5 6

Slika 13: Zaupanje v osebe in institucije, da ustrezno obvladujejo pandemijo, skupaj in glede na precepljenost
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Osebe, ki so hile cepliene z dvema odmerkoma cepiva proti covidu-19, znacilno bolj zaupajo
vsem navedenim osebam oz. institucijam kot tisti, ki se ne nameravajo cepiti (Slika 13). Tako
ceplieni, kot tisti, ki se ne nameravajo cepiti, najmanj zaupajo politikom, zelo nizka stopnja
zaupanja pri vseh pa je tudi do vladne svetovalne skupine za covid-19, novinarjev in Zupanov.
Med cepljenimi in tistimi, ki se ne bodo cepili, je opazna precejSnja razlika pri zaupanju v NIJZ, ki
je pri tistih, ki se ne bodo cepili, skoraj dvakrat niZje.
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Podatki 17. vala raziskave kazejo, da je bilo cepljenih Zze vec kot 70 % anketiranih oseb, in sicer
je 59,8 % oseb zZe prejelo dva odmerka cepiva, 12,2 % pa en odmerek cepiva proti covidu-19
(Slika 14). 1,3 % anketirancev je prejelo ze tretji (pozivitveni) odmerek cepiva. 22,6 % anketirancev
v 17. valu raziskave navaja, da se ne namerava cepiti — delez teh oseb je v primerjavi s prejSnjim
valom raziskave upadel; zaradi zdravstvenih razlogov se ni cepilo 4,1 % anketirancev. Cepljenju
so v ve¢jem delezu nenaklonjene Zenske (25,8 %) kakor moski (19,6 %) (Slika 14).

Ali ste bili ze cepljeni proti covidu-19?
17.val (12.-15.10.2021; n=1022)

59,8%

SKUPAJ

12,2%
22,6%
4,1%

M D3, prejel sem tretji
(pozivitveni) odmerek

M D3, prejel sem dva odmerka

Zenske

1,3%
55,8%
11,3% W Da, prejel sem en odmerek

25,8%

5,8%
T Ne , ker se ne namerevam

cepiti
63,6%
Moski Ne, zaradi zdravstvenih
razlogov
0% 20% 40% 60% 80% 100%

SI-PANDA ©NUZ

Slika 14: Cepljenje proti covidu-19, skupaj in po spolu

Delez cepljenih oseb (z enim ali dvema odmerkoma cepiva proti covidu-19) med najstarejso
starostno skupino anketirancev (od 65 do 74 let) znaSa ze 85,2 % (Slika 15). Delez tistih, ki se ne
nameravajo cepiti, je najvisji v obeh najmlajSih starostnih skupinah, v katerih ima tako stalis¢e
malo manj kot tretjina oseb.
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) SI-PANDA Ali ste bili Ze cepljeni proti covidu-19?
17.val (12.-15.10.2021; n=1022)

pandemije na Zivijenje

SKUPAJ
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m Da, prejel sem tretji
(pozivitveni) odmerek
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W Da, prejel sem en
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53,7%
29,8% Ne, zaradi zdravstvenih
s razlogov
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Slika 15: Cepljenje proti covidu-19, skupaj in po starostnih skupinah

Ce primerjamo med seboj zadnjih 9 valov raziskave, lahko vidimo, da naras¢a delez oseb, ki so
Ze prejele oba odmerka cepiva. DeleZ oseb, ki se ne hameravajo cepiti, v tokratnem valu zna8a
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Ali ste bili Ze cepljeni proti covidu-19?
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Slika 16: Cepljenje proti covidu-19, skupaj, po valovih raziskave

V 17. valu raziskave je bilo v starostni skupini od 18 do 29 let z dvema odmerkoma cepljenih
53,7 % oseb, kar je za 21,2 odstotnih to¢k ve¢ kot v 14. valu raziskave. Podoben trend porasta
cepljenih je bil opazen tudi pri starostni skupini od 30 do 49 let, pri kateri se je delez oseb,
cepljenih z dvema odmerkoma cepiva, v 17. valu glede na 14. val povecal za 16,6 odstotnih tock
(v 14. valu: 29,9 %, v 17. valu: 46,5 %).

Tudi v tokratnem valu raziskave smo anketirancem zastavili nekaj vprasanj, s katerimi smo na 7-
stopenijski lestvici ugotavljali stopnjo pripravljenosti za cepljenje proti covidu-19, oziroma stopnjo
zavracCanja le-tega. Cepiti so se v najvecji meri pripravljeni mo3ki v najstarejsi starostni skupini
(povprecje 4,9 na 7-stopenjski lestvici), najbolj pa cepljenje zavracajo zenske v starostni skupini
od 30 do 49 let (povprecje 3,5 na 7-stopenjski lestvici) (Slika 17).
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Pripravljenost na cepljenje
17.val (12.-15.10.2021; n=1022)
1 =Zavracanje, 7 = Pripravljenost

SKUPAJ

0Od 65do 74 let

0Od 50do 64 let B SKUPAJ
m Zenske
Od 30do 49 let B Mozki

0Od 18 do 29 let
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Slika 17: Pripravijenost za cepljenje proti covidu-19, skupaj, po spolu in starostnih skupinah

Na vpraSanje o tem, od €esa bo ali je bila odvisna odlocitev o cepljenju, se anketiranci v povprecju
najbol;j strinjajo, da je bila 0z. bo njihova odlo€itev za cepljenje odvisna od tega, ali bo/je na voljo
dovolj podatkov, da je cepivo varno (v 17. valu je povpre€na vrednost na 7-stopenjski lestvici 4,5),
ali bol/je na voljo dovolj podatkov, da je cepivo ucinkovito (4,4) in tega, ¢e bo velika precepljenost
pomenila spro$€anje omejitev gibanja in druzenja v skupinah (4,2) (Slika 18).

Ce pa pogledamo, od &esa je bila odvisna odlogitev med tistimi, ki so se Ze cepili, je glavni razlog
za odlocitev za cepljenje tudi tokrat predstavljalo to, da bo preceplienost pomenila spros¢anje
omejitev gibanja in druzenja v skupinah (5,0), med tistimi, ki se ne bodo cepili®, pa je odlocitev o
cepljenju najbolj odvisna od tega, ali bo na voljo dovolj podatkov, da je cepivo varno (4,2) (Slika
18). Spros8€anje omejitev gibanja in druzenja v skupinah je za tiste, ki se ne nameravajo cepiti, v
primerjavi s tistimi, ki so se Ze, glede na rezultate manj pomembno.

3 Se ne nameravajo cepiti, ali se ne bodo cepili iz zdravstvenih razlogov
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Raziskava o vplivu
pandemije na zivljenje

1 =Sploh se ne strinjam, 7 = Popolnoma se strinjam

Tega, ali bo na voljo dovolj podatkov, da je cepivo varno.

Tega, ali bo na voljo dovolj podatkov, da je cepivo ucinkovito.

Tega, ¢e bo velika precepljenost pomenila sproiéanje omejitev
gibanja in druZenja v skupinah.

Tega, Ce lahko izberem vrsto cepiva.

Tega, ali je bilo cepivo Ze dalj Casa v uporabi.

Velikosti tveganja za okuzbo z novim koronavirusom v ¢asu, ko bo
cepivo na voljo.

Tega, ali se cepivo uporablja v drugih drzavah.

Tega, kako enostavno dostopno je cepljenje (npr. na voljo izven
delovnega Casa ali v lekarnah).

Priporodila mojega osebnega zdravnika.

Priporoéila Nacionalnega instituta za javno zdravije.

Priporoéila Ministrstva za zdravje.

