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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 covida-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 obvladovanije 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 covidom-19 omogo¢i identifikacijo tveganih
cilinih skupin in pripomore k iskanju reSitev, ki vzpodbudijo boljSe sledenje
priporoCilom zasc&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 covida-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 priporo€il in odlo€itev, ki jih sprejema vlada, na Zivljenje ljudi. V
nadaljevanju prikazujemo nekaj kljuénih rezultatov. V raziskavi zbrani podatki
zagotavljajo klju¢ne 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 ukrepanje.

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

Raziskava v obliki spletnega vprasalnika poteka v enaindvajsetih ponovitvah s pricetkom 4. 12.
2020. Prvi del raziskave (do vkljuéno 12. vala) je v imenu Nacionalnega instituta za javno zdravje
(N1JZ) izvajal Institut za raziskovanje trga in medijev, Mediana, drugi del raziskave izvaja Valicon.
Prvih dvanajst ponovitev se je izvajalo enkrat na dva tedna, drugi del pa enkrat mese¢no. Podatki
so analizirani na NIJZ.

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

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

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

V poro€ilu so ve¢inoma prikazani podatki 13. vala panelne spletne raziskave, ki je potekala
od 8. 6. 2021 do 10. 6. 2021 na vzorcu 1015 odraslih oseb, starih od 18 do 74 let. Prikazane so
tudi nekatere primerjave s prejSnjimi valovi raziskave.

Do sedaj so bili izvedeni naslednji valovi raziskave:
1. val: od4.12.2020 do 6. 12. 2020 13. val: od 8.6.2021 do 10. 6. 2021
2. val:  od18.12.2020 do 21. 12. 2020
3. val: od4.1.2021do5.1.2021
4. val: od15.1.2021do17. 1. 2021

o

val:  od 29. 1. 2021 do 30. 1. 2021
val:  od 12. 2. 2021 do 15. 2. 2021
7. val:  od26.2.2021do 1. 3. 2021
8. wval: od12.3.2021 do 15. 3. 2021
9. wval: od26.3.2021 do 29. 3. 2021
10. val:  0d9.4.2021 do 12. 4. 2021
11. val:  od 23. 4. 2021 do 26. 4. 2021
12. val:  od7.5.2021do 9. 5. 2021

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


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

GLAUNE UGOTOVITVE

Podpiranje trenutno
veljavnih ukrepov

Ukrepi za prepre€evanije in omejevanje Sirjenja virusa SARS-CoV-2 so v veljavi Ze dolgo ¢asa in
so zelo raznoliki. Med posameznimi valovi raziskave so se precej spreminjali in so bili delezni
zelo razli€ne podpore. Prikazujemo mnenje glede ukrepov, ki so bili v veljavi v ¢asu izvajanja
anketiranja. V 13. valu raziskave je bilo najvecje podpore delezno odprtje Sol za vse osnovnoSolce
in dijake (91,9 %), skoraj tri Cetrtine anketirancev je podprlo tudi odprtje gledalis¢ in kinodvoran
pod dolo¢enimi pogoiji (Slika 1). Podpora obveznemu nosenju mask na zunanjih povrsinah, ko ni
mogoce zagotoviti medosebne razdalje najmanj 2 metra je tokrat upadla za 12,3 odstotne tocke
v primerjavi s prejSnjim valom raziskave, kar lahko pripiSemo predvsem ugodnejsi epidemioloski
sliki, zaradi katere se ljudem ta ukrep verjetno ne zdi ve¢ tako pomemben.

\e

sl- Podpiranje trenutno veljavnih ukrepov

Raziskava o vplivu

pandemije na zivljenje 13.val (8.-10.6.2021; n=1015)

Odprtje $ol za vse osnovnosolce in dijake. % 91,9%
Odprtje gledalidé in kinodvoran pod doloéenimi pogoji. 14,3% 74,0%
Ogled sportnih dogodkov v Zivo ob upostevanju PCT pogoja. 27,9% 60,0%
Ob denj k jih ginah, ko ni &
vezno nodenje mask na zunanjih povrdinah, ko ni mogote 54,0% 37.0%
zagotoviti medosebne razdalje najmanj 2 metra.
Obvezno nosenje mask pri pouku za dijake in uence od 6. razreda 5 Y
dalje. 55,0% 33,3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Ne podpiram Niti ne podpiram, niti podpiram M Podpiram

SI-PANDA ONIZ

Slika 1: Podpiranje trenutno veljavnih ukrepov, skupaj

Anketirance ves Cas raziskave sprasujemo tudi, ali se jim zdijo omejitve, ki so trenutno v veljavi,
mocno pretirane. V 10. valu - v ¢asu zaCasne zaustavitve javnega zZivljenja - je bilo takSnega
mnenja 64,3 % oseb, kar je najvisji delez do sedaj (Slika 2), v 12. in 13. valu pa je delez oseb, ki
so takega mnenja, upadel (54,7 %), kar je razumljivo glede na to, da so bili zaradi ugodnej$e
epidemioloske slike ukrepi precej sprosceni.



) SI-PANDA  Menim, da so omejitve, ki so trenutno v veljavi, moéno

| Raziskava o vplivu
pandemije na Zivljenje

pretirane.

13.val (8.-10.6.2021)
12.val (7.-9.5.2021)
11.val (23.-26.4.2021)
10.val (9.-12.4.2021)
9.val (26.-29.3.2021)
8.val (12.-15.3.2021)
7.val (26.2.-1.3.2021)
6. val (12.-15.2.2021)
5. val (29.-30.1.2021)
4, val (15.-17.1.2021)
3.val (4.-5.1.2021)

2.val (18.-21.12.2020) 32 8% 12.1% 55 1%

1.val (4.-5.12.2020) 33,0% 10,6% 56,3%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

M Ne strinjam se W Niti se ne strinjam, niti strinjam M Se strinjam
SI-PANDA ©NUZ

Slika 2: Mnenije o pretiranosti trenutnih omejitev, skupaj, po valovih raziskave

60,6 % anketirancev je v 13. valu raziskave menilo, da ukrepi, povezani z virusom SARS-CoV-2,
nepraviéno omejujejo Zzivljenja nekaterih skupin prebivalstva bolj kot drugih, skoraj polovici
(47,4 %) pa se zdi, da prebivalci Slovenije v sploSnem upostevajo ukrepe, povezane z virusom
SARS-CoV-2 (Slika 3).

Mnenja o ukrepih/dejanjih v povezavi s covidom-19 (
13.val (8.-10.6.2021; n=1015)
Ukrepi izvi SARS-CaV-2 it jujej 60,6%
pi, povezani z virusom oV-2, nepravitno omejujejo
. ; i ) ) - 11,4%
Zivljenja nekaterih skupin prebivalstva bolj kot drugih. 28.0%
Prebivalci Slovenije v splodnem upostevajo ukrepe, povezane z 47,4%
. 23,1%
virusom SARS-CoV-2. 29 5%
Ukrepi, povezani z virusom SARS-CoV-2, posegajo v nase 47,3%
pravice v ustrezni meri, glede na trenutno stanje pandemije. 399%
vlada bi morala imeti pooblastila, da ljudi, ki so bili v stiku z 37,5%
okuZenimi, prisili v samoizolacijo. 51.0%
. L Sy . 35,6%
Med prebivalstvom bi bilo treba opraviti ve¢ testov na okuzbo z ’
. 17,2%
virusom SARS-CoV-2. 47 2%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
CLPANDA ONLZ M Se strinjam [ Niti se ne strinjam, niti strinjam M Ne strinjam se

Slika 3: Mnenja o ukrepih/dejanjih povezanih s covidom-19, skupaj



V ¢asu pred 13. valom je bilo precej govora o prihajajo¢i uvedbi digitalnega zelenega potrdila3,
zato smo anketirance spraSevali o podpori tega ukrepa - podprla ga je dobra polovica
anketirancev. Priblizno enak delez anketiranih oseb podpira tudi morebitno uvedbo nadzora nad
izvajanjem karantene na domu (Slika 4).

Podpiranje morebitnih ukrepov
13.val (8.-10.6.2021; n=1015)

Uvedba digitalnega zelenega potrdila. 37,5% 10,5% 52,0%

Uvedba nadzora nad izvajanjem karantene na

34,9% 10,1% 55,0%
domu.
0% 20% 40% 60% 80% 100%
SI-PANDA ©NIJZ B Ne podpiram  ® Niti ne podpiram, niti podpiram B Podpiram

Slika 4: Podpiranje morebitnih ukrepov, skupaj

3 Splosno veljavno covidno potrdilo o cepljenju, prebolevnosti ali opravljenem testu
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Anketirane osebe glede ustreznega obvladovanja pandemije ves €as raziskave najbolj zaupajo
svojim osebnim zdravnikom — povprecje zaupanja na 7-stopenjski lestvici v 13. valu je 5,2. Sledi
zaupanje v bolniSnice s povpre€jem 4,8 in zaupanje v delodajalce s povprecjem 4,7 (Slika 5).
Osebe, ki so se Ze cepile ali pa se nameravajo cepiti, bolj zaupajo vsem navedenim institucijam
kot tisti, ki se ne nameravajo cepiti.

V koliksni meri zaupate navedenim osebam oz.
institucijam, da ustrezno obvladujejo izziv virusa SARS-
CoV-2?

13.val (8.-10.6.2021; n=1015)

1 =Sploh ne zaupam, 7 = Popolnoma zaupam

Vas osebni zdravnik

Bolninice

Vas$ delodajalec

Sole

Nacionalni institut za javno zdravje
Policija

Ministrstvo za zdravje

SI-PANDA ©NIIZ 1 2 3 4 5 6 7

Slika 5: Zaupanje v osebe in institucije, da ustrezno obvladujejo pandemijo, skupaj



Podatki iz 13. vala raziskave kazejo, da je bilo cepljenih Ze skoraj 50 % anketiranih oseb, in sicer
je 28,2 % oseb zZe prejelo dva odmerka cepiva, 20,9 % pa en odmerek cepiva proti covidu-19
(Slka 6). Delez cepljenih oseb (z enim ali dvema odmerkoma cepiva proti covidu-19) med
najstarejSo starostno skupino anketirancev (od 65 do 74 let) znaSa ze 74,8 % (Slika 6, Slika 7). Dobra
desetina (13,0 %) anketirancev je navedla, da se $e ni cepila, ker cepivo zanje $e ni bilo na voljo,
skoraj tretjina (32,1 %) anketirancev pa se ne namerava cepiti. Delez tistih, ki se ne nameravajo
okoli 40 % oseb (Slika 7). Cepljenju so v ve€jem delezu nenaklonjene zenske (35,8 %) kakor moSki
(28,7 %) (Slika 6).

ANDA

\.-r Lo Ali ste bili Ze cepljeni proti covidu-19?
( 13. val (8.-10.6.2021; n=1015)

28,2% M Da, prejel sem dva

odmerka.

SKUPAJ 32,1%

m Da, prejel semen
odmerek.

26,5%
m Ne, ker se ne

Zenske 35,8% nameravam cepiti.

11,0%
7,9% Ne, ker cepivo zame
T e ni bilo na voljo.

- e

22,9% i

N , Ne, zaradi

Moski 28,7% zdravstvenih razlogov.

14,9%

3,8%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
SI-PANDA ©NUZ

Slika 6: Cepljenje proti covidu-19, skupaj in po spolu
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0Od 65 do 74 let

0Od 50 do 64 let

0Od 30 do 49 let

Od 18 do 29 let

Ali ste bili Zze cepljeni proti covidu-19?
13.val (8.-10.6.2021; n=1015)
28,2%
32,1%
! M Da, prejel sem dva
| 5,8% odmerka.
69,5% M Da, prejel sem en
odmerek.
¥ Ne, ker se ne
40,0% nameravam cepiti.

Ne, ker cepivo zame se

] ni bilo na voljo.
Ne, zaradi zdravstvenih

16,0% 42,1% razlogov.
5,7%
4.5%
29,1%
40,1%
21,9%
4,5%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Slika 7: Cepljenje proti covidu-19, skupaj in po starostnih skupinah

Ce primerjamo med seboj zadnjih 5 valov raziskave, lahko vidimo, da vztrajno naraséa delez
oseb, ki so Ze prejele oba odmerka cepiva, delez oseb, ki se ne nameravajo cepiti, pa se giblje

od 27,5 % do 32,1 % (Slika 8).

SI-PANDA
Raziskava 0 vplivy
pandemije na Eivljenje

13.val (8.-10.6.2021;
n=1015)

12.val (7.-9.5.2021;
n=1011)

11. val (23.-
26.4.2021; n=1001)

10. val (9.-12.4.2021;
n=1000)

9. val (26.-29.3.2021;
n=1001)

SI-PANDA ©NIJZ

Ali ste bili Ze cepljeni proti covidu-19?

32,1%

M Da, prejel sem dva odmerka.

13,0%
5,8%
T M Da, prejel sem en odmerek.
36,3% N
5,0% M Ne, ker se ne nameravam cepiti.
7 38 0% Ne, ke.r cepivo zame $e ni bilo
4,8% na voljo.
“ Ne, zaradi zdravstvenih
27,5%
s 48,3% razlogov.
4,6%
55,8%
3,4%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Slika 8: Ceplienje proti covidu-19, 9. - 13. val raziskave
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V tokratnem valu raziskave smo anketirancem zastavili tudi nekaj vprasanj, s katerimi smo
ugotavljali stopnjo pripravljenosti za cepljenje proti covidu-19, oziroma stopnjo zavra¢anja le-tega.
Cepiti so se v najvedji meri pripravljeni moski v najstarejsi starostni skupini (povprecje 5 na 7-
stopenjski lestvici), najbolj pa cepljenje zavracajo Zenske v obeh najmlajSih starostnih skupinah
(povpredje 3,4 na 7-stopenjski lestvici) (Slika 9). Med tistimi, ki so okuzbo Ze preboleli, so se v
najvecji meri pripravljeni cepiti tisti, ki so imeli teZji potek bolezni, ki je zahteval zdravljenje v
bolnisnici (povpredje 5,2).

Pripravljenost na cepljenje
13. val (8.-10.6.2021; n=1015)
1 = Zavracanje, 7 = Pripravljenost

4,0
SKUPAJ 3,7
. 4.1
46
43

e 50 SKUPAJ
4,2

41
e 4.4
3,6
34
P 3,3

Od 65 do 74 let

0d 50do 64 let Zenske

W Moski
Od 30 do 49 let

3,6
Od 18 do 29 let 34 "

_ 39

SI-PANDA ©NIJZ

Slika 9: Pripravljenost za cepljenje proti covidu-19, po spolu in starostnih skupinah

Na vpraSanje o tem, od &esa bo ali je bila odvisna odlocitev o cepljenju, se anketiranci v povprecju
najbolj strinjajo, da bo njihova odloditev za cepljenje odvisna od tega, ali bo na voljo dovolj
podatkov, da je cepivo varno (v 13. valu je povpre€na vrednost na 7-stopenjski lestvici 4,7), ali bo
na voljo dovolj podatkov, da je cepivo u€inkovito (4,6), ali je cepivo ze dlje ¢asa v uporabi in od
tega, ali bodo lahko sami izbrali vrsto cepiva (oboje 4,2) (Slika 10). Glede na prejSnji val raziskave
se je znizalo strinjanje s tem, bo njihova odlocitev odvisna od priporocila osebnega zdravnika (v
12. valu raziskave povpredje 4,3).

Ce pa pogledamo, od &esa bo odvisna odlogitev o ceplienju med osebami, za katere cepivo $e ni
bilo na voljo, med razlogi prevladuje to, e bo preceplienost pomenila spro$¢anje omejitev gibanja
in druzenja v skupinah (povprecje 5,3 na 7-stopenjski lestvici). Med tistimi, ki so se ze ceplli, je
glavni razlog za odlocitev za cepljenje predstavljala moznost izbire cepiva (5,1), med tistimi, ki se
ne bodo cepili4, pa je odlocitev o cepljenju najbolj odvisna od tega, ali bo na voljo dovolj podatkov,
da je cepivo varno (4,5) (Slika 10). Rezultati raziskave torej kaZejo na to, da je za ljudi pomembna
moznost izbire cepiva, prav tako sproS€anje omejitev gibanja in druZenja v skupinah ob zadostni
precepljenosti ter seveda zaupanje v varnost cepiv.

4 Se ne nameravajo cepiti, ali se ne bodo cepili iz zdravstvenih razlogov
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) SI-PANDA Odloéitev o cepljenju je bila/bo odvisna od:

pandemie na Hlerie 13.val (8.-10.6.2021; n=1015)

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

Tega, ali je bilo/bo na voljo dovolj podatkov, da je cepivo varno.
Tega, ali je bilo/bo na voljo dovolj podatkov, da je cepivo udinkovito.
Tega, ali je bilo cepivo Ze dalj casa v uporabi

Tega, e lahko izberem vrsto cepiva.

Tega, ¢e bo velika precepljenost pomenila sproscanje omejitev gibanja

5,3
in druzenja v skupinah.

Velikosti tveganja za okuzbo z virusom SARS-CoV-2 v ¢asu cepljenja.
m SKUPAJ

Tega, ali se cepivo uporablja v drugih driavah W Cepivo Se ni bilo na

voljo

H Se ne bodo cepili
Priporoéila mojega osebnega zdravnika

Cepljeni

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

Priporocila Nacionalnega instituta za javno zdravje

Priporoéila Ministrstva za zdravje

SI-PANDA ©ONUZ

Slika 10: Razlogi za odlo€itev o cepljenju, skupaj in glede na precepljenost

Ce primerjamo med seboj anketirance, ki so covid-19 Ze preboleli, s tistimi, ki ga $e niso, je delez

tistih, ki se ne bodo cepili, pri¢akovano vi8ji med prebolevniki (48,2 % med prebolevniki v
primerjavi z 35,3 % med osebami, ki bolezni $e niso prebolele) (Slika 11).
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™\ SI-PANDA
e Ali ste bili Ze cepljeni proti covidu-19?
13.val (8.-10.6.2021; n=1015)

SKUPAJ 49,0% 37,9% 13,0%

Okuzeni s SARS-
CoV-2

Niso bili okuzeni
s SARS-CoV-2

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

M Cepljeni W Se ne bodo cepili M Cepivo $e ni bilo na voljo
SI-PANDA ©ON1JZ

Slika 11: Cepljenje proti covidu-19, skupaj in glede na prekuzenost

V9.11,, 12. in 13. valu raziskave smo necepljene spraSevali tudi o nekaterih mnenjih, povezanih
s cepljenjem proti covidu-19. Tako kot v preteklih valovih tudi v 13. valu $e vedno preseneca
relativno visok delez tistih, ki menijo, da imajo o cepivu proti covidu-19 premalo zanesljivih
informacij - delez zna8a 72,0 % in se je od preteklega vala raziskave celo dvignil za skoraj 10
odstotnih to¢k. Slaba tretjina anketiranih oseb bi se cepila, e bi lahko izbrala vrsto cepiva proti
covidu-19 (31,9 % v 13. valu v primerjavi s 47,7 % v 12. valu). Ta odstotek se je zmanjsal, saj
trenutno mozZnost izbire cepiva obstaja in ni le hipotetina. Se je pa v primerjavi z 12. valom
raziskave znizal delez oseb, ki bi se cepile, €e bi bil to pogoj za dopustovanje v tujini, in sicer za
11,5 odstotnih to¢k. Okoli 8,1 % oseb je zaradi akanja na cepljenje proti covidu-19 v stiski (Slika
12).

\®

sipanpa  Otrinjanjes trdltyatm o Cep.ljefuu med tistimi,
Do e e ki niso cepljeni
13. val (8.-10.6.2021; n=1015)

72,0%
Menim, da imam o cepivu proti COVID-19
Lo . 76,9%
premalo zanesljivih informacij.
66,6%
Cepil bi se, €e bi lahko izbral cepivo proti 31,9%
COVID-19 (npr. Pfizer-BioNTech, 29,6%
AstraZeneca, Moderna). 34 4%
H SKUPAJ
15,9% 5
Cepil bi se proti COVID-19, e bi bil to 16 8% 1 Zenske
pogoj za dopustovanje v tujini. 15,1% B Mozki

8,1%
Zaradi ¢akanja na cepljenje proti COVID-19
L 6,4%
sem v stiski. !
9,8%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

SI-PANDA ©@NIJZ

Slika 12: Strinjanje s trditvami o cepljenju proti covidu-19, skupaj in po spolu
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V 13. valu raziskave smo sprasevali tudi po podrobnejSih razlogih za to, da se anketiranci ne

nameravajo cepiti. Med glavnimi razlogi prevladuje zaskrbljenost zaradi nezelenih u€inkov p
ceplienju, skrb za dolgoro¢ni vpliv na zdravje in mnenje, da cepivo ni varno. Petina anketirani
oseb je navedla da po njihovem mnenju virus SARS-CoV-2 ne predstavlja tveganja (Slika 13).

0
h

\e
;Sa!i:kmww Zaradi katerih razlogov se ne nameravate cepiti proti covidu-19?
( pandemije na zivijenje 13.val (8.-10.6.2021; n=1015)
Skrbijo me nezeleni uCinki cepljenja 75,1%
Skrbi me dolgoroéni vpliv na moje zdravje 67,0%
Mislim, da ne cepivo ni varno 53,5%
Skrbi me vpliv na moje obstojeée zdravstveno stanje
Pocakal bi, da vidim, kako ucinkovito je cepivo
Menim, da virus SARS-CoV-2 ne predstavlja tveganja 21,9%
Mislim, da cepivo ne bo delovalo 19,9%
Na splosno sem proti cepivom 18,2%
Skrbi me vpliv cepljenja na to, ali bom lahko v prihodnosti imel/-a otroke 15,9%
Raje bi, da cepivo prejme nekdo, ki ga bolj potrebuje 13,9%
Mislim, da cepiva ne potrebujem, ker sem covid-19 Ze prebolel 10,8%
Skrbi me, da bom zaradi cepiva dobil virus SARS-CoV-2 (covid-19) 9,1%
Zdravnik mi je svetoval, naj se ne cepim 3,9%
Sem noseéa ali poskuam zanositi in se bojim uéinkov na svojega otroka 3,8%
Bojim se igel 3,4%
Skrbime, da bi se okuZil z virusom SARS-CoV-2 na lokaciji ceplienja 3,4%
Skrbi me, da bo cepljenje bolece 2,1%
Ne morem priti na lokacijo cepljenja 0,8%
Ne Zelim odgovoriti 1,7%
Ne vem 2,8%
Drugo 5,2%
SI-PANDA ©NIJZ OI% ZCI)% 4(;% 6(I)% BEI)% I

100%

Slika 13: Razlogi, zaradi katerih se anketiranci ne nameravajo cepiti proti

covidu-19, skupaj
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V tokratnem valu raziskave nas je zanimalo tudi, ali bi bili anketiranci za namen epidemioloske
preiskave pripravljeni z epidemiolodko sluzbo sodelovati v kratki anketi, ¢e bi bil njihov test na
SARS-CoV-2 pozitiven. Skoraj tri Cetrtine (73,1 %) jih je odgovorilo, da bi v anketi sodelovali.
Najnizji delez tistih, ki bi bili pripravljeni sodelovati je med najmlajSimi anketiranci, nato pa s
starostjo narasca (Slika 14).

Ce bi bil moj test na SARS-CoV-2 pozitiven, bi bil za namen epidemioloske
preiskave, pripravljen z epidemiolosko sluzbo sodelovativ kratki anketi.
13.val (8.-10.6.2021; n=1015)

SKUPAJ 16,0% 10,8% 73,1%
0Od65do 74 let [Eflas ) 86,5%
0d 50 do 64 let 14,9% 10,4% 74,7%

0Od 30 do 49 let 17,8% R 69,1%

0d 18 do 29 let 22,0% 11,2% 66,7%

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

M Se ne strinjam | Niti se ne strinjam, niti se strinjam B Se strinjam
SI-PANDA ©NUZ

Slika 14: Pripravljenost sodelovanja v anketi z epidemiolosko sluzbo v primeru pozitivnega testa na SARS-CoV-2

Pripravljenost na sodelovanje z epidemiolo$ko sluzbo je najvecja med anketiranimi osebami, ki
so bile proti covidu-19 cepljenje (85,2 %) (Slika 15).

I-PANDA Ce bi bil moj test na SARS-CoV-2 pozitiven, bi bil za namen epidemioloske
i I preiskave, pripravljen z epidemiolosko sluZbo sodelovativ kratki anketi.
13.val (8.-10.6.2021; n=1015)

SKUPAJ 16,0% 10,8% 73,1%

Cepivo Se ni bilo na

. 6,3%| 11,8% 81,9%
voljo
Se ne bodo cepili 30,3% 15,1% 54,6%
(SCTICL TN 7,6% N20% 85,2%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

M Se ne strinjam ™ Niti se ne strinjam, niti se strinjam W Se strinjam
SI-PANDA ©NLZ

Slika 15: Pripravijenost sodelovanja v anketi z epidemioloSko sluzbo v primeru pozitivnega testa na SARS-CoV-2
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Upliv pandemije na zivijenjski slog in nekatera druga
nodrocja zivijenja

V 13. valu raziskave je skoraj 40 % anketirancev porocalo, da so v zadnjih 2 tednih preziveli ve¢
Casa pred televizijo, racunalnikom ali drugimi elektronskimi napravami kot pred pandemijo; Se
posebno visok delez teh oseb je bil med najmlajSimi anketiranci (18-29 let), kjer je znaSal skoraj
60 odstotkov. NajmlajSa starostna skupina anketirancev je, kakor ves €as raziskave, v najved;ji
meri porocala tudi o drugih nezdravih navadah Zivljenjskega sloga v zadnjih 2 tednih. Tako so v
primerjavi z drugimi starostnimi skupinami uzivali ve¢ nezdrave hrane kot pred pandemijo (37,4
%) anketirancev v starosti od 18 do 29 let) in v ve¢ kot 40 odstotkih bili manj fizi€no aktivni kot

pred pandemijo. Skoraj tretjina se jih je tudi izogibala obisku zdravnika zaradi tezave, ki ni
povezana z virusom SARS-CoV-2 (Slika 16).

J
\ 4 ) SI-PAND V zadnjih 2 tednih sem ...
- 13. val (8.-10.6.2021; n=1015)

...vec Casa presedel pred televizijo, -5‘}’
P P J 26,1%

racunalnikom ali drugimi elektronskimi RN
- . 24 0
napravami kot pred pandemijo. 58,5%
. R . 32,69
...bil manj fizicno aktiven kot pred _%g,ggg/’
andemijo. 31,0%
P ) * 42,3%
...5e izogibal obisku zdravnika zaradi _27 6%
N . . 20,0%
tezave, ki ni povezana z virusom SARS- L 28y3%
Cov-2. "°31,6%

...jedel ve& nezdrave hrane kot pred W SKUPAJ

pandemijo. B Od 65 do 74 let

37,4%
Od 50 do 64 let
...kadil ve€ kot pred pandemijo. Od 30 do 49 let
Od 18 do 29 let
...pil ve¢ alkohola kot pred pandemijo.
0% 20% 40% 60% 80% 100%

SI-PANDA ©NIZ

Slika 16: Vpliv pandemije na zivljenjski slog v zadnjih 2 tednih, skupaj in po starostnih skupinah

Ce primerjamo vse dosedanje valove raziskave, je pandemija med dejavniki Zivljenjskega sloga
najbolj vplivala na zmanjSanje telesne dejavnosti. V 13. valu raziskave se je z izjemo kajenja
Zivljenjski slog malenkost poslabsal.

Anketirance smo v 13. valu sprasevali tudi o vplivu pandemije na posamezna podrocja zivljenja.
Pricakovano je najvedji delez (61,5 %) oseb porocal, da je pandemija slabo vplivala na njihove
socialne stike s SirSo druzino in prijatelji, sledil je slab vpliv na telesno aktivnost in na finan¢éno
varnost (poslabsanje na obeh podrodjih je poro¢alo 34,5 % anketirancev) (Slika 17).

Po drugi strani pa so tisti, ki so navajali pozitiven vpliv pandemije, v najve¢jem deleZu ta vpliv
opazili ravno na podrocju telesne aktivnosti - to si lahko razloZzimo s tem, da so imeli morda za te
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aktivnosti na voljo ve€ €asa, saj so bile druge aktivnosti, ki bi se jih morda sicer udelezevali, tekom
pandemije precej okrnjene.
. . e - Ve . -
@ Shnes Vpliv pandemije covida-19 na Zivljenje
( Q 13.val (8.-10.6.2021; n=1015)

pandemije na Zivjenje

Telesna aktivnost 16,0% 49,5% 34,5%
Druzinski odnosi 15,4% 66,4% 18,1%
Zdrava prehrana 13,1% 69,6% 17,3%
Finan¢na varnost 7,9% 57,7% 34,5%
Spanje 7,6% 66,0% 26,4%
Varnost zaposlitve {4 66,9% 26,9%

Socialni stiki s SirSo

ye . " 4,8% 33,7% 61,5%
druZino, prijatelji i . .
Zdravstveno stanje [l 71,6% 25,6%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
M Izboljsano m Nespremenjeno M Poslabsano

SI-PANDA ©NLZ

Slika 17: Vpliv pandemije covida-19 na podrocja Zivljenja, skupaj

Ce pogledamo vpliv pandemije na posamezna podrog&ja Zivljenja pri osebah z depresivno motnijo,

je pandemija na splo$no precej slabSe vplivala na njihovo Zivljenje. Tudi v tej skupini anketirancev

najbolj izstopa poslab3anje socialnih stikov s SirSo druZino in prijatelji, o katerih je porocalo kar

75,9% oseb in poslabsanje spanja, o katerem je porocalo 62,4 % oseb z depresivno motnjo (Slika

18).

( SI-PANDA Vpliv pandemije covida-19 na Zivljenje pri osebah
N

m— z depresivho motnjo
13.val (8.-10.6.2021; n=1015)

Zdrava prehrana 11,9% 50,6% 37,5%
DruZinski odnosi. [EREA 54,7% 37,2%
Telesna aktivhost RS 35,8% 56,6%

Spanje ENA 33,9% 62,4%

Finan¢na varnost [E}: 47,2% 49,3%
Varnost zaposlitve [ER 55,8% 41,0%
Socialni stiki s SirSo

. . .. 2,5% 21,6% 75,9%
druZino, prijatelji
Zdravstveno stanje [0 1] 53,7% 45,4%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
M Izboljsano W Nespremenjeno M Poslabsano

SI-PANDA ©NUZ

Slika 18: Vpliv pandemije covida-19 na podrocja Zivljenja pri osebah z depresivno motnjo, skupaj
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Na spremembe v Zivljenjskem slogu lahko poleg vseh drugih dejavnikov vpliva tudi dozivljanje
situacij, okolis¢in in dogodkov kot stresnih®. V dlje ¢asa trajajocih izrednih in negotovih situacijah,
kot je epidemija, se obiCajno dozivljanje stresa poveca, lahko pa pride tudi do trenutne
prilagoditve, posebno ¢e stresorji ostajajo na podobni, Eeprav visji ravni ali se vi§ajo postopoma.®

V 13. valu raziskave smo anketirane sprasevali o tem, kako pogosto so se v zadnjih 14-ih dneh
pocutili napete, pod stresom ali velikim pritiskom. Skoraj ¢etrtina anketiranih (23,3 %) je stres
dozivljala vsakodnevno ali pogosto, najpogosteje v starostni skupini 18 do 29 let, kjer je bil delez
40,2 % (Slika 19).

Dozivljanje stresa se z ve€anjem starosti zmanjSuje in je najnizje v najstarejsi starostni skupini od
65 do 74 let, in sicer 9,1 %. V primerjavi s podatki iz CINDI raziskave, ki je potekala priblizno pred
enim letom, od 11. maja do konca junija 2020, so delezi vpra$anih leto pozneje visji, saj jih je leta
2020 priblizno 7 % manj (16, 3 %) poroc¢alo, da stres dozivljajo pogosto ali vsakodnevno. Tudi
leta 2020 je bilo dozivljanje stresa najbolj pogosto pri najmlajSih (18 do 24 let) in najmanj pogosto
pri najstarejsi starostni skupini (65 do 74 let).

Kako pogosto ste se v zadnjih 14 dneh pocutili napete,

pod stresom ali velikim pritiskom?
13.val (8.-10.6.2021; n=1015)

SKUPAJ 13,1% 27,8% 35,9% 23,3%
0Od 65 do 74 let 21,8% 34,2% 34,9% 9,1%
0d 50 do 64 let 13,9% 31,1% 34,1% 20,9%
0d 30do 49 let 12,0% 25,5% 38,3% 24,2%
Od18do 29 let [ 20,7% 34,0% 40,2%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Nikoli H Zelo redko M Obéasno M Vsakodnevno ali pogosto
SI-PANDA ©NUZ

Slika 19: Pogostost dozivljanja stresa v zadnjih 14-ih dneh, skupaj in po spolu

Stres pogosteje dozivljajo zenske, in sicer ga vsakodnevno ali pogosto dozivlja 27,6 % anketiranih
Zensk, med moskimi pa je takSnih 19,2 %. Podobni rezultati so bili tudi v CINDI raziskavi leta
2020.

5Park, A. L., Velez, C. V., Kannan, K., & Chorpita, B. F. (2020). Stress, functioning,
and coping during the COVID-19 pandemic: Results from an online convenience sample. the
Behavior Therapist, 42(6), 210-216.)

6 (Fu S, Greco LM, Lennard AC in Dimotakis N. Anxiety responses to the unfolding COVID-19 crisis: Patterns of change in the
experience of prolonged exposure to stressors. Journal of Applied Psychology 2021; 106(1): 48. )
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Stres pricakovano pogosteje dozivljajo anketirani, ki kazejo znake depresivne motnje, in sicer
vecina — skoraj 70 % v primerjavi s tistimi, ki imajo tezave v duSevnem zdravju (vsakodnevno ali
pogosto jih dozivlja stres 35,3 %) in tistimi, ki nimajo tezav v duSevnem zdravju (le 8,4 % jih
dozivlja stres pogosto ali vsakodnevno (Slika 20).

Kako pogosto ste se v zadnjih 14 dneh pocutili napete,

pod stresom ali velikim pritiskom?
13.val (8.-10.6.2021; n=1015)

Brez teZav v dusevnem zdravju 20,0% 36,6% 35,0% 8,4%
Tezave v dudevnem zdravju 20 46,3% 35,3%
Depresivna motnja B0 22,0% 69,4%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
M Nikoli H Zelo redko m Obcasno ® Vsakodnevno ali pogosto

SI-PANDA ©NIJZ

Slika 20: Pogostost dozivljanja stresa v zadnjih 14-ih dneh glede na tezave v duSevnem zdravju, skupaj

Anketirani so kot najpogostejSi razlog za stres navajali obremenitve na delovhem mestu (41 %).
Sledili so zaskrbljenost zaradi: negotove financne prihodnosti (31,6 %), neresni¢nih informacij
glede virusa SARS-CoV-2 (28,6 %), zdravja domacih ali prijateljev (26,6 %), morebitnih novih
omejitev in ukrepov (26, 3 %) in zaskrbljenost zaradi svojega zdravja (19 %). Zenske so pogosteje
obcutile stres zaradi negotove finan¢ne prihodnosti, neresni¢nih informacij glede virusa SARS-
CoV-2, zdravja domacih ali prijateljev, morebitnih novih omejitev in ukrepov, zaskrbljenosti zaradi
svojega zdravja, moski pa zaradi obremenitev na delovnem mestu (Slika 21).
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| SI-PANDA Vzroki za obcutenje stresa
Dandemie na Zjerie 13. val (8.-10.6.2021; n=1015)
41,7%
Obremenitve na delovhem mestu 38,3%
44,9%
Zaskrblienost zaradi negotove finanéne prihodnosti
Zaskrbljenost zaradi neresnicnih informacij glede virusa SARS-CoV-2
Zaskrbljenost zaradi zdravja mojih domacih ali prijateljev
Zaskrbljenost zaradi morebitnih novih omejitev in ukrepov,
Zaskrbljenost zaradi mojega zdravja m SKUPAJ
m Zenski
Problemi v druZini
W Moski
Slabi materialni pogoji za Zivljenje
Negotovost in strah pred tem, da bom jaz, ali kdo od moje druzZine ali
prijateljev zbolel za virusom SARS-CoV-2
Osamljenost
Slabi odnosi med sodelavci
Hrupno okolje
Drugo
SI-PANDA ©NLJZ 56% 8(5% 10'0%

Slika 21: Vzroki za stres, skupaj in po spolu

Najvecje razlike med bolj in manj izobrazenimi v vzrokih za stres so pri dozivljanju obremenitev
na delovnem mestu in slabih materialnih pogojih za Zivljenje. Anketirani z visjo izobrazbo so
pogosteje obdutili stres zaradi obremenitev na delovnem mestu; anketirani s srednjeSolsko in
nizjo izobrazbo pa pogosteje zaradi slabih materialnih pogojev v primerjavi z bolj izobrazenimi.

Vedina anketiranih (80,6 %) je obvladovala napetosti, stres in pritiske zlahka ali z nekaj truda,
15 % jih je imelo vedje teZzave, 4,4 % pa je imelo hude teZave ali stresa ni obvladovalo. Ve¢ tezav
z obvladovanjem stresa so imele zenske in mlajsi odrasli (18—29 let), posebej $e mlajSe zenske
(od 18 do 29 let) in najstarejSe zenske (od 65 do 74 let) (Slika 22) ter vprasani s srednjeSolsko
izobrazbo.
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V primerjavi s CINDI raziskavo iz leta 2020 se je v letu 2021 zmanjSal delez tistih, ki z lahkoto ali
z nekaj truda obvladujejo stres, povecali pa so se deleZi tistih, ki so imeli vecje tezave, ali hude
teZave oz. stresa niso obvladovali.

\e

\ SI-PANDA DeleZ prebivalcevy, ki so stres obvladovali s hudimi tezavami

. ali ga niso obvladovali
. 4,4% 13.val (8.-10.6.2021; n=1015)

ljenje

SKUPAJ

0Od 65do 74 let 3,8% H SKUPAJ

3,9% m Zenske
0Od 50 do 64 let 3,3%

m Moski
3,6%
0Od 30 do 49 let 2,9%
4,3%

9,1%
Od 18 do 29 let 12,5%

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

SI-PANDA ©NUZ

Slika 22: Delezi tistih, ki stres obvladujejo s hudimi tezavami ali ga ne obvladujejo, po starosti in spolu

Dobra polovica anketiranih (53,3 %) je porocala, da so lahko vedno oz. pogosto nasli nacin, kako
se sprostiti, kadar so to potrebovali, 10,9 % pa je porocala, da se je to zgodilo zelo redko ali nikoli.
Glede na tezave v duSevnem zdravju so najbolj redko nasli nadin za sproSc¢anje tisti z znaki
depresivne motnje (redko ali nikoli 37,4 %), sledijo tisti s tezavami v duSevnem zdravju (12 %) in
tisti brez tezav v duSevnem zdