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Pandemska iz€rpanost je pricakovan in naraven odziv ljudi na dolgotrajno javno-
zdravstveno krizo, ki bistveno posega v vsakdan posameznika. Pojavi se postopoma
in nanjo vplivajo ¢ustva, izkudnje in staliS¢a. Je odziv na dolgotrajno in nerazreSeno
stisko v Zivljenju ljudi. Resnost in obseg pandemije COVID-19 in uvajanje strogih
ukrepov za prepreCevanje 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 priporo€enih
samozas€itnih vedenj ter s tem ogrozanja uspesSnosti ukrepov za prepreCevanje
Sirjenja okuzbe z virusom SARS-CoV-2 med prebivalstvom.

Razumevanje vedenja ljudi v povezavi s COVID-19 omogodi identifikacijo tveganih
cilinih skupin in pripomore k iskanju reSitev, ki vzpodbudijo boljSe sledenje
priporoCilom zaS¢&itnega vedenja. Upostevanje ukrepov v populaciji dolgoro¢no najbolj
u€inkovito zmanjsa prenos in Sirjenje SARS-CoV-2, zmanjSa izErpanost in stiske vseh
vrst ter pove€a kakovost Zivljenja ljudi. Poleg tega ohrani delujo¢ zdravstveni sistem,
omogoc¢i normalizacijo zdravstvenih promocijskih, preventivnih in kurativnih obravnav,
normalizacijo delovanja vseh segmentov druzbe, od izobrazevanja do gospodarstva
ter s prijemali8€i na oddaljenih determinantah zdravja omogo€i zmanjSevanje
neenakosti, predvsem pa lahko najbolj ucinkovito zmanjSa breme COVID-19 na
individualni in druzbeni ravni v Sloveniji.

Namen raziskave o pandemski izCrpanosti 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 priporod€il in odlocitev, ki jih sprejema vlada, na Zivljenje ljudi. V
nadaljevanju prikazujemo nekaj kljuénih 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
organizacije!, naj drzave redno izvajajo kvalitativne in kvantitativne populacijske
raziskave, ki naj bodo podlaga za nadaljnje ukrepanije.

T https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/335820/\WHO-EUR0-2020-1160-40906-55390-eng.pdf
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METODOLOSKA
POJASNILA

Raziskava v obliki spletnega vprasalnika poteka v dvanajstih ponovitvah (ponovitve enkrat na dva
tedna) s pricetkom 4. 12. 2020. Raziskavo v imenu Nacionalnega instituta za javno zdravje (NIJZ)
izvaja Institut za raziskovanje trga in medijev, Mediana, podatki pa so analizirani na NIJZ.

V spletno raziskavo, ki poteka prek Medianinega spletnega panela, so vsaka dva tedna vabljeni
izbrani €lani panela. V vsakem valu spletne raziskave sodeluje vzorec priblizno 1000 odraslih
oseb, starih od 18 do vkljuéno 74 let, ki so vklju¢ene v Medianin spletni panel.

V raziskavi uporabljamo vprasalnik Svetovne zdravstvene organizacije (SZ0)?, ki smo ga prevedli
in v skladu z navodili SZO ustrezno prilagodili razmeram v naSi drzavi.

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

V porocilu so ve€inoma prikazani podatki 7. vala panelne spletne raziskave, ki je potekala
od 26. 2. 2021 do 1. 3. 2021 na vzorcu 1000 odraslih oseb, starih od 18 do 74 let. Prikazane so
tudi nekatere primerjave s prejSnjimi valovi raziskave.

Do sedaj so bhili izvedeni nasledniji valovi raziskave:
1. val: od4.12.2020 do 6. 12. 2020
2. val:  od18.12.2020 do 21. 12. 2020
3. val: od4.1.2021do5. 1. 2021

val:  od 15.1.2021 do 17. 1. 2021

val:  od 29. 1. 2021 do 30. 1. 2021

o o b~

val:  od 12. 2. 2021 do 15. 2. 2021
7. val:  od26.2.2021do 1. 3. 2021

Fokusne skupine

Ker vzporedno z raziskavo SI-PANDA potekajo na NI1JZ tudi fokusne skupine na temo cepljenja
proti COVID-19, so v poglavju o ceplienju navedeni nekateri izsledki pogovora z naklonjenimi
cepljenju proti COVID-19, in sicer glede vpliva epidemije na njihovo Zivljenje. Pogovor je bil
opravljen 18. 2. 2021.

V okviru evalvacije Solske sheme je NIJZ septembra 2020 izvedel kvalitativno raziskavo, ki je bila
usmerjena tudi v pridobivanje informacij glede druzinskih obrokov v ¢asu pandemije COVID-19.
Zato so v osvetljeni temi 7. vala raziskave: Spremembe v prehrani, telesni dejavnosti, spanju in
telesni tezi v povezavi s sindemijo COVID-19, navedeni tudi nekateri izsledki pogovorov z u¢enci
osnovnih Sol in njihovimi starsi.

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 | 7. val
azaini
(%) (%)
‘ Uporaba zascitne maske v javnosti
vy} 95,7 91,2
=) (delez anketiranih oseb, ki so v zadnjih 7 dneh upostevale ukrep)
[ﬁ] VzdrZevanje priporoene medosebne razdalje v javnosti
[ﬁ]/‘ 90,7 86,1
(delez anketiranih oseb, ki so v zadnjih 7 dneh upostevale ukrep)
Razkuzevanje rok, kadar umivanje ni mozno
90,6 85,9
(delez anketiranih oseb, ki so v zadnjih 7 dneh upostevale ukrep)
lzogibanje zasebnemu druzabnemu dogodku
87,4 75,0
(delez anketiranih oseb, ki so v zadnjih 7 dneh upostevale ukrep)
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, 64,4 65,6
ki je imel pozitiven test na COVID-19 in same ne bi razvile simptomov)
Namera za cepljenje proti COVID-19
(delez anketiranih oseb, ki se bodo cepile, ko bo cepljenje proti 51,1 52,1
COVID-19 zanje na voljo)
lzogibanje obisku zdravnika zaradi tezave, ki ni povezana s COVID-19
(delez anketiranih oseb, ki so se v zadnjih 2 tednih izogibale obisku 35,8 357
zdravnika zaradi teZave, ki ni povezana s COVID-19)
Tezave v dusevnem zdravju
@ (delez anketiranih oseb z depresivno motnjo ali tezavami 375 35,0
v dusevnem zdravju)
Poslab3anje osebne finantne situacije
(delez anketiranih oseb, ki so ocenile, da je njihova financna situacija 31,4 25,8

v zadnjih 3 mesecih slabsa kot prej)

Lval4.-6.12.2020 | Zval:26.2. -1.3.2021



GLAUNE UGOTOVITVE

UnoStevanje
trenutnih ukrepov

Velika vecina anketiranih oseb je navajala, da je v zadnjih 7 dneh upostevala predpisane ukrepe
in priporocila za preprecevanje prenosa okuzbe z virusom SARS-CoV-2 (Slika 1). Od navedenih
ukrepov anketiranci v najvecji meri upostevajo uporabo zascitne maske v javnosti (91,2 %),
najmanj pa razkuzevanje povrsin (54,9 %).

\ SI-PANDA Upostevanje ukrepovz namenom preprecevanja
bandemie na 2ivierje prenosa okuzbe v zadnjih 7 dneh
7.val (26.2.-1.3.2021; n=1000)

4,5%

Uporaba zas€itne maske v javnosti  Ji5] 7 91,2%
Pravilna higiena kihanja in kasljanja |3 1%3'8% 90,1%
Izogibanje obiskovanju starejdih, kadar imamo znake okuzbe [t < (6P 88,8%
Vzdrzevanje priporo¢ene medosebne razdalje v javnosti S /013 86,1%
RazkuZevanje rok, kadar umivanje ni mozno V4 S S 85,9%
Izogibanje javnemu druzabnemu dogodku, ki sem se ga Zelel udeleziti. 12,6% 3,9% 83,4%
Zralenje prostorov veckrat na dan [ cico 82,8%
Pogosto umivanje z milom in vodo, vsaki€ najmanj 20 sekund LR 1500 77,8%
Izogibanje zasebnemu druzabnemu dogodku, ki sem se ga Zelel udeleZiti.
Izogibanje dotikanju o€i, nosu in ust z neumitimi rokami 16,8% 12,7% 70,5%
Ostajanje doma (delo od doma, Sola ali $tudij od doma) 32,2% 7,5% 60,3%
RazkuZevanje povriin 32,5% 12,6% 54,9%
0% 20% 40% 60% 80% 100
SI-PANDA ONIJZ ® Ne upostevam m Niti ne upodtevam, niti upostevam W Upostevam

%

Slika 1: UpoStevanje ukrepov z namenom prepreCevanja okuzbe v zadnjih 7 dneh, skupaj

Ce primerjamo med seboj rezultate posameznih valov raziskave, je bila uporaba za$g&itne maske
Vv javnosti skozi vse valove najbolj upoStevan ukrep (Slika2). V zadnjem, 7. valu raziskave, je opaziti
upad upoStevanja vseh ukrepov, z izjemo upoStevanja vzdrZevanja priporoene medosebne
razdalje v javnosti. To bi lahko deloma pripisali viSanju deleza prebivalcev, ki so zZe preboleli ali
bili cepljeni proti COVID-19, pa tudi temu, da je Stevilo na novo okuzenih oseb v drzavi zacelo
upadati, ukrepi pa so se zaceli sproscati, kar je verjetno vplivalo na zmanj$ano previdnost pri
ljudeh.
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Raziskava o vplivu
pandemije na Zivljenje

Upostevanje ukrepov z namenom preprecevanja
prenosa okuZbe v zadnjih 7 dneh

100%
(v
95,7% 93.5% 93.5% 94,6%
'’ ’ o
22.9% . 92.3% 91,6% P
90,7% 90.3% 91,6% 22 92,3% ' Uporaba zaititne maske v javnosti
4 =70 90,0% 6%
90 6% ; 88,6% 88,8%
' o, 88,6% 88,5% 48,5%
87,7% 88,6% ) )2 70 : 6,1%
87,4% 25 0% lzogibanje obiskovanju starejsih, kadar
0 ’ -
8.4 82,6% imamo znake okuzbe
80%
RazkuzZevanje rok, kadar umivanje ni mozno
73,8% 75,0%
70,2% —e—Vzdrzevanje priporo¢ene medosebne
razdalje v javnosti
68,5% 67,0%
—e—|zogibanje zasebnemu druzabnemu
dogodku, ki sem se ga Zelel udeleziti.
60%

60,3% _e—Ostajanje doma (delo od doma, $ola ali
$tudij od doma)

0%

1, val 2. val 3.val 4. val 5. val 6. val 7. val
4,-5,12,2020 18.-21.12.2020 4.-5.1.2021 15.-17.1.2021 29.-30.1.2021 12.-15.2.2021 26.2.-1.3.2021
n=1001 n=1001 n=1002 n=1001 n=1003 n=1003 n=1000

SI-PANDA ©NLIJZ

Slika 2: Upostevanje nekaterih ukrepov z namenom preprecevanja okuzbe v zadnjih 7 dneh, skupaj, po valovih raziskave

Eden od pomembnih higienskih ukrepov za preprecevanje Sirjenja SARS-CoV-2 je prezraCevanje
prostorov. Vegina anketirancev (66,1 %) je mnenja, da so informacije o pomembnosti
ucinkovitega prezracevanja zaprtih prostorov dovolj poudarjene, med njimi jih je najvec v starostni
skupini od 65 do 74 let (83,3 %), hajmanj pa v starostni skupini od 18 do 29 let (51,2 %) (Slika 3).
Najvedji deleZ oseb, ki se strinjajo, da so informacije o pomembnosti ulinkovitega glede
prezraCevanja dovolj poudarjene, je med anketiranci, ki Zivijo v podezelskem okolju (70,4 %).



4\ SI-PANDA Informacije o pomembnosti ucinkovitega

Raziskava o vplivu

moemieidiens prezracevanja zaprtih prostorov se mi zdijo dovolj

poudarjene.
7.val (26.2.-1.3.2021; n=1000)

SKUPAJ 20,0% 13,9%

Od65do 74 let RS/ o L

0Od 50do 64 let 17,6% 13,0%

0Od 30 do 49 let 23,3% 13,2%

0Od 18 do 29 let

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

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

Slika 3: Mnenje o poudarjenosti informacij 0 pomembnosti ucinkovitega prezraéevanja zaprtih prostorov, skupaj in po starostnih
skupinah



Ukrepi za prepreCevanje in omejevanje Sirjenja virusa SARS-CoV-2 so zelo raznoliki, med
posameznimi valovi raziskave so se tudi nekoliko spreminjali in so bili delezni zelo razlicne
podpore. Med tistima dvema, ki sta bila v veljavi ves ¢as v opazovanem obdobju, so anketiranci
v 7. valu najbolj podpirali obvezno noSenje mask na zunanjih povrsinah, ko ni mogoce zagotoviti
medosebne razdalje najmanj 2 metra (62,5 %), manj podpore pa je bila delezna omejitev
delovanja restavracij na dostavo oz. prevzem hrane (31,3 %). Glede na posamezne valove
raziskave se v primerjavi s 1. valom nakazuje upad podpore obema ukrepoma (Slika 4).

Sl- Podpiranje trenutno veljavnih ukrepov

Raziskava o vplivu
pandemije na zivljenje

80%

o 69,1% 68,8%
67,4% 67,7% 65.7%
60% o —e—Qbvezno nosenje mask na zunanjih
370 62,5% povrsinah, ko ni mogoce zagotoviti
medosebne razdalje najmanj 2 metra.
o2 0% $2L,7% 39,4%
40% — 38,8%
* 36,3% #35,4% +—QOmejitev delovanja restavracij na
. dostavo oz. prevzem hrane.
31,3%
20%
0%
1. val 2. val 3. val 4., val 5. val 6. val 7. val
4.-5.12.2020 18.-21.12.2020 4.-5.1.2021 15.-17.1.2021 29.-30.1.2021 12.-15.2.2021 26.2.-1.3.2021
n=1001 n=1001 n=1002 n=1001 n=1003 n=1003 n=1000 SI-PANDA ©NIJZ

Slika 4: Podpiranje nekaterih trenutno veljavnih ukrepov, skupaj, po valovih raziskave

V 7. valu raziskave smo anketirance sprasevali tudi, v kolikSni meri podpirajo ukrepe povezane s
SARS-CoV-2, ki so stopili v veljavo od ponedeljka, 15. 2. 2021 dalje. Najvi§jo podporo je dosegla
podpora odprtju Sol za osnovnosSolce in dijake zaklju¢nih letnikov srednjih Sol (83,7 %), sledila je
odprava prepovedi prehajanja obcinskih meja (80,5 %) (Slika 5). Anketiranci najmanj podpirajo
omejitev gibanja na prostem med 21. in 6. uro — ta ukrep podpira le slaba tretjina oseb (26,6 %).
Redno testiranje zaposlenih v trgovinah in storitvenih dejavnostih najbolj podpirajo starejSi
anketiranci — 65,9 % v starostni skupini od 65 do 74 let jih podpira tovrstno testiranje. Ta starostna
skupina tudi v najve€jem deleZu (72,7 %) podpira redno testiranje uciteljev in vzgojiteljev, kar bi
lahko razloZili s tem, da predvidevajo, da bi preko vnukov, ki obiskujejo vrtce in Sole, pridli v stik
z okuzbo.
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\ SI-PANDA Podpiranje trenutno veljavnih ukrepov

| Raziskava o vplivu

pandenie na 2l 7. val (26.2.-1.3.2021; n=1000)

Odprtje S0l za osnovnosolce in dijake zakljuénih letnikov

- 9,0% 7,3% 83,7%
srednjih sol

Odprava prepovedi prehoda obéinskih meja  FHEREAS <73 80,5%

Odprtje vseh trgovin 14,4% | 10,5% ERY

°
=] S
2 S

Sprostitev vseh storitvenih dejavnosti 14,3% = 14,8% 70,9%

Omejitev zhiranja ljudi do 10 oseb ob upo3tevanju navodil

q 0, %

NIZ 30,3% 13,0% 56,7%

Regijsk $canje ali t je uk led

egijsko sproscanie ali zaostrovanje ukrepov glede na 33 2% 12.6% 54,2%

epidemiolosko sliko

Redno testiranje uciteljev in vzgojiteljev 33,2% 13,2% 53,7%

Redno testiranj lenih v trgovinah in storitvenih

edno testiranje zaposlenih v trgovinah in storitveni 41,8% 12,8% 45,4%

dejavnostih
Omejitev gibanja na prostem med 21. in 6. uro 68,6% 4,7%  26,6%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

SI-PANDA GNLZ H Ne podpiram  m Niti ne podpiram, niti podpiram  ® Podpiram

Slika 5: Podpiranje trenutno veljavnih ukrepov, skupaj

SN
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Anketirane osebe glede ustreznega obvladovanja pandemije najbolj zaupajo svojim osebnim
zdravnikom — povprecje zaupanja na 7-stopenjski lestvici v 7. valu je 5,5. Sledi zaupanje v
bolnidnice s povpredjem 5,1 in zaupanje v delodajalce s povpre&jem 4,6 (Slika 6). Ce primerjamo
med seboj posamezne valove raziskave, vedinoma ni bilo zaznati povecanja ali zmanjSanja
zaupanja, minimalno se je zmanjsalo le zaupanje v bolniSnice, Ministrstvo za zdravje in policijo.

\e—  SI-PANDA V koliksni meri zaupate navedenim osebam oz.

o/ meenicniios jnStitucijam, da ustrezno obvladujejo izziv novega

koronavirusa?
7.val (26.2.-1.3.2021; n=1000)

1 =Sploh ne zaupam, 7 = Popolnoma zaupam

Vas osebni zdravnik

Bolnisnice

Vas delodajalec

Sole

Nacionalni indtitut za javno zdravje
Ministrstvo za zdravje

Javni promet

Policija

Vasa verska ustanova

SI-PANDA ©NUZ

Slika 6: Zaupanje v osebe in institucije, da ustrezno obvladujejo pandemijo, skupaj
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Dve tretjini (66,3 %) anketiranih oseb meni, da cepivo proti COVID-19 lahko pripomore k zajezitvi
Sirjenja SARS-CoV-2. Miajsi so glede cepiva bolj skepti¢ni v primerjavi s starejSimi (Slika 7).

\®

. si-panpa Menim, da lahko cepivo pripomore k zajezitvi

Raziskava o vplivu

Sirjenja novega koronavirusa.
7.val (26.2.-1.3.2021; n=1000)

SKUPAJ 24,4%

0d65do74let FEfepi =V

0d 50 do 64 let 19,3% 8,4%

Od 30 do 49 let

Od 18 do 29 let

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

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

SI-PANDA ©NIJZ

Slika 7: Mnenje o tem, ali cepivo lahko pripomore k zajezitvi Sirjenja SARS-CoV-2, skupaj in po starostnih skupinah

Ce primerjamo med seboj razliéne valove raziskave, delez oseb, ki menijo, da lahko cepivo proti
COVID-19 pripomore k zajezitvi Sirjenja SARS-CoV-2, v 7. valu ni bistveno drugacen v primerjavi
s predhodnimi valovi in znaSa 66,3 % (Slika 8).
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) SI-PANDA Menim, da lahko cepivo pripomore k zajezitvi Sirjenja
novega koronavirusa.
7. val (26.2.-1.3.2021; n=1000)
6. val (12.-15.2.2021; n=1003)
5. val (29.-30.1.2021; n=1003)
4.val (15.-17.1.2021; n=1001)
3. val (4.-5.1.2021; n=1002)
2.val (18.-21.12.2020; n=1001) 21,8% | 139% 64,3%
1.val (4.-5.12.2020; n=1001) EFEZETN 2 71,7%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
S1-PANDA ONIIZ H Ne strinjam se = Niti se ne strinjam, niti strinjam  ® Se strinjam

Slika 8: Mnenje o tem, ali cepivo lahko pripomore k zajezitvi Sirjenja novega SARS-CoV-2, skupaj, po valovih raziskave

Ve¢ kot polovica (52,1 %) anketiranih se bo cepila proti SARS-CoV-2, ko bo cepivo zanje na voljo.
Glede na posamezne valove raziskave je namera za cepljenje v primerjavi s 1. valom v 2. in 3.
valu upadla, vendar se je od v 4. valu znova dvignila (Slika 9).

V zadnijih stirih valovih raziskave se dobra polovica anketiranih oseb strinja, da se bo cepila proti
COVID-19, ko bo zanje cepivo na voljo, kar je ve€ kot v prvih treh valovih raziskave. Oba podatka
zadnijih Stirih valov, tako mnenje, da lahko cepivo proti COVID-19 pripomore k zajezitvi Sirjenja
SARS-CoV-2, kot strinjanje s staliS¢em anketirancev, da se bodo cepili proti SARS-CoV-2, ko bo
cepivo zanje na voljo, nakazujeta, da se je javno mnenje na nek nacin ustalilo na dobri polovici
oseb.
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si-panDA Ko bo cepljenje proti novemu koronavirusu zame na

Raziskava o vplivu

pandemile na Zvienie VOle, se bom cepil.
7.val (26.2.-1.3.2021; n=1000) 37,4% 10,5% 52,1%
4, val (15.-17.1.2021; n=1001) 32,9% 11,0% 56,1%
3. val (4.-5.1.2021; n=1002) 39,1% 14,5% 46,4%
2.val (18.-21.12.2020; n=1001) 43,2% 11,0% 45,8%
1.val (4.-5.12.2020; n=1001) 37,8% 11,1% 51,1%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
SI-PANDA ©@NUZ B Ne strinjam se  Niti se ne strinjam, niti strinjam H Se strinjam

Slika 9: Namera za cepljenje proti COVID-19, skupaj, po valovih raziskave

Namera za cepljenje narasca s starostjo (Slika 10). Po pri¢akovanijih je najvisja v starostni skupini
od 65 do 74 let, kjer so tako opredeljene dobre tri Cetrtine anketirancev (76,0 %). Cepiti se

namerava ve¢ moskih (58,1 %) kot zensk (45,6 %) (Slika 11).

\e—

SI-PANDA

@ ) oo Ko bo cepljenje proti novemu koronavirusu zame na

voljo, se bom cepil.
7.val (26.2.-1.3.2021; n=1000)

pandemije na Zivljenje

SKUPAI

Od 65 do 74 let 20,4% 3,6%

0Od 50 do 64 let

0Od 30 do 49 let

Od 18 do 29 let

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

M Se ne strinjam 0 Niti se ne strinjam, niti se strinjam M Se strinjam
SI-PANDA ©NIJZ

Slika 10: Namera za cepljenje proti COVID-19, skupaj in po starostnih skupinah
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\ SI-PANDA

aziskava o vplivu
andemije na Zivljenje

Ko bo cepljenje proti novemu koronavirusu zame na

voljo, se bom cepil.
7.val (26.2.-1.3.2021; n=1000)

SKUPAIJ

Zenski

Moski

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

B Se ne strinjam [ Niti se ne strinjam, niti se strinjam M Se strinjam
SI-PANDA ©NIJZ

Slika 11: Namera za cepljenje proti COVID-19, skupaj in po spolu

Med osebami s kroni€nimi obolenji se namerava cepiti 65,2 % oseb.

Na vpra8anje o tem, od &esa bo odvisna odlocitev o cepljenju, se anketiranci v povprecju najbolj

strinjajo, da bo njihova odloditev za cepljenje odvisna od naslednjih dejavnikov:

e ali bo na voljo dovolj podatkov, da je cepivo varno (v 7. valu je povprec¢na vrednost na
7-stopenjski lestvici 5,3),

e ali bo na voljo dovolj podatkov, da je cepivo ucinkovito (5,3),
o ali je cepivo ze dlje ¢asa v uporabi (4,8),

e priporocila osebnega zdravnika (4,4) (Slika 12).
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\ SI-PANDA Moja odlocitev o cepljenju_bo odvisna od:
| Raziskava o vplivu 7. Val (26-2-'1-3-2021; n—looo)

pandemije na zZivljenje
1 =Sploh ne zaupam, 7 = Popolnoma zaupam

Tega, ali bo na voljo dovelj podatkov, da je cepivo uéinkovito.
Tega, ali bo na voljo dovolj podatkov, da je cepivo varno.
Tega, ali je bilo cepivo e dalj éasa v uporabi.

Priporoéila mojega osebnega zdravnika.

Tega, e bo velika precepljenost pomenila sproscanje omejitev gibanja
in druzenja v skupinah.

Tega, ali se cepivo uporablja v drugih drZavah.

Tega, ali je cepljenje brezplacno.

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

Priporoéila Nacionalnega indtituta za javno zdravije.

Priporocila Ministrstva za zdravije.

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

SI-PANDA ©NIZ

Slika 12: Razlogi za odlogitev o cepljenju, skupaj



Izsledki fokusne skupine s skupino oseb, naklonjenih cepljenju proti COVID-19:
Zivljenje v ¢asu epidemije

V okviru projekta Ukrepi na podrocju obvladovanja Siritve COVID-19 s poudarkom na ranljivih
skupinah se v delovnem sklopu 3 izvaja tudi kvalitativna raziskava z nekaterimi kljucnimi ciljnimi
skupinami z metodo fokusnih skupin. Namen delovnega sklopa 3: Diseminacija je zagotoviti

celostno in kontinuirano diseminacijo klju¢nih informacij, gradiv in dejavnosti za splosno javnost
s poudarkom na ranljivih skupinah.

V fokusni skupini, ki smo jo izvajali s prebivalci Slovenije, ki so se izrekli za naklonjene cepljenju
proti COVID-19, smo med drugimi preverjali tudi, kako je epidemija vplivala na njihovo Zivljenje.

UdeleZenci so povedali, da je epidemija v najvedji meri vplivala na njihovo druzabno Zivljenje, saj
se vsi drzijo ukrepa omejevanja stikov z ostalimi ljudmi. Ta ukrep je lazje upoStevati tistim
udelezencem fokusnih skupin, ki Zivijo z druzinami, kot pa tistim, ki Zivijo sami, zato se slednji
ob&asno sreCujejo tudi z osebami izven njihovih gospodinjstev in takrat sprejmejo tveganje za
okuzbo. Udelezenci so v veliki meri omenjali tudi, da pogre$ajo izlete in potovanja, saj so pred
epidemijo dokaj pogosto potovali.

Nekaj udelezencev fokusne skupine je navedlo spremembe nakupovalnih navad zaradi epidemije
- sedaj vec€ino nakupov opravijo preko spleta ali pa nakupujejo hrano na bliznjih kmetijah; tisti, ki
$e vedno nakupujejo hrano v trgovinah, pa to sedaj pocnejo redkeje in bolj preudarno ter kupijo
vecjo koli¢ino hrane za dalj ¢asa.

UdeleZenci so navajali tudi spremembe glede telesne dejavnosti - nekateri sedaj ne obiskujejo
ve€ vodenih vadb, ki so jih pred pandemijo, tudi njihovi otroci se organiziranih Sportnih aktivnosti
ne udeleZujejo ve€. Hodijo pa nekateri sedaj pogosteje na sprehode v naravo.

Sprememb glede finanénega stanja udelezenci ve€inoma niso obcutili, eden od udelezenceyv, ki
ima svoj s.p. meni, da je drzava samozaposlenim s temeljnim dohodkom finanéno precej
pomagala.

Med ostalimi spremembami je bil s strani udeleZencev omenjen tudi okrnjen dostop do
zdravstvenih storitev oziroma to, da je bilo potrebno skrb za starSa po operaciji prevzeti doma,
medtem ko bi v obiajnih razmerah hospitalizacija trajala dlje in bi zanj skrbelo zdravstveno
osebje.

Kar se ti¢e samega pocutja so tisti udeleZenci, ki imajo majhne otroke, navajali, da je bilo obdobje
zaprtja vrtcev zanje precej naporno. Je pa eden od udeleZzencev povedal, da so se odnosi v njihovi
druzini tekom epidemije celo izboljSali zaradi €asa, ki ga preZivijo vsi skupaj.
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na [ I-en-SK- slog

V 7. valu raziskave sta dobri dve tretjini anketiranih oseb (38,8 %) navedli, da so bili v zadnjih 2
tednih manj fizicno aktivni kot pred pandemijo, 35,7 % se jih je izogibalo obisku zdravnika zaradi
tezave, ki ni bila povezana s SARS-CoV-2, slaba petina (18,1 %) jih je jedla ve€ nezdrave hrane
kot pred pandemijo, 15,7 % anketiranih je kadilo ve¢ kot pred pandemijo, 9,6 % anketiranih je pilo
vec alkohola kot pred pandemijo, 8,6 % pa jih je odlagalo cepljenje za sebe ali svojega otroka
(Slika 13). Ce primerjamo vse dosedanje valove raziskave, je pandemija med dejavniki
zivljenjskega sloga najbolj vplivala na zmanj$anje telesne dejavnosti. V vseh valovih raziskave so
zaznana manjSa nihanja v spremembah Zivljenjskega sloga. V 7. valu raziskave so opazne
spremembe proti bolj zdravemu Zivljenjskemu slogu —manjsi je delez telesno manj dejavnih,
man;jSi delez tistih, ki jedo ve€ nezdrave hrane ter manj$a deleza tistih, ki so kadili ve€ ali pili vec
alkohola kot pred pandemijo. Zaznane spremembe bi lahko pripisali podaljSanemu dnevu,
izboljSanju vremena in bolj$im moznostim za gibanje v naravi ter zimskim poc¢itnicam. Obenem
smo bili pri¢a tudi delnemu spros¢€anju ukrepov, ki so omogocili ve€jo mobilnost ljudi. ZmanjSan
vnos nezdravih zivil in alkohola bi bilo mozno pripisati tudi postnemu ¢asu. Za argumentirano
interpretacijo navedenega trenda v 7. valu bi bilo potrebno opraviti dodatne raziskave.

\e
(.

100%

Raziskava o vplivu
pandemije na Zivljenje

V zadnjih 2 tednih sem ...

80%

60% -
...bil manj fiziéno aktiven kot pred pandemijo.
50,3%

0% T

1.val
4-5.12.2020
n=1001

SI-PANDA ©NIJZ

2.val
18.-21.12.2020
n=1001

T
3.val
4.-5.1.2021
n=1002

5.val
29.-30.1.2021
n=1003

4.val
15.-17.1.2021
n=1001

T |
6.val 7.val
12.-15.2.2021  26.2.-1.3.2021
n=1003 n=1000

44,8% 48,9% 15.1% 45,7%
2 45,4% ...se izogibal obisku zdravnika zaradi teZave, ki ni
povezana z novim koronavirusom.
40% 1 38,8%
35,8% 35,6% 870
34,1% 35,7% ..jedel ve¢ nezdrave hrane kot pred pandemijo.
33,1% 30,6%. 33,9% ! ? i :
24,9% 27.1%
21 5% 122 24,7% 24,4% ——..kadil ve¢ kot pred pandemijo.
= 20,1%
20% -
0 2% e 15 4% 17,6% 18,1%
13,0% ek ks 14 3,9% 15,7%  =——...pil ve¢ alkohola kot pred pandemijo.
13,5%
12,2% ? 13,0% 11.0% 11,7% 9,6%
8,6% - S
6,3% 3,8% 5.6% 5,9% 7 5,0% ——...odlagal cepljenje za sebe ali svojega otroka.

Slika 13: Vpliv pandemije na zivljenjski slog v zadnjih 2 tednih, skupaj, po valovih raziskave
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Zaradi zaznanih odloZenih stikov z zdravnikom in zdravstvenim timom ter zaradi obenem
zaustavljenih preventivnih aktivnosti na primarni zdravstveni ravni je pri¢akovati poslabsanje
pandemije kroni¢nih nenalezljivih bolezni z vsemi sindeminimi posledicami, najverjetneje bolj
izrazito v socialno-ekonomsko ranljivejsih skupinah.