SI-PANDA ©NUZ

SI-PANDA Odloditev o cepljenju je bila/bo odvisna od:
17.val (12.-15.10.2021; n=1022)

4,5
4,6
4,4
4,6

5,0
4,6
B SKUPAJ
H Se ne bodo cepili
Cepljeni
5 6 7

Slika 18: Razlogi za odlo€itev o cepljenju, skupaj in glede na precepljenost

Tudi v 17. valu raziskave smo necepljene anketirance (anketiranci, ki se ne nameravajo cepiti ali
se niso cepili iz zdravstvenih razlogov ali pa se niso cepili, ker cepivo zanje Se ni bilo na voljo)
spraSevali tudi po podrobnejsih razlogih, zakaj se ne nameravajo cepiti. Med glavnimi razlogi
prevladuje zaskrbljenost zaradi nezelenih ucinkov po cepljenju, skrb za dolgoroéni vpliv na
zdravje in mnenje, da se v zvezi s cepljenjem izvaja prevelik pritisk. Slednji razlog za odlogitev
proti cepljenju (64,8 %) prevladuje nad mnenjem, da cepivo ni varno (64,4 %), kar kaze na
pomanikljivosti pri ustrezni komunikaciji z javnostjo v zvezi s ceplijenjem. Skoraj Cetrtina
anketiranih oseb je navedla, da po njihovem mnenju virus SARS-CoV-2 ne predstavlja tveganja
za njihovo zdravje (Slika 19).
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SI- Zaradi katerih razlogov se ne nameravate cepiti proti covidu-19?
Raziskava o vlivu 17.val (12.-15.10.2021; n=1022)

pandemije na Zivljenje

Skrbijo me nezeleni uéinki cepljenja 69,5%
67,6%
64,8%

64,4%

Skrbi me dolgoroéni vpliv na moje zdravje
Ker se v zvezi s cepljenjem izvaja prevelik pritisk
Mislim, da ne cepivo ni varno
Skrbi me vpliv na moje obstojece zdravstveno stanje 35,1%
Pocakal bi, da vidim, kako uinkovito je cepivo 25,4%
24,1%
23,4%
21,4%
17,5%

17,0%

Menim, da virus SARS-CoV-2 ne predstavlja tveganja

Mislim, da cepivo ne bo delovalo

Mislim, da cepiva ne potrebujem, ker sem covid-19 Ze prebolel

Skrbi me vpliv cepljenja na to, ali bom lahko v prihodnosti imel/-a otroke
Na splo$no sem proti cepivom

Skrbi me, da bom zaradi cepiva dobil virus SARS-CoV-2 (covid-19)

Se $e nisem odlodil, o cepljenju Se razmisljam

Raje bi, da cepivo prejme nekdo, ki ga bolj potrebuje

Sem noseca ali poskusam zanositi in se bojim ucinkov na svojega otroka
Skrbi me, da bi se okuzil z virusom SARS-CoV-2 na lokaciji ceplienja
Bojim se igel

Zdravnik mi je svetoval, naj se ne cepim

Ne morem priti na lokacijo cepljenja

Ne zelim odgovoriti

Ne vem

Drugo

SI-PANDA ONIZ 0% 20% 40% 60% 80%

100%

Slika 19: Razlogi, zaradi katerih se necepljeni anketiranci ne nameravajo cepiti proti covidu-19, skupaj

Anketiranci, ki so se ze cepili, so porocali, da so se za cepljenje odlocili v najvedji meri zaradi
zascCite lastnega zdravja (58,2 %), prispevanja k Cimprejsnji zajezitvi epidemije in normalizaciji
Zivljenja (57,9 %) ter zaradi zascite zdravja svojih bliznjih (54,9 %) (Slika 20).
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SI-PANDA Zaradi katerih razlogov ste se cepili proti covidu-19?
| Raziskava o vplivu 17.val (12.-15.10.2021; n=1022)

/' pandemije na sivijenje

Za zascito svojega zdravja 58,2%

Da bi prispeval k ¢imprej$nji zajezitvi epidemije in normalizaciji Zivljenja 57,9%

Za zascito zdravja svojih bliznjih 54,9%

Da preprecim teji potek bolezni oz. njegove posledice 50,8%
Ker prednosti cepljenja pretehtajo tveganja bolezni 43,7%
Da lahko izpolnjujem PCT* pogoj 40,0%
Da lahko potujem 38,2%
Ker je bolj prakti¢no od vsakokratnega testiranja 34,8%
Ker je tveganje za okuzbo veliko 33,7%
Ker zaupam priporocilom strokovnjakov 33,4%
Da se lahko druzim brez skrbi 33,3%
Ker je cepljenje enostavno dostopno 24,1%
Ker je cepljenje brezplaéno 22,1%
Ker sem lahko izbral vrsto cepiva 21,0%
Ker sodim v tvegano skupino za teZji potek bolezni 17,4%
Da so lahko odprti vzgojno-izobrazevalni zavodi 15,6%
Zdravnik mi je svetoval, naj se cepim 8,6%
Ne Zelim odgovoriti 0,5%
Nevem | 0,1%

Drugo

SI-PANDA ONIJZ 0% 20% 40% 60% 80%

100%

Slika 20: Razlogi, zaradi katerih so se anketiranci odlocili za cepljenje, skupaj

25




Upliv pandemije na Zivijenjski slog in nekatera druga
podrocja Zivijenja

V 17. valu raziskave je 33,5 % anketirancev porocalo, da so v zadnjih 2 tednih preziveli ve¢
Casa pred televizijo, racunalnikom ali drugimi elektronskimi napravami kot pred pandemijo; Se
posebno visok delez teh oseb je bil med najmlajsimi anketiranci (18 do 29 let), kjer se je tako
opredelila ve¢ kot polovica (54,1 %). Najmlaj$a starostna skupina anketirancev je, kakor ves
Cas raziskave, v najvecji meri porocala tudi o vecini drugih nezdravih navad Zivljenjskega sloga
v zadnjih 2 tednih. Tako so bili v primerjavi z drugimi starostnimi skupinami v najvecji meri manj
fizi€no aktivni (36,7 %), se izogibali obisku zdravnika zaradi tezav, ki niso povezane z virusom
SARS-CoV-2, (37,2 %) uzivali ve€ nezdrave hrane (29,6 % anketirancev v starosti od 18 do 29
let) in ve€ kadili (25,6 %) kot pred pandemijo (Slika 21).

SI-PAN V zadnjih 2 tednih sem ...
e e 17.val (12.-15.10.2021; n=1022)
...vec Casa presedel pred televizijo, - 33,5%
. . i L L 24,0%
racunalnikom ali drugimi elektronskimi 27,6??% 20
napravami kot pred pandemijo. = 54,1%
. R . 31,2%
...hil manj fizicno aktiven kot pred 19,5% 29 éc}/o
pandemijo. 34 6%
36,7%
...5e izogibal obisku zdravnika zaradi -1 %g,z%
tezave, ki ni povezana z novim 9% 5%
) 245%
koronavirusom. 37,2%
. . 17,6%
...jedel vec¢ nezdrave hrane kot pred mi%‘}%;v ’ B SKUPAJ
. A 70
pandemijo. Ll 1o6% = 0d 65 do 74 let
_F 13,5% Od 50 do 64 let
- .. 3,0%
...kadil veC kot pred pandemijo. 1 111,5,‘%6% Od 30 do 49 let
! 25,6%
4 Od 18 do 29 let
8,1%
Ly . 1,9%
...pil vec alkohola kot pred pandemijo. 5,701/60 1%
12,3%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
SI-PANDA ©@NUZ

Slika 21: Vpliv pandemije na zivljenjski slog v zadnjih 2 tednih, skupaj in po starostnih skupinah

Ce primerjamo med seboj vse valove raziskave, se je sicer Zivljenjski slog najbolj izbolj$al na
podrocju telesne aktivnosti — delez anketirancev, ki so poroc¢ali, da so bili v zadnjih 2 tednih manj
fizi€no aktivni kot pred pandemijo,je od zadetka raziskave upadel za 13,6 odstotnih tock.

Od 13. vala raziskave naprej spradujemo anketirance tudi o ¢asu prezivetem pred elektronskimi
napravami - ta dejavnik je glede poslabSanja v primerjavi s ¢asom pred pandemijo trenutno
prevladujoc.

Anketirance smo tudi v 17. valu spraSevali tudi o vplivu pandemije na posamezna podrocja
Zivljenja. Pri¢akovano je ponovno najvecji delez (54,8 %) oseb porocal, da je pandemija slabo
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vplivala na njihove socialne stike s SirSo druzino in prijatelji, sledil je slab vpliv na finan&no varnost
(36,2 %) in na telesno aktivhost (poslabSanje je porocalo 32,3 % anketirancev) (Slika 22).

Po drugi strani pa so tisti, ki so navajali pozitiven vpliv pandemije, v najvecjem delezu ta vpliv
opazili ravno na podrocju telesne aktivnosti, pa tudi zdrave prehrane in druzinskih odnosov, kar
si lahko razlozimo s tem, da so imeli morda za te aktivnosti in za svoje bliznje na voljo ve¢ €asa,
saj so bile druge aktivnosti, ki bi se jih morda sicer udelezevali, tekom pandemije precej okrnjene.

S Vpliv pandemije covida-19 na Zivljenje
e 17.val (12.-15.10.2021; n=1022)

Telesna aktivnost 14,0% 53,7% 32,3%

=)
=)

Zdrava prehrana 13,9% 70,2% 15,9%
DruZinski odnosi. 13,1% 72,3% 14,5%
Spanje G 69,3% 22,2%
Finanéna varnost BEWA/ 57,1% 36,2%
Varnost zaposlitve S0k 67,9% 27,1%

Socialni stiki s §irso

v - N 3,8% 41,4% 54,8%
druzino, prijatelji
Zdravstveno stanje R FER 24,9%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
SI-PANDA ONUZ M Izboljsano m Nespremenjeno M Poslabsano

Slika 22: Vpliv pandemije covida-19 na podrodja Zivljenja, skupaj
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V dlje €asa trajajocih izrednih in negotovih situacijah, kot je epidemija, se obi¢ajno dozivljanje
stresa poveca, lahko pa pride tudi do trenutne prilagoditve, posebno Ce stresorji ostajajo na
podobni, ¢eprav visji ravni ali se viSajo postopoma“.

V 17. valu raziskave smo anketirance sprasevali o tem, kako pogosto so se v zadnjih 14 dneh
podutili napete, pod stresom ali velikim pritiskom. Cetrtina anketiranih (21,7 %) je stres dozivljala
vsakodnevno ali pogosto, najpogosteje v starostnih skupinah 18 do 29 let in od 30 do 49 let, kjer
je bil delez okoli 27 odstoten (Slika 23). Ta delez se je sicer od prejSnjega vala raziskave nekoliko
znizal (Slika 24), v najmlajSi starostni skupini za 8 odstotnih tock. Pogostost dozivljanja stresa se z
viSanjem starosti zmanjSuje in je najnizja v najstarejSi starostni skupini od 65 do 74 let, in sicer
6,9 %. Razporeditev pogostosti po starostnih skupinah pa ostaja priblizno enaka v vseh
raziskavah.

Kako pogosto ste se v zadnjih 14 dneh pocutili napete,

pod stresom ali velikim pritiskom?
17.val (12.-15.10.2021; n=1022)

skuPAl
065 do 74 et
0450 o 64 et
0430 o 491et

Od 18do 29 let 39l 25,1% 41,2% 27,5%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Nikoli m Zelo redko m Obéasno m Vsakodnevno ali pogosto
SI-PANDA ©NIJZ

Slika 23: Pogostost dozivljanja stresa v zadnjih 14 dneh, skupaj in po starostnih skupinah

4(Fu S, Greco LM, Lennard AC in Dimotakis N. Anxiety responses to the unfolding COVID-19 crisis: Patterns of change in the
experience of prolonged exposure to stressors. Journal of Applied Psychology 2021; 106(1): 48. )
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pandemije na zivljenje

\’ S1-PANDA Kako pogosto ste se v zadnjih 14 dneh pocutili napete,
( Raziskava o vplvy pod stresom ali velikim pritiskom?
Q

17.val (12.-15.10.2021) 12,8% 27,3% 38,1% 21,7%
14.val (6.-9.7.2021) 12,4% 32,7% 34,9% 20,0%
13. val (8.-10.6.2021) 13,1% 27,8% 35,9% 23,3%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

SLPANDA ONIZ u Nikoli u Zelo redko m Obéasno m Vsakodnevno ali pogosto
Slika 24: Pogostost dozivljanja stresa v zadnjih 14 dneh, skupaj, po valovih raziskave
Stres pogosteje dozivljajo zenske, in sicer ga vsakodnevno ali pogosto dozivlja 26 % anketiranih
Zensk, med moskimi pa je taksnih 17,7 %. Podobni rezultati so bili tudi v CINDI raziskavi leta
2020 in v tujih raziskavah®.
Stres priakovano pogosteje dozivljajo anketirani, ki kazejo znake depresivne motnje, in sicer ved
kot dve tretjini (68,4 %) v primerjavi s tistimi, ki imajo tezave v duSevnem zdravju (vsakodnevno
ali pogosto jih dozivlja stres 35,9 %) in tistimi, ki nimajo tezav v duSevnem zdravju (le 7,1 % jih
dozivlja stres pogosto ali vsakodnevno) (Slika 25).
\°__ >\ SI-PANDA Kako pogosto ste se v zadnjih 14 dneh pocutili napete,

A .lRanskav‘;aovullw‘l . . g age
( pod stresom ali velikim pritiskom?
17.val (12.-15.10.2021; n=1022)
SKUPAJ BRI 27,3% 38,1% 21,7%
Brez tezav v duSevnem zdravju 18,9% 35,9% 38,1% 7,1%
TeZave v duSevnem zdravju oL 46,2% 35,9%
Depresivna motnja  SEEIY 23,9% 68,4%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Nikoli H Zelo redko m Obéasno m Vsakodnevno ali pogosto

SI-PANDA ©NUZ

Slika 25: Pogostost dozivljanja stresa v zadnjih 14 dneh, skupaj in glede na teZzave v duSevnem zdravju

Anketiranci so kot najpogostejsi razlog za stres navajali obremenitve na delovnem mestu v vseh
zadnijih treh valovih raziskave (v 17. valu 39,3 %). Sledita zaskrbljenost zaradi negotove finanéne

5Kowal, M., Coll-Martin, T., Ikizer, G., Rasmussen, J., Eichel, K., Studzinska, A., Koszatkowska, K., Karwowski, M., Najmussagib,
A., Pankowski, D., Lieberoth, A. and Ahmed, O. (2020), Who is the Most Stressed During the COVID-19 Pandemic? Data From
26 Countries and Areas. Appl Psychol Health Well-Being, 12: 946-966. https://doi.org/10.1111/aphw.12234
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prihodnosti (35,3 %) in zaskrbljenost zaradi neresnic¢nih informacij glede virusa SARS-CoV-2, ki

se je v 17. valu nekoliko znizala (v 16. valu: 37,1 %, v 17. valu: 34,1) (Slika 26).

Vzroki za obCutenje stresa
17.val (12.-15.10.2021; n=1022)

Obremenitve na delovnem mestu

Zaskrbljenost zaradi negotove finanéne prihodnosti

Zaskrbljenost zaradi neresniénih informacij glede virusa SARS-CoV-2

Negotovost in strah pred tem, da bom jaz, ali kdo od moje druzine
ali prijateljev zbolel za virusom SARS-CoV-2

SI-PANDA ©NIJZ

39,3%

35,3%

34,1%
Zaskrbljenost zaradi morebitnih novih omejitev in ukrepov, 30,0%
Zaskrbljenost zaradi zdravja mojih domacih ali prijateljev
Zaskrbljenost zaradi mojega zdravja 20,5%
Slabi materialni pogoji za Zivljenje 18,7%

15,4%

Problemi v druzini 15,0%
Slabi odnosi med sodelavci 12,1%
Osamljenost 11,1%

Hrupno ckolje 10,1%
Drugo 12,1%
ZOI% 4[;% GCI]% 86% I

100%

Slika 26: Vzroki za stres, skupaj

Osamljenost kot vzrok za stres je navajalo 11,1 % anketirancev, delez je med Zenskami tudi tokrat
nekoliko nizji kot med moskimi (10,0 % v primerjavi z 12,1 %). DeleZ oseb, ki so zaskrbljeni zaradi
osamljenosti, se sicer v zadnjih treh valovih raziskave sploSno ni bistveno spreminjal, so pa
tovrstno zaskrbljenost v najvis§jem deleZu izrazali najmlajsi anketiranci (18-29 let), med katerimi

je bilo v 17. valu zaradi osamljenosti zaskrbljenih ve¢ kot petina anketiranih oseb.

Delez oseb, ki so zaskrbljene zaradi neresni¢nih informacij glede virusa SARS-CoV-2, se je tokrat
povisal le v najstarejSi starostni skupini anketirancev, pri katerih je v primerjavi s 13. valom

raziskave sedaj visji za ve€ kot 7 odstotnih tock.

Najvedje razlike med bolj in manj izobraZenimi v vzrokih za stres so pri dozZivljanju obremenitev
na delovhem mestu in slabih materialnih pogojih za Zivljenje. Anketirani z visjo izobrazbo so
pogosteje obcutili stres zaradi obremenitev na delovnem mestu in slabih odnosov s sodelavci;
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anketirani s srednje3olsko in nizjo izobrazbo pa pogosteje zaradi slabih materialnih pogojev v
primerjavi z bolj izobrazenimi.

Vedina anketiranih (82,2 %) je obvladovala napetosti, stres in pritiske zlahka ali z nekaj truda,
13,3 % jih je imelo vedje tezave, 4,5 % pa je imelo hude tezave ali stresa ni obvladovalo.

V 17. valu raziskave je dobra polovica anketiranih (52,9 % porocala, da so lahko vedno oz.
pogosto nasli nacin, kako se sprostiti, kadar so to potrebovali, 11,8 % pa je porocalo, da se je to
zgodilo zelo redko ali nikoli. Glede na teZave v duSevnem zdravju so zelo redko ali nikoli nasli
nacin za sproscanije tisti z znaki depresivne motnje 29,3 %), sledijo tisti s tezavami v duSevnem
zdravju (19,3 %) in tisti brez tezav v dusevnem zdravju (5,5%) (Slika 27Slika 27).

SI-PANDA Kako pogosto lahko najdete nacin, kako se sprostiti, kadar to

pandemije na Zivljenje potrebujete?
17.val (12.-15.10.2021; n=1022)

SKUPAJ 11,8% 35,3% 52,9%
Brez tezav v dusevnem zdravju [k 25,4% 69,1%
Tezave v dusevhem zdravju 19,3% 50,2% 30,5%
Depresivna motnja 29,3% 58,0% 12,6%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
H Zelo redko ali nikoli m Obé&asno M Vedno oz. pogosto

SI-PANDA ©NIZ

Slika 27: Pogostost spro$¢anja, skupaj in glede na tezave v duSevnem zdravju
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TeZave po preholeli okuzhi z virusom SARS-CoV-2 -
postcovidni sindrom ali dolgotrajni covid-19

Vecina ljudi, ki zbolijo za covidom-19, se v nekaj tednih pozdravi. Toda raziskovalci in tudi
zdravstveni delavci vse pogosteje ugotavljajo, da pri nekaterih ljudeh posamezni simptomi
vztrajajo ve¢ mesecev po diagnozi ali pa izginejo in se ponovno pojavijo ve¢ tednov ali mesecev
po prvotnem okrevanju. V tujini so te tezave poimenovali post akutni covid-19 ali dolgotrajni covid-
19 (angl. long COVID). Pogostejsi je med hospitaliziranimi in starejSimi bolniki, pojavlja pa se tudi
pri tistih, ki so preboleli milejSo obliko bolezni in tudi med mladimi odraslimi, ki pred okuzbo niso
imeli zdravstvenih tezav®. Simptomi tovrstnega dolgotrajnega prebolevanja bolezni covid-19 so
raznovrstni, npr. utrujenost, zadihanost, nespecnost, tezave s spominom in koncentracijo (t.i.
megleni mozgani), sréne palpitacije, bolecine v razli¢nih delih telesa, driska, slabost itd”.

V 17. valu raziskave je 23 % anketirancev porocalo, da so oziroma so bili do sedaj okuzeni z
virusom SARS-CoV-2, od teh jih je 6,2 % navedlo, da je potekala okuzbe brez simptomov, 72,5 %
anketirancev je navedlo, da je bolezen potekala z lazjimi simptomi, pri 19,6 % je bil potek bolezni
tezji, vendar ni zahteval zdravljenja v bolniSnici, 1,7 % oseb pa je bilo zaradi bolezni zdravljenih
v bolni$nici. Anketirance, ki so oziroma so bili do sedaj okuzZeni z virusom SARS-CoV-2, smo od
11. vala raziskave naprej vpra$ali tudi o morebitnih zdravstvenih tezavah po preboleli okuzbi z
virusom SARS-CoV-2.

Po podatkih SZO naj bi imela Cetrtina oseb, ki so se okuZili z virusom SARS-CoV-2, e najmanj
en mesec po okuzbi nekatere zdravstvene teZave, eden od desetih prebolevnikov pa naj bi imel
dolo¢ene simptome tudi Se po 12 tednih®. Zato nas je zanimalo, ali so anketirane osebe, ki so
prebolele covid-19, imele ali Se imajo en mesec po preboleli okuzbi z virusom SARS-CoV-2
katerega od spodaj prikazanih simptomov (Slika 28).

Ugotovimo lahko, da je v 17. valu raziskave vecina oseb (66,0 %) imela doloCene tezave® Se po
enem mesecu po preboleli okuzbi. NajpogostejSe teZave so bile slabo poclutje, utrujenost in
pomanjkanje energije, o katerih je porocCala tretjina prebolevnikov, tezave z zaznavanjem okusa
in vonja je imela nekaj manj kot tretjina, skoraj petina je navajala tezave s koncentracijo in
pomnjenjem, prav tako skoraj petina pa glavobol. Nato so porocali Se o0 motnjah spanja, kaslju,
bolec¢inah v miSicah in sklepih, bole€inah v prsih in tezkem dihanju, neprijetnih obc¢utkih strahu,
Zalosti, razbijanju srca in teZzavah s prebavo itd. (Slika 28). V vseh sedmih valovih raziskave je bilo
povpre¢no Stevilo teZzav enako (2 teZavi). Podatki torej kazejo, da je delez oseb, ki imajo Se en
mesec po prebolelem covidu-19 zdravstvene teZave, precejSen, zato je pomembno, da se
zdravstveno stanje prebolevnikov spremlja daljSi ¢as.

