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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 priporo€ilo 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 vkljuéno 12. vala) je vimenu 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 mese¢no. Podatki so
analizirani na N1JZ.

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 (SZO)?, 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 uteZzeni po spolu, starostnih skupinah in statisti¢ni regiji.

V poro€ilu so ve¢inoma prikazani podatki 18. vala spletne raziskave, ki je potekala
od 9. 11. 2021 do 12. 11. 2021 na vzorcu 1026 odraslih oseb, starih od 18 do 74 let. Prikazane
so tudi nekatere primerjave s prejSnjimi 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 18.val:  od 9.11.2021 do 12. 11. 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


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
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
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

POVZETEK RAZISKAVE

\e
SI-PANDA
Raziskava o vplivu

( pandemije na Zivljenje

\

1.val | 13.val | 18.val
Kazalnik 4.-6.12.2020 (8.-10.6.2021 P.-12.11.2021
(%) (%) (%)
- Testiranje v primeru tesnega stika s covid-19 pozitivho osebo
ﬁ' (delez anketiranih oseb, ki bi se zagotovo testirale, ce bi bile v stiku z nekom,| 64,4 67,9 82,9
ki je imel pozitiven test na covid-19 in same ne bi razvile simptomov)
' Precepljenost
(delez anketiranih oseb, ki so se cepile z vsaj enim odmerkom cepiva / 49,0 71,3
- proti covidu-19)
Oklevanje glede cepljenja
Bo ; . _ / 321 | 234
O (delez anketiranih oseb, ki se ne nameravajo cepiti proti covidu-19)
Dolgotrajni covid-19
(delez anketiranih oseb, ki so porocale, da imajo Se en mesec po preboleli / 73,5 67,5
okuzbi z virusom SARS-CoV-2 vsaj eno zdravstveno tezavo)
Izogibanje obisku zdravnika zaradi tezave, ki ni povezana
s covidom-19
35,8 27,6 29,5
(delez anketiranih oseb, ki so se v zadnjih 2 tednih izogibale obisku
zdravnika zaradi tezave, ki ni povezana s covidom-19)
Telesna dejavnost
(delez anketiranih oseb, ki so porocale, da so bile v zadnjih 2 tednih 44,8 32,6 33,7
manj telesno dejavne kot pred pandemijo)
Stres
(delez anketiranih oseb, ki so se v zadnjih 14 dneh pogosto ali vsak dan / 23,3 22,6
pocutile napete, pod stresom ali velikim pritiskom)
Tezave v duSevnem zdravju
(delez anketiranih oseb z depresivno motnjo ali tezavami 37,5 37,7 38,0
v dusevnem zdravju)
Poslab3anje osebne finan¢ne situacije
(delez anketiranih oseb, ki so ocenile, da je njihova financna situacija 3L4 24,1 25,5

v zadnjih 3 mesecih slabsa kot prej)




GLAVNE UGOTOVITVE

Podpiranje trenutno
veljavnih ukrepov

Ukrepi za prepreCevanje 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, to je od 9. do 12. novembra 2021. V tem €asu je bil najvecje podpore delezen ukrep,
da potrdilo o PCT? pogoju velja le ob predlozitvi veljavnega osebnega dokumenta (60,6 %), vec
kot polovica anketirancev je podprla tudi uporabo digitalnega zelenega potrdila ter samotestiranje
na 48 ur za zaposlene, ki ne izpolnjujejo pogoja PC* (Slika 1). NajmanjSe podpore je bilo delezno
znizanje starostne meje na 12 let za izpolnjevanje pogoja PCT (38,9 %).

Podpiranje trenutno veljavnih ukrepov
18.val (9.-12.11.2021; n=1026)

PCT velja le ob predlozitvi veljavnega osebnega dokumenta, 34,0% 5,4% 60,6%
Uporaba digitalnega zelenega potrdila. 31,8% 9,1% 59,1%

Samotestiranje na 48 ur za zaposlene, ki ne izpolnjujejo pogoja PC. 35,9% 8,5% 55,6%

Prostovoljno samotestiranje na 48 ur za ucence in dijake dvakrat tedensko (velja do

14. novembra). 38,8% 10,7% 50,5%

Pri izvajanju gostinskih dejavnosti je dovoljena le strezba za mizo med 5. in 22, uro, 40,6% 10,1% 49,3%

Kot zaé€itna maska velja le kirurka maska ali maska tipa FFP2. 42,8% 9,7% 47,4%

Prepovedano zbiranje ljudi, razen ce gre za oZje druZinske clane ali clane skupnega

gospodinjstva. 42,0% 11,1% 46,9%

Obvezno no$enje mask na zunanjih povriinah, ko ni mogoce zagotoviti medosebne

razdalje najmanj 2 metra. 46,4% 9,5% 44,2%
Obvezno samotesti ra:liiec;rli:ll(jr::iﬁdge;::l;unz; ;Ss'enucé::niz ;: ::E:.e (ki niso prebolevniki 48,2% 8,6% 43,2%
Znizana starostna meja na 12 let za izpolnjevanje pogoja PCT. 50,7% 10,4% 38,9%
0% 20% 40% 60% 80%
SI-PANDA DNUZ ® Ne podpiram w Niti ne podpiram, niti podpiram B Podpiram

Slika 1: : Podpiranje trenutno veljavnih ukrepov, skupaj

V 18. valu raziskave je 46,3 % anketirancev menilo, da ukrepi, povezani z virusom SARS-CoV-
2, nepravi¢no omejujejo Zivljenja nekaterih skupin prebivalstva bolj kot drugih. Odstotek oseb, ki
so takega mnenja zadnjih pet valov raziskave upada. Pod drugi strani pa se 40,9 % anketiranim
osebam zdi da ukrepi, glede na trenutno stanje pandemije, v ustrezni meri posegajo v nase
pravice. Delez oseb, ki so takega mnenja je tekom raziskave relativno stabilen.

Delez anketirancev, ki ocenjujejo, da prebivalci Slovenije uposStevajo ukrepe povezane z

anketiranih. Odstotek je od prejSnjega vala raziskave upadel za 6,5 odstotnih to¢k, od 13. vala
raziskave, ki je bila izvedena junija letos, pa kar za 24,9 odstotnih tock. Ta podatek, ki verjetno

3 Pogoj PCT: prebolevnik, cepljen, testiran
4 Pogoj PC: prebolevnik, ceplien

100%



temelji na osebnih opazanjih anketiranih oseb v &asu, ko je v Sloveniji izredno slaba
epidemiolo$ka situacija in zelo veliko Stevilo okuzenih oseb, je zaskrbljujo¢ (Slika 2).

. . . . . . . . -PANDA
Strinjanje o ukrepih/dejanjih v povezavi s covidom-19 ( ity
46,3%
51.6% 18, val
Ukrepi, povezani z virusom SARS-CoV-2, nepravitno omejujejo Zivljenja _ 55,4% (9.-12.11.2021)
nekaterih skupin prebivalstva bolj kot drugih. 56,2%
579% M 17.val
60,6% (12.-15.10.2021)
40,9% = 16. val
41,5% (21.-23.9.2021)
Ukrepi, povezani z virusom SARS-CoV-2, posegajo v nase pravice v 43,3%
ustrezni meri, glede na trenutno stanje pandemije. 41,4% 15. val
46,5% (25.-28.8.2021)
47,3%
27 59 m 14, val
29,0% (6.-9.7.2021)
Prebivalci Slovenije v splosnem upo3tevajo ukrepe, povezane 7 virusom 27,2%
SARS-CoV-2. 32,6% m 13, val
39,3% (8.-10.6.2021)
47,4%
SLPANDA GNUZ 0% 20% 40% 60% 80% 100%

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 za Cetrtino ve¢ tistih, ki se
ne nameravajo cepiti, v primerjavi s tistimi, ki so se ze cepili (Slika 3).

\e

SI-PANDA Ukrepi, povezani z virusom SARS-CoV-2, nepravicno omejujejo

e Zivljenja nekaterih skupin prebivalstva bolj kot drugih.
18.val (9.-12.11.2021;n=1026)

SKUPAJ 42,3% 11,4% 46,3%
Se ne bodo cepili 27,3% 8,2% 64,5%
Cepljeni 48,3% 12,7% 38,9%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
SLPANDA ONIIZ m 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



Glede na to, da so nekaj dni pred 18. valom raziskave potekale jesenske pocitnice in prazniki,
smo anketirance spraSevali, ali so se v tem Casu ve€ druzili z drugimi osebam. Da so se druZili
vec kot v obdobju pred tem, je poro€alo 14,7 % anketirancev; najvecji delez taksnih oseb je bil
med najmlajSimi anketiranci, med katerimi je dobra petina anketirancev navajala, da se je druzila
vet kot v obdobju pred tem (Slika 4).

V casu jesenskih pocitnic in praznikov sem se vec druZil s prijatelji,

znanci in sorodniki, kot v obdobju pred tem.
18.val (9.-12.11.2021; n=1026)

SKUPAJ 73,1% 14,7%

0Od 65 do 74 let

0d 50do 64 let 79,8% 8,9% 11,3%

0d 30do 49 let

0Od 18 do 29let
0% 20% 40% 60% 80% 100%

SHPANDA DNLZ M Ne strinjam se W Niti se ne strinjam, niti strinjam W Se strinjam

Slika 4: Druzenje s prijatelji, znanci in sorodniki v ¢asu jesenskih pocitnic in praznikov, skupaj in glede na starostno skupino



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. 49,9 odstotkov anketirancev meni, da bi morale na sploSno 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 5).
\ SI-PANDA Za cepljene bi morale veljati manj stroge omejitve kot za

| Raziskava o vplivu

"/ pandemilena vienie necepljene.

18.val (9.-12.11.2021; n=1026)

SKUPAJ

Od 65 do 74 let

0Od 50 do 64 let

0d 30 do49 let

0d 18 do 29 let

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

SI-PANDA ONLIZ M Se ne strinjam m Niti se ne strinjam, niti se strinjam B Se strinjam

Slika 5: Mnenje o tem, da bi za cepljene morale veljati manj stroge omejitve kot za necepljene, skupaj in po starostnih skupinah

Ce je bila v 11. valu raziskave (23. do 26. april 2021) dobra polovica anketiranih oseb mnenja, da
bi morale biti vse dejavnosti oz. storitve dostopne brez dokazil o cepljenosti, prebolevnosti ali
negativnem testu, je v 18. valu takih oseb le e 31,3 %, kar je najmanj doslej. To kaZe na to, da
se je med ljudmi povecalo zavedanje o pomenu pogoja PCT za zmanjSevanje Stevila okuzb. Med
tistimi, ki se $e vedno strinjajo z dostopnostjo storitev brez vseh dokazil je ena tretjina mlajSih od
50 let (Slika 6). To je lahko povezano z manjSo precepljenostjo pri mlajsih osebah in visjim delezem
tistih, ki se ne nameravajo cepiti v najmlajsih starostnih skupinah (podatki iz dosedanijih valov
raziskave).

10



SI-PANDA . . . . . .
| Rasisaaovoivg Vse dejavnosti oz. storitve bi morale biti dostopne vsem, brez dokazil

pandemije na zivljenje

( o cepljenosti, prebolevnosti ali negativnem testu.

18.val (9.-12.11.2021; n=1026)

SKUPAI 31,3%

0d 65 do 74 let 27%  22,4%

0Od 50 do 64 let 25,7%

QOd 30 do 49 let 35,7%

Od 18 do 29 let 39,3%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Se ne strinjam = Niti se ne strinjam, niti se strinjam M Se strinjam

SI-PANDA ©NIJZ

Slika 6: 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 pricakovano najvesji delez
taksnih, ki menijo, da bi vse storitve in dejavnosti morale biti dostopne brez kakrsnihkoli dokazil v
zvezi s covidom-19 med tistimi, ki se ne nameravajo cepiti.

Anketirance smo v 18. valu sprasevali, v koliksni meri podpirajo izpolnjevanje pogoja PCT kot
uporabniki posameznih storitev oz. dejavnosti. V najveéji meri podpirajo izpolnjevanje PCT pogoja
pri ogledu Sportnih dogodkov v Zivo, pri obisku gledalid€ in kinodvoran in pri obisku turisti¢nih
nastanitev (Slika 7). Anketiranci se najmanj strinjajo s potrebnostjo izpolnjevanja PCT pogoja pri
obisku zdravnika in zobozdravnika (41,6 %) ter pri obisku bencinske Crpalke (38,4 %).

\e

\ SI-PANDA V kolik$ni meri podpirate izpolnjevanje PCT pogoja kot uporabnik

| Raziskava o volivu

( sincemi i £ e naslednjih storitev?
18.val (9.-12.11.2021; n=1026)
Ogled $portnih dogodkov v Zivo
Obisk gledalist in kinodvoran
Obisk turisti¢nih nastanitev 39,4% 9,5% 51,1%
Obisk notranjosti lokala oz. restavracije 38,5% 11,8% 49,7%
Obisk kozmetiénih in frizerskih salonov 39,5% 12,9% 47,7%
Uporaba taksi storitev 40,1% 12,4% 47,6%
Uporaba storitev javnega potni$nega prometa
Obisk terase lokala oz. restavracije
Obisk zdravnika, zobozdravnika 51,1% 7,3% 41,6%
Obisk bencinske ¢rpalke 52,3% 9,3% 38,4%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
SHPANDA ONIZ M Ne strinjam se W Niti se ne strinjam, niti strinjam W Se strinjam

Slika 7: Podpiranje izpolnjevanja PCT pogoja kot uporabnik razli¢nih storitev, skupaj
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Pri vseh nastetih storitvah oz. dejavnostih se s potrebnostjo izpolnjevanja PCT pogoja v
najvecjem 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
(Slika 8). Podpora izpolnjevanja PCT pogoja pri posameznih storitvah se med starostnimi
skupinami razlikuje in je seveda odvisna od razli¢nih dejavnikov, tudi od tega, kako pomembne
so te storitve za osebe doloCene starosti.

N SI-PANDA V kolikSni meri podpirate izpolnjevanje PCT pogoja kot uporabnik ...
R e 18.val (9.-12.11.2021; n=1026)

|
=
W
X X
o
il
S

Ogled $portnih dogodkov v Zivo.
46,2%

Obisk gledali§¢ in kinodvoran.

ol
w|
i
X

50,3%

Obisk turisticnih nastanitev.
W SKUPA)]

Obisk notranjosti lokala oz. restavracije M Od 65 do 74 let

42,8%

Obisk kozmetiénih in frizerskih salonov. 10d 50 do 64 let

0Od 30 do 49 let

Uporaba taksi storitev.

0Od 18 do 29 let

Uporaba storitev javnega potnisnega
prometa.

Obisk terase lokala oz. restavracije

. N . 53,6%
Obisk zdravnika, zobozdravnika 45,1% !
38,4%
31,1%
Obisk bencinske érpalke. 42,9% 49,4%
36,1%
24,7%
SHPANDA ONUZ 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Slika 8: Podpiranje izpolnjevanja PCT pogoja kot uporabnik razliénih storitev, skupaj in po starostnih skupinah

Podpora izpolnjevanju PCT pogoja se je sicer za vse dejavnosti v primerjavi s prejSnjim valom
raziskave zviSala, kar potrjuje povecanje zavedanja o pomenu pogoja PCT pri vseh starostnih
skupinah in je verjetno povezano tudi s slabSanjem epidemioloSke situacije v Sloveniji (Slika 9).
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| SI-PANDA V koliksni meri podpirate izpolnjevanje PCT pogoja kot

uporabnik naslednjih storitev?

Ogled $portnih dogodkov v Zivo 52,4%

42,.3%

51,4%
44,5%

i

Obisk gledalid¢ in kinodvoran

Obisk turisti¢nih nastanitev 51.1%

42,3%

Obisk notranjosti lokala oz. restavracije 49,7%

41,8%

Obisk kozmeticnih in frizerskih salonov 47,7%
m18.val (9.-12.11.2021)

Uporaba taksi storitev 47,6%

| J.|
o
@
X

38,6%

Uporaba storitev javnega potnisnega

45,4% M 17.val (12.-15.10.2021)
prometa 36,7%

Obisk terase lokala oz. restavracije 42,0%

31,8%

Obisk zdravnika, zobozdravnika 41,6%

30,4%

Obisk bencinske crpalke 38,4%

28,3%

0

=

SI-PANDA ©NUZ o 20% 40% 60% 80% 100%

Slika 9: Podpiranje izpolnjevanja PCT pogoja kot uporabnik razliénih storitev, skupaj, 17. in 18. val raziskave

Vec kot polovica anketiranih oseb podpira izpolnjevanje (62,8 %) in preverjanje (58,9 %) PCT
pogoja na delovhem mestu. Podpora izpolnjevanju in preverjanju PCT pogoja ha delovhem mestu
se med anketiranci razlikuje glede na njihov cepilni status. Okoli trikrat 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 vec&jo podporo izpolnjevanju (62,8 %)
kot pa preverjanju (58,9 %) pogoja PCT na delovnem mestu (Slika 10).

V koliksni meri podpirate ...
18.val (9.-12.11.2021; n=1026)

62,8%
SKUPAJ 58,9% m izpolnjevanje PCT pogoja

na delovnem mestu?

. . 28,2%
Niso cepljeni o .
-ﬁ% = preverjanje PCT pogoja

na delovnem mestu?

Conliont 76,8%
e enl
i 72,7%

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

SI-PANDA ©NIZ

Slika 10: Podpora preverjanju in izpolnjevanju PCT pogoja na delovnem mestu, skupaj in glede na cepilni status

13



Podpora preverjanju PCT pogoja na delovhem mestu je trenutno najvisja v zadnjih treh valovih
raziskave. V primerjavi s prejSnjim valom je narasla tako pri cepljenih, za skoraj 19 odstotnih tock,
kot tudi pri tistih, ki se ne nameravajo cepiti — za 16,4 odstotne tocke. Porast podpore je verjetno
posledica velikega Stevila okuzb v Sloveniji v €asu, ko je potekalo anketiranje (Slika 11).

\e

) Rt V kolikSni meri podpirate preverjanje PCT pogoja na delovhem
' mestu?

58,9%
SKUPAJ 41.3% W 18.val (9.-12.11.2021)
42,7% ® 17.val (12.-15.10.2021)
24.6%
’ M 16. val (21.-23.9.2021
Se ne bodo cepili 8,2% val( )
- 10,2%
72,7%
Cepljeni 53,8%
56,9%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
SI-PANDA ©NUZ

Slika 11: Podpora izpolnjevaniju in preverjanju PCT pogoja na delovnem mestu, skupaj in glede na cepilni status, 16. - 18. val
raziskave

V €asu, ko $e ni bilo potrebno potrdilu o izpolnjevanju PCT pogoja priloziti tudi osebni dokument,
se je v medijih veliko govorilo o zlorabi potrdil. Zato smo v 18. valu raziskave anketirance
sprasevali tudi o tem, ali so Ze kdaj uporabili PCT potrdilo od druge osebe zato, da so zadostili
PCT pogoju. Da so to ze kdaj uporabili je poroCalo 28,3 % anketirancev; 8,1 % anketirancev pa
PCT potrdilo druge osebe uporablja pogosto ali vsakodnevno. Najvec tistih, ki uporablja PCT
potrdilo druge osebe pogosto ali vsakodnevno, je med anketiranci v starostni skupini od 18 do 29
let (Slika 12).

Uporaba PCT potrdila druge osebe za namen izpolnjevanja PCT

pogoja med osebami, ki ne izpolnjujejo PC pogoja
18.val (9.-12.11.2021;n=1026)

SKUPAJ 71,7% 20,2% 8,1%
0d 65do 74 let 83,3% 8,3% 8,3%
0d 30 do 49 let 75,8% 16,9% 7,3%
Od 18 do 29 let 58,7% 23,9% 17,4%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
SILPANDA ONIIZ m Nikoli m Redko ali obcasno M Pogosto ali vsak dan

Slika 12: Uporaba PCT potrdila druge osebe med osebami, ki ne izpolnjujejo PC pogoja, skupaj in po starostnih skupinah

Tudi v 18. valu raziskave smo sprasevali o mnenju glede uvedbe pravila o prebolevnosti ali
ceplienju (PC) za zaposlene v dolo¢enih poklicih oziroma za vse polnoletne prebivalce.
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Anketiranci v najvecjem delezu podpirajo uvedbo PC pogoja za zaposlene v zdravstveni
dejavnosti (63,4 %), v starostni skupini od 65 do 74 let bi to uvedbo podprlo kar 79,6 %
anketirancev (Slika 13). Ve¢ kot polovica anketiranih oseb podpira tudi PC pogoj za zaposlene v
drzavni upravi (57,5 %) in dejavnosti vzgoje in izobrazevanja (56,9 %), nekaj manj kot polovica
anketiranih oseb (48,6 %) pa podpira uvedbo pogoja PC za vse polnoletne prebivalce Slovenije.
Podpora uvedbe pravila PC za vse navedene skupine je najvecja v najstarejSi starostni skupini.
Najvedja razlika med najstarejSo in najmlajSo starostno skupino je v podpori uvedbe PC pogoja
za vse polnoletne prebivalce in sicer 35,2 odstotne tocke.

V koliksni meri podpirate uvedbo pravila PC za ...
18.val (9.-12.11.2021;n=1026)
63,4%
79,6%
... zaposlene v zdravstveni dejavnosti? 71,0%
53,6% m SKUPAJ
56,9%
76,9%

... zaposlene v dejavnosti vzgoje in izobrazevanja? 63,7% H0d65do 74 let

B sy

45,6%
0d 50 do 64 let
57,5%
" . - 73,9%
... zaposlene v drzavni upr?\{l_ (r_nlnls.trstva, vlada, upravne enote, 605% = 0d 30 do 49 let
policija in vojska)? 4

E ] a0,1%

49,2%
0d 18 do 29 let

48,6%

68,6%
... vse polnoletne prebivalce? 56,1%
33,4%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
SI-PANDA ONUZ

Slika 13: Podpiranje uvedbe pravila PC za zaposlene v nastetih podrogjih dela oz. za vse polnoletne osebe, skupaj in po
starostnih skupinah

Zanimivo je, da se je tako med vsemi anketiranci, kot tudi med osebami, ki niso cepljene, v
primerjavi s prejSnjim valom raziskave dvignila podpora uvedbi pravila PC za zaposlene v vseh
nastetih dejavnostih ter tudi za vse polnoletne prebivalce (Slika 14).
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... zaposlene v zdravstveni dejavnosti?