V 7. valu smo opazili, da je o najbolj nezdravih navadah Zivljenjskega sloga poro¢ala najmlajSa
starostna skupina anketirancev (Slika 14). V primerjavi z drugimi starostnimi skupinami so bili
najman;j telesno dejavni (44,9 % anketirancev v starosti od 18 do 29 let) in uZivali so ve€ nezdrave
hrane kot pred pandemijo (35,5 %). Dobra petina (22,7 %) jih je poroCala, da kadijo ve¢ kot pred
pandemijo, uzivanje alkohola med pandemijo pa je povecala desetina (10,0 %) teh anketirancev.
Anketiranci najmlaj$e starostne skupine so tudi med tistimi, ki se bolj izogibajo obisku zdravnika
zaradi tezave, ki ni povezana z novim koronavirusom (38,8 %) ter se v vecjem delezu odlo¢ajo
za odlaganje cepljenja za sebe ali svojega otroka (11,3 %).

\®

Sl-panb V zadnjih 2 tednih sem ...
pandemije na zivijenje
7.val (26.2.-1.3.2021; n=1000)
38,8%
. R . . 37,9%
...bil manjfizi¢no aktiven kot pred pandemijo. 38,1%
36,9%
44,9%
35,7%
...se izogibal obisku zdravnika zaradi tezave, ki ni 34,33% 9%
povezana z hovim koronavirusom. ﬂ% o
38,8%
18,1%
. . 3 3,8%
...jedel ve¢ nezdrave hrane kot pred pandemijo. 11,7%
35,5%

I . SKUPAJ
...kadil ve€ kot pred pandemijo.

Od 65 do 74 let
Od 50 do 64 let
...pil ve€ alkohola kot pred pandemijo. ® Od 20 do 49 let

B Od 18 do 29 let

..odlagal cepljenje za sebe ali svojega otroka.

40% 60% 80% 100%

SI-PANDA ©@NUZ

Slika 14: Vpliv pandemije na Zivljenjski slog v zadnjih 2 tednih, skupaj in po starostnih skupinah

Preverjali smo tudi prisotnost duSevnih teZav med pandemijo. V 7. valu raziskave smo zaznali,
daima 20,9 % anketiranih oseb teZzave v duSevnem zdravju, 14,1 % pa znake depresivne motnje.
DeleZ oseb s tezavami v duSevnem zdravju in z znaki depresivne motnje se med valovi raziskave
ni bistveno spreminjal. Najvel teZav z duSevnim zdravijem je v 7. valu navajala najmlajSa
starostna skupina anketiranih oseb (od 18 do 29 let), pri kateri so bili deleZi oseb s tezavami v
dusevnem zdravju (26,2 %) in depresivnho motnjo (17,6 %) najvi§ji glede na druge starostne
skupine (Slika 15). To se sklada z napovedmi, da je pandemija COVID-19 prizadela predvsem
starejSe generacije, posledice ukrepov za njeno zajezitev pa predvsem mlajSe.
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B ) oo TeZave v dusevnem zdravju
7.val (26.2.-1.3.2021; n=1000)

pandemije na zivljenje

SKUPAJ 14,1% 20,9%

Od65do74let [elefd 500

0d50do 64 let [RERDAR 1007

0d 30 do 49 let 16,3%

0Od 18 do 29 let

0% 20% 40% 60% 30% 100%

M Depresivna motnja M TeZave v duSevnem zdravju M Brez tezav v dusevnem zdravju
SI-PANDA ©NIZ

Slika 15: Prisotnost tezav v duSevnem zdravju, skupaj in po starostnih skupinah
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Cetrtina (25,8 %) anketirancev meni, da je njihova finanéna situacija v zadnjih 3 mesecih slabsa
kot prej. Delez anketirancev, ki menijo, da je njihova finan¢na situacija v zadnjih 3 mesecih slab3sa
kot prej, se je v primerjavi s 1. valom raziskave zmanjSal za 5,6 odstotnih to¢k. Svojo finanéno
situacijo najslabde zaznavajo anketiranci v starostni skupini od 18 do 29 let (Slika 16), zato bo
potrebno tej skupini tudi v skladu s predlaganimi programi EU za obvladovanje sedanje krize
posvetiti posebno druzbeno pozornost. Glede na zaposlitveni status svojo finanéno situacijo v
najvec¢ji meri kot slab3o zaznavajo brezposelni

javnozdravstveni problem.

in samozaposleni, kar kaze na velik

\e

) S1.PANDA Financna situacija v zadnjih 3 mesecih
7. val (26.2.-1.3.2021; n=1000)

SKUPAI
Od 65 do 74 let
Od 50 do 64 let

Od 30 do 49 let

Od 18 do 29 let 15,5% 35,0%
0% 20% 40% 60% 80%
SLPANDA ONLZ ® Bolj$a kot prej m Ostaja enaka kot prej m Slab3a kot prej

12,3%

100%

Slika 16: Zaznavanje finanne situacije v zadnjih 3 mesecih, skupaj in po starostnih skupinah

Glede na spol in izobrazbo so finanéno situacijo v zadnjih 3 mesecih kot slabSo v najvecjem
delezu zaznavale Zenske z doseZeno najve¢ srednjesolsko izobrazbo. V najmanjSem deleZu se

je finan€na situacija poslab3ala za vsaj vi§je3olsko izobrazene moske (Slika 17).
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S Finanéna situacija v zadnjih 3 mesecih

7.val (26.2.-1.3.2021; n=1000)

pandemije na Zivijenje

SKUPAJ

Moski, srednjesolska izobrazha ali manj
Moski, visjeSolska izobrazba ali veé
Zenske, srednjesolska izobrazba ali manj

Zenske, visjesolska izobrazba ali veé

0% 20% 40% 60% 80%

SI-PANDA GONLZ M Boljsa kot prej W Ostaja enaka kot prej M Slab3a kot prej

100%

Slika 17: Zaznavanje finan¢ne situacije v zadnjih 3 mesecih, skupaj in po spolu ter stopnji dosezene izobrazbe
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Osvetljena tema 1. vala raziskave: Spremembe v
prehrani, telesni dejavnosti, spanju in telesni tezi v
povezavi s sindemijo COVID-19

COVID-19 ni le pandemija. COVID-19 je sindemija® (ve¢ pandemij skupaj*), s priklju¢eno
infodemijo. Tvorita jo dve soodvisni kategoriji bolezni, infekcijska SARS-CoV-2 in spekter
kroni¢nih nenalezljivih bolezni s povezanimi dejavniki tveganja, za obe je znacilno zdruzeno
kopicenje v ranljivih socialnih skupinah in pove€evanje neenakosti.

V 7. valu PANDA raziskave smo posebno pozornost namenili izbranim dejavnikom Zivljenjskega
sloga, ki vplivajo na delovanje imunskega sistema in so povezanim s kroni¢nimi nenalezlijvimi
boleznimi. To so prehrana, telesna dejavnost in spanje, na katere vplivajo strukturni dejavniki,
povezani z ukrepi za zajezitev pandemije bolezni COVID-19. Zanimale so nas spremembe v
vedeniju ljudi in predvsem to, v katerih skupinah prebivalcev so spremembe Zivljenjskega sloga
najbolj izrazite, da bomo na podlagi ugotovitev lahko predlagali ustrezne splosne in ciljane ukrepe
za izboljSanje stanja. Poleg tega smo anketirance vpra$ali, kako se jim je spreminjala telesna
teza v Casu sindemije.

\®

... sem zacel oziroma povecal uZivanje prehranskih
dopolnil (npr. vitamina D, selena, cinka, vitamina C) z 10,6% 36,7%
namenom izboljsanja imunskega sistema.

et V €asu pandemije ...
7.val (26.2.-1.3.2021; n=1000)

pandemije na Zivijenje

... s& je moja telesna teZa povecala. 13,2% 26,8%

.. sem pricel uZivati ve€ sveZe ali fermentirane (npr.

. N ) 18,7% 24,8%
kislo zelje, kisla repa) zelenjave.

.. sem zacel pogoosteje uZivati sladke/slane/mastne

- 11,1% 17,5%
prigrizke.

... se je moj spanec izboljsal. 24,3% 15,8%

... sem zacel nekontrolirano uzZivati vedje kolic¢ine

11,1% 14,4%

hrane.
... sem zacel Zivila pogosteje narocati prek spleta. ¥,3%12,8%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
SI-PANDA ONIIZ m Ne drzi  m Niti ne drzi, nitidrzi m Drzi

Slika 18: Spremembe prehranskih in gibalnih navad, spanja in telesne teze v ¢asu pandemije, skupaj

Na vpraSanje o tem, ali se jim je telesna teZa med pandemijo povecala, je veCina anketirancev
(60,0 %) (Slika 18) odgovorila, da ne. O dodatno pridobljeni telesni teZi je poro€alo skoraj 27 %

3 https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11IS0140-6736(20)32000-6/fulltext

4 Definicija: sindemija opisuje dinami¢en odnos med dvema ali ve¢ pandemijami (nalezljivih ali nenalezljivih) bolezni ali zdravstvenih
stanj, ki se sopojavljajo v izbranih skupinah prebivalstva, ter druzbenimi okolis¢inami, ki omogocajo ali spodbujajo tovrstno
medsebojno delovanje.
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anketiranih, od tega kar 31,3 % Zensk in nekoliko manj moskih (22,7 %). Podobne ugotovitve, kot
se kazejo v rezultatih raziskave SI-PANDA pri odraslih, sta za otroke pokazali tudi raziskavi SLOfit
2020 Fakultete za $port Univerze v Ljubljani in evalvacija ukrepa Solska shema za otroke
Nacionalnega izStituta za javno zdravje, in sicer, da se je v €asu pandemije delez otrok z
debelostjo povecal za ve¢ kot 20 %5,5.

Za debelost je znacilno, da lahko poslabSa stanje kroni¢nih bolezni, zato je zaskrbljujo¢ tudi
podatek, da se je telesna teza povecala pri ve€ kot Cetrtini odraslih (28,2 %) s pridruzenimi
kroni¢nimi obolenji. Od oseb, ki so porocale o pridobitvi dodatne telesne teze med pandemijo, jih
je imelo kar 34,9 % depresivno motnjo oziroma druge tezave v dusevnem zdravju (39,9 %).

Pridobivanje telesne teze lahko povezemo s pozitivno energijsko bilanco, ki je zlasti odvisna od
uzivanja prigrizkov in nekontroliranega uZivanja hrane ter nezadostne telesne dejavnosti. Malo
vec kot Sestina vprasanih (17,5 %) je v ¢asu pandemije zaCela pogosteje uzivati sladke, mastne
in slane prigrizke (Slika 18). Glede na starost je takih najve¢ med najmlajSimi odraslimi v starostni
skupini 18 do 29 let (30,0 %) in v skupini oseb z ocenjeno depresivno motnjo (28,5 %) oziroma
tezavami v duSevnem zdravju (25,9 %). Porast te navade se nakazuje tudi v skupini oseb, ki so
ocenile svojo osebno finan¢no situacijo v zadnjih treh mesecih pred dnevom anketiranja kot
slabso, kar bi lahko bila tudi posledica vedjih stisk te skupine oseb v ¢asu pandemije.

Povec€ano nekontrolirano uzivanje vecjih koli€in hrane v povezavi s pandemijo bi lahko pomenilo
tudi »pripomocek« za blazenje negativnega stresa (Slika 18), saj je s to navado pric¢ela sedmina
vprasanih (14,4 %). Med slednjimi je ta navada bolj porasla med osebami z ocenjeno depresivno
motnjo (23,8 %), s tezavami v duSevnem zdravju (22,6 %) in v skupini tistih, ki Zivijo z otroki
mlajSimi od 18 let (18,5 %).

Zelenjava je poleg sadja pomemben vir vitaminov, mineralov, prehranske vlaknine ter drugih
koristnih snovi, ki ugodno vplivajo na nae zdravje — med drugim izboljSujejo delovanje imunskega
sitema ter nas varujejo pred infekcijskimi obolenji. Zaradi nizke energijske gostote je zelenjava
koristna tudi pri vzdrZevanju telesne teZe. Cetrtina vprasanih (24,8 %) je v asu pandemije pricela
uzivati ve€ sveze ali fermentirane (npr. kislo zelje, kisla repa) zelenjave (Slika 18), najve¢ takih (43,6
%) je v starostni skupini starejSih odraslih od 65 do 74 let, Zensk v ve€jem delezu kot moskih.
Nakazuje se, da je ta navada v ¢asu pandemije porasla tudi v skupini ljudi s kroni€nimi oboleniji,
med katerimi 30,7 % oseb poro¢a o pove€anem uzivanju ve¢ zelenjave; smiselno je nadaljnje
raziskovanje (npr. s fokusnimi skupinami).

Dobra tretjina vprasanih (36,7 %) je v Casu pandemije povecala ali priCela z uZivanjem
prehranskih dopolnil, ki vsebujejo hranila z vplivom na imunski sistem (Slika 18). Nakazuje se, da
je takih ve¢ v skupini starejSih odraslih od 65 do 74 let in Zensk v vseh starostnih skupinah.
Uzivanje prehranskih dopolnil v vseh starostnih skupinah priporo€amo le ob medicinski indikaciji
in po posvetu z zdravnikom. Nekritiéno uzivanje prehranskih dopolnil ima lahko ob prekoracenih
vnosih negativne posledice za zdravje. Predvsem pri socialno ekonomsko bolj ranljivih prebivalcih
pa predstavlja nakup prehranskih dopolnil relativno velik finan¢ni stro$ek, ki bi ga lahko porabili
za bolj kakovostno pestro meSano prehrano. Nakupi prehranskih dopolnil lahko osiromasijo
prehrano, zato jih brez posveta z zdravnikom odsvetujemo.

5 Univerza v Ljubljani, Fakulteta za Sport. Upad gibalne u€inkovitosti in nara$¢anja debelosti slovenskih otrok po razglasitvi epidemije Covid-19.
September 2020. Dosegljivo na: https://www.slofit.org/Portals/0/Clanki/COVID-19_razvoj_otrok.pdf?ver=2020-09-24-105108-370

6 Baza podatkov ukrepa Solska shema, Vprasalnik za ugence osnovnih $ol, 1. del. Solsko leto 2020/21. Podatki v procesu objave. NIJZ, 2021.
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Kar 38,8 % anketirancev je bilo v zadnjih 2 tednih manj telesno dejavnih kot pred pandemijo (Slika
14), kar je verjetno posledica ukrepov za zajezitev pandemije. V primerjavi s starejSimi skupinami
anketirancev so manj aktivni postali mlajSi odrasli v starosti 18-29 let (44,9 %). PrecejSen upad
telesne dejavnosti je zaznan tudi pri kroni€nih bolnikih, kjer je bil upad telesne dejavnosti opazen
pri 43,1 % odraslih, ter med osebami z depresivho motnjo, kjer je o upadu telesne dejavnosti v
primerjavi z obdobjem pred pandemijo poroc¢alo kar 59,4 % anketirancev; oboje je dolgoro¢no
zaradi poslabsanja ali tveganja za porast kroni¢nih nenalezljivih bolezni zelo zaskrbljujoCe. Z
znizanjem telesne dejavnosti se ob najpogosteje nespremenjenem prehranskem vnosu ne le
telesu in poveCuje se delez mascevja, kar vodi v sarkopeni¢no debelost, ki je presnovno najbolj
neugodna oblika debelosti. Uravnavanje telesne teZe pri tej obliki debelosti pri vseh starostnih
skupinah, Se posebej pa pri starejSih, zahteva presojo in sodelovanje usposobljenih zdravstvenih
timov. Razli¢ne diete za uravnavanje poveCane telesne teze brez strokovnega vodenja in
sprotnega merjenja sprememb v sestavi telesa, Se posebej pri starejsih od 50 let, odsvetujemo.

Preverjali smo tudi subjektivno staliS¢e o kakovosti spanja (Slika 18). Raziskava je pokazala, da se
je pri 59,8 % anketirancev 54,7 % moskih in 65,3 % Zensk) kakovost spanja v primerjavi z
obdobjem pred pandemijo poslab3Sala. Anketiranci, ki so poro¢ali o slabSem spancu, so dozZivljali
ve¢ depresivnih motenj in tezav v dudevnem zdravju kot tisti, ki so porocali o ohranitvi ali celo
izboljSanju omenjenih vidikov spanja v ¢asu pandemije. Za boljSe razumevanje stanja v Sloveniji
na tem podroju in moznost ukrepanja predlagamo dodatni raziskovalni pregled mozne
povezanosti podrocij spanja in telesne dejavnosti ter dozivljanja depresivnih motenj in tezav v
duSevnem zdravju.

V ¢asu pandemije smo v naSem gospodinjstvu ...
7.val (26.2.-1.3.2021; n=1000)
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Slika 19: Sprememba navad, povezanih s prehrano, in sprememba stroSkov za hrano, v gospodinjstvu anketiranca, skupaj

Skoraj polovica anketirancev (49,5 %) poroCa, da so v ¢asu pandemije v svojem gospodinjstvu
priceli obroke pogosteje sami pripravljati doma (Slika 19). Nakazuje se, da je najvec takih med
starejSimi odraslimi v starostni skupini 65 do 74 let (56,6 %). Je pa raziskava NIJZ7 »lzsledki

" Raziskava Solska shema, izsledki fokusnih skupin z uéenci osnovnih $ol in starsi na temo druzinskih obrokov v ¢asu pandemije COVID-19 v okviru
ukrepa Solska shema, NIJZ, 2020.
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fokusnih skupin z ucenci osnovnih 8ol in star§i na temo druzinskih obrokov v ¢asu pandemije
COVID-19 v okviru ukrepa Solska shema« pokazala, da druzinam z otroci v &asu pandemije
najvedji izziv predstavlja priprava vsaj enega obroka veé kot obi¢ajno. Sole in vrtci so bili vegji del
Casa razglaSene pandemije zaprti, zaradi dela od doma pa se tudi manj izkoriS¢a moznost
prehranjevanja na delovhem mestu. Ker se druzinski ¢lani v ¢asu pandemije v vegji meri
prehranjujejo doma, je s tem povezano tudi nakupovanje vecjih koli¢in hrane, kar povzroca
poviSane stroSke za nakup zivil. Druzine so tudi porocale, da porabijo ve¢ ¢asa za nacrtovanja
obrokov z iskanjem idej za nove jedi, imajo pa tudi ve¢ tezav z usklajevanjem Zzelja otrok in
odraslih s priporocili o raznoliki in zdravi prehrani. Zaradi Stevilnih obveznosti so se doma
pripravljali tudi hitri obroki. Na sploSno pa so imele druzZine ustaljen urnik prehranjevanja. Pri
pripravi obrokov so v vecji meri kot pred pandemijo sodelovali tudi otroci. Tiste druzine, ki so
pripravljale in uzivale malice, so pri tem vmesnem obroku pogosto ponudile sadje, zelenjavo ali
mlecne izdelke. Nekaj intervjuvanih otrok je med pandemijo pri sebi opazilo tudi povisano telesno
tezo. Kot razloge so navajali: stres zaradi Solskih zahtev, velike koli¢ine zauzitih kosmicev z
mlekom, uzivanje mastne/ocvrte hrane in pomanjkanje gibanja.

Rezultati iz 7. vala raziskave SI-PANDA kazejo, da je v ¢asu pandemije skoraj desetina (9,7 %)
anketirancev porocala, da so v svojem gospodinjstvu pri€eli pogosteje naroCati pripravljene
obroke hrane na dom (Slika 19). Nakazuje se, da je najve¢ teh med mlajSimi odraslimi v starostni
skupini 18 do 29 let (17,1 %) in pa v skupini zdravstvenih delavcev (16,7 %), kar bi lahko kazalo,
da so zdravstveni delavci v asu pandemije zaradi preobremenjenosti tezje nasli as za pripravo
obrokov. Raziskava nakazuje tudi, da so najmanj pogosto narocali pripravljene obroke starejSi
odrasli v starostni skupini 65-74 let (2,6 %).

Zaradi za&¢ite ali ukrepov za prepre€evanje prenosa koronavirusa je v asu pandemije postala
bolj dostopna oskrba z Zivili z naro€ili preko spleta (Slika 19). Dobra desetina (12,8 %) anketirancev
je pri¢ela Zivila pogosteje naroati preko spleta. Pri¢akovano se nakazuje, da se za to v viSjem
delezu odlo¢ajo mlajsi, bolj izobrazeni in tisti, ki so ali so bili okuzeni z novim koronavirusom.

Skoraj polovica vprasanih (48,8 %) je v svojem gospodinjstvu pri€ela bolj dosledno upoStevati
higieno pri nakupu in pripravi Zivil (Slika 19). Bolj izrazito je ta navada izrazena pri starejSih od 50
let in pri tistih, ki Zivijo z osebami, ki spadajo v tvegano skupino za obolenje z novim
koronavirusom.

Dve petini anketirancev sta odgovorili, da so imeli v Easu pandemije v njihovem gospodinjstvu
viSje stroSke za prehrano (Slika 19), od tega ve€ zZensk (47,1 %) kot moskih (34,4 %). Stroski so se
znacilno bolj povedali v skupinah prebivalcev do 50 let, kjer to velja za skoraj polovico anketiranih.
V vecjem deleZu so se povecali stroSki za hrano tudi tistim, ki Zivijo z otroci, mlajSimi od 18 let
(tako je odgovorilo 54,7% anketirancev, ki Zivijo z otroki, mlajSimi od 18 let), v primerjavi s 34,3
% tistih, ki v svojem gospodijnstu nimajo mladoletnih otrok. V najve¢jem deleZzu so se povecali
stro3ki za prehrano tistim, ki so odgovorili, da svojo finan&no situacijo v zadnjih treh mesecih pred
dnem anketiranja ocenjujejo kot slabso kot prej (58,4 %), v primerljivo visokem delezu pa so

Solska shema je ukrep skupne kmetijske politike EU, ki otrokom v osnovni $oli in zavodih za vzgojo in izobraZevanje otrok in mladostnikov s
posebnimi potrebami zagotavlja brezplaen dodatni obrok sadja in zelenjave ter mleka in mlecnih izdelkov, obvezni spremljevalni izobraZevalni
ukrepi v ukrepu pa povezujejo otroke s kmetijstvom in spodbujajo zdravo prehranjevanie. Izvajalec vrednotenja ucinkov ukrepa Solske sheme je
NIJZ, ki v raziskavah vkljucuje e-ankete in kvalitativno raziskavo z nekaterimi klju¢nimi ciljnimi skupinami z metodo fokusnih skupin.

Kvalitativna raziskava v okviru evalvacije Solske sheme, izvedena v septembru 2020, je bila usmerjena tudi v pridobivanje informacij glede druzinskih
obrokov v ¢asu pandemije COVID-19. Raziskovalne dejavnosti so obsegale izvedbo Sestih fokusnih skupin. Tri fokusne skupine so bile izvedene
med starSi v ruralnih in urbanih okoljih, tri fokusne skupine pa so bile izvedene med ucenci, prav tako v urbanih in ruralnih okoljih. Pri slednjih
fokusnih skupinah so sodelovali u¢enci, ki obiskujejo osnovne ole, ki so vkljugene v Solsko shemo. Vse fokusne skupine so bile, zaradi ukrepov
vezanih na COVID-19, izvedene s pomocjo sodobne informacijsko komunikacijske tehnologije (aplikacija ZOOM).

27



poviSanje stroSkov za hrano v svojih gospodinjstvih zaznali tudi tisti, ki poro€ajo o depresivni
motnji ali tezavah v duSevnem zdravju.

Zanimalo nas je tudi, ali si anketiranci finan¢no vsaj enkrat na dva dni lahko privo&¢&ijo kakovostna
beljakovinska Zivila (Slika 20), ki so pomemben del uravnoteZzene prehrane, obenem pa spadajo
med drazje kategorije zivil. Dobra desetina (11,1 %) anketiranih poro¢a, da si v gospodinjstvu
finanéno ne morejo privos€iti mesnega oziroma enakovrednega vegetarijanskega obroka vsaj
vsak drugi dan. Med starostnimi skupinami obstajajo razlike, tako je skupaj odgovorilo 14,8 %
starih od 50 do 64 let (17,6 % vpraSanih moskih) ter 12,9 % starih od 18 do 29 let. Najmanj
odgovorov (7,6%), da si finanéno ne morejo privoscititi mesnega oziroma enakovrednega
vegetarijanskega obroka vsaj vsak drugi dan, je v starostni skupini od 65 do 74 let. Opazene
starostne razlike lahko pomenijo, da sindemicne razseznosti pandemije COVID-19 zaradi
ukrepov finanéno bolj prizadenejo delovno aktivno populacijo in Studente, kar bi bilo smiselno
dodatno raziskati.

Velike razlike v zmozZnosti nabave mesnega oziroma enakovrednega vegetarijanskega obroka v
gospodinjstvu vsaj vsak drugi dan so vidne tudi po izobrazbenem statusu. Finan€no si ga ne more
privosCiti 16,2 % anketirancev s srednjeSolsko izobrazbo in manj ter 6,4 % anketirancev z
viSjesolsko izobrazbo in ve€. Najpogosteje so finanéno tezavo izpostavili dijaki in Studentje (14,3
%), nakazuje pa se, da ima finan¢ne tezave pri nakupu beljakovinskih Zivil vsaj vsak drugi dan
vec kot tretjina brezposlenih. Razlike je mozno zaznati tudi med Vzhodno (13,8 %) in Zahodno
(8,2 %) kohezijsko regijo, kar najverjetneje odraza predvsem razliko v izobrazbi in zaposlitvenem
statusus.

\e

Ali si v vasem gospodinjstvu finanéno lahko privoséite mesni oziroma enakovredni
vegetarijanski obrok vsaj vsak drugi dan?
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Slika 20: Zmoznost nabave mesnega oziroma enakovrednega vegetarijanskega obroka vsaj vsak drugi dan, skupaj in glede na
finanéno situacijo v zadnjih 3 mesecih

8 https://www.nijz.si/sites/www.nijz siffiles/publikacije-datoteke/neenakosti v_zdraviu 2018.pdf, str. 16
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Slika 21: Zmoznost nabave mesnega oziroma enakovrednega vegetarijanskega obroka vsaj vsak drugi dan, skupaj in glede na
zaznane teZave v duSevnem zdravju ali zaznano depresivno motnjo v zadnjih treh mesecih

Finan€no si ne more privos¢iti mesnega oziroma enakovrednega vegetarijanskega obroka vsaj
vsak drugi dan tudi 15,9 % tistih, ki imajo kroni¢no obolenje, ter kar 21,5 % tistih, ki Zivijo sami.
Najvisji odstotek tistih, ki imajo tezave pri zagotavljanju beljakovinskih zivil v prehrani, pa najdemo
med tistimi, ki svojo finanéno situacijo v zadnjih 3 mesecih pred dnem anketiranja ocenjujejo kot
slabso kot prej (Slika 20), med njimi je takih kar Cetrtina (26,0 %). Enako je odgovorila tudi priblizno
petina tistih, ki imajo tezave v duSevnem zdravju (18,2 %) ali znake depresivhe motnje (20,6%)
(Slika 21).
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Zakljucek osvetljene teme 7. vala

Ugotavljamo, da nekaj populacijskih skupin zaznava vedje spremembe pri prehrani, telesni
dejavnosti, spanju in telesni tezi, ki so nastale v €asu pandemije COVID-19 kot sploSna
populacija, Se posebej tiste, ki poro€ajo o tezavah v dusevnem zdravju ali o depresivni motniji,
tiste s kronicnimi boleznimi ter predstavniki najmlajSe starostne skupine in tisti, ki zaznavajo v
zadnjih treh mesecih slab3o finanéno situacijo.

Najve¢ sprememb zaznavajo anketiranci s tezavami v duSevnem zdravju in osebe z zaznano
depresivno motnjo, ki v ve€jem delezu kot drugi pri sebi opaZajo povefanje telesne teze,
pogosteje prigrizkujejo sladka, mastna in slana Zzivila, pogosteje nekontrolirano uzivajo hrano,
izrazito manj pogosto so telesno dejavni, pogosteje imajo slabSi spanec, pogosteje opazajo
povecanje stroSkov za prehrano v svojem gospodinjstvu in pogosteje zaznavajo finan¢no
nezmoznost nabave mesnega ali enakovrednega vegetarijanskega obroka vsaj vsak drugi dan.
Tudi tisti s kroni€nimi boleznimi pogosteje zaznavajo povecanje telesne teze, zmanj$anje telesne
dejavnosti in teZave pri zagotavljanju rednih beljakovinskih obrokov, obenem pa pogosteje uzivajo
svezo ali fermentirano zelenjavo, kar lahko pomeni, da vseeno sku$ajo uravnovesiti spremembe.
Anketiranci najmlajSe starostne skupine (18 — 29 let) so porocali o manj pogosti telesni dejavnosti,
vecjem delezu tistih s pove€animi stroski za prehrano in ve€jem delezu tezav pri zagotavljanju
rednih beljakovinskih obrokov.

O povecanju stroskov za prehrano, pa tudi o povecanju navade nekontroliranega hranjenja so
poroc€ali tudi tisti, ki Zivijo z mladoletnimi otroci. Pove€anje stroSkov za prehrano so pogosteje
obdutile tudi Zenske, ki so pogosteje poro€ale tudi o povecani telesni tezi. Tisti, ki Zivijo sami,
imajo pogosteje teZzave pri zagotavljanju rednih beljakovinskih obrokov. Anketiranci, ki imajo v
zadnijih treh mesecih slab$o finan&no situacijo, pa pogosteje prigrizkujejo kot prej, imajo pogosteje
povecane stroSke za prehrano in v vecjem delezu porocajo o tezavah pri zagotavljanju rednih
beljakovinskih obrokov.

Omenjeni rezultati opozarjajo, da se bomo tudi v Sloveniji v prihodnosti sre€ali z dolgoro€nimi
sindemi&nimi posledicami pandemije COVID-19 — tako na podro¢ju Zivljenjskega sloga s pogoji
za njegovo udejanjanje in pri naraS€anju debelosti ter pri priCakovanem porastu kroni¢nih
nenalezljivih bolezni, kot tudi pri razlikah med posameznimi populacijskimi skupinami in
naras¢anju druzbenih neenakosti.

Vse identificirane populacijske skupine zasluzijo posebno pozornost in dodatno strukturno
ukrepanje, da se bodo lahko pribliZzale priporo€ilom zdravega Zivljenjskega sloga. Kar se ti¢e
samega zagotavljanja virov hrane, agencije v okviru OZN za najbolj ogroZene priporo¢ajo uvedbo
bank hrane, obstajajo pa tudi Stevilne dobre prakse omogocanja zdravega prehranjevanja za
ranljive skupine, ki jih je smiselno prougiti in smiselno &m prej uvesti tudi v na$ prostor. Se
posebej, ker zaznavamo nove ranljivosti pri populacijskih skupinah, ki so jih ukrepi za zajezitev
pandemije posebej prizadeli in pred pandemijo niso bile socialno ekonomsko ogrozene.

Obenem imajo najveC teZzav z narad€anjem debelosti in zmanjSanjem telesne dejavnosti tisti s
teZzavami v duSevnem zdraviju in tisti, ki Ze imajo kroniéne bolezni. Zato je delovanje preventivhe
dejavnosti v primarnem zdravstvenem sistemu nujno in ga je potrebno &im prej ponovno
vzpostaviti. Preventivni programi zdravega Zivljenjskega sloga za razli¢ne populacijske skupine
so bili z ukrepi za zajezitev epidemije namre¢ zaCasno ustavljeni, kadri pa prerazporejeni na
naloge za obvladovanje pandemije. Preventiva kroni¢nih nenalezljivih bolezni je Se posebej
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pomembna, saj raziskave in podatki o obolevnosti in umrljivosti kaZejo, da so najbolj ogrozeni za
tezje poteke bolezni COVID-19 in povec¢ano umrljivost prav bolniki z kroni¢nimi boleznimi. Z
zaustavitvijo preventivnih aktivnosti pove€ujemo delez rizi€nih kroni¢nih bolnikov in povecujemo
negativne posledice pandemije COVID-19, na kar opozarja pristop obvladovanja sindemije.
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