6 Brackel, CLH, Lap, CR, Buddingh, EP, et al. Pediatric long-COVID: An overlooked phenomenon? Pediatric Pulmonology. 2021;
56: 2495- 2502. https://doi.org/10.1002/ppul.25521

7 Nalbandian, A., Sehgal, K., Gupta, A. et al. Post-acute COVID-19 syndrome. Nat Med 27, 601-615 (2021).
https://doi.org/10.1038/s41591-021-01283-z

8 WHO Policy brief 39 In the wake of the pandemic, Preparing for Long COVID,
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/339629/Policy-brief-39-1997-8073-eng.pdf

9V 17. valu raziskave smo med mozne odgovore dodali $e glavobol in kaselj
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SI-PANDA Ali ste imeli (ali imate) po 1 mesecu, ko ste preboleli okuzbo z virusom
| ) maaavowiv SARS-CoV-2, katero izmed spodaj navedenih tezav:
17.val (12.-15.10.2021; n=1022)
Slabo potutje, utrujenost, pomanjkanje energije 34,2%
TeZave z zaznavanjem okusa, vonja 30,7%
TeZave s koncentracijo, pomnjenjem 18,6%
Glavobol 17,8%
Motnje spanja 16,6%
Kaselj 15,8%
Bole€¢ine v misicah in sklepih 15,7%
Bolecine v prsih, tezko dihanje 11,3%
Neprijetni obcutki strahu, Zalosti, jeze, jokavost, negativne.. 11,2%
Razbijanje srca, motnje ritma 11,1%
TeZave s prebavo 5,6%
Ni¢ od navedenega 9,1%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

SI-PANDA ONLIZ

Slika 28: Zdravstvene tezave po enem mesecu, ko so anketirane osebe Ze prebolele okuzbo z virusom SARS-COV-2, skupaj

Primerjave zadnjih Sestih valov kazejo, da se je delez ljudi, ki so imeli eno tezavo, od 11. do 15.
vala dvignil za okoli 10 odstotnih to€k, v 16. valu upadel na najmanjsi delez do sedaj (47,6 %), v

17. valu pa se je ponovno dvignil na 58,4 %. Delez tistih, ki so imeli dve tezavi, v 17. valu znaSa
11,2 % in se je od prejSnjega vala raziskave znizal za skoraj 5 odstotnih to¢k tocke. V 17. valu je

upadel tudi delez oseb, ki so imele 3 ali 4 tezave (Slika 29).
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| Raziskava o vplivu
/' pandemije na zivijenje

17.val
(12.-15.10.2021)
16. val
(21.-23.9.2021)
15. val
(25.-28.8.2021)
14, val
(6-9.7.2021)
13.val
(8.-10.6.2021)
12.val
(7.-9.5.2021)
11. val
(23.-26.4.2021)

SI-PANDA ©NIIZ

0%

Stevilo teZav po preboleli okuzbis SARS-CoV-2

58,4%

47,6%

61,1%

58,0%

50,0%

54,2%

49,6%

20%

ml m2

40%

11,2% 9,3% 7,7% 13,3%
16,1% 13,3% 9,9% 13,1%
12,1% 7,0% 4,9% 14,9%
14,3% 8,6% 7,8% 11,2%
17,2% 12,4% 6,4% 12,2%
16,7% 13,6% 6,5% 9,1%
12,5% 159%  10,7% 11,3%
60% 80% 100%
m3 m4 m 5 ali vet

Slika 29: Stevilo tezav po preboleli okuzbi z virusom SARS-CoV-2, skupaj, po valovih raziskave

Preseneca velik delez oseb, ki se o tezavah po prebolelem covidu-19 ne posvetuje z zdravnikom.
V 17. valu je bilo takSnih oseb 70,2%.

Na vprasanje o tem, kako dolgo so trajale tezave po preboleli okuzbi, jih je najved (46,9 %)
odgovorilo, da 3 mesece in veg, 27,8 %, da so tezave trajale od 1 do 2 mesecev in 25,3 % da so
trajale do 1 meseca (Slika 30). Vecina anketirancev (73,1 %) je odgovorila, da so tezave vplivale
na njihovo delo, na skrb za stvari doma in na odnose z ljudmi; 20,4 % jih je porocalo, da so te
teZzave na delo, skrb za stvari doma in na odnose z ljudmi zelo ali izredno vplivale. Te osebe so
se sicer tudi v najvisjem deleZu o teh tezavah posvetovale z zdravnikom. Cetrtina anketiranih
prebolevnikov (27,0 %) je porocala, da tezave niso vplivale na vsakodnevno funkcioniranje.
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| Raziskava o vplivu

QT okuzbi z virusom SARS-CoV-2?

17.val
(12.-15.10.2021)

\'C 'si-eanpa Kako dolgo so trajale tezave po preboleli

16. val
(21.-23.9.2021)

15. val
(25.-28.8.2021)

14. val
(6.-9.7.2021)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Do 1 meseca 1 0Od 1 do 2 meseca H 3 mesece in vet
SI-PANDA ©ONUZ

Slika 30: Trajanje tezav po preboleli okuzbi z virusom SARS-CoV-2, skupaj, po valovih raziskave

Glede na to se lahko predvideva, da gre po eni strani za blazje in nespecificne zdravstvene
teZzave, po drugi strani pa gre pogosto tudi za precej kompleksno sliko, ki ji stroka zaenkrat
posveCa premalo pozornosti tako z raziskovalnega kot s klinicnega vidika. Manjkajo jasne
usmeritve glede obravnave oseb s postcovidnim sindromom in njihovo sistemati¢no spremljanje.

Se vedno je veliko neznanega o vzrokih in dolgoro&nih posledicah okuzbe z virusom SARS-CoV-
2 na ljudeh, vendar raziskave o tem potekajo. Jasno je Ze, da je postcovidni sindrom relativho
pogost in ima pomemben vpliv na posameznikovo delovno zmozZnost in njegovo vsakodnevno
Zivljenje. Vse to pa ima lahko ekonomske posledice za posameznika, njegovo druzZino in druzbo.
V tujini Stevilni vecji zdravstveni centri Ze odpirajo specializirane klinike za oskrbo ljudi, ki imajo
trajne simptome po prebolelem covidu-19. Na voljo so tudi podporne skupine. Vzpostavljajo pa
se tudi registri pacientov in druge vrste epidemioloskega spremljanja postcovidnega sindroma ter
kohortne in druge raziskave.

Vecina ljudi s covidom-19 sicer hitro okreva. Glede na to, da raziskave kaZejo, da tveganje
dolgotrajnih zdravstvenih teZav po okuzbi z virusom SARS CoV-2 le ni tako majhno, je cepljenje
proti covidu-19 tudi s tega vidika pomembno in v komunikaciji glede koristi cepljenja verjetno
premalokrat omenjeno.
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Osvetijena tema 17. vala raziskave: Viri informacij,
dojemanje tveganja in custveni odzivi v povezavi s SARS-
Col-2

Pogostost uporabe razliénih virov za pridobivanje informacij o virusu SARS-CoV-2

Med vsemi anketiranimi je kot vir za pridobivanje informacij o virusu SARS-CoV-2 najpogosteje
uporabljena televizija — povprecje pogostosti uporabe na 7-stopenjski lestvici, kjer 1 pomeni
'nikoli', 7 pa 'zelo pogosto', je v 17. valu raziskave 3,5. Sledijo zdravniki s povprec¢jem 3,4, prijatelji,
znanci in sorodniki s povpre€jem 3,3, radio in medicinske sestre s povprecjem 3,1 ter Nacionalni
intitut za javno zdravje s povpre€jem 3,0 (Slika 31).

Izsledki raziskave kazejo precejSnje razlike med pogostostjo uporabe virov informacij med
ceplienimi in necepljenimi anketiranimi. Cepljeni pogosteje uporabljajo razli¢ne vire informacij kot
necepljeni, pri Cemer cepljeni kot vire informacij najpogosteje uporabljajo zdravnike (povprecje
3,8), sledijo televizija (3,7), medicinske sestre in Nacionalni institut za javno zdravje (3,4) ter radio,
prijatelji, znanci in sorodniki (3,3). Necepljeni pa kot vir informacij najpogosteje uporabljajo
prijatelje, znance in sorodnike (povprecje 3,4), sledijo televizija (2,9), druzbena omrezja (2,6),
radio (2,5) in zdravniki (2,4). Izsledki raziskave kazejo precej vecjo pogostost uporabe druzbenih
omrezij kot virov informacij med necepljenimi anketiranimi, ki v primerjavi s cepljenimi kot vir
informacij pogosteje uporabljajo tudi znance, prijatelje in sorodnike.

V Iudi ugotovljene pogoste rabe neformalnih virov informacij je 3e toliko pomembnejSe
spodbujanje pridobivanja informacij iz (uradnih) verodostojnih virov, krepitev sposobnosti
prepoznavanja nepopolnih in laznih informacij, spodbujanje kriti€nega razmisljanja ter krepitev
zdravstvene, digitalne, medijske in informacijske pismenosti.
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SIPANDA Kako pogosto uporabljate naslednje vire za pridobivanje informacij o virusu
e SARS-CoV-2?
17.val (12.-15.10.2021; n=1022)
1 = Nikoli, 7 = Zelo pogosto
3,5
Televizija 2.9
3,7
3,4
Zdravniki 2.4
3,8
. B . o 3,3
Prijatelji, znanci, sorodniki 3334
3,1
Radio 2,5
33
3,1
Medicinske sestre 2,3
3,4
. R . . 3,0
Nacionalni intitut za javno zdravje 24
’ H SKUPAJ
2,8
Svetovna zdravstvena organizacija (SZ0 oz. ang. WHO) 21
. . 2,8 "
Ministrstvo za zdravje 31 1 Se ne bodo cepili
- . . 2,8
Spletna stran Sledilnik COVID-19 (covid-19.sledilnik.org)
31 u Cepljeni
Casopisi
P 2,9
Vladna svetovalna skupina za COVID-19 31
Nacionalna spletna stran za informacije o0 novem koronavirusu
(www.gov.si)
Spletna stran www.cepimose.si
. .. i 2,3
Druzbena omrezja (npr. Twitter, Facebook) 53 2,6
- ) " ) 2,1
Klicni center za informacije o novem koronavirusu 15 24
. . T . 18
Znane osebnosti in vplivnezi na druzbenih omrezjih 1 71 s
. 1,6
Verske skupnosti 14
1,7
SI-PANDA ONIIZ 1 2 3 4 5 6 7

Slika 31: Pogostost uporabe razli¢nih virov za pridobivanje informacij o virusu SARS-CoV-2, skupaj in glede na cepilni status

Dojemanije tveganja (angl. risk perception) v povezavi s SARS-CoV-2

Dojemanije tveganija je sestavni del vecine teorij zdravstvenega vedenja, ¢im boljSe razumevanje
njegovega morebitnega vpliva na zdravstveno vedenje pa je pomembno pri naértovanju razliénih
zdravstvenih ukrepov. Dojemanje tveganja tvorijo tri spremenljivke: naSe dojemanje verjetnosti,
dovzetnosti in resnosti groZnje; vsota teh treh spremenljivk, razdeljena v tri skupine, predstavlja
kazalnik dojemanja tveganja.

Nekoliko ve¢ kot tretjini vseh anketirancev (35,6 %) se zdi verjetno, da se lahko okuzijo s SARS-
CoV-2, 34,9 % so nevtralnega mnenja, slabi tretjini (29,5 %) pa se ne zdi verjetno, da se lahko
okuZijo s SARS-CoV-2. Dobra €etrtina anketirancev (26,1 %) meni, da je dovzetna za okuzbo s
SARS-CoV-2, dobra tretjina (34,4 %) je nevtralnega mnenja, skoraj 40 % pa jih meni, da za
okuzbo niso dovzetni. Le 16,3 % anketirancev meni, da bi bil potek okuzbe s SARS-CoV-2 pri
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njih tezak, slaba tretjina (30,6 %) je nevtralnega mnenja, ve¢ kot polovica (53,1 %) pa jih meni,
da bi bil potek okuZbe pri njih lahek. V celoti gledano je dojemanje tveganja v povezavi s SARS-
CoV-2 visoko le pri dobri Cetrtini anketirancev (26,5 %), skoraj 40 % pa svoje tveganje v povezavi
s SARS-CoV-2 ocenjuje kot nizko (Slika 32).

Zanimive razlike se kazejo v dojemanju tveganja v povezavi s SARS-CoV-2 med cepljenimi in
necepljenimi. Vec€ kot tretjini cepljenih anketirancev (38,8 %) se zdi verjetno, da se lahko okuzijo
s SARS-CoV-2, slaba tretjina cepljenih (29,6 %) anketirancev meni, da je dovzetna za okuzbo s
SARS-CoV-2, skoraj petina (18,6 %) cepljenih anketirancev pa meni, da bi bil potek njihove
okuzbe s SARS-CoV-2 tezak.

Obenem pa se kar 41,1 % necepljenim anketirancem ne zdi verjetno, da se lahko okuzijo s SARS-
CoV-2, dobra polovica necepljenih (50,5 %) anketirancev meni, da ni dovzetna za okuzbo s
SARS-CoV-2, skoraj dve tretjini necepljenih (63,2 %) anketirancev pa meni, da bi bil potek njihove
okuzbe s SARS-CoV-2 lahek.

V celoti gledano izsledki raziskave torej kazejo, da je pri vec kot polovici necepljenih (53,2 %)
dojemanje tveganja za okuzbo s SARS-CoV-2 zelo nizko, visoko dojemanje tveganja za okuzbo
pa je izrazila le sedmina necepljenih (15,6 %). Hkrati pa visoko tveganje za okuzbo dojema skoraj
tretjina cepljenih (30,5 %) (Slika 32).

V(. SI-PANDA Kako verjetno se vam zdi, da se lahko vi osebno \t‘ SI-PAN Kako dovzetni ste, po vasem mnenju, za okuzbo
( ! okuZite s SARS-CoV-2? { o s SARS-CoV-2?
17.val (12.-15.10.2021; n=1022) 17.val (12.-15.10.2021; n=1022)
SKUPAJ 29,5% 349% 35,6% SKUPAJ 39,5% 34,4% 26,1%
i
i
Se ne bodo cepili 41,1% 31,0% 27,9% Se ne bodo cepili 50,5% 32,7% 16,8%
Ceplieni 25,5% 357% 38,8% Ceplieni 35,7% 347% 29,6%
]
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 0% 60% 80% 100%
m Ni verjetno ® Niti ni verjetno, niti verjetno m Verjetno = Nisem dovzeten ™ Niti nisem dovzeten, niti dovzeten ® Dovzeten
SI-PANDA ©NIZ SI-PANDA ©NIIZ
\‘. SErAN Kak3en bi bil, po vaiem mnenju, potek okuibe \E. SI-PAN Dojemanje tveganja v povezavi s SARS-CoV-2
((‘ e e s SARS-CoV-2 pri vas? ( \ 17. val (12.-15.10.2021; n=1022)
17.val (12.-15.10.2021; n=1022)
SKUPAJ 39,7% 33,8% 26,5%
Se ne bodo cepili 63,2% 26,6% 102% Se/oxbads capil 53,2% 31,2% 15,6%
Cepljeni 49,0% 324% 18,6% Ceplieni 34,8% 34,7% 30,5%
% 200 0% o0 80% 100% o% 20% 40% 60% 80% 100%
o Potek bi bil lahek ¥ Potek ne bi bil niti lahek, niti tezek W Potek bi bil tezek = Nizko = Srednje = Visoko

SI-PANDA ©NUZ

SIPANDA @NUZ

Slika 32: Dojemanije tveganja v povezavi s SARS-CoV-2, skupaj in glede na cepilni status

Dojemanje tveganja je pravzaprav na$a interpretacija sveta, na katero vplivajo Stevilni osebni,
kulturni in druzbeni dejavniki, ki presegajo klasi¢ne dejavnike tveganja ter temeljijo na izkusnjah,
vedenijih, mnenjih, sodbah, pojmovanijih in Custvih. Na odlocCitve, ki izhajajo iz dojemanja tveganja,
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pomembno vpliva tudi oziroma predvsem kulturni kontekst, zato lahko dojemanje tveganja deluje
tako kot sprozilec kot tudi zaviralec previdnostnih oziroma zas¢&itnih ravnan.

Custveni odzivi v zvezi s covidom-19 in ceplienjem proti covidu-19
VPLIV CUSTEV NA ZDRAVSTVENE ODLOCITVE IN NA KOMUNICIRANJE V ZDRAVSTVU

Mocno izrazena Custva vplivajo na motivacijo in na pripravljenost za upostevanje preventivnih
zdravstvenih ukrepov. Custva vplivajo tudi na dojemljivost za dezinformiranje, teorije zarote in na
dojemanje tveganj. Glede na to, da je glede na vse uc€inke, ki jih ima pandemija covida-19 na
zivljenje ljudi, neizogibno, da sproza tudi mo¢ne Custvene odzive, je potrebno vpliv Custev
upostevati tudi pri nacrtovanju in izvajanju ukrepov za promocijo priporo¢enega vedenja med
pandemijo — od cepljenja pa do ustreznih higienskih ukrepov. Ze pred izbruhom pandemije
covida-19 so analize druzbenih omrezij pokazale, da so kampanje proti ceplienju naértno
uporabile vplivanje na Custva ljudi (na ob&utek, da so jim odvzete drzavljanske pravice, svoboda
odlo¢anja, na strah, jezo ...). Podobno velja za razli¢ne teorije zarot, ki nacrtno Sirijo nezaupanje
do uradnih ustanov, zdravstva, farmacevtov, pravosodja, tudi medijev. Strah pred stranskimi
ucinki cepljenja in nezaupanje (v znanost, vlado, medicino ...) so med poglavitnimi razlogi za
zavraCanje cepljenja. Ker so vplivi Custev na ravnanje ljudi zelo kompleksni in ker gre pri tem za
velik pomen kulturnega, socialnega in politi€nega konteksta, je Custveno komponento nujno treba
upostevati pri komuniciranju preventivnih ukrepov izrazito taréno — obi€ajni javnozdravstveni
populacijski pristopi, ki so enaki za vse, preprosto nimajo ustreznega ucinka. Zato je pomembno
poznati, kak3na c&ustva v posameznih segmentih cilinih javnosti v doloéenem trenutku
prevladujejo. Ce naj bo komuniciranje javnozdravstvenih ukrepov uspesno, je nujno, da preseze
zgolj informacije in da nagovarja posamezne skupine prebivalstva tako, da upoSteva tudi
Sustveno komponento in pri tem izrecno podpira obéutek samoucinkovitosti.10

Izsledki raziskave SI-PANDA, ki ugotavljajo razli€ne, s spolom pogojene Custvene odzive v zvezi
s covidom-19 in cepljenjem proti covidu-19, potrjujejo ugotovitve tujih raziskav, ki kazejo na
razlicno dozivljanje pandemije covida-19 med moskimi in Zenskami, tako z vidika zdravstvenih
posledic kot SirSe.!! Tako pri ¢ustvenem odzivu v zvezi s covidom-19 kot tudi pri ¢ustvenem
odzivu v zvezi s ceplienjem proti covidu-19 se pri moskih kaze vecja nagnjenost k pozitivnejSim
Custvom, pri Zenskah pa prevladujo€a nagnjenost k negativnejSim Eustvom. Razlike se kazejo
tudi v ustvenih odzivih v razli¢nih starostnih skupinah. Ugotovljeno predstavlja izjemno koristne
informacije za razli¢ne strokovnjake, odlogevalce in komunikatorje.

10 Chou WS, Budenz A. Considering Emotion in COVID-19 Vaccine Communication: Addressing Vaccine Hesitancy and Fostering
Vaccine Confidence. Health Commun. 2020 Dec;35(14):1718-1722

" Rodriguez-Besteiro, S., Tornero-Aguilera, J. F., Fernandez-Lucas, J., & Clemente-Sudrez, V. J. (2021). Gender Differences in
the COVID-19 Pandemic Risk Perception, Psychology, and Behaviors of Spanish University Students. International Journal of
Environmental Research and Public Health, 18(8), 3908. doi:10.3390/ijerph18083908
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CUSTVENI ODZIVI V ZVEZI S COVIDOM-19

Med vsemi anketiranimi pri ¢ustvenem odzivu v zvezi s covidom-19 prevladujeta negotovost
(56,1 %) in jeza (49,1 %), sledijo zalost (26,2 %), upanje (23,1 %), strah (21,6 %) in stiska
(19,0 %) (Slika 33).

Kljub pomembnosti upostevanja kulturnega konteksta so zelo mocna izrazenost negotovosti in
jeze ter zelo nizek obcutek varnosti precej zaskrbljujoci. Slednje je obenem tudi priloznost za
pojasnitev in dopolnitev napa¢nega razumevanja ali pomanijkljivega znanja kot morebitnih
razlogov za obCutek negotovosti.

N

\ SI-PANDA Custveni odzivi v zvezi s covidom-19
| Raziskava.o vplivu 17.val (12.-15.10.2021; n=1022)

/' pandemije na zivljenje

Negotovost
Jeza %&%V
5%

Zalost
Upanje
strah

W SKUPAJ

Stiska m Zenski

W Moski
Varnost
Povezanost (oz. ob¢utek, da smo del 3irse skupnosti)

Otopelost

Mot (oz. zmoZnost ukrepanja)

SI-PANDA ONLZ

60% 80% 100%

Slika 33: Custveni odzivi v zvezi s covidom-19, skupaj in po spolu.

Opomba: Moznih je bilo ve¢ odgovorov.

Pri tem je opazna razlika v ustvenem odzivu med obema spoloma. IzraZzenost jeze, Zalosti,
strahu in stiske je prevladujoa pri Zenskah, medtem kot je izraZzenost upanja, varnosti,
povezanosti in moc¢i prevladujo¢a pri moskih.
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Izsledki raziskave SI-PANDA kazejo razlien Custveni odziv v zvezi s covidom-19 pri razli¢nih
starostnih skupinah. Poleg negotovosti in jeze, ki sta ne glede na starost prevladujoci Eustvi v
zvezi s covidom-19, so pri starejSih od 65 let mo¢no izrazeni tudi upanje, varnost in obcutek
povezanosti, pri mlajSih od 50 let pa Zalost, strah in stiska (Slika 34).

\e. % N — % 2 O X R ¢ o 2 "
(#)% Custveni odzivi v zvezi s covidom-19 (#) Custveni odzivi v zvezi s covidom-19
, = Od 18 do 29 let { 0d 30do 49 let
17.val (12.-15.10.2021;n=1022) 17.val (12.-15.10.2021;n=1022)
Negotovost 57,0% Negotovost 55,3%
Jeza 50,9% Jeza 48,9%
Zalost 28,6% Zalost
Stiska 26,2% Strah
Strah 25,7% Stiska
sipanpaoNz 0% 20% 40% 60% 80% 100% sipanpaonz 0% 20% 40% 60% 80% 100%
\e X . 30 5 . . e P . P . .
(#)%2 Custveni odzivi v zvezi s covidom-19 ()20 Custveni odzivi v zvezi s covidom-19
( Od 50 do 64 let = 0Od 65 do 74 let
17.val (12.-15.10.2021; n=1022) 17.val (12.-15.10.2021; n=1022)
Negotovost 60,7% Jeza _ 49,7%
Jeza Negotovost _ 48,9%
Upanje Upanje 34,0%
Zalost Varnost 29,4%
Strah Povezanost 22,7%
SI-PANDA ONLIZ 0% 20% 40% 60% 80% 100% S1-PANDA ONLZ 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Slika 34: Custveni odzivi v zvezi s covidom-19, skupaj in po starostnih skupinah.

Opomba: Moznih je bilo ve¢ odgovorov.

CUSTVENI ODZIVI V ZVEZI S CEPLJENJEM PROTI COVIDU-19

Med vsemi anketiranimi pri ustvenem odzivu v zvezi s cepljenjem proti covidu-19 prevladuje
upanje (43,8 %), sledijo olajSanje (35,7%), dvom (34,2 %), strah (22,1 %), jeza (19,0 %) in
prepri¢anost (18,4 %) (Slika 35).
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S|- Custveni odzivi v zvezi s cepljenjem proti covidu-19
Bandemie na givenje 17.val (12.-15.10.2021; n=1022)
0y
Upanje 4%37§/’
pany 428%
- 7%
Olajsanje
yan 38,4%
o
Dvom 34'2?{]8,9%
29,9%
o
Strah s ;)/2' 12/%,5%
,0%
o
Jeza 19?00,{5%
17,1%
18 4% W SKUPAJ
Prepritanost 9% N
19,8%
5 Zenski
Sprostenost 107’% &
20,1% ",
W Moski
%
Samozaupanje 9
pant 16,9%
HvaleZnost
Stiska
Manjvrednost
SI-PANDA ©NLIZ 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Slika 35: Custveni odzivi v zvezi s ceplienjem proti covidu-19, skupaj in po spolu.

Opomba: Moznih je bilo ve¢ odgovorov.

Tudi pri Custvenem odzivu v zvezi s cepljenjem proti covidu-19 se kaze razlika med spoloma.
IzraZzenost dvoma, strahu, jeze in stiske je prevladujoa pri Zenskah, medtem kot je izraZzenost
upanja, olajSanja, prepriCanosti, sproS¢enosti, samozaupanja in hvaleznosti prevladujo¢a pri

moskih.

Razlike v Eustvenem odzivu v zvezi s cepljenjem proti covidu-19 se kaZejo tudi glede na starost.
Pri starejsih od 50 let je najbolj izrazeno Custvo v povezavi s ceplienjem proti covidu-19 upanje,

pri mlajSih od 50 let pa se najbolj izraza dvom (Slika 36).

Medtem ko pri starej8ih od 65 let kot Eustveni odzivi prevladujejo upanje, olajSanje in prepri¢anost,
se pri starih od 50 do 64 let med prevladujocimi Custvi pojavi dvom, ki je pri mlajsih od 50 let celo
najbolj izrazen Custveni odziv v zvezi s cepljenjem proti covidu-19. Pri mlajsih od 65 let se kot
pogosto izrazen Custveni odziv izraza tudi strah, pri mlajSih od 50 let pa se poleg strahu izraza

tudi jeza.
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Custveni odzivi v zvezi s cepljenjem SLPNeA Custveni odzivi v zvezi s cepljenjem
"/ " v
proti covidu-19 proti covidu-19
0d 18 do 29 let 0Od 30 do 49 let
17. val (12.-15.10.2021; n=1022) 17. val (12.-15.10.2021; n=1022)
Dvom 41,2% Dvom 41,0%
Olajganje 36,6% Upanje 37,8%
Upanje 33,6% Olajsanje 30,8%
Jeza Strah
Strah Jeza
: : r T T : t . . . r :
sipAbiGni: 0% 20% 40% 60% 80% 100% sipinbaeni: 8 20% 40% 60% 80% 100%
Custveni odzivi v zvezi s cepljenjem Custveni odzivi v zvezi s cepljenjem
proti covidu-19 proti covidu-19
0d 50 do 64 let 0d 65 do 74 let
17. val (12.-15.10.2021; n=1022) 17. val(12.-15.10.2021; n=1022)
Upanje 50,0% Upanje 57,5%
Olajsanje 40,6% Olajsanje
Dvom Prepritanost
Prepri¢anost Sproséenost
Strah Samozaupanje
f . T r T : t : . T : -,
SipAbi G 0% 20% 40% 60% 80% 100% seoanbaen: 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Slika 36: Custveni odzivi v zvezi s ceplienjem proti covidu-19, skupaj in po starostnih skupinah.

Opomba: Moznih je bilo ve¢ odgovorov.
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Upostevanje 10-dnevne karantene v primeru visokoriziCnega stika
\e Upostevanje 10-dnevne karantene v primeru

visokorizicnega stika brez bolezenskih znakov
17.val (12.-15.10.2021; n=1022)

SKUPAJ 6,0% 11,7%

0d 65 do 74 let 1,3%7,9%

0d 50 do 64 let 2,9%9,4%

0d 30 do 49 let 7,7% 13,6%

0d 18 do 29 let 12,3% 15,2%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Da m Ne m Ne vem
SI-PANDA @NIJZ

Slika 37: Upostevanje 10-dnevne karantene v primeru visokoriziénega stika, skupaj in po starostnih skupinah

Na vpraSanje »V primeru, da bi vam bila zaradi visokorizicnega stika odrejena 10-dnevna
karantena, ali bi jo upoStevali, tudi ¢e ne bi razvili bolezenskih znakov?« je poleg priCakovane s
starostjo povezane vedje namere upostevanja karantene pomemben tudi podatek o delezu tistih,
ki karantene ne bi upostevali (takih je med vsemi anketiranimi 6 %), in tistih, ki so glede
uposStevanja karantene Se neodloceni (11,7 % med vsemi anketiranimi), skupaj torej skoraj
Cetrtina vseh anketiranih (Slika 37). V starostni skupini od 18 do 29 let odrejene karantene ne bi
uposteval vsak osmi anketirani (12,3 %), skoraj vsak sedmi (15,2 %) pa glede upoStevanja
morebitne karantene Se ni odloen, skupaj torej dobra &etrtina starih od 18 do 29 let. V Iudi
ugotovljenega je ozaveS&anje o pomenu upostevanja karantene in razvoju sistema, ki ljudi podpre
pri njihovi odloditvi upoStevanja navedenega ukrepa, Se toliko pomembnejse. S starostjo se
povecuje delez tistih, ki so ob visokorizicnem stiku pripravljeni upostevati karanteno.
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