13,1%

ot vagoje nzobratevans? TN+
.. Zaposlene v dejavnosti vzgoje in izobrazevanja?

... zaposlene v drzavni upravi (ministrstva, vlada, - 20,8%

upravne enote, policija in vojska)? 9,8%

B
... vse polnoletne prebivalce?
2,4%

SI-PANDA ©NIZ 0% 20% 40% 60% 80%

Necepljene osebe, ki podpirajo uvedbo pravila PC za ...

6.1% m 18.val (9.-12.11.2021)

17.val (12.-15.10.2021)

100%

Slika 14: Podpora uvedb pravila PC za zaposlene v nastetjih podrogjih dela oz. za vse polnoletne osebe, necepljeni, 17.in 18. val
raziskave

Anketirance smo sprasevali tudi, ali menijo, da bi moralo biti cepljenje proti covidu-19 obvezno za
zaposlene v dolo¢enih podrogjih dela, oziroma za vse polnoletne osebe. Tudi tu anketiranci v
najvec¢jem deleZu podpirajo uvedbo obveznega cepljenja za zaposlene v zdravstveni dejavnosti
(60,6%), sledijo zaposleni v vzgoji in izobraZevanju (54,0 %). Skoraj polovica anketiranih oseb
meni, da bi moralo biti cepljenje obvezno za prebivalce, starejSe od 50 let, ki so v primeru okuzbe
z virusom SARS-CoV-2 najbolj ogroZeni.

Ce pogledamo menja anketirancev glede na to ali so covid-19 preboleli in/ali bili proti covidu-19
cepljeni vidimo razlike predvsem med skupino cepljenih (tistih, ki so covid-19 preboleli in so
cepljeni in tistih, ki covida-19 niso preboleli in so cepljeni) in skupino necepljenih (tistih, ki so
covid-19 preboleli in niso cepljeni in tistih, ki covida-19 niso preboleli in niso cepljeni). KaZe se
polarizacija med tema dvema skupinama glede na cepilni status. Skupina cepljenih v veliko vedji
meri podpira uvedbo cepljenja za vse kategorije navedene v Slika 15.
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Cepljenje proti covidu-19 bi moralo biti obvezno za ...
18.val (9.-12.11.2021; n=1026)
60,6%
20,8%
... Za zaposlene v zdravstveni dejavnosti. 76,8%
77,4%
18,7%
54,0%
y 17,1%
... 2a zaposlene v dejavnosti vzgoje in izobrazevanja. 69,9%
14,0% u SKUPAI
52,4%
. 12,6%
... 2@ javne usluzbence. 67,8%
70,8% W Neprebolel,
13,6% necepljen
12 6% 49,8%
... za osebe, starejse od 50 let. = 65,2% " Neprebolel,
66,5% cepljen
7,7%
43‘3% Prebolel
7,1% kadarkoli, cepljen
... za zaposlene v gospodarstvu 58,8%
53,1%
8,1% Prebolel
41,2% kadarkgll,
5,5% necepljen
...za vse polnoletne prebivalce 57,0%
49,1%
6,4%
SI-PANDA ©NIZ 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Slika 15: Podpiranje obveznega cepljenja proti covidu-19 za zaposlene v dolo¢enih podrocjih dela oz. za vse polnoletne
prebivalce, skupaj, glede na cepilni status in glede na prebolelost

Da bi moralo biti cepljenje proti covidu-19 obvezno za vse polnoletne prebivalce, pri¢akovano
meni veliko vedji delez tistih, ki izpolnjujejo pogoj PC (53,7 %), v primerjavi s tistimi, ki ga ne
izpolnjujejo (5,4 %) (Slika 16).

SI-PANDA Cepljenje proti covidu-19 bi moralo biti obvezno za vse

[\ polnoletne prebivalce.
| 18.val (9.-12.11.2021; n=1026)

SKUPAJ

Izpolnjuje PC pogoj

Ne izpolnjuje PC
pogoja

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

M Se ne strinjam = Niti se ne strinjam, niti se strinjam B Se strinjam
SI-PANDA ©NIZ

Slika 16: Podpiranje obveznega cepljenja proti covidu-19 za vse polnoletne prebivalce, skupaj in glede na izpolnjevanje PC
pogoja
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Tudi v 18. valu raziskave smo anketirance spraSevali po podpori posameznim morebitnim
ukrepom, Ki bi lahko stopili v veljavo v primeru slabSanja epidemioloske situacije. V najvecjem
delezu (57,4 %) bi podprli uvedbo nadzora nad izvajanjem karantene na domu, skoraj tretjina bi
podprla zaGasno zaostrovanje ukrepov za zaustavitev javnega Zivljenja (Slika 17). Sledi podpora
omejitvi gibanja na prostem med 22. in 5. uro, ki bi jo podprla skoraj Cetrtina anketirancev.
NajmanjSe podpore (10,8 %) bi bila tudi tokrat, kot tudi v vseh dosedanjih valovih raziskave
delezna omejitev gibanja na obc&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 podpirali v vecji meri.

\e

SI-PANDA Podpiranje morebitnih ukrepov

Raziskava o vplivu

( pandemije na zivljenje 18.val (9.-12.11.2021; n=1026)
Uvedba nadzora nad izvajanjem karantene na domu. 35,2% 7,4% 57,4%
Zacasno zaostrovanje ukrepov za zaustavitev javnega Zivljenja. 59,0% 9,5% 31,4%

Omejitev gibanja na prostem med 22. in 5.uro. 70,3% 5,6% 24,1%

Prepoved izbajanja organizirane $portne vadbe za vse, razen za

% 0,
vrhunske Sportnike 66,4% 9,7% 23,8%

Omejitev delovanja restavracij na dostavo oz. prevzem hrane. 69,6% 9,9% 20,5%

Omejitev delovanja javnega potniskega prometa. 70,1% 10,6% 19,3%
Zaprtje vseh vzgojno-izobrazevalnih ustanov, razen za opredeljene
pri gcl Ve precel 73,9% 79%|  182%
izjeme.
Popolno zaprtje driave: zaprtje vecjega dela gospodarstva in strozja
pono zapriie prie vecjega ae1a gosp ! 77,2% 5% 164%
omejitev gibanja (le do lekarne in trgovine ter 50 metrov od doma)
Omejitev gibanja na posamezne obcine 85,1% 41% 10,8%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
SI-PANDA ©NIZ ® Ne podpiram = Niti ne podpiram, niti podpiram M Podpiram

Slika 17: Podpiranje morebitnih ukrepov, skupaj

Podpora v sliki 17 navedenim morebitnim ukrepom za zajezitev Sirjenja virusa SARS-CoV-2 se
je v primerjavi s prejSnjim valom raziskave povecala, kar lahko pripiSemo slabSanju epidemioloske
situacije v ¢asu poteka anketiranja. Uvedbo nadzora nad izvajanjem karantene na domu bi v 18.
valu raziskave podprlo za 14,4 odstotnih tock ve& anketirancev kot v 17. valu, zafasno
zaostrovanje ukrepov za zaustavitev javnega Zivljenja pa za 15,7 odstotnih tock ve¢ anketirancev
kot v 17. valu raziskave (Slika 18).
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Raziskava o vplivu
pandemije na zivljenje

Uvedba nadzora nad izvajanjem karantene na domu.
Zadasno zaostrovanje ukrepov za zaustavitev javnega Zivljenja.
Omejitev gibanja na prostem med 22. in 5.uro.

Omejitev delovanja restavracij na dostavo oz. prevzem hrane.
Prepoved izbajanja organizirane Sportne vadbe za vse, razen za
vrhunske Sportnike

Zaprtje vseh vzgojno-izobraZevalnih ustanov, razen za opredeljene
izjeme.

Popolno zaprtje drZave: zaprtje vedjega dela gospodarstva in stroZja
omejitev gibanja (le do lekarne in trgovine ter 50 metrov od doma)

Omejitev gibanja na posamezne obdine

SI-PANDA ©NIJZ

SI-PANDA Podpiranje morebitnih ukrepov

=18, val (9.-12,11.2021)

®17.val (12.-15.10.2021)

= 16. val (21.-23.9.2021)
15. val (25.-28.8.2021)

80% 100%

Slika 18: 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 18. valu je 5,3. Sledi
zaupanje v bolniSnice s povpre¢jem 5,1 (Slika 19).

Znano je, da je zaupanje v zdravstveno stroko in institucije nasploh povezano z odlo€itvijo o
ceplienju, kar kazejo tudi nasi podatki. Med cepljenimi in necepljenimi anketiranci se kazejo
precejSnje razlike v zaupanju, medtem ko glede na samo prebolelost covida-19 posebnih razlik
V zaupanju ni opaziti. Zanimivo je, da necepljene osebe, ne glede na to ali so covid-19 prebolele
ali ne, v najvecji meri zaupajo svojemu delodajalcu in Sele nato svojemu osebnemu zdravniku in
bolniSnici.

N SI-PANDA V koliksni meri zaupate navedenim osebam oz. institucijam, da ustrezno
( ) B e obvladujejo izziv virusa SARS-CoV-2?
18. val (9.-12.11.2021; n=1026)
1 = Sploh ne zaupam, 7 = Popolnoma zaupam
5,3
Vas osebni zdravnik 4,3
5,6
5,1
Bolnidnice 4,0
55
49
Va3 delodajalec 4.4
5,1
. 44
Sole 3,7
&7  SKUPA
4,0 Se ne bodo cepili
Policija 3,2
4,3 H Cepljeni
Nacionalni inétitut za javno 28 4,0
zdravje 44
3,7
Ministrstvo za zdravje 2,6
42
SI-PANDA ©NDZ 1 2 3 4 5 6

Slika 19: Zaupanje v osebe in institucije, da ustrezno obvladujejo pandemijo, skupaj in glede na precepljenost
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V kolik3ni meri zaupate navedenim osebam oz. institucijam, da ustrezno obvladujejo izziv SI-PAN
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Slika 20: Zaupanje v osebe in institucije, da ustrezno obvladujejo pandemijo, skupaj, po valovih raziskave

V Casu raziskave se je zmanjSevalo zaupanje v vse navedene osebe in institucije, najmanj v
osebne zdravnike in bolniSnice. Glede na prvi val raziskave se je zaupanje najbolj zmanjSalo v
NIJZ (iz povprecja 4,6 na 4,0). Je pa v zadnjem valu raziskave opazno pove€anje zaupanja, Se
posebej v bolniSnice (Slika 20).

21



Podatki 18. vala raziskave kazejo, da je bilo cepljenih Ze ve€ kot 70 % anketiranih oseb (gre za
osebe med 18 in 74 letom starosti), in sicer je 54,2 % oseb ze prejelo dva odmerka cepiva, 9,7 %
pa en odmerek cepiva proti covidu-19 (Slika 21). 7,4 % anketirancev je prejelo ze tretji (pozivitveni)
odmerek cepiva. 23,4 % anketirancev v 18. valu raziskave navaja, da se ne namerava cepiti.
Zaradi zdravstvenih razlogov se ni cepilo 5,3 % anketirancev. Glede cepljenja ves Cas raziskave
v ve€jem delezu oklevajo zenske (27,4 %) kakor moski (19,7 %) (Slika 21).

Ali ste bili ze cepljeni proti covidu-19?
18.val (9.-12.11.2021; n=1026)
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Slika 21: 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 84,2 %, delez cepljenih v starostni
skupini od 50 do 64 let pa 76,7 % (Slika 22). Delez tistih, ki se ne nameravajo cepiti, je najvisji v
obeh najmlajSih starostnih skupinah, v katerih ima tako stali§¢e malo manj kot tretjina oseb.
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Slika 22: Cepljenje proti covidu-19, skupaj in po starostnih skupinah

Ce primerjamo med seboj zadnjih 10 valov raziskave, lahko vidimo, da naraséa delez cepljenih
oseb. Je pa v 18. valu raziskave v primerjavi s 17. valom med anketiranci zaznan niZji deleZ oseb,
ki so ze prejele oba odmerka cepiva (54,2 % v 18. valu, 59,8 % v 17. valu) in viSji delez oseb, ki
so prejele ze tretji odmerek (7,4 % v 18. valu, 1,3 % v 17. valu). Delez oseb, ki glede cepljenja
oklevajo kaze po 14. valu (ko je dosegel vrh s 35,2 % takih oseb) trend postopnega upadanja, ki
pa se je v zadnjem obdobju ponovno nekoliko upogasnil.

Ce pogledamo valove raziskave od 13. vala naprej, lahko vidimo, da se pomembno zmanjsuje
deleZ oseb, ki covida-19 niso prebolele in proti virusu SARS-CoV-2 niso cepljene. Delez teh oseb
se je v 18. valu glede na 13. val zmanjSal za 18,2 odstotni tocki. Prav tako se je zmanjsal delez
oseb, ki so covid-19 prebolele, pa niso cepliene ( za 4 odstotne tocke v primerjavi s 13. valom
raziskave). Narasc¢a pa delez cepljenih tako med tistimi, ki so covid-19 Ze preboleli (za 7 odstotnih
tock v primerjavi s 13. valom raziskave), kot med tistimi, ki ga niso (za 15,2 odstotne tocke v
primerjavi s 13. valom raziskave) (Slika 23).

Najvedji deleZ anketirancev v 18. valu raziskave je cepljenih, ki covida-19 Se niso preboleli
(57,9 %), najmanj pa tistih, ki so bili cepljeni in so covid-19 preboleli pozneje (2,7 %) (Slika 24).
Nakazuje se tudi, da so se tisti preboleli, ki so potek bolezni pri sebi oznacili kot tezji, po preboleli
okuzbi v ve€jem delezu odlocili za cepljenje, v primerjavi s tistimi, ki so potek bolezni pri sebi
oznacili kot lahek.
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Status anketirancev glede na prebolelostali precepljenost

100%

® Neprebolel, necepljen

60% m Neprebolel, cepljen

40243

M Prebolel, cepljen

20%

w Prebolel, necepljen

0%
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8.-10.6.2021 6.-9.7.2021 25.-28.8.2021 21.-23.9.2021 12.-15.10.2021 9.-12.11.2021

Slika 23: Status anketirancev glede na precepljenost in na prebolelost covida-19, skupaj, po valovih raziskave

STATUS ANKETIRANCEV GLEDE NA PREBOLELOST ALI PRECEPLJENOST
18. VAL (9.-12.11.2021)

Cepljen, nato prebolel - CP
2,7%

Neprebolel, necepljen
19,0%

Prebolel, nato cepljen - PC
10,7%

Prebolel, necepljen - P1I
9,8%

Neprebolel, cepljen - C
57,9%

Slika 24: Cepilni in prebolevni status anketirancev

Najvecji delez anketirancev (69,8 %) v 18. valu raziskave poro€a, da so bili cepljeni z mRNA
cepivi, dobra cetrtina je bila ceplijena z vektorskimi cepivi (26,6 %) in 3,6 % s kombinacijo
vektorskega in mRNA cepiva (Slika 25). Med anketiranci, ki so do prejeli mRNA cepiva, jih velika
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vecina (80,4 %) ni prebolela covida-19, 16,5 % jih je prebolelo covid-19 in se nato cepilo, 3,0 %
pa so bili cepljeni, nato pa so bolezen preboleli.

Najvedji delez tistih, ki so bili cepljeni, pa so covid-19 preboleli pozneje (6,0 %), je bilo cepljenih
le z vektorskimi cepivi.

Cepljene osebe glede na vrsto cepiva
18.val (9.-12.11.2021)

= mRNK

= vektorska DNA

69,8 m Kombinacija mRNK in DNA

Slika 25: Cepljene osebe glede na vrsto cepiva proti covidu-19

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 najvedji meri pripravljeni moski v najstarejsi starostni skupini
(povprecje 5,1 na 7-stopenjski lestvici), najbolj pa glede cepljenja oklevajo Zenske v starostni
skupini od 18 do 29 let (povprecje 3,5 na 7-stopenjski lestvici) (Slika 26).

Pripravljenost na cepljenje
18.val (9.-12.11.2021;n=1026)
1 =Zavracanje, 7 = Pripravljenost

SKUPAJ

0Od 65do 74 let

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

0Od 18 do 29 let
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Slika 26: Pripravljenost za cepljenje proti covidu-19, skupaj, po spolu in starostnih skupinah
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Stopnja pripravljenosti za cepljenje je sicer trenutno glede na zadnjih 6 valov raziskave najvisja
do sedaj, v vseh starostnih skupinah (Slika 27).
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Slika 27: Pripravljenost za cepljenje proti covidu-19, skupaj, skupaj in po starostnih skupinah, 13. — 18. val raziskave

Na vpraSanje o tem, od €esa bo ali je bila odvisna odlocCitev o cepljenju, se anketiranci v povpredju
najbolj strinjajo, da je bila oz. bo njihova odlocitev za cepljenje odvisna od tega, ali bo/je na voljo
dovolj podatkov, da je cepivo varno (v 18. valu je povpre¢na vrednost na 7-stopenjski lestvici 4,6),
ali bo/je na voljo dovolj podatkov, da je cepivo u€inkovito (4,5) in tega, ¢e lahko izberejo vrsto
cepiva (4,4) (Slika 28).

Ce podrobneje pogledamo, od &esa je bila odvisna odlogitev za cepljenje pri Ze cepljenih osebah,
je bil glavni razlog tudi tokrat to, da bo precepljenost pomenila spro$¢anje omejitev gibanja in
druZenja v skupinah, med tistimi, ki glede cepljenja oklevajo, pa je odlocitev o cepljenju najbolj
odvisna od tega, ali bo na voljo dovolj podatkov, da je cepivo varno (4,2 med necepljenimi) (Slika
28). Spros¢anje omejitev gibanja in druZenja v skupinah je za tiste, ki oklevajo glede cepljenja v
primerjavi s tistimi, ki so se Ze cepili, glede na rezultate raziskave manj pomembno.
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Raziskava o vplivu
pandemije na Zivijenje

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

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

Tega, ¢e lahko izberem vrsto cepiva.

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

Tega, ali je bilo cepivo Ze dalj éasa 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).

Priporocila mojega osebnega zdravnika.

Priporocila Nacionalnega instituta za javno zdravije.

Priporodila Ministrstva za zdravije.

SI-PANDA Odlocitev o cepljenju je bila/bo odvisna od:
18.val (9.-12.11.2021; n=1026)

1 =Sploh se ne strinjam, 7 = Popolnoma se strinjam
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Slika 28: Razlogi za odlo€itev o cepljenju, skupaj in glede na precepljenost

Tudi v 18. valu raziskave smo necepljene anketirance sprasevali po podrobnejSih razlogih, zakaj
se ne nameravajo cepiti. Med glavnimi razlogi prevladuje zaskrbljenost zaradi nezZelenih u€inkov
po ceplienju, skrb za dolgoro¢ni vpliv na zdravje in mnenje, da cepivo ni varno. Da se v zvezi s
ceplienjem izvaja prevelik pritisk meni vec kot polovica teh anketirancev, kar kaze na to, da bi
morebitna uvedba obveznega cepljenja pri tej skupini verjetno naletela na Se vecji odpor (Slika 29).
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SI- Zaradi katerih razlogov se ne nameravate cepiti proti covidu-19?
18val (9.-12.11.2021; n=1026)

Raziskava o vplivu
pandemije na zivljenje
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Raje bi, da cepivo prejme nekdo, ki ga bolj potrebuje

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

Sem noseca ali poskusam zanositi in se bojim u¢inkov na svojega otroka
Bojim se igel

33,5%
28,3%
26,0%
20,5%
18,4%
16,4%
16,2%
14,8%
10,7%
9,6%
5,1%
4,7%
4,1%
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2,4%
1,1%
0,6%
0,4%
2,0%
1,0%
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Zdravnik mi je svetoval, naj se ne cepim

Skrbi me, da bi se okuZil z virusom SARS-CoV-2 na lokaciji ceplienja
skrbi me, da bo cepljenje bolece

Ne morem priti na lokacijo cepljenja

Ker Se nisem imel ¢asa

Ker vzame preveé ¢asa

Ne Zelim odgovoriti

Ne vem

Drugo
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Slika 29: Razlogi, zaradi katerih se necepljeni anketiranci ne nameravajo cepiti proti covidu-19, skupaj

Anketiranci, ki so se Ze cepili, so poro€ali, da so se za cepljenje odloCili v najvecji meri zaradi
zascCite lastnega zdravja (64,8 %), preprecitve tezjega poteka bolezni oz. posledic (62,2 %) ter
zaradi zasScite zdravja svojih bliznjih (60,5 %) (Slika 30).
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SI-PANDA Zaradi katerih razlogov ste se cepili proti covidu-19?
Raziskava o vplivu 18.val (9.-12.11.2021; n=1026)

pandemije na zivljenje

Za zadCito svojega zdravja 64,8%

Da preprecim tezji potek bolezni oz. njegove posledice 62,2%

Za zascito zdravja svojih bliznjih 60,5%
Da bi prispeval k ¢imprejsnji zajezitvi epidemije in normalizaciji Zivljenja 59,7%
Ker prednosti cepljenja pretehtajo tveganja bolezni 49,5%
Ker je tveganje za okuzbo veliko 46,6%
Da lahko izpolnjujem PCT* pogoj 42,6%
Ker je bolj prakti¢no od vsakokratnega testiranja 38,3%
Ker zaupam priporo¢ilom strokovnjakov 36,5%
Da lahko potujem 34,7%
Da se lahko druzim brez skrbi 27,9%
Ker je cepljenje enostavno dostopno 26,9%
Ker je cepljenje brezplacno 24,1%
Ker sem lahko izbral vrsto cepiva 23,7%
Ker sodim v tvegano skupino za tezji potek bolezni 19,8%
Da so lahko odprti vzgojno-izobrazevalni zavodi 15,9%
Zdravnik mi je svetoval, naj se cepim 9,5%
Ne Zelim odgovoriti 0,8%
Nevem | 0,2%

Drugo 2,0%
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Slika 30: Razlogi, zaradi katerih so se anketiranci odlocili za cepljenje, skupaj
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Upliv pandemije na Zivijenjski slog in nekatera druga
podrocja Zivijenja

V 18. valu raziskave je 35,7 % anketirancev porocalo, da so v zadnjih 2 tednih preziveli veC ¢asa
pred televizijo, raCunalnikom ali drugimi elektronskimi napravami kot pred pandemijo; e posebno
visok delez teh oseb je bil med najmlajSimi anketiranci (18 do 29 let), kjer se je tako opredelilo
kar 43,2 % anketirancev. Delez se je sicer v tej starostni skupini v primerjavi s prejSnjim valom
zmanjSal za 10,9 odstotnih to€k. Najmlajsa starostna skupina anketirancev je, kakor ves ¢as
raziskave, v najvecji meri poro€ala tudi o ve€ini drugih nezdravih navad Zivljenjskega sloga v
zadnjih 2 tednih. Tako so bili v primerjavi z drugimi starostnimi skupinami v najvecji meri man;j
fiziCno aktivni (38,6 %), uzivali ve€ nezdrave hrane (28,0 % anketirancev v starosti od 18 do 29
let) ve€ kadili (18,2 %) in pili ve¢ alkohola (18,8 %) kot pred pandemijo (Slika 31).
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Slika 31: Vpliv pandemije na zivljenjski slog v zadnjih 2 tednih, skupaj in po starostnih skupinah

Anketirance smo tudi v 18. valu sprasevali o vplivu pandemije na posamezna podrocja zivljenja.
Pri€akovano je ponovno najvedji delez (56,4 %) oseb porocal, da je pandemija slabo vplivala na
njihove socialne stike s SirSo druzino in prijatelji, sledil je slab vpliv na finan&no varnost (33,3 %)
in na telesno aktivnost (poslab3anje je poroc¢alo 32,0 % anketirancev) (Slika 32). Navedeni deleZi
so priblizno enaki kot v prejSnjem valu raziskave.

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

S Vpliv pandemije covida-19 na Zivljenje
e 18. val (9.-12.11.2021; n=1026)

Socialni stiki s Sirso

v I 5, 2% 38,4% 56,4%
druzino, prijatelji

Finan¢na varnost 7,4% 59,3% 33,3%

Telesna aktivnost 14,5% 53,5% 32,0%

Spanje  FEI 66,7% 26,4%

=]
G
i S
S

Varnost zaposlitve [ERESA 70,6% 24,1%

Zdravstveno stanje Nz VER: Y 23,6%

Druzinski odnosi. 13,1% 71,2% 15,7%

Zdrava prehrana 13,3% 71,4% 15,2%

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

SI-PANDA ONUZ | Izboljano m Nespremenjeno m Poslabdano

Slika 32: Vpliv pandemije covida-19 na podrocja 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 18. valu raziskave smo anketirance sprasevali o tem, kako pogosto so se v zadnjih 14 dneh
podutili napete, pod stresom ali velikim pritiskom. Cetrtina anketiranih (22,6 %) 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 28 odstoten (Slika 33). Pogostost dozivljanja stresa se z viSanjem starosti
zmanjSuje in je najnizja v najstarejsi starostni skupini od 65 do 74 let, in sicer 8,1 %. 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?
18.val (9.-12.11.2021;n=1026)

8,1%

100%

SKUPAJ 13,1% 26,4% 37.8% 22,6%
Qd 65 do 74 let 25,4% 34,8% 31,7%
Qd 50 do 64 let 18,9% 27,3% 34,2% 19,6%
Od 30 do 49 let 7,4% 22,9% 40,9% 28,8%
Od 18 do 29 let PR 25,2% 42,9% 27,4%
0% 20% 40% 60% 80%
H Nikoli M Zelo redko m Obéasho m Vsakodnevno ali pogosto
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Slika 33: Pogostost dozivljanja stresa v zadnjih 14 dneh, skupaj in po starostnih skupinah

Ce si pogledamo dozivljanje stresa skozi posamezne valove raziskave vidimo, da je deleZ oseb,
ki stres doZivljajo vsakodnevno ali pogosto relativno stabilen in znaSa od 20 % do 24,8 %.
Podobno €asovno konsistentnost kaZejo tudi deleZi oseb, ki doZivljajo stres ob&asno, zelo redko
ali nikoli (Slika 34).

5(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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\ SI-PANDA Kako pogosto ste se v zadnjih 14 dneh pocutili napete,

et e pod stresom ali velikim pritiskom?
N
18.val (9.-12.11.2021) 13,1% 26,4% 37,8% 22,6%
17.val (12.-15.10.2021) 12,8% 27,3% 38,1% 22,6%
16. val (21.-23.9.2021) 14,3% 26,0% 34,8% 24,8%
15. val (25.-28.8.2021) 14,9% 29,1% 35,1% 20,9%
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%
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Slika 34: Pogostost dozivljanja stresa v zadnjih 14 dneh, skupaj, po valovih raziskave

Anketiranci so kot najpogostejSi razlog za stres navajali obremenitve na delovnem mestu v vseh
zadnjih 8tirih valovih raziskave (v 18. valu 37,4 %). Sledita zaskrbljenost zaradi neresnicnih
informacij glede virusa SARS-CoV-2 (36,3 %) in zaskrbljenost zaradi negotove finan¢ne
prihodnosti (31,4 %) (Slika 35).
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Slika 35: Vzroki za stres, skupaj

33

100%



Najvecje razlike med bolj in manj izobrazenimi v vzrokih za stres so pri dozivljanju obremenitev
na delovnem mestu in slabih materialnih pogojih za Zivljenje. Anketirani z vi§jo izobrazbo so
pogosteje obcutili stres zaradi obremenitev na delovnem mestu in slabih odnosov s sodelavci;
anketirani s srednjesolsko in nizjo izobrazbo pa pogosteje zaradi slabih materialnih pogojev v
primerjavi z bolj izobraZenimi.

Vecina anketiranih (81,7 %) je obvladovala napetosti, stres in pritiske zlahka ali z nekaj truda,
14,7 % jih je imelo vecje tezave, 3,6 % pa je imelo hude tezave ali stresa ni obvladovalo.

V 18. valu raziskave je dobra polovica anketiranih (50,8 % poro¢ala, da so lahko vedno oz.
pogosto nasli nacin, kako se sprostiti, kadar so to potrebovali, 11,6 % 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 spro$¢anje tisti z znaki depresivne motnje )34,9 %), sledijo tisti s tezavami v duSevnem
zdravju (13,5 %) in tisti brez tezav v dusevnem zdravju (5,9 %) (Slika 36).
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Slika 36: Pogostost sproS¢anja, skupaj in glede na teZzave 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 18. valu raziskave je 23,2 % anketirancev porocalo, da so oziroma so bili do sedaj okuzeni z
virusom SARS-CoV-2, od teh jih je 8,8 % navedlo, da je potekala okuzbe brez simptomov, 68,4 %
anketirancev je navedlo, da je bolezen potekala z lazjimi simptomi, pri 21,0 % je bil potek bolezni
tezji, vendar ni zahteval zdravljenja v bolniSnici, 1,8 % oseb pa je bilo zaradi bolezni zdravljenih
v bolni$nici. Anketirance, ki so oziroma so bili do sedaj okuzeni z virusom SARS-CoV-2, smo od
11. vala raziskave naprej vpra$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 teZzave, 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 37).

Ugotovimo lahko, da je v 18. valu raziskave vecina oseb (67,5 %) imela doloCene tezave® Se po
enem mesecu po preboleli okuzbi. NajpogostejSe teZave so bile slabo poclutje, utrujenost in
pomanjkanje energije, o katerih je poroCala skoraj tretjina prebolevnikov, tezave z zaznavanjem
okusa in vonja je imela dobra Cetrtina, skoraj petina je navajala tezave s koncentracijo in
pomnjenjem, prav tako skoraj petina pa motnje spanja. Nato so porocali Se o glavobolu, kaslju,
bolec¢inah v miSicah in sklepih, bolecinah v prsih in tezkem dihanju, neprijetnih obc¢utkih strahu,
Zalosti, razbijanju srca in tezavah s prebavo itd. (Slka 37). V vseh osmih 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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Slika 37: Zdravstvene tezave po enem mesecu, ko so anketirane osebe Ze prebolele okuzbo z virusom SARS-COV-2, skupaj

Primerjave zadnjih valov kazejo, da se je delez ljudi, ki so imeli eno tezavo, od 11. do 15. vala
dvignil za okoli 10 odstotnih tock, v 16. valu upadel na najmanj3i delez do sedaj (47,6 %), v 17.
in 18. valu pa se je ponovno dvignil in trenutno znasa 60,3 % (Slika 38).
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Slika 38: Stevilo tezav po preboleli okuzbi z virusom SARS-CoV-2, skupaj, po valovih raziskave

Se vedno preseneca velik deleZ oseb, ki se o tezavah po prebolelem covidu-19 ne posvetuje z
zdravnikom. V 18. valu je bilo takSnih oseb 72,4 %.

Na vprasanje o tem, kako dolgo so trajale tezave po preboleli okuzbi, jih je najveg, skoraj polovica
(49,2 %) odgovorilo, da 3 mesece in ve¢, 25,6 %, da so tezave trajale od 1 do 2 mesecev in
25,2 % da so trajale do 1 meseca. Ce pogledamo deleZe odgovorov po posameznih kategorijah
od 14. vala raziskave naprej, lahko vidimo, da so dokaj konstantni (Slika 39). Ve&ina anketirancev
(73,5 %) je odgovorila, da so teZave vplivale na njihovo delo, na skrb za stvari doma in na odnose
Z ljudmi; 20,7 % jih je poro&alo, da so te teZave 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 (26,5 %) je porodala, da tezave niso vplivale na
vsakodnevno funkcioniranje.
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Slika 39: 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
tezave, 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 zmoznost in njegovo vsakodnevno
Zivljenje. Vse to pa ima lahko ekonomske posledice za posameznika, njegovo druzino 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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Osvetljene teme 18. vala raziskave:
DuSevno hlagostanje in teZave v duSevnem zdraviju

Pandemija covida-19 in poslabSanje finan€nega stanja sta pomembno vplivala tudi na dusevno
zdravje ljudi in ustvarila nove ovire za tiste, ki so Ze imeli duSevne motnje. Od prietka pandemije
covida-19 smo v Sloveniji, kakor tudi v drugih drzavah, zaznali poslabSanje duSevnega
blagostanja ter vecjo pogostost tezav v duSevnem zdravju pri $tevilnih skupinah prebivalstva?0.
DuSevnemu zdravju smo posebno pozornost namenili v 8., 14. in v tokratnem 18. valu raziskave.
Po letu in pol prisotnosti virusa v nasi druzbi se je duSevno blagostanje poslabSalo, pojavnost
tezav v duSevnem zdravju (npr. doZivljanje anksioznih ali depresivnih simptomov) je pomembno
visja, kot je bila v ¢asu pred epidemijo!!. V pri€ujo¢em poglavju predstavljamo oceno dusevnega
blagostanja ter prisotnosti tezav v duSevnem zdravju med odraslimi prebivalci Slovenije.

Dusevno blagostanje

DuSevno blagostanje prebivalcev smo merili v vseh 18. valovih raziskave. Uporabili smo
vprasalnik SZO-5, ki sprasuje o pogostosti dozivljanja prijetnih ¢ustev v zadnjih 2 tednih. Skupno
povprecje duSevnega blagostanja v 18. valu je bilo 55,5 (od 100), starejSi skupini udelezencev -
od 50 do 74 let - sta svoje duSevno blagostanje ocenili boljSe v primerjavi z mlajSima skupinama
udelezencev — od 18 do 49 let (Slika 40). Zenske so slab$e ocenile svoje dusevno blagostanje v
primerjavi z moskimi (Slika 41). Tudi v tujih raziskavah ugotavljajo slabSe dusevno blagostanje pri
Zenskah in pri mlaj$ih odraslih'2. SlabSe du$evno blagostanje imajo tisti s kroni¢nimi oboleniji in
tisti, ki se jim je finan¢na situacija med pandemijo v zadnjih 3 mesecih poslabsala.

Od 1. vala (december 2020) do 8. vala (april 2021) raziskave se je duSevno blagostanje
prebivalcev izboljSevalo, najvisjo vrednost je doseglo v 12. valu raziskave — 62,1 (od 100). Od 12.
vala (maj 2021) do 18. vala raziskave ( november 2021) raziskave pa se je duSevno blagostanje
poslab8alo pri vseh starostnih skupinah in obeh spolih. Podobno poslab3anje duSevnega
blagostanja oziroma dobrega pocutja ugotavljajo tudi tuje raziskave, in sicer v obdobju zaprtja
drzave in $e posebej pri osebah z zgodovino zdravljenja zaradi dusevnih moten;j 13,

10 Santomauro DF, Mantilla Herrera AM, Shadid J, Zheng P, Ashbaugh C, Pigott DM, et al. Global prevalence and burden of
depressive and anxiety disorders in 204 countries and territories in 2020 due to the COVID-19 pandemic. Lancet.
2021;398(10312):1700-12.

1 Gabrijel¢i¢ Blenkus idr. (ur.). Neenakosti v zdravju - izziv prihodnosti v medsektorskem povezovanju. Ljubljana, Slovenija: NIJZ;
2021. Dostopno na: https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/publikacije-datoteke/neenakosti_e_verzija.pdf

12 Dale, R., Budimir, S., Probst, T., Stippl, P. in Pieh, C. (2021). Mental Health during the COVID-19 Lockdown over the Christmas
Period in Austria and the Effects of Sociodemographic and Lifestyle Factors. International journal of environmental research and
public health, 18(7), 3679. f

13 Simon, J., Helter, T. M., White, R. G., van der Boor, C. in Laszewska, A. (2021). Impacts of the Covid-19 lockdown and relevant
vulnerabilities on capability well-being, mental health and social support: an Austrian survey study. BMC public health, 21(1), 314
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Slika 40: Blagostanje, skupaj in po starostnih skupinah in valovih raziskave
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Slika 41: Blagostanje, skupaj, po spolu in valovih raziskave

Na podlagi vpraSalnika za merjenje duSevnega blagostanja smo udeleZence razdelili v tri skupine
glede na predvideno tveganje za duSevne teZzave: v skupino s pove€anim tveganjem za pojav
depresivne motnje, v skupino s pove€anim tveganjem za teZzave v duSevnem zdravju in na tiste
brez tezav v duSevnem zdravju. DeleZ oseb z depresivno motnjo ali teZavami v duSevnem zdravju
je bil v vseh valovih visji pri zenskah in anketirancih, starih od 18 do 29 let, in je upadal do
starostne skupine od 65 do 74 let (Slika 42). Od 12. do 18. vala raziskave se je delez prebivalcev z
depresivno motnjo ali tezavami v duSevnem zdravju povecal, posebej pri tistih s kroni¢no
boleznijo in tistih, ki se jim je finan¢na situacija med pandemijo poslabsala.
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Slika 42: Pojavnost depresivne motnje ali teZzav v duSevnem zdravju; skupaj, po starostnih skupinah in valovih raziskave

Simptomi anksioznosti in depresije

V 18. valu raziskave smo ponovno preverjali prisotnost simptomov anksiozne in depresivne
motnje (pred tem smo to preverjali v 14. valu raziskave). Uporabili smo vpraSalnika, ki sprasujeta
po doZivljanju razli¢nih teZav v preteklih 2 tednih.

Anksioznost ali tesnoba je neprijetno, strahu podobno &ustveno stanje. Za osebe z anksiozno
motnjo je znacilna tesnoba v takSni meri, da jih ovira pri njihovem vsakodnevnem delovanju.
Pridruzeni so lahko obcutki zaskrbljenosti, razdrazljivosti, pretirane skrbi in napetosti. S simptomi
zmerne ali hude anksioznosti se soo¢a 12,8 % anketirancev (Slika 43). Ta skupina prebivalcev je
izpostavljena vecjemu tveganju za razvoj anksiozne motnje oz. je ta pri njih ze lahko prisotna.
DuSevne motnje diagnosticirajo usposobljeni strokovnjaki na podlagi postopka, ki ga ni mogoc&e
ustrezno replicirati v anketnih raziskavah, kakrdna je tudi raziskava SI-PANDA. Zato govorimo o
tveganju za razvoj anksiozne motnje ob zavedanju, da so v predstavljenem deleZu tudi
posamezniki, ki imajo motnjo Ze diagnosticirano oz. bi bila diagnosticirana s strani usposobljenih
strokovnjakov.
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Slika 43: Stopnja anksioznosti, skupaj in po starostnih skupinah

odraslih, kar je skladno z ugotovitvami iz tujine™. V starostni skupini od 18 do 29 je tak3nih oseb
21,1 %, nato pa delez upada do starostne skupine od 65 do 74 let, kjer se s simptomi zmerne ali
hude anksioznosti sooCa 7,4 % oseb (Slika 44).
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21,5%
20% 40% 60% 80% 100%

Slika 44: Tveganje za anksiozno motnjo, skupaj in po starostnih skupinah, 14. in 18. val raziskave

4 Fancourt, D., Bu, F., Mak, H. W., Paul, E., & Steptoe, A. (2021). COVID-19 social study. Results release, 40
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Delez oseb, ki se sooCajo s simptomi zmerne ali hude anksioznosti, je v 18. valu raziskave rahlo
vi§ji kot v 14. valu, kar je lahko posledica slabSe epidemiolo$ke situacije. Tveganje za anksiozno
motnjo se je med valoma najbolj povec€alo pri osebah, starih od 30 do 49 let. Delez izpostavljenih
vi§jemu tveganiju je visji pri Zenskah (13,9 %) v primerjavi z moskimi (11,8 %), vendar lahko pri
moskih opazimo vecjo razliko med 18. in 14. valom, ko je delez pri moskih znaSal 8,6 % (pri
Zenskah je bil delez izpostavljenih viSjemu tveganju za anksiozno motnjo v 14. valu 14,6 %).

Delez oseb brez simptomov anksioznosti (neanksioznost) v 18. valu znasa 54,9 % in je man;jSi v
primerjavi s 14. valom, ko je znasal 66,4 % (Slika 45). Delez se je med valovoma zmanjsal v vseh
starostnih skupinah in pri obeh spolih. Skladno z ugotovitvami SI-PANDA raziskave, tudi v
raziskavi v Veliki Britaniji® poro¢ajo o ohranjanju razlik v med starostnimi skupinami in spoloma v
stopnji anksioznosti med razli¢nimi valovi pandemije.
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72,7%
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47,5%
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Slika 45: Neanksioznost; skupaj in po starostnih skupinah, 14. in 18. val raziskave

Za depresijo je znacilen preplet miselnih (npr. tezave s spominom, koncentracijo), ustvenih (npr.
brezvoljnost, brezupnost), vedenjskih (npr. pomanjkanje interesa za hobije) in telesnih simptomov
(npr. ob¢utek dusenja). O depresivni motnji govorimo, ko oseba dozivlja simptome depresije vsaj
dva tedna in je zaradi njih ovirano njeno vsakodnevno delovanje.

Delez oseb, ki se je v 18. valu raziskave soocal s simptomi depresije, znasa 14,9 % (Slika 46). Od
tega so bili za 8,2 % odraslih prebivalcev znacilni simptomi velike depresije, delez oseb s
posameznimi simptomi depresije pa je znasal 6,8 %.
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SI-PANDA Simptomi depresije
18.val (9.-12.11.2021; n=1026)

Ratiskava o vplivu
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Slika 46: Simptomi depresije; skupaj in po starostnih skupinah

Simptomi velike depresije so bili v najvisjem delezu prisotni pri mlajSih prebivalcih od 18 do 29 let
— 14,6 % (Slika 46) in pri osebah, ki ocenjujejo, da je njihova finan¢na situacija trenutno slabsa, kot
je bila prej — 14,7 % (Slika 47). V primerljivi raziskavi iz Velike Britanije® ugotavljajo, da je stopnja
depresije najvija pri mladih odraslih, pa tudi pri osebah z nizjimi prihodki.
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ENAKA kot prej
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situacija je 87,1% 5,7% 7,2%
BOLJ3A kot prej
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CLPANDA ONUZ M Brez simpomov depresije m Simptomi velike depresije B Simptomi depresije

Slika 47: Simptomi depresije; skupaj in po zaznavanju finanéne situacije v zadnjih treh mesecih

Delez oseb s simptomi depresije je bil v 18. valu raziskave rahlo visji kot v 14. valu, razen pri
prebivalcih, starih od 50 do 64 let, kjer je bil delez oseb s simptomi depresije rahlo nizji v 18. valu
v primerjavi s 14. valom (Slika 48).

45



SI- . . .
ot Simptomi depresije

14,9%

SKUPAI
13,1%

6,7%
0Od 65do 74 let
5,6%

8,1%

0d 50 do 64 let
8,6%

- 16,7% m 18. val
0Od 30 do 49 let (9.-12.11.2021)
13,9%
Od 18 do 29 let (6.-9.7.2021)
26,4%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

SI-PANDA ©NUZ

Slika 48: Simptomi depresije; skupaj in po starostnih skupinah, 14. in 18. val raziskave

Iskanje pomoCi

Ob soo€anju z duSevnimi stiskami posamezniki iS¢ejo pomoc€ znotraj druzine oziroma pri prijateljih
ali poisScejo strokovno pomo¢ strokovnjaka s podroCja duSevnega zdravja, zdravnika ali
medicinske sestre.

V zadnjih 12 mesecih je strokovno pomo¢ zaradi duSevnih stisk poiskalo 5,4 % anketirancev,
pomo¢ je poiskalo ve€ zensk (6,6 %) v primerjavi z moskimi (4,4 %). Delez oseb, ki so poiskale
strokovno pomo¢ zaradi dusevnih stisk, je najvecji pri mlajSih prebivalcih. V starostni skupini od
18 do 29 let je strokovno pomoc€ poiskalo 8,2 % anketirancev, nato pa delez upada do starostne
skupine od 64 do 74 let, kjer znasa 1,4 %.
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Dozivlijanje pandemije covida-19, vpliv pandemije na
zaznane kognitivne spremembhe in socialna podpora v
casu pandemije

V tokratnem valu raziskave smo enako kot Ze v 10. in 13. valu raziskave, anketirancem zastavili
sklop Sestih vprasanj, ki so zajeta v kazalniku pandemske iz€rpanosti (ang. Pandemic Fatigue
Scale — PFS)5,

Podobno kot v 10. valu raziskave so anketiranci predvsem utrujeni od razprav o covidu-19 v
medijih — to utrujenost je tokrat izrazilo skoraj 62,4 odstotkov vpraSanih (v 10. valu raziskave
68,7 %), skoraj 40 odstotkom oseb gre tudi na zivce, Ce sliSijo kaj o covidu-19 (Slika 49). Petina
oseb izgublja voljo do boja proti covidu-19 — delez teh oseb se je v primerjavi z 10 valom raziskave
sicer zniZal za 16,6 odstotnih tock.

\e—.
) St Pandemska iz€rpanost
{ 18.val (9.-12.11.2021; n=1026)
Utrujen sem od razprav o covidu-19 v medijih (televizija,
- . 19,4% 18,2% 62,4%
radio, casopis ipd.)
Na Zivce mi gre, Ce sli$im kaj o covidu-19. 43,5% 19,3% 37,2%
Ko posku$am slediti vsem priporoc€ilom (za preprecevanje in
- R - . 54,4% 16,0% 29,6%
omejevanje covida-19), me to spravlja v stres.
Ko prijatelji ali druzinski ¢lani ij idu-19, skus
o prijatelji ali druZinski &lani govorijo o covidu-19, skusam 55,6% 15,7% 28,8%
spremeniti temo pogovora.
Dovolj mi je Ze tega, da se moram samoomejevati, da bi
ww o " . 62,0% 12,2% 25,9%
zascitil najbolj ranljive prebivalce.
lzgubljam voljo do boja proti covidu-19. 67,3% 12,1% 20,7%
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SLPANDA ONIIZ m Se ne strinjam = Niti se ne strinjam, niti se strinjam M Se strinjam

Slika 49: Pandemska izCrpanost, skupaj

Najvecjo pandemsko iz€rpanost glede na rezultate doZivljajo najmlajSi anketiranci, Zenske bolj
kot moski (Slika 50). Pandemska izCrpanost se je sicer v primerjavi s 13. valom raziskave, Se
posebej pa v primerjavi z 10. valom raziskave, zniZala v vseh starostnih skupinah(Slika 51).

15 Za namene merjenja pandemske izErpanosti v 0Zjem pomenu besede so tuiji raziskovalci razvili kazalnik pandemske izérpanosti
(ang. Pandemic Fatigue Scale - PFS) in potrdili vzro¢no povezanost med pandemsko iz€rpanostjo in Stirimi pomembnimi
zaS¢itnimi ukrepi: fiziCno distanco, vzdrZzevanjem osebne higiene, uporabo mask in iskanjem informacij. (Lilleholt, Lau, Ingo
Zettler, Cornelia Betsch, and Robert Bohm. 2020. “Pandemic Fatigue: Measurement, Correlates, and Consequences.” PsyArXiv.
December 17.)
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Slika 50: Pandemska iz€rpanost, skupaj, po starostnih skupinah in po spolu
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Slika 51: Pandemska iz€rpanost, skupaj in po starostnih skupinah, po valovih raziskave
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Vpliv pandemije na zaznane kognitivne spremembe

Dobro je poznano, da med zdravstvenimi krizami, kakrSna je pandemija covida-19, pride do
intenzivnejSega Custvenega dozivljanja, ki se morda odraza tudi v spremenjenem kognitivnem
delovanju. V 10. val raziskave smo vkljuéili vprasalnik o zaznanih kognitivnih spremembah (ZKS).
V vprasalnik so vklju€ena Stiri vprasanja, ki se nana$ajo na vsakdanje situacije in dejavnosti, v
katere so neizogibno vklju¢ene kognitivhe sposobnosti, in ki so za anketirance lahko razumljive,
npr. tezave s koncentracijo, pomnjenjem, osredotoCenostjo ter pri preklapljanju med razli¢nimi
umskimi aktivnostmi. Anketiranci so na vprasanja o samooceni umskih sposobnost med
pandemijo covida-19 v primerjavi z obdobjem pred pandemijo odgovarjali na 7-stopenjski lestvici
(1 - veliko lazje kot prej, 2 — lazje kot prej, 3 — nekoliko lazje kot prej, 4 — enako kot prej, 5 —
nekoliko tezje kot prej, 6 — tezje kot prej in 7 — veliko tezje kot prej).

Rezultati 10. vala raziskave so pokazali, da je skoraj €etrtina anketirancev (23 %) ocenila, da so
se jim umske sposobnosti med pandemijo v primerjavi z obdobjem pred njo poslab$ale.
Samoporo¢€ani kognitivni upad je bil vedji pri Studentih in dijakih ter tistih, ki so delali na svojih
delovnih mestih v zadnjih sedmih dneh pred raziskavo. O ve¢jem upadu kognitivnih sposobnosti
med pandemijo so porocali tisti, ki so imeli kroni¢ne bolezni, ve¢ simptomov slabSega duSevnega
zdravja in tisti, ki so imeli v ¢asu pandemije slabsi zivljenjski slog kot pred njo (so bili manj fizicno
aktivni, so uzivali ve€ nezdrave hrane, so vec kadili). Najvecji samoporo¢an kognitivni upad je bil
zaznan pri anketirancih, ki so bili okuzeni s covidom-19 in so imeli hujsi potek bolezni.

Da bi ugotovili, kako trajanje pandemije covida-19 vpliva na zaznane kognitivhe sposobnosti, smo
v 18. val raziskave ponovno vkljucili ZKS vprasalnik. Rezultati ZKS iz 18. vala raziskave so
prikazani v Tabela 1. V povprecju je bila samoocena kognitivnin sposobnosti 4,14, kar pomeni, da
so anketiranci porocali o pomembnem upadu kognitivhih sposobnosti. Rezultati so pokazali
pomembne razlike po spolu: v povprecju je bila samoocena kognitivnih sposobnosti pri moskih
4,11, pri Zenskah pa 4,17 (p = .03). V povprecju so torej Zenske poroCale o ve¢jem kognitivnem
upadu med pandemijo covida-19 kot moski.

Razlike v zaznanih kognitivnin sposobnostih se kaZejo tudi glede na starost anketirancev.
NajstarejSe osebe so poro€ale o najmanjSem poslabSanju kognitivnih sposobnosti (4,09), o
najvecjem pa najmlajSa starostna skupina (4,16), vendar razlike niso statisticno znacilne (Slika 52).
Glede na dosezeno izobrazbo so ve€ tezav s kognitivnim funkcioniranjem navedli anketiranci z
najvec srednjeSolsko izobrazbo (4,15) v primerjavi z anketiranci z dosezeno viSjesolsko izobrazbo
ali ve€ (4,13).
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Slika 52: Spremembe kognitivnih sposobnosti, skupaj, po starostnih skupinah in po spolu

Glede na zaposlitveni status anketiranih oseb so najvec tezav v kognitivnem funkcioniranju
navajali dijaki in Studentje (4,20) ter brezposelni (4,19), o najmanj tezavah pa so porocali
zaposleni (4,13) ter upokojenci (4,13). Tu velja tudi omeniti, da so se anketiranci razlikovali glede
samoocene kognitivnega funkcioniranja glede nacina njihove zaposlitve: o najve¢jem kognitivhem
upadu so porocali tisti, ki so delali hibridno — doma in v sluzbi (4,19), o najmanjSem pa tisti, ki so

redno hodili v sluzbo (4,11).

Pomembne razlike v samooceni so se pokazale tudi glede na samoocenjen druzbeni sloj: o
najvec¢jem kognitivnem upadu so porog¢ali tisti iz najniZjega sloja (4,25) (10 % anketiranih oseb),
0 najmanjSem pa tisti iz zgornjega druzbenega sloja (3,90) (14% anketiranih oseb) (Tabela 1).
Sledniji so v povprecju poroc&ali celo o izboljSanju umskega funkcioniranja med pandemijo covida-

19.

Tabela 1: Demografske spremenljivke in primerjava dosezkov na lestvici zaznanih kognitivnih sprememb (ZKS) v razli¢nih

podskupinah, 18. val raziskave

Val 18

Spremenljivka ZKS:M
Spol (p =.0308)

Moski 4,11

Zenske 4,17
Starostne skupine (p = .49)

Od 18 do 29 let 4,16

Od 30 do 49 let 4,15

Od 50 do 64 let 4,15

0d 65 do 74 let 4,09
Izobrazba (p = .45)

SrednjeSolska izobrazba 4,15

Vi§jeSolska, visokoSolska izobrazba ali ve¢ 4,13
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Druzbeni sloj (p =.0000)

Nizji 4,25

Sredniji 4,14

Vi§ji srednji 4,09

Zgornii 3,90
Zaposlitveni status (p = .49)

Zaposlen 4,13

Dijak, Student 4,20

Upokojenec 4,13

Brezposeln 4,19
Delo v zadnjih 7 dneh (p =.000000)

Doma 4,13

Kombiniral 4,19

V sluzbi 4,11
Bivalno okolje (p =.78)

V podezelskem okolju 4,15

V primestnem okolju 4,14

V mestnem okolju 4,13
Zivljensko okolje (p = .51)

Ne Zivim sam 4,14

Zivim sam 4,17
Finanéna situacija (p =.0000)

Bolj8a kot prej 4,14

Ostaja enaka kot prej 4,12

Slab3a kot prej 4,19
Kroni€no obolenje (p =.000000)

Da 4,20

Ne 4,12
Tezave v duSevnem zdravju (p =.000000)

Depresivna motnja 4,46

Tezave v duSevnem zdravju 4,20

Brez moten;j v dusevnem zdravju 4,05

Iz rezultatov raziskave je prav tako razvidno, da je na samooceno kognitivhega funkcioniranja
vplival tudi finan€ni polozaj v zadnjih 3 mesecih. Pri€akovano so najve¢ tezav s kognitivnim
funkcioniranjem samoocenili tisti, pri katerih se je finanéni polozaj v zadnjih 3 mesecih poslabsal
(4,19) (26% anketiranih oseb), najmanj so poroCali o tezavah na kognitivnem podrocju
anketiranci, pri katerih je finan¢ni polozaj v zadnjih 3 mesecih ostal nespremenjen (4,12) (67%
anketiranih oseb).

Rezultati niso pokazali razlik glede bivalnega okolja anketiranih oseb. So pa velike razlike pri

samooceni kognitivhega funkcioniranja med tistimi, ki Zivijo sami v primerjavi s tistimi, ki Zivijo z
drugimi (4,17 proti 4,14).
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Glede zdravstvenega stanja anketirancev smo v 18. valu raziskave imeli na razpolago le nekaj
vprasan;.

O vecjem upadu umskih sposobnosti so porocali tisti s kroniénimi obolenjem (4,20) (21%
anketiranih oseb), kot pa tisti brez kroni¢nega obolenja (4,12). Rezultati so pokazali, da so o
najvecjem kognitivnem upadu poroc¢ali tudi tisti, ki so tudi navajali tezave v duSevnem zdravju:
osebe s tezavami v duSevnem zdravju so imele povpreé¢no oceno 4,20, Se vi§jo, 4,46, pa osebe
z depresivno motnjo (14% anketiranih oseb), v primerjavi s tistimi, ki niso porocali o tezavah v
dusSevnem zdravju (4,05).

ZakljuCek

Podobno kot rezultati 10. vala raziskave, tudi rezultati iz 18. vala raziskave nakazujejo
soodvisnost med razlicnimi demografskimi dejavniki in samooceno zaznavanja sprememb v
kognitivnem funkcioniranju (npr. spol, druzbeni sloj, zZivljenjski pogoji, zaposlitveni status, in tudi
nacin dela). So pa rezultati iz 18. vala pokazali, da so anketiranci iz najviSjega druzbenega sloja
celo porocali o izboljSanju kognitivnega funkcioniranja v obdobju med pandemijo covida-19 v
primerjavi iz obdobja pred njo. Prav tako rezultati kazejo na povezavo med prisotnostjo kroni¢nih
obolenj in tezavami v duSevnem zdravju (npr. depresijo) s spremembami kognitivhega
funkcioniranja v dlje trajajoci krizni situaciji, na katero posamezniki nimajo vecjega vpliva.
Rezultati iz 18. vala raziskave so dokaj podobni rezultatom iz 10. vala. Za dokazovanje, ali so si
rezultati podobni ali se statisti¢no razlikujejo, pa bo potrebna poglobljena statisticna analiza.

Tudi v Sloveniji so med ljudmi prisotni znaki pandemske iz€rpanosti, kar je Se posebej prisotno v
najmlajsi starostni skupini. PrecejSen delez ljudi sledenje Stevilnim spreminjajoéim se
priporocilom in navodilom za obvladovanje pandemije covida-19 spravlja v stres, tematika covida-
19 jih spravlja ob zivce in nekateri med njimi izgubljajo tudi voljo do boja proti covidu-19. To
verjetno vodi tudi do (zavestnega ali podzavestnega) slab3ega upostevanja priporo€il in slabSega
zasCitnega obnaSanja ljudi, kar oteZuje napore zdravstvene stroke za izboljSevanje
epidemioloske situacije.

Vloga socialne podpore med pandemijo covida-19

Socialna podpora ima veliko vlogo pri sooanju in premagovanju kriznih situacij, kakrsna je
pandemija covida-19. Deluje namre¢ lahko kot varovalka pri pojavu razli¢nih tezav, Se posebno
tezav v duSevnem zdravju. Kar nekaj Studij, narejenih v obdobju pandemije covida-19, je
pokazalo, da se je socialna podpora izkazala kot za&¢€itni dejavnik pred negativnimi u€inki stisk v
duSevnem in fizicnem zdravju.

Da bi ugotovili, kakSno vlogo ima socialna podpora v Slovenji, smo v 18. val raziskave vkljucili
tudi vprasalnik za samooceno socialne podpore (vprasalnik MOS). V tem vprasalniku so
vklju€ena vprasSanja, ki se nanasajo na pozitivho socialno interakcijo, naklonjenost, oprijemljivost
ter Custveno in informativno podporo. Anketiranci so na vpraSanja o socialni podpori med
pandemijo odgovarjali na 5-stopenjski lestvici: (1) Nikoli (2) Redko (3) Ob&asno (4) Pogosto (5)
Vedno.

Rezultati samoocene socialne podpore so prikazani v Tabela 2. Rezultati kaZejo, da je povprecna
samoocena socialne podpore 4,16, kar pomeni, da so v povpre¢ju anketiranci odgovorili, da
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pogosto prejmejo socialno podporo. Nekaj vi§jo oceno socialne podpore so navedle zenske (4,20)
v primerjavi z moskimi (4,11), vendar pa med moskimi in zenskami ni znacilnih razlik. Glede
starostne strukture se je v raziskavi izkazalo, da imajo najvi§jo samoocenjeno socialno podporo
anketiranci v starostni skupini od 50 do 64 let (4,20), najnizjo pa najmlajSi udelezenci (4,08).
Visjo socialno podporo poro€ajo tudi tisti z vi§jo izobrazbo: tisti s srednjeSolsko izobrazbo imajo
ocenjeno socialno podporo 4,12, tisti visjeSolsko in vi§jo izobrazbo pa 4,20 (Slika 53), vendar razlike
niso statisticno znadcilne.

. -
NP stean Ocena socialne podpore
( 18.val (9.-12.11.2021; n=1026)
1 = Nikoli, 5 = Vedno
Visjesolska izobrazba ali manj 4,20
Srednjesolska izobrazba ali manj 412
0Od 65do 74 let 411
0Od 50do 64 let 420
0Od 30do 49 let 4,18
Od 18 do 29 let 4,08

Moski 411

SKUPA) _— 4,16

SI-PANDA ©NUZ 1 2 3 4

Slika 53: Ocena socialne podpore, skupaj, po spolu, starostnih skupinah in po dosezeni izobrazbi

Glede na zaposlitvenega status rezultati kazejo, da imajo najvisjo socialno podporo zaposleni
(4,24), najnizjo pa brezposelni (3,74).

Razlike v socialni podpori so se pokazale tudi glede na bivalno okolje anketiranih oseb: najvisjo
socialno podporo so porocali tisti, ki Zivijo v primestnem okolju (4,24), najnizjo pa tisti, ki zivijo v
podezelskem okolju (4,09).

Tabela 2: Demografske spremenljivke in primerjava dosezkov na lestvici socialne podpore (MOS) v razliénih podskupinah, 18. val
raziskave

Val 18
Spremenljivka MOS:M
Spol (p =.12)
Moski 4,11
Zenske 4,20
Starostne skupine (p = .43)
Od 18 do 29 let 4,08
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Od 30 do 49 let 4,18

0d 50 do 64 let 4,20

0d 65 do 74 let 4,11
Izobrazha (p = .15)

Osnovnosolska izobrazba

SrednjeSolska izobrazba 4,12

VisjeSolska, visokoSolska izobrazba ali ve¢ 4,20
Druzbeni sloj (p =.000001)

Nizji 3,64

Sredniji 4,19

Vi§ji srednji 4,36

Zgornii 4,57
Zaposlitveni status (p =.003)

Zaposlen, samozaposlen 4,24

Dijak, Student 4,05

Upokojenec 4,08

Brezposeln 3,74

Gospodinja 4,18
Delo v zadnjih 7 dneh (p =.000001)

Doma 4,24

Kombinirano 4,21

V sluzbi 4,24
Bivalno okolje (p = .11)

V podeZelskem okolju 4,09

V primestnem okolju 4,24

V mestnem okolju 4,18
Zivljensko okolje (p =.000001)

Ne Zivim sam 4,23

Zivim sam 3,55
Finanéna situacija (p =.000001)

BoljSa kot prej 4,39

Ostaja enaka kot prej 4,21

Slab$a kot prej 3,93
Kroni¢no obolenje (p =.000001)

Da 4,08

Ne 4,19
Tezave v duSevnem zdravju (p =.000001)

Depresivna motnja 3,70

TeZave v duSevnem zdravju 3,99

Brez moten;j v duSevnem zdravju 4,32

Najvedja razlika glede socialne podpore se je izkazala glede na oZje Zivljenjsko okolje: tisti, ki
Zivijo sami so porocali o zelo nizki socialni podpori (3,55) v primerjavi s tistimi, ki ne Zivijo sami
(4,23).

Razlike v socialni podpori so se pokazale tudi glede spremembe finanénega stanja med
pandemijo covida-19 v primerjavi stanjem pred pandemijo: tisti, ki so porocali o izboljSanju
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finanénega stanja med pandemijo so porocali o vedji socialni podpori (4,39) kot pa tisti, ki se jim
je finan¢no stanje poslabsalo (3,93) (Slika 54).
Osebe, ki s kroni¢nim obolenjem so navajale nizjo socialno podporo (4,08) kot osebe brez njih
(4,19). Prav tako so osebe s tezavami v duSevnem zdravju poro€ale o nizji socialni podpori (3,99),
Se posebej tisti, ki imajo znake depresivhe motnje (3,70), v primerjavi s tistimi, ki niso poro€ali o
tezavah v duSevnem zdravju (4,32) (Slika 54).

Ocena socialne podpore

18.val (9.-12.11.2021;n=1026)
1 = Nikoli, 5 = Vedno

SI-PANDA ©NUZ

Brez tezav v dusevnem zdravju 4,32
TeZave v dusevnem zdravju 3,99
Depresivna motnja 3,70
Finanéna situacija je SLABSA kot prej 3,93
Financna situacija OSTAJA ENAISA kot prej 4,21
Financna situacija je BOLISA kot prej 4,39
Zgornji druzbeni sloj 457
Visji srednji druzbeni sloj 4,36
Srednji druzbeni sloj 4,19
Nizji druzbeni sloj 3,64
Brez kroni¢nega obolenja 4,19
S kroni¢nim obolenjem 4,08
1 2 3 4

Slika 54: Ocena socialne podpore glede na prisotnost kroni¢nega obolenja, druzbeni sloj, finanéno situacijo v zadnjih 3 mesecih in
tezave v duSevnem zdravju

Rezultati odgovorov na vpraSalniku MOS kazejo na velike razlike med anketiranci 18. vala
raziskave. Najslab%o socialno podporo so porocali nezaposleni, udeleZenci s kroni¢nim
obolenjem ter udeleZenci z duSevnimi motnjami, posebno 3e tisti z depresivho motnjo, tisti iz
nizjega druzbenega sloja, tisti, ki zivijo sami ter tisti, ki se jim je poslabSalo finanno stanje v
zadnijih treh mesecih od ¢asa anketiranja. Na podlagi navedenih podatkov $e ne moremo zakljuciti
kaj ve€ o vlogi socialne podpore pri spopadanju s pandemijo covida-19, oziroma o tem, kako je
socialna podpora povezana z negativnimi u€inki pandemije covida-19. Rezultati pa jasno kazejo,
na katere skupine prebivalcev v Sloveniji, ki imajo slab$o socialno podporo, kar lahko vodi tudi v
slabSe zdravstvene izide. Zato bi morale odgovorne institucije in organizacije usmeriti ved
naporov, da bi tem ljudem poskus$ali izboljSati njihovo socialno podporo tudi v &asu pandemije
covida-19. Ce Ze ne osebno glede na omejitvene ukrepe zaradi covida-19, pa vsaj virtualno preko
vseh mogocih naginov komuniciranja, od preprostega telefonskega pogovora, pa do komunikacij
preko razli¢nih oblik socialnih omrezij. Pomoc pri izboljSanju socialne podpore in graditve socialni
mrez bi lahko tem ljudem nesporno pomagal pri premagovanju vsakdanjih tezav v boju zoper
covid-19.
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Nacionalni institut
za javno zdravje

Nacionalni intitut za javno zdravje
Trubarjeva 2, 1000 Ljubljana
Telefon: + 386 1 2441 400
E-posta: info@nijz.si

Gradivo je dostopno na: http://www.nijz.si
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