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Literatura na temo odgovora na epidemijo
prepoznava in izpostavlja tudi druge pomem-
bne dejavnike, ki jih moramo, poleg higienskih
in zascitnih ukrepov, upostevati pri obvlado-
vanju epidemije. Pri tem avtorji naslavljajo
predvsem ekonomske faktorje, ¢loveske pra-
vice ter pocutje sploSne javnosti in spoStovanje
ukrepov [1]. Poudarjajo, da morajo biti ukrepi
sprejeti v skladu s skupnostjo, ¢e Zzelimo
zagotoviti njihovo ucinkovitost. To lahko dose-
zemo le z vkljuéevanjem skupnosti na vseh
nivojih obvladovanja epidemije [2].

Z razumevanjem vedenja, povezanega s Covi-
dom-19, imamo moZnost identificiranja rizi¢nih
skupin, kar posledi¢no pripomore k identi-
fikaciji potrebnih resitev za doseganje vecjega
upostevanja priporocil zascitnega vedenja.
Tovrstna sprememba vedenja v populaciji dol-
gorocno ucinkovito zmanjsa prenos in Sirjenje
covida-19, zmanjsa iz¢rpanost in stiske vseh
vrst ter poveca kakovost Zivljenja ljudi [3].

Podatki, predstavljeni v tem poglavju in
v poglavjih 5.2 Prehranjevanje, telesna dejav-
nost in spanje ter 5.3 DozZivljanje in obvlado-
vanje stresa, izhajajo iz raziskave Z zdravjem
povezan vedenjski slog 2020. Ta raziskava je
bila v letu 2020 v Sloveniji izvedena Ze Sestic in
predstavlja raziskavo z najdaljSo tradicijo na
podrocju javnozdravstvenega anketnega raz-
iskovanja v Sloveniji, saj se izvaja Ze od leta
2001 dalje. V vzorec raziskave je bilo v letu
2020 vkljuéenih 17.500 prebivalcev Slovenije,
starih od 18 do vklju¢no 74 let, raziskava pa je
potekala od 11. maja do konca julija 2020.
Raziskava nam omogoca vpogled v razsirjenost
in spremembe vedenjskih navad, ki vplivajo na

zdravje. V letu 2020 smo k standardnemu vpra-
Salniku raziskave dodali Se kratek vprasalnik
Novi koronavirus, zdravje in Zivljenjski slog,
s katerim smo Zeleli pridobiti vpogled na more-
biten vpliv epidemije covida-19 na Zivljenjski
slog odraslih prebivalcev Slovenije. Raziskava je
bila izvedena v obdobiju, ko so se sproscali oz.
Ze sprostili Stevilni ukrepi, ki so med prvim
valom drasti¢no posegli v vsakdan slehernega
prebivalca Slovenije. To je lahko vplivalo tudi na
odgovore (npr. o doZivljanju in obvladovanju
stresa), ki so jih udeleZenci v raziskavi podali
glede vedenja v ¢asu epidemije.

V nadaljevanju so prikazani rezultati raziskave,
ki vkljucujejo vprasanja o subjektivni oceni ver-
jetnosti okuzbe s covidom-19, cepljenju, upo-
Stevanju ukrepov in priporocil za preprece-
vanje Sirjenja okuZbe ter pogostost spremlja-
nja novic o covidu-19. Za primerjavo odgovorov
smo prikazali tudi subjektivno oceno splosnega
zdravstvenega stanja.

Podobno raziskavo so z manjSim vzorcem
prebivalcev opravili v Veliki Britaniji. Nacio-
nalna reprezentativna presecna raziskava na
temo sprejemljivosti cepljenja je vkljucevala
vprasanja, ki so se nanasala na namero po
cepljenju »ko bo cepivo zame na voljo«
v povezavi z socio-demografskimi faktorji ter
splosnimi prepricanji glede cepljenja in covida-
19. Raziskava je bila izvedena na vzorcu 1500
polnoletnih oseb v Veliki Britaniji, med 14. in
17. julijem 2020 [4]. V nadaljevanju so prime-
rjani tudi nekateri rezultati obeh raziskav.
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5.1.2.1. Zdravstveno stanje
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Slika 5.1: Samoocena sploSnega zdravstvenega stanja po starostnih skupinah

UdeleZzencem je bilo zastavljeno vprasanje
o splosnem zdravstvenem stanju, kjer so bili
odgovori podani na pet stopenjski lestvici,
kakor je prikazano na sliki. Le slaba cetrtina

5.1.2.2. Cepljenje

prebivalcev ocenjuje svoje zdravstveno stanje
kot zelo dobro (slika 5.1). Subjektivha ocena
dobrega zdravstvenega stanja se pricakovano
z leti zmanjsuje.
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Slika 5.2: Namera za cepljenje po starostnih skupinah
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Udelezencem je bilo zastavljeno vprasanje »Ce
bo na voljo cepivo proti novemu koronavirusu
in bo zame cepljenje priporocljivo, se bom
cepil?«. Povprecne vrednosti odgovora so bile
izracunane na podlagi vseh podanih odgovorov
v sedem stopenjski lestvici, opredeljenih od 1-
Sploh se ne strinjam, 4-Niti se ne strinjam, niti
se strinjam, 7-Zelo se strinjam. Namen za
cepljenje se z leti povecuje. Cepljenju so v
povprecju bolj naklonjeni starejsi prebivalci in
moski (povprecne vrednosti 4,71 za moske in

5.1.2.3. Spremljanje novic

4,48 za Zenske, slika 5.2). Izstopa visoko zani-
manje najmlajse starostne skupine.

Za primerjavo, v britanski raziskavi so bili
odgovori ponujeni na deset stopenjski lestvici,
definirani 0-2 kot »zelo malo verjetno«, 3-7
»negotovo«, 8-10 »zelo verjetno«. 64 %
prebivalcev se je opredelilo kot zelo verjetno za
cepljenje, 27 % negotovih ter 9 % zelo malo
verjetno, da se bodo cepili. Ugotovili so, da je
namera za cepljenje mo¢no povezana z nara-
$¢anjem starosti [4].
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Slika 5.3: Pogostost spremljanja novic o novem koronavirusu po starostnih skupinah

Novice povezane s covidom-19 veckrat na dan
spremlja 40,9 % prebivalcev v starostni skupini
65-74 let, medtem ko v najmlajsi starostni
skupini 18-24 let, novice veckrat dnevno spre-
mlja le 4,1 % prebivalcev. Podobno je pri prebi-
valcih, ki novice spremljajo enkrat dnevno, kjer

v najmlajsi starostni skupini delez teh znasa
20,4 %, v najstarejsi starostni skupini pa novice
enkrat dnevno spremlja polovica prebivalstva
(49,9 %, slika 5.3).
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5.1.2.4. Verjetnost okuzbe
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Slika 5.4: Ocena verjetnosti okuzbe po starostnih skupinah

UdeleZzencem je bilo zastavljeno vprasanje
»Kako verjetno se vam zdi, da se okuzite
z novim koronavirusom, kjer so bili odgovori
podani na sedem stopenjski lestvici, opre-
deljeni od 1-Sploh ni verjetno, 4-Srednje
verjetno, 7-Zelo verjetno. Povprecne vrednosti
so izraCunane na podlagi vseh odgovorov
v sedem stopenjski lestvici. Najvecjo verjetnost
za okuZbo ocenjujejo v srednji starostni skupini,
med 45-54 let (slika 5.4).

V' britanski raziskavi so udeleZzence prav tako
vprasali, kakSno tveganje za njih predstavlja
covid-19, kjer so bili odgovori opredeljeni
na pet stopenjski lestvici, od »vecje tveganje«

do »brez tveganja«. Pri tem jih je kot vecje
tveganje opredelilo 10,2 % prebivalcev, po-
membno tveganje 25,4 %, zmerno tveganje
37,5 % in manjse tveganje 24,3 % [4].

5.1.2.5. Upostevanje ukrepov

Udelezencem je bilo zastavljeno vprasanje
v obliki trditve »Upostevanje ukrepov in pripo-
roCil za preprecevanje prenosa okuzbe z novim
koronavirusom v trenutni situaciji je zame
osebno ...« Odgovori so bili podani na sedem
stopenijski lestvici, opredeljeni od 1-Zelo zahte-
vno upostevati, 4-Niti zahtevno, niti preprosto,
7-Zelo preprosto upostevati.
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Slika 5.5: Upostevanje varovalnih ukrepov po starostnih skupinah

Povprecne vrednosti so izracunane na podlagi
vseh odgovorov v sedem stopenjski lestvici.
Ukrepe je najteZje uposStevati srednji starostni
skupini med 35-44 let, najbolj preprosto pa je
upostevanje ukrepov najstarejSi starostni
skupini med 65-74 let. Ponovno izstopa visoka
povprecna vrednost najmlajse starostne
skupine, kjer je vrednost najviSja takoj za
najstarejSo starostno skupino (slika 5.5).

V sklopu upostevanja priporocil so bili udele-
Zenci vprasani tudi glede upostevanja posa-
meznih varovalnih ukrepov za preprecevanje
okuzb. Pritem so bili moZni odgovori podani na
pet stopenjski lestvici, opredeljeni od Sploh ne
upostevam, Malo upostevam, Obcasno uposte-
vam, Vecinoma uposStevam in Dosledno upo-

Stevam. Na sliki je prikazano dosledno uposte-
vanje ukrepov v primerjavi med moskimi in
Zenskami.

Priporocila za preprecevanje prenosa okuzb
s SARS-CoV-2 v sploSnem bolj dosledno uposte-
vajo Zenske kot moski. Izmed ukrepov je najbolj
upostevan ukrep izogibanja obiskovanju starej-
Sih, kjer 88,2 % prebivalcev ukrep dosledno
uposteva, najmanj pa je upostevan ukrep vzdr-
Zevanja medsebojne razdalje (dosledno ga
uposteva 45,9 % prebivalcev, slika 5.6).

Pri upoStevanju priporocil za preprecevanje
okuzb z SARS-CoV-2 opazamo, da je dosledno
upostevanje ukrepov slabse med visje izobra-
Zzenimi osebami (slika 5.7).
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Slika 5.6: Dosledno upostevanje varovalnih ukrepov glede na spol
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Slika 5.7: Dosledno upostevanje varovalnih ukrepov glede na najvisjo doseZeno stopnjo izobrazbe

WHO na podrocju pomanjkanja motivacije za
upostevanje priporocenih zascitnih ukrepov
svetuje vpeljavo kljucnih strategij, kot so
razumevanje in vkljucevanje ljudi, dopuscanje
normalnega Zivljenja ob ustreznih zascitnih
ukrepih ter poznavanje in prepoznavanje
druzbenih stisk. Izvedene raziskave o vedenju

ljudi med epidemijo covida-19 ugotavljajo, da
ljudje v sploSnem podpirajo nacionalne
strategije odzivanja na epidemijo, ohranjajo
visoko raven znanja o nacinih preprecevanja
Sirjenja okuZzb ter so pripravljeni upostevati
priporocene zascitne ukrepe [5].
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5.1.3.

Kljucna sporocila

Pri raziskavi vedenja prebivalcev Slovenije smo ugotovili, da priporoene zascitne ukrepe
dosledno uposteva okoli dve tretjini prebivalcev. Najbolj uposStevan je ukrep izogibanja
obiskovanju starejsih, najmanj pa ukrep vzdrzevanja medse-bojne razdalje.

Za iskanje povezanosti smo izpostavili vprasanje o sploSnem zdravstvenem stanju prebivalcev,
kjer smo ugotovili, da se subjektivna ocena dobrega zdravstve-nega stanja z leti zmanjsuje, kar
pojasni tudi nekaj nadaljnjih odgovorov. Cepljenju so bolj naklonjene starejSe skupine
prebivalstva in moski, zascitne ukrepe in priporocila pa v vecji meri upostevajo Zenske.

Upostevanje ukrepov se zdi najbolj pre-prosto starejSim osebam, ki se pocutijo tudi najbolj
dovzetne za okuzbo s SARS-CoV-2. Tudi novice o covidu-19 veckrat spremljajo osebe starejsih
starostnih skupin, kar lahko povezemo z obcutkom vecje dovzetnosti za okuzbo in posledi¢no
obcéutkom vecje ogroZenosti.

5.1.4. Viri
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Ukrepi za zmanjSevanje prenosa SARS-CoV-2
imajo na eni strani pozitiven vpliv na prepre-
cevanje Sirjenja okuzb, na drugi strani pa
neposredno vplivajo na spremembo Zivljenj-
skega sloga in na nase zdravje [1]. Ob naglih
spremembah, ki so nastale z epidemijo, se
najpogosteje  spremenijo tudi Zivljenjske
prioritete posameznika in druzbe ter Zivljenjski
slog, povezan s prehranjevanjem, gibanjem in
spanjem. Znano je, da nezdrave prehranjevalne
navade, skupaj s telesno nedejavnostjo,
stresom in prisotnostjo motenj spanja vodijo v
porast debelosti, kroni¢ne bolezni [2] ter slabsi
imunski odziv [3].

Navkljub dokazom, da ravnanje z zivili ni
klju¢en dejavnik prenosa virusa SARS-CoV-2,
mednarodne raziskave kaZejo, da je epidemija
v prvem valu vplivala na spremembe v prehra-
njevanju ljudi [4]. V stresnih situacijah posa-
mezniki lahko razvijejo intenzivnho Zeljo po
hrani, ki se razlikuje od normalnega obcutka
lakote in je povezana z vnosom Zivil, ki vplivajo
na dvig razpoloZenja. Gre predvsem za pretiran
vnos tehnolosko predelanih in energijsko
bogatih Zivil s podaljSanim rokom uporabnosti,
ki pogosto vsebuje veliko soli, sladkorja,
transnenasi¢enih mascob in drugih dodatkov.
Poleg tega dodatno groZnjo predstavlja tudi
socialno-ekonomski vidik, saj ljudje zaradi
izpada dohodka v kriznih situacijah pogosteje
posegamo po manj kakovostnih Zivilih, ki so
cenovno dostopnejsa in manj koristna za nase
zdravije [1].

Preliminarni rezultati globalnega vprasalnika za
telesno dejavnost (GPAQ) kaZejo, da se je raven
telesne dejavnosti med epidemijo zmanjsala za
ve¢ kot 20 %, dnevni Cas sedenja pa se je
povecal za vec kot 28 % [5]. Preventivni ukrepi
kot so samoizolacija, porast dela od doma,
izogibanje fitnes centrom in Sportnim klubom
so najverjetneje razlog za zmanjSanje ravni
telesne dejavnosti [6,7].

Kot navedeno je spanje poleg zdravega
prehranjevanja in redne telesne dejavnosti
kljuénega pomena za telesno zdravje in
ucinkovito delovanje imunskega sistema [3]. Je
kljuéni spodbujevalec dobrega pocutja, Custvo-
vanj in duSevnega zdravja, ki pomaga prema-
govati stres, depresijo in tesnobo [8]. Zaskrb-
lienost zaradi prihodnosti, osebne varnosti,
prenosa bolezni na druzinske c¢lane, stigma-
tizacije zaradi okuzbe, nove zahteve in prila-
goditve na delovnih mestih in doma ter
medosebne izolacije so nekateri razlogi za
motnje spanja v ¢asu epidemije.

Podatki, uporabljeni v pricujo¢em poglavju,
izhajajo iz raziskave Z zdravjem povezan
vedenjski slog 2020. Raziskava in pomembne
omejitve podatkov so opisane v poglavju 5.1.

Raziskava je pokazala, da pri vecini prebivalcev
epidemija ni imela vecjega vpliva na nacin
prehranjevanja, kar je Se posebej izrazito v sku-
pinah starejSih odraslih obeh spolov v starosti
med 55 in 74 let. Med Zenskami v starosti od 65
do 74 let je tako porocalo o nespremenjenih
vplivih 83,5 % oseb, v skupini moskih iste
starostne skupine pa 80 %.

Iz slike 5.8 je razvidno, da je epidemija covida-
19 v pozitivnem smislu na prehranjevanje
vplivala predvsem na mlajSe odrasle (18-24
let). O zelo izboljsanih vplivih na prehra-
njevanje v tej skupini ljudi poroc¢a 9 % Zensk in
7 % moskih, o izboljsanih vplivih pa kar 29 %
Zensk in 20 % moskih. Pozitivne vplive na
prehranjevanje pri tej starostni skupini bi lahko
delno povezovali z dejstvom, da se je vecina
Studijev v Casu karantene izvajalo na daljavo,
Studentje pa so hrano lahko uZivali v domaéem



okolju. Analiza je pokazala, da je bilo istocasno
priblizno 10 % mladih, ki so obratno porocali o
negativnih vplivih epidemije na njihov nadin
prehranje-vanja.

Epidemija covida-19 je imela pozitiven vpliv
tudi na prehranjevanje v skupinah odraslih,
starostnih kategorij 25-39 in 40-54 let. O zelo
izboljSani situaciji v starostni skupini 25-39 let
tako poroca 4 % moskih in skoraj 5 % Zensk, o
izboljSanju pa 19,5 % anketirancev iste staro-
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stne kategorije. Hkrati o poslabSanem vplivu na
prehranjevanje poro¢a od 7 do 8 %, o zelo
poslabsani situaciji pa priblizno 2 % anketi-
rancev v starosti 25-39 let. DeleZ anketirancev,
pri katerih je imela epidemija negativen vpliv
na prehrano, se z naras¢anjem starosti zmanj-
Suje, saj je o poslabsanem vplivu porocalo le
med 3 in 4 %, o zelo poslabSanem vplivu
epidemije pa pod 1 % ljudi starih med 65 in 74
let.
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Slika 5.8 Spremembe v prehranjevanju tekom epidemije covid-19, po spolu in starosti

Iz raziskave Z zdravjem povezan Zivijenjski slog
je razvidno, da epidemija ni imela vecjega
vpliva na telesno dejavnost vecine odraslih
prebivalcev (slika 5.9), kar je Se posebej izrazito
v skupinah starejSih odraslih obeh spolov v
starosti med 55 in 74 let. Med moskimi v
starosti od 65 do 74 let je tako porocalo o
nespremenjenih vplivih 67 % oseb, v skupini
Zensk iste starostne skupine pa 65 %.

Po drugi strani pa je raziskava je pokazala, da se
je telesna dejavnost med karanteno v prvem

valu epidemije izboljsala ali zelo izboljsala
predvsem v skupini mlajsih odraslih (18-24 in
25-39 let), pri obeh spolih. Vidno izboljsanje je
prisotno tudi v skupini odraslih Zensk srednjih
let (40-54). 1z slike 5.9 je torej razvidno, da je
med epidemijo 37 % Zensk v starosti od 18 do
24 let izboljSalo svojo telesno dejavnost,
medtem ko jo je 14 % v tej starosti skupini celo
zelo izboljsalo. V starostni skupini moskih med
18 in 24 let jih je telesno dejavnost izboljsalo
25 % in zelo izboljsalo 10 %. 22 % Zensk, starih



med 25 in 39 let, je porocalo izboljSanje telesne
dejavnosti, medtem ko jih je v tej starostni
skupini 7 % navedlo znatno izboljSanje. Med
moskimi v starostni skupini od 25 do 39 let jih
je 19 % navedlo izboljSanje telesne dejavnosti,
medtem ko jih je 6 % enako starih moskih
porocalo znatno izboljSanje. O izboljsanju
(22 %) in znatnem izboljSanju (6 %) so porocale
tudi Zenske srednjih let v starostni skupini od
40 do 54. Spremembe lahko pripisujemo
$tudiju in/ali delu od doma, kar je ob kratkem
trajanju celotne ustavitve Zivljenja na
anketirance verjetno vplivalo pozitivno. Slednji
so si domnevno uspeli vzeti ¢as zase in telesno
dejavnost.

Obratno pa je v istem obdobju moZno zaznati
najvecji deleZ tako poslab3anja (21 %) kot
izrazitega poslabsanja telesne dejavnosti (6 %)
med najmlajSimi moskimi (18-24 let). Pri tej
starostni skupini moskih so najverjetneje studij
oz. delo od doma ter zaprtje fitnes in drugih
Sportno rekreativnih centrov negativno vplivali
na gibalne navade. Poslab3anje telesne
dejavnosti (v delezu 19 %) je vidno tudi pri
moskih v starostnih skupinah od 25 do 39 let in
od 55 do 64 let ter v enakem delezu (19 %) pri
starejSih starostnih skupinah Zensk od 55-74
let. Vzroki za negativhe spremembe na
podrocju telesne dejavnosti so pri mlajsi
skupini moskih (25-39 let) verjetno podobne
kot pri najmlajsi skupini moskih (18-24 let),
medtem ko poslabsanje telesne dejavnosti pri
starejSih populacijskih skupinah obeh spolov
tezko pojasnimo oz. lahko morebiti pripisu-
jemo slabSemu prilagajanju na novonastale
Zivljenjske razmere med epidemijo.

Kar zadeva spremembe glede telesne dejav-
nosti med prvim valom epidemije po stati-
sticnih regijah, je raziskava pokazala, da je v
povprecju pri polovici anketirancev ne glede na

regijo ostalo stanje nespremenjeno, in sicer v
razponu med 47 % do 61 %. Stanje glede
telesne dejavnosti je v najvecjem delezu ostalo
nespremenjeno v goriski regiji (61 %) in
jugovzhodni Sloveniji (60 %).

Iz slike 5.10 je razvidno, da se je telesna
dejavnost med karanteno v prvem valu
epidemije izboljSala predvsem pri anketirancih,
zivec¢ih v gorenjski in primorsko-notranjski
regiji, kar domnevno Ilahko pripisujemo
naravnim danostim (hribovit teren, vec
moznosti za gibanje v naravnem okolju) in
pretezno ruralnemu okolju (vasko in kmecko
okolje). Taksnih anketirancev, Zivecih v
gorenjski regiji, ki so izboljsali telesno
dejavnost, je bilo 21 % in takih, ki so zelo
izboljsali telesno dejavnost, 6 %. 20 %
anketirancev iz primorsko-notranjske regije pa
je porocalo o izboljSanju telesne dejavnosti in
celo 10 % o znatnem izboljSanju.

Po drugi strani pa naj bi se v obdobju prvega
vala epidemije po mnenju anketirancev stopnja
telesne dejavnosti poslabsala zlasti v osrednje-
slovenski in obalno-kraski regiji in to v enakem
delezu 22 % pri obeh regijah (slika 5.10). Poleg
izrazitega poslabsanja telesne dejavnosti
zaznan tudi v podravski regiji, in sicer v delezu
5 % za vsako regijo. Vse skupaj lahko domnevno
pripisujemo morebitni manjsi razpoloZljivosti
gibanja na prostem (urbano okolje, prepoved
o0z. omejitev uporabe dolocenih igralnih in
rekreativnih povrsin, gneca), omejitvi oz.
ukinitvi javnega potniskega prometa (porast
uporabe osebnih avtomobilov za transportne
namene) ter omejitvi gibanja med regijami in
obcdinami (nezmoZnost dostopa do naravnih
zelenih in drugih grajenih povrsin namenjenih
rekreaciji izven mest).
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Slika 5.9 Spremembe v telesni dejavnosti tekom epidemije covid-19, po spolu in starosti
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Slika 5.10 Spremembe v telesni dejavnosti tekom epidemije covid-19, po statisti¢nih regijah
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5.2.2.3. Spanje

V raziskavi Z zdravjem povezan Zivljenjski slog
je bilo odraslim prebivalcem Slovenije
zastavljeno tudi vprasanje o vplivu epidemije
covid-19 na Zivljenje v kontekstu spanja. Vecina
vprasanih je porocala o tem, da epidemija na
njihovo spanje ni imela nobenega vpliva (68%
Zensk in 63 % moskih). O bistvenem izboljsanju
spanja je porocalo 4 % Zensk in enak delez
moskih. O izboljsanju je porocalo 13 % vseh
vprasanih Zzensk in 12 % vseh vprasanih moskih.
Raziskava je zaznala tudi poslabsanje spalnih
navad pri odraslih Slovencih (pogosteje pri
Zenskah v vseh starostnih skupinah), ki so odraz
vpliva aktualnih razmer. Poslabsanje je
navajalo 10 % Zensk in 7 % moskih ter bistveno
poslabsanje spanja 2 % vseh anketiranih Zensk
in 1 % moskih.

Analiza raziskave loceno po spolu in starostnih
skupinah (slika 5.11) je pokazala, da so se
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spalne navade med karanteno v prvem valu
epidemije najbolj spreminjale v skupini mlajsih
odraslih (v starostni skupini 18-24 let) pri obeh
spolih. Ta starostna skupina je porocala o
najveéjem deleZu izboljsanj na eni in poslabsanj
na drugi strani. Tako je kar 12 % vprasanih
Zzensk navajalo znatno izboljSanje in 29 %
izboljSanje na eni ter 11 % poslabsanje in 4 %
znatno poslabsanje na drugi strani. Tudi moski
so navajali podobno: 12 % bistveno izboljSanje
in 21 % izboljSanje spanja, ter na drugi strani
10 % poslab3sanje ter 3 % bistveno poslabsanje
spalnih navad. Spremembo lahko delno
pripisujemo delu od doma ter spremenjenim
Zivljenjskim  pogojem  in  zmoZnostim.
Upostevati je potrebno tudi dejstvo, da so
anketiranci anketo izpolnjevali v ¢asu, ko se je
Zivljenje Ze vracalo v vsakdanije tirnice.

Poslabsano W Zelo poslab$ano @ Se ne nanasa name
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Slika 5.11 Spremembe v spanju tekom epidemije covid-19, po spolu in starosti
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Omejitve in ukrepi za preprecevanje Sirjenja virusa SARS-CoV-2 prvega vala epidemije so prispevali
k spremembam v Zivljenjskem slogu nekaterih starostnih skupin odraslih v Sloveniji.

Raziskava Z zdravjem povezan Zivljenjski slog je pokazala, da predvsem starejsi odrasli (65+)
ne porocajo o spremembah v prehranjevalnih, gibalnih in spalnih navad med epidemijo, je pa
mozno zaznati pozitivhe spremembe pri omenjenih dejavnikih pri mlajsih skupinah (18-24 let) ter
pri aktivni, delovni populaciji (25-54 let).

Hkrati analiza kaze, da so o poslabsanju prehranjevanja porocali v najmlajsi skupini odraslih (18-24
let), medtem ko je na podrocju telesne dejavnosti najvecje poslabsanje vidno pri mlajsih moskih
(18-24 let in 25-39 let) in starejSih odraslih obeh spolov v starostni skupini od 55 do 64 let ter
dodatno v starostni skupini Zensk od 65 do 74 let. Na podrocju spanja najvec negativnih sprememb
prav tako opazamo v skupini od 18 do 24 let obeh spolov ter v skupini Zensk vseh starostnih skupin.

V prihodnje je pomembno, da se drzava z aktivhostmi na podrocju promocije zdravja in preventive
usmerja predvsem v skupine odraslih, kjer je bilo zaznati najve¢ negativnih sprememb
v prehranjevanju, telesni dejavnosti in spanju.
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Alenka Tanci¢ Grum

Na dusevno zdravje prebivalstva vplivajo
Stevilni dejavniki, od katerih je malokateri ostal
nespremenjen med epidemijo bolezni covid-
19. Mehanizmi vplivanja tovrstnih dogodkov na
dusevno zdravje na ravni druzbe ali posa-
meznika so prepleteni in soodvisni. Kljub temu
pa jih lahko razlo¢imo v dve skupini —
v tiste, ki so neposredno povezani s pojavom
virusa SARS-CoV-2 in v tiste, ki se pojavijo
zaradi ukrepov, ki smo jih sprejeli z namenom
omejevanja Sirjenja virusa med prebivalstvom.
Pri razumevanju vpliva epidemije na dusevno
zdravje je pomembno upostevati, da smo
prebivalci Slovenije v izhodiS¢u izpostavljeni
razlicnim varovalnim dejavnikom in dejav-
nikom tveganja za pojav tezav v duSevnem
zdravju. Zato se dozZivljanje epidemije med
prebivalci lahko zelo razlikuje in lahko govo-
rimo tudi o skupinah, ki so v bolj ali manj
ranljivem poloZaju za razvoj teZav v dusevnem
zdravju. Epidemija bolezni covid-19 se je
dotaknila prav vsakega in je pomemben stresor
za vecino.

Dozivljanje stresa je nekaj normalnega, vendar
je pomembno, da ne traja predolgo, da se ne
ponavlja in da se znamo z njim ucinkovito
spoprijeti. V dlje ¢asa trajajoCih izrednih
situacijah, kot je epidemija, se obicajno
dozivljanje stresa poveca, lahko pa pride tudi
do trenutne prilagoditve, ko posamezniki
zaCasno zaznavajo manj stresa ali imajo

obcutek, da ga tudi bolje obvladajo. Pomem-
bno je, da prepoznavamo skupine prebivalstva,
ki pogosto doZivljajo stres in se z njim teZje
spoprijemajo.

Podatki, uporabljeni v pricujo¢em poglavju,
izhajajo iz raziskave Z zdraviem povezan
vedenjski slog. Raziskava in pomembne
omejitve podatkov so opisane v poglavju 5.1.

Podatki iz raziskave Z zdravjem povezan
vedenjski slog pri odraslih prebivalcih Slovenije,
ki jih predstavlamo v poglavju, opisujejo
dozivljanje stresa v zadnjih 14 dneh. Slaba
polovica prebivalcev (48,1 %) se v zadnjih 14
dneh pred izpolnjevanjem vprasalnika ni
pocutila napetih, pod stresom ali velikim
pritiskom oz. se je tako pocutila zelo redko.
Obcasno se je tako pocutila dobra tretjina
prebivalstva (35,6 %), pogosto ali vsak dan pa
16,3 % prebivalcev. Zenske so se pogosteje
pocutile pod stresom kot moski. Najpogosteje
so stres doZivljale mlajSe Zenske, stare od 18 do
24 let (38, 2 %, slika 5.12), kar je vec kot dvakrat
delez prebivalcev, ki so doZivljali stres pogosto
ali vsak dan, je v starostni skupini od 65 do
74 let, kjer so moski tako pogostost opredelili
v 4,8 %, zenske pa v 10,4 % (slika 5.12).
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Slika 5.12 Dozivljanje stresa med prebivalci Slovenije, po spolu in starosti.

NajpogostejSi vzrok dozZivljanja stresa med
prebivalstvom so obremenitve na delovnem
mestu. Kot vzrok stresa jih je opredelila dobra
polovica prebivalstva (51,0 %). Sledijo problemi
v druZini (26,2 %), slabi materialni pogoji za
zivljenje (19,5 %), slabi odnosi med sodelavci
(16,8 %) ter osamljenosti (14,4 %). Vrstni red
vzrokov doZivljanja stresa je v letu 2020 kljub
izbruhu epidemije covid-19 enako kot leta 2016

[1].

Prikaz podatkov po starostnih skupinah in
spolu razkriva, da so obremenitve na delovnem
mestu poglaviten vzrok stresa predvsem v
starostnih skupinah od 25 do 39 let in od 40 do
54 let (slika 5.13). V obeh starostnih skupinah
je delez posameznikov, ki so obremenitve na
delovhem mestu opredelili kot wvzrok
dozivljanja stresa, nad 65 %, tako pri Zenskah

kot pri moskih. Slabe odnose med sodelavci so
kot vzrok stresa najpogosteje opredelile Zenske
v starostnih skupinah od 25 do 39 let in od 40
do 54 let (vec¢ kot 20 %). Problemi v druZini so
kot vzrok stresa pogosteje izpostavljeni pri
Zenskah (32,6 %) kot pri moskih (20,2 %). Ta
vzrok stresa je najpogosteje prisoten v
starostni skupini 18 do 24 let, tako pri Zenskah
(kar 42,3 %), kot tudi pri moskih (23,8 %), nato
s starostjo upada. Slabi materialni pogoji za
Zivlienje kot wvzrok doZivljanja stresa so
najpogosteje izpostavljeni v starostni skupini
od 55 do 64 let (23,4 % tako pri moskih kot pri
Zenskah). Osamljenost je kot vzrok stresa
najpogosteje izpostavljen v starostni skupini od
18 do 24 let. Vec kot Cetrtina moskih (25,9 %)
in ve¢ kot tretjina Zensk (35,3 %) je doZzivljala
stres zaradi osamljenosti.
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Slika 5.13 Razlogi za dozivljanje stresa med prebivalci Slovenije, po spolu in starosti.

Vecina prebivalcev ni imela tezav z obvlado-
vanjem stresa. Delez udeleZencev raziskave, ki
stres obvladuje s hudimi tezavami ali ga ne
obvladuje, je 2,7 %. Med njimi je vec Zensk, in
sicer najvec v starosti od 18 do 24 let, kjer stres
s hudimi teZzavami obvladuje 4 %. Z vedjim
naporom stres obvladuje 11,8 % prebivalcev,
med njimi je najvec Zensk, starih od 18 do 24
let (22,4 %). V nobeni od skupin prebivalstva, ki
so prikazane na sliki 5.14, delez oseb, ki stresa
ne bi obvladovali, ne presega 1 %. Skupina
obvladovanjem sresa so Zenske v starosti od 40
do 54 let (13,7 %). DelezZi oseb, ki so menile, da
stres obvladujejo zlahka, je v vseh starostnih
skupinah visji pri moskih.

Rezultati torej razkrivajo pogostejSe dozZivljanje
stresa in vecje ovire pri njegovem obvladovanju
pri mladih Zenskah (starost 18 — 24 let), med
vzroki stresa pa poleg obremenitev na delov-
nem mestu tudi teZave v druZini in osamljenost.
Omenjene ugotovitve podpira tudi raziskava
Mladi in COVID [4], ki kaZe ucinke zajezitvenih
ukrepov tako na nenadni upad prihodkov
mladih zaradi zmanjSanja potreb po Student-
skem in drugih fleksibilnih oblikah dela, spre-
membe bivanja in selitve nazaj v primarno
druZino in povecano osamljenost, Se posebno
med Zenskami.
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Slika 5.14 Obvladovanje stresa med prebivalci Slovenije, po spolu in starosti.
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Slika 5.15 Primerjava doZivljanja stresa med prebivalci Slovenije med leti 2016 in 2020, po starosti.
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Ce primerjamo podatke o pogostosti doZivlja-
nja stresa iz zadnjih dveh izvedb raziskave
Z zdravjem povezan vedenjski slog pri odraslih
prebivalcih Slovenije, ugotovimo, da so bili
deleZi oseb, ki so stres dozivljale pogosto ali
vsak dan, visji leta 2016 kot leta 2020 (slika
5.15). V letu 2020 torej zaznavamo upad v
pogostosti dozZivljanja stresa med prebivalci
Slovenije, medtem ko pogostost dozZivljanja
stresa med mladimi Zenskami ostaja
nespremenjena glede na leto 2016 [3].

Rezultati o dozivljanju in obvladovanju stresa
kazejo, da so prebivalciv ¢asu 1. vala epidemije
(maja 2020) zaznavali manj stresa kot leta 2016
in da so se verjetno prilagodili na spremenjene
razmere. Podobno ugotavlja tudi slovenska
raziskava o upadu dozivljanja stresa pri odraslih
od zaletka do konca epidemije in porastu
blagostanja [5]. Tudi v primerjavi s povprecjem
EU so prebivalci Slovenije v tem obdobiju
dozivljali manj napetosti, potrtosti in osamlje-
nosti [6]. Ugotovimo lahko tudi, da so bolj
ranljiva skupina Zenske, posebej v starosti od
18 do 24 let.

Zmanjsano dozZivljanje stresa leta 2020 v
primerjavi z letom 2016 pripisujemo tudi
¢asovnemu obdobju, v katerem je bila izvedena
raziskava leta 2020. V casu, ko se je izvajal
terenski del raziskave, je bila namrec preklicana
epidemija. V obdobju prvega vala epidemije
smo v Sloveniji sprejeli stroge ukrepe, ki so
uspesno zamejili Sirjenje virusa. Zdravstveni
sistem zato ni bil preobremenjen, kot se je to

ob prvem valu epidemije zgodilo v Stevilnih
drugih drzavah, Stevilo smrti zaradi bolezni
covid-19 pa je bilo nizko. Izpostaviti velja tudi,
da je v prvih mesecih po preklicu epidemije
ostalo veljavnih zelo malo ukrepov, ki bi
pomembno omejevali druzabno Zivljenje,
zaradi Cesar je bilo prebivalstvo v pri¢akovanju
»normalizacije« poletja. Vse nasteto je verje-
tno pozitivno vplivalo na dozivljanje stresa v
obdobju terenske izvedbe raziskave.

Iz prikazanih podatkov se nakazuje vec
zanimivih izzivov za nadaljnje raziskovanje.
Casovna komponenta se v raziskovanju dusev-
nega zdravja prebivalstva med epidemijo kaze
kot kljuénega pomena. Presetne raziskave
prikaZejo stanje dusevnega zdravja v casu, ko
so izvedene. Zato se zdi, da je za razumevanje
posledic epidemije na dusSevno zdravje
pomembno ponavljati raziskave v casovnih
razmikih, ki smiselno sledijo razvoju epidemije,
in za preucevanje vpliva epidemije uporabiti
raziskovalne zasnove, ki upostevajo casovno
komponento (npr. analize c¢asovnih vrst).
Dusevno zdravje prebivalstva je subjektivno in
se lahko s ¢asom hitro spreminja, posebej Se ob
nenadnih kriznih dogodkih, med katere lahko
Stejemo tudi epidemijo bolezni covid-19 [1]. Te
spremembe so pomembno povezane z razvo-
jem epidemije oz. pojavom obremenjujocih
dogodkov, ki jih doZivljamo med in po epidemiji
[2]. Zato je klju¢nega pomena potrebe na
podrocju dusevnega zdravja naslavljati ne zgolj
med epidemijo, temvec tudi v ¢asu po preklicu
epidemije.

Podatki raziskave, ki je bila izvedena v ¢asu po preklicu epidemije, nakazujejo manjse dozZivljanje
stresa v primerjavi s podatki iz raziskave, ki je bila izvedena leta 2016.

Pri interpretaciji rezultatov raziskav o vplivu epidemije na dusevno zdravje je pomembno
upostevati obdobje, v katerem je bila raziskava izvedena.

Dozivljanje stresa in teZave pri obvladovanju stresa so bile v najvecji meri prisotne pri Zenskah v

starostni skupini od 18 do 24 let.

Najpogostejsi vzroki stresa so bili obremenitve na delovhem mestu, problemi v druZini in,
predvsem v starostni skupini od 18 do 24 let, osamljenost.
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Kot odgovor na izbruh epidemije covida-19
marca 2020 je Slovenija, tako kot ostale
evropske drzave, izvedla vrsto omejitvenih in
preventivnih ukrepov, da bi zmanjsala Sirjenje
virusa med splo$no populacijo. Pri uporabnikih
drog so ti ukrepi, poleg tveganja okuzbe z viru-
som SARS-CoV-2, povzrodili dodatna tveganja
in ranljivost. Kljucni izzivi, ki so jih spremenjene
razmere prinesle na podrocju uporabe drog, so
bili: omejeno delovanje programov obravnave
in pomoci, oteZen dostop s strani uporabnikov
in zaposlenih zaradi omejevanja gibanja,
pomanjkanje osebne varovalne opreme,
spremenjen trg drog, ki je lahko privedel do
pomanjkanja posameznih vrst drog, zvisanja
cen, znizanja Cistosti in s tem tveganja, da
uporabniki preidejo na drugo drogo in
povecano povprasevanje po programih obrav-
nave in pomoci za uporabnike drog v tem casu.

Da bi pridobil vpogled o prvih ucinkih epidemije
covida-19 in omejitvenih ukrepov na ponudbo
in uporabo drog ter storitve na podrocju drog
od zacetka izbruha v Sloveniji, smo na NIJZ Ze
v zaCetku aprila 2020 naredili hitri pregled
stanja programov obravnave in pomocdi,
namenjenih uporabnikom drog, ter trga drog.
Raziskava je pokazala, da so se tako Centri za
preprecevanje in zdravljenje odvisnosti od
prepovedanih drog, kot tudi nizkoprazni in
visokoprazni programi sicer prilagodili novim
razmeram, so pa nevladne organizacije
zaznavale Stevilne stiske uporabnikov drog kot
npr. zaprtje dnevnih centrov, pomanjkanje
zasCitne opreme, oteZen dostop do substitu-
cijske terapije, otezen dostop do zdravstvenih
storitev itd.

Slovenija se je v zaCetku leta pridruzila evropski
spletni raziskavi o uporabi drog (European Web

Survey on Drugs: covid-19, s kratico EWSD-
covid), ki je potekala pod okriliem EMCDDA.
Namen raziskave je bil pridobiti informacije
o vplivu epidemije covida-19, oz. z njo
povezanih omejitvenih ukrepov na uporabnike
drog. Priblizno 10.600 oseb iz EU je v aprilu in
maju izpolnilo spletni vprasalnik v enem od 21
jezikov (tudi slovenskem). Uporabniki drog so
bili povabljeni k sodelovanju prek oglasov na
socialnih omrezjih ali preko razlicnih progra-
mov pomoci, zato je vzorec priloZznostni.
V Sloveniji smo v analizo vkljucili 217 oseb, ki so
v anketi navedle uporabo drog v zadnjih 12
mesecih. Osebe so bile v povprecju stare 31 let,
med njimi je bilo 53 % moskih in 47 % Zensk.

Raziskava o uporabi drog med epidemijo ima
dolo¢ene omejitve: (1) vzorec je razmeroma
majhen in je priloZnostni, zato ni reprezen-
tativen za populacijo prebivalcev Slovenije: ker
preucujemo vzorce uporabe drog med upora-
bniki in ne predstavljamo prevalenc uporabe
v populaciji, ta omejitev ne predstavlja vecjih
zadrzkov pri prikazih podatkov; (2) glede na
obstojeCe prevalencne raziskave bi v vzorcu
pri¢akovali visji delez moskih uporabnikov
drog, vendar imamo v vzorcu raziskave vedji
delez Zensk od znanih populacijskih prevalenc
(kar je potrebno upostevati pri interpretaciji
rezultatov), (3) glede na majhno velikost vzorca
intervali zaupanja za ocene v povpredju
odstopajo za cca. 5 odstotnih tock navzgor in
navzdol od ocene pojava. Ne glede na te
omejitve nam rezultati, ki smo jih prikazali
v tem poglavju, skupaj z drugimi viri podatkov,
dajejo dober vpogled v oceno sprememb
v vedenju uporabnikov drog v ¢asu epidemije.
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5.4.3. Znacilnosti uporabe drog

Med epidemijo je bila v naSem vzorcu najbolj
razSirjena uporaba konoplje (83 %), sledijo
kokain (33 %), ekstazi (29 %), amfetamin
(17 %), LSD (17 %) in heroin (10 %). V raziskavi
nas je zanimalo, kako je epidemija covida-19
vplivala na razsirjenost uporabe posameznih
prepovedanih drog. Podatki kazejo, da se pri
priblizno Cetrtini anketiranih (27 %) uporaba
prepovedanih drog med epidemijo covida-19 ni
spremenila, 24 % anketiranih je uporabljalo
prepovedane droge v vecji meri, enak odstotek
je uporabo drog zmanjsal, 15 % anketiranih
med epidemijo drog ni uporabljalo.

Anketirani, ki so med epidemijo covida-19
zmanjsali svojo uporabo drog, so kot najpo-
gostejsi razlog za to navedli, da je bilo manj
priloZznosti za uporabo drog (73 %), sledita
slabsa dostopnost drog (35 %) in bivanjske
okoliscine, zaradi katerih je bilo tezko upora-
bljati droge (25 %). Kot klju¢na razloga, zakaj so
med epidemijo povecali svojo uporabo drog, pa
so anketirani navedli dolgcas (16 %) in tesnobo
oziroma laZje soocanje z epidemijo covida-19
(15 %).

Anketirane smo v raziskavi sprasevali tudi,
¢e so med epidemijo spremenili svoje navade
pri uporabi posameznih prepovedanih drog.
Rezultati so razvidni iz tabele 5.1.

Tabela 5.1 Spremembe pri uporabi posameznih prepovedanih drog med epidemijo covida-19,

kot so jih zaznavali uporabniki (v %)

El i/M
% Konoplja <SI:;E§/|ZIA/ Kokain Amfetamin Heroin LSD
Brez sprememb 45 46 51 43 46 40
Prenehal z uporabo 9 32 21 29 13 23
Zacel z uporabo 2 1 2 0 2
Uporabljal manj pogosto 14 10 5 12 0 6
Uporabljal bolj pogosto 24 4 11 4 6
Uporabil vegje koli¢ine
ob posamezni 9 2 2 2 0 0
priloZnosti
Uporabil manjse koli¢ine
ob posamezni 6 1 0 0 0 0
priloZnosti
Uporabo nadomestil
z alkoholom, zdravili,
NPS, drugo > > 8 4 4 6
prepovedano drogo
Drugo 3 0 1 2 8 2

Vir: EWSD-covid, Slovenija, 2020

*Drugo: uporabil drogo v drugi obliki, drug nacin uporabe, druge spremembe.

Opomba: pri navajanju morebitnih sprememb pri uporabi posamezne droge je bilo mozZnih je vec¢ odgovorov.
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Raziskava je zajemala tudi vprasanja, kako je
epidemija covida-19 vplivala na ¢rni trg drog.
Da so med epidemijo poskusili ali uspeli kupiti
prepovedano drogo, je potrdilo 59 % anketi-
ranih. Med tistimi anketiranimi, ki so uspeli
kupiti prepovedano drogo, jih je vec kot polo-
vica (55 %) to storila brez tezav. Sicer pa so
anketirani med epidemijo kupovali predvsem
konopljo (87 %), v precej manjsi meri pa kokain
(19 %), ekstazi/MDMA (14 %), heroin (12 %),
amfetamin (8 %) in LSD (7 %).

Na vprasanje o spremembi nacina nakupa
prepovedane droge v ¢asu epidemije, je skoraj
polovica anketiranih (47 %) odgovorila, da
nacina nakupa ni spreminjala, 19 % anketiranih
je kupovalo vecje koli¢ine ob eni priloZnosti,
3 % anketiranih so si uredili dostavo na dom,
1 % pa je vec kupoval na spletu.

Vecina anketiranih (76 %), ki je v ¢asu epide-
mije kupila prepovedano drogo, ni zaznala
razlike v ceni, dve tretjini anketiranih (67 %) pa
ni zaznalo razlik v Cistosti.

Zanimalo nas je tudi, kako je bilo z dostopom
do storitev zagotavljanja sterilnega materiala
za injiciranje. Med 26 osebami, ki so navedle
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injiciranje v zadnjih 12 mesecih, je priblizno
40 % injicirajocih uporabnikov porocalo, da so
je bil sterilni material za vbrizgavanje v ¢asu
epidemije covida-19 manj dostopen kot pred
njo. Na vprasanje, ali so imeli zaradi ukrepa
omejitve gibanja in druzenja dovolj materiala
za vbrizganje, da so lahko vedno uporabili ¢isto
injekcijsko iglo, je 75 % uporabnikov injicira-
jocCih drog odgovorilo pritrdilno. Ostalih 25 %
pa je navedlo, da niso imeli moZnosti uporabiti
Ciste injekcijske igle. Na vprasanje, kje so
pridobili injekcijske igle v ¢asu omejitev zaradi
covida-19, smo zasledili pomembno spre-
membo, saj se je po izbruhu povecalo
pridobivanje pribora v mobilnih kombijih ter od
prijateljev. Oskrba s sterilnim priborom se je v
dnevnih centrih, ki so bili pred epidemijo
najpomembnejsi vir oskrbe, zmanjsala kar za
66 % (slika 5.16).

V nasi raziskavi ugotavljamo, da se je med epi-
demijo covida-19 uporaba drog v sploSnem
zmanjsala. Da so med epidemijo zmanjsali
svojo uporabo drog, je ocenila priblizno Cetr-
tina anketiranih, 15 % anketiranih pa je poro-
¢alo, da drog v tem obdobju niso uporabljali. Ta
ugotovitev se ujema z izsledki drugih tujih in
domacih raziskav [1, 2,3]. V Evropski spletni

H pred pandemijo

terenski prijatelji
delavci/kombiji

med pandemijo

Slika 5.16 Spremembe v nacinu pridobivanja injekcijskih igel pred in v ¢asu omejitev zaradi
covida-19, kot so jih zaznavali uporabniki (v %). Vir: EWSD-covid, Slovenija, 2020.
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raziskavi o uporabi drog: covid-19 (EWSD
covid), ki je potekala pod okriljem Evropskega
centra za spremljanje drog in zasvojenosti
z drogami (EMCDDA), so zabeleZili 46 % anke-
tiranih, ki so, ali zmanjsali uporabo ali pa drog
niso uporabljali med epidemijo [1].V slovenski
spletni raziskavi, narejeni med uporabniki
alkohola in prepovedanih drog, ki so pred
epidemijo obiskovali lokale in klube, se
udelezevali privatnih zabav, je 8,5 % anke-
tiranih porocalo, da drog v tem obdobju ni
uporabljalo [3]. Kot razloge, zakaj so zmanjsali
ali opustili uporabo drog, so anketiranci v nasi
raziskavi najpogosteje navedli, da je bilo manj
priloZnosti za uporabo drog, slabso dostopnost
drog in bivanjske okolis¢ine, zaradi katerih je
bilo tezko uporabljati droge. Podobne razloge
za zmanjSano uporabo v cCasu epidemije
navajajo tudi druge raziskave [1,3,4]. V Sloveniji
je bila epidemija razglasena 12. marca 2020 in
med ukrepi, ki so bili sprejeti, so bili tudi
omejitev gibanja med obcinami, omejitev
zbiranja na javnih mestih do pet ljudi, ustavljen
je bil javni promet, zaprti so bili lokali itn. Vse
to je vplivalo na manjse Stevilo socialnih stikov
in socialnih priloZnosti za uporabo drog ter tudi
na omejen dostop do virov drog, kot so znanci,
preprodajalci. Zivljenje je bilo velino ¢asa
omejeno na bivanje v stanovanjih, hisah in
uporabniki, ki so Ziveli pri starSih ali v drugih
podobnih oblikah sobivanja, so pogosto tezje
uporabljali droge [3, 5].

Da so uporabo prepovedanih drog v ¢asu epi-
demije povecali, je v nasi raziskavi porocala
priblizno Cetrtina anketiranih, kot dva klju¢na
razloga za to, pa so navedli dolgcas in tesnobo
oziroma lazZje sooCanje z epidemijo covida-19,
kar se ujema z izsledki drugih raziskav [1, 3, 4].

Konoplja, ekstazi in kokain so bile tiste prepo-
vedane droge, ki so bile v ¢asu epidemije
najbolj razsirjene. Se je pa njihova uporaba
v primerjavi z obdobjem pred epidemijo zmanj-
Sala, najvecje zmanjsanje opazimo pri ekstaziju.
Da so v ¢asu epidemije prenehali z uporabo, je
v nasi raziskavi porocala skoraj tretjina upora-

bnikov ekstazija, dobra petina uporabnikov
kokaina in le 9 % uporabnikov konoplje. Podo-
bne ugotovitve izhajajo tudi iz drugih raziskav
[1,4]; tako npr. Winstock s sodelavci ugotavlja,
da so ukrepi za zajezitev epidemije posegli
v strukturo posameznikovega vsakdana in zelo
omejili socialne stike, ki so znadilni za uporabo
dolocenih vrst drog. To je Se posebej vplivalo na
uporabo ekstazija in kokaina, ki sta v veliki meri
vezana na noc¢no Zivljenje in druzenje, ukrepi za
zajezitev epidemije pa so to dvoje zelo omejili.
Na uporabo konoplje ukrepi za zajezitev
epidemije niso vplivali v tolikSni meri, saj je
socialni kontekst, povezan z uporabo, druga-
¢en, in sicer uporabniki konopljo pogosto upo-
rabljajo tudi sami. Med uporabniki konoplje je
porocali o bolj pogosti uporabi v obdobju
epidemije, in sicer je bilo takih skoraj Cetrtina.
Kot nakazujejo nekatere raziskave, so bili redni
in pogosti uporabniki konoplje tisti, ki so med
epidemijo bolj verjetno povecali njeno upo-
rabo, medtem ko so obcasni uporabniki upo-
rabo konoplje bolj verjetno zmanjsali ali celo
opustili [1,2]. Glavna razloga za povecanje
uporabe konoplje pa sta po ugotovitvah
Winstocka in sodelavcev ve€ razpoloZljivega
Casa in dolgcas. Sicer pa se s temi ugotovitvami
ujema tudi podatek nasSe raziskave, da so upo-
rabniki, ki so med epidemijo kupovali drogo,
v najvecji meri kupovali prav konopljo [4].

Zanimivo je tudi, da skoraj polovica anketiranih
v nasi raziskavi nacin nakupa droge v ¢asu epi-
demije ni spreminjala, le petina je kupovala
vegje koli¢ine. Ceprav bi pricakovali, da se bo v
obdobju epidemije zelo povecalo nakupovanje
drog prek spleta, so anketirani o tem porocali v
zelo nizkem odstotku. Tudi druge tuje in
domace raziskave ugotavljajo, da kljub poro-
¢ilom o slabsem dostopu do drog, uporabniki
svojih navad glede pridobitve oziroma nakupa
drog ve¢inoma niso spreminjali in tudi naku-
povanja prek spleta so se posluZevali v zane-
marljivem odstotku [3,5]. Po podatkih Drog-
artove raziskave, so prijatelji in preprodajalci



tudi med epidemijo ostali najpogostejsi vir za
pridobitev droge [3].

Vecina anketiranih v nasi raziskavi tudi ni
zaznala spremembe v ceni in Cistosti prepove-
danih drog v casu epidemije, kar se ujema
z ugotovitvami pregleda o vplivu covida-19 na
trg drog v Sloveniji, v katerem je bilo ugoto-
vljeno, da epidemija v prvem valu ni imela
vecjega vpliva na razpoloZljivost in ceno drog
v nasi drzavi [6]. V nekaterih drugih evropskih
drzavah, kot so npr. Ceska, Nemcija, Slovaska,
pa so zaznali predvsem pomanjkanje heroina

[1].

Kljub zaprtju ali znatnemu zmanjsanju storitev
za zmanjSevanje Skode na zaetku predpisanih
protiepidemijskih ukrepov, je hitro prislo do
razlicnih prilagoditev izvajanja teh programov.
Sluzbe za zmanjSevanje Skode so igrale klju¢no
vlogo pri zagotavljanju prve podpore upora-
bnikom drog med epidemijo [7]. Nekateri pro-
grami izmenjave sterilnega materiala so upora-
bnike spodbujali, da vzamejo vecje kolicine
sterilnega materiala za injiciranje, druge so
uporabljale postni sistem za dostavo materiala
za zmanjSevanje Skode uporabnikom na dom
[2]. V Sloveniji je izmenjava sterilnega mate-

riala potekala prilagojeno, brez osebnega stika
[6]. Glede na podatke naSe raziskave je zaradi
omejitvenih ukrepov prislo do vedjih tezav pri
razdeljevanju sterilnega materiala, saj je 40 %
anketiranih injicirajocih uporabnikov porocalo,
da je bil sterilni material za vbrizgavanje v ¢asu
epidemije covida-19 manj dostopen kot pred
njo, kar je dvakrat vec kot kaZejo podatki za
Evropo, kjer je bil ta delez 20% [7].

Sprememba, ki je v tednih po uvedbi omejitev
najbolj izrazito vplivala na zmanjsanje prido-
bivanja sterilnega materiala, je bila zaprtje
dnevnih centrov. Uporabniki so v nasi raziskavi
navedli, da se je med epidemijo povecalo
pridobivanje pribora v mobilnih kombijih ter
od prijateljev. Oskrba s sterilnim priborom se je
v dnevnih centrih, ki so bili pred epidemijo
najpomembnejsi vir oskrbe, zmanjsala kar za
66%. Zelo pomembno vlogo so imeli programi,
ki so se izvajali na terenu v mobilnih kombijih.
Podobne ugotovitve izhajajo iz raziskave
EMCDDA, kjer je bilo zmanjsanje dosegljivosti
sterilnega materiala najbolj izrazito pri lekar-
nah [7]. Spremembe v dostopnosti pomoci
v Casu epidemije so zaznali tudi anketiranci
v raziskavi DrogArta, kjer so ocenili, da se je
dostopnost nevladnih organizacij zmanjsala
za 27,5 % [3].

Konoplja je tudi med epidemijo ostala najbolj razsirjena prepovedana droga.

Med epidemijo se je uporaba prepovedanih drog zmanjsala, in sicer predvsem zaradi manjsega
Stevila socialnih priloZnosti za uporabo drog ter omejenega dostopa do virov drog.
Spremenjene okolis¢ine so ustvarile nove priloznosti za programe zmanjSevanja skode, kako
lahko uporabniki dostopajo do zdravljenja in programov pomoci. Nekateri novi modeli,
uvedeni Ze pred in v ¢asu covida-19, so se izkazali za dokazano uspesne tudi v nasi raziskavi.
Tukaj mislimo predvsem na mobilne dostope pri razdeljevanju sterilnega materiala in dostope

do uporabnikov drog na terenu.
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Sandra Rados Krnel

Pitje alkoholnih pija¢ je opredeljeno kot
pomemben dejavnik tveganja tako za fizicno
kot dusevno zdravje [1, 10]. Po drugi strani pa
je povisana raven dusevne stiske, na primer
med Se trajajo¢o epidemijo covida-19, pove-
zana s spremembami pitja alkoholnih pijac [2,
3, 4]. Razli¢ne raziskave o pitju alkoholnih pijac¢
med epidemijo covida-19 kaZejo, da je bilo vec
posameznikov, ki so popili vec, kot pa tistih, ki
so pili manj alkoholnih pijac, zlasti med tistimi,
ki pijejo pogosto ali prekomerno [2, 3, 5, 6].
Avtorji ugotavljajo, da bi lahko povecana
izpostavljenost stresu zaradi spremenjenih
okolis¢in Zivljenja povzrocila povecano pitje
alkoholnih pija¢, kar utemeljujejo s pozitivho
povezavo med povefanjem pitja in zaznanim
stresom. Ta hipoteticni mehanizem razrese-
vanja stiske je mogoce razloZiti s tem, da se
pitje alkoholnih pija¢ smatra za (neprimerno)
strategijo spopadanja s dusevno stisko, ki
izhaja iz medsebojnega vpliva socialne izolacije,
negotovosti in financnih tezav [7, 8]. Drug
mozni mehanizem, ki lahko vpliva na
spremembe v pitju alkoholnih pija¢ med
epidemijo covida-19, pa temelji na omejeni
fizicni in cenovni dostopnosti alkoholnih pijac¢
na eni strani zaradi zaprtja barov in gostiln,
na drugi strani pa zaradi financne izgube
v povezavi z epidemijo. Dokaze, ki podpirajo to
hipotezo, lahko pridobimo iz raziskav o politi-
kah nadzora nad alkoholom in gospodarskih
kriz [9, 10].

Namen raziskave, ki jo opisujemo, je bil ugoto-
viti ali in v kak$ni meri so zgoraj nasteti meha-
nizmi vplivali na spremembo pivskih navad
v izbranih evropskih drzavah.

Osnovni Podatki so bili pridobljeni iz presecne
spletne ankete European Alcohol and covid-19,
ki je bila izvedena med 24. aprilom in 22.

julijem 2020 (v Sloveniji med 14. majem in 30.
junijem 2020) z namenom zbiranja podatkov
o spremembah v pitju alkoholnih pija¢ med
odraslimi prebivalci v Evropi (www.covid19-
and-alcohol.eu). Vprasalnik je bil prvotno razvit
v anglescini, nato pa je bil preveden v 20
evropskih jezikov, anketa pa je bila izvedena
v 21 evropskih drzavah z uporabo razli¢nih
tehnik vzorcenja.

UdeleZenci raziskave so odgovorili na vprasanja
ali se je vzadnjem mesecu spremenila: (i) pogo-
stost pitja alkoholnih pijag, (ii) koli¢ina popitega
alkohola ob eni priloZznosti in (iii) pogostost
epizod tveganega opijanja (heavy episode
drinking - HED) in sicer z odgovori: pijem veliko
redkeje/pijem veliko manj, pijem nekoliko
redkeje/pijem nekoliko manj, ni sprememb,
pijem nekoliko pogosteje/pijem nekoliko ved in
pijem veliko pogosteje/pijem veliko vec.

Tri spremenljivke smo zdruzili, tako da smo
dobili eno spremenljivko »Sprememba pitja
alkoholnih pijac¢«, ki je vkljuCevala skupni
rezultat vseh treh spremenljivk, prilagojen na
obmocje od -1 do +1, pri ¢emer negativne vre-
dnosti pomenijo zmanjSanje, pozitivhe vre-
dnosti pa povecanje pitja alkohola v zadnjem
mesecu (glede na zadnjih 12 mesecev, kar je
predstavljalo osnovno porabo). Ocena spre-
membe pitja je bila obravnavana kot zvezna
spremenljivka.

Poleg tega so anketiranci odgovorili na vpra-
Sanja glede njihovega mesecnega neto dohod-
ka in ali so v zadnjem mesecu doziveli finan¢no
stisko zaradi sprememb v poslovnem ali finan-
¢nem stanju ter ali so doZiveli osebno stisko
zaradi sprememb v njihovem vsakdanjem Ziv-
lienju.



V raziskavi je bil uporabljen priloZznostni vzorec,
kar lahko povzroca pristranskost rezultatov,
zato so bili za zmanjsanje tega vpliva v analizi
rezultati utezeni glede na poznana odstopanja
(spol, starost, izobrazba, pitje alkoholnih pijac),
vendar se vpliva priloZznostnega vzorca ne da
v celoti izkljuéiti. Za natan¢no oceno spre-
membe pivskih navad nam ne zadoscajo
podatki o spremembi pivskih navad za celoten
vzorec, saj se pogosto ne razkrijejo vse razlike v
pitju alkoholnih pija¢. Zato bo v podrobnejsi
analizi potrebno natancneje pogledati stanje
po drzavah in posebnih, ranljivejSih skupinah
prebivalcev (glede na visino prihodkov, starost,
spol, zaposlitveni status). Trende pitja alko-
holnih pijac med epidemijo bo potrebno
potrditi in koli¢insko ovrednotiti z drugimi viri
podatkov, kot so uradni podatki o porabi
alkoholnih pija¢ in anketne raziskave pivskih
navad z reprezentativnim vzorcem.

Z anketnim vprasalnikom smo pridobili 36.275
popolnih in veljavnih odgovorov. Od teh je
11,9 % (n = 4.311) anketirancev odgovorilo, da
se je v zadnjem letu, vkljuéno z epidemijo,
vzdrzalo pitja alkoholnih pija¢ in so bili zato
izkljuceni iz analize. Koncni analiti¢ni vzorec je
vklju¢eval 31.964 posameznikov. Pri raziskavi je
Slo za priloznostni vzorec, med udeleZenci je
bilo ve¢ Zensk kot moskih (69 % Zensk), vec
odraslih oseb srednjih let (35-54 let), teh je bilo
48,8 %, in veC udelezencev z visjo oz. visoko
izobrazbo (70,9 %). Za prilagoditev vzorca
ustrezni porazdelitvi prebivalstva posamezne
drzave so bili podatki uteZeni glede na spol,
starostno skupino (18-34, 35-54, > 55 let) in
izobrazbo (osnovno, srednjo, viSjo/visoko-
Solsko).

V povprecju je v raziskavi vsak peti udelezenec
odgovoril, da se je znasel v znatni ali precejsnji
financni stiski, povezani z epidemijo covida-19

(21,1 %, 95 % 1Z: 10,5 %, 22,8 %), ve¢ kot
polovica udeleZencev raziskave pa je
odgovorila, da doZivlja stisko zaradi bistvenih
sprememb v vsakdanjem Zivljenju (53,8 %,
95 % 1Z: 51,7 %, 55,6 %).

Skupno, v vseh drzavah, je utezena ocena spre-
membe v pitju alkoholnih pija¢ pokazala pov-
precno zmanjsanje za 0,14 (95 % 1Z: -0,18,
-0,10; p <0,001). Povprecna ocena spremembe
v pitju se je gibala med -0,37 (95 % 1Z: -0,52, -
0,22; p <0,001) v Albaniji do +0,10 (95 % IZ:
0,03, 0,17; p =, 004) v Zdruzenem kraljestvu.
Tudi v Sloveniji je ocena spremembe v pitju
alkoholnih pija¢ negativna -0.10 (95 % 1Z: -0,16,
-0,05; p <0,001), kar kaze na zmanjsano pitje
alkoholnih pija¢ med epidemijo covida-19 pri
nas. Zmanjsanje je bilo sicer tako v Sloveniji, kot
tudi v drugih drzavah zelo majhno, kar je lahko
posledica spremenjenih vzorcev pitja, saj je
ocena sestavljena iz treh kazalnikov, ki kazejo
tako na koli¢ino kot na nacin pitja alkoholnih
pijac. Potrebna bo podrobnejsa analiza stanja
po posameznih skupinah prebivalcev, kar bo
lahko razkrilo razlike med njimi, poleg tega pa
bo rezultate potrebno preveriti z drugimi viri
podatkov, kot so uradni podatki o porabi
alkoholnih pija¢ in anketne raziskave pivskih
navad z reprezentativnim vzorcem.

Poglobljene analize posameznih kazalnikov
pitja alkoholnih pija¢ so pokazale, da se pogo-
stost pitja ni bistveno spremenila v sedmih
drzavah (Danska, Francija, Nemcija, Irska,
Poljska, Slovenija, Ukrajina), medtem ko je
koli¢éina popitih alkoholnih pija¢ le v dveh
drzavah ostala enaka (Nemcija in Irska). Poka-
zalo se je tudi, da se je pogostost epizod tvega-
nega opijanja zmanjsala v vseh drzavah, razen
v Zdruzenem kraljestvu. Na sliki 5.17 so
prikazani rezultati raziskave glede posameznih
kazalnikov pitja alkoholnih pija¢ in sicer
pogostost pijta, koli¢ina popitega alkohola in
Stevilo epizod tveganega opijanja.



Prvi val epidemije covida-19 skozi prizmo zdravstvene statistike
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Slika 5.17 Rezultati raziskave glede posameznih kazalnikov pitja alkoholnih pijac: pogostost pijta,
koli¢ina popitega alkohola in Stevilo epizod tveganega opijanja (HED).

5.5.4. Klju¢na sporocila

e Povecana izpostavljenost stresu zaradi spremenjenih okolis¢in Zivljenja v ¢asu epidemije
covida-19 je eden izmed dejavnikov, ki lahko vpliva na spremembo pogostosti, koli¢ine in
nacina pitja alkoholnih pijac.

e Evropska raziskava o pitju alkoholnih pija¢ med epidemijo covida-19 je pokazala, da je v vecni

drzav imela vedji vpliv na pivske navade zmanj$ana fizi¢na in cenovna dostopnost do alkoholnih
pija¢, kot financna in dusevna stiska v povezavi z epidemijo.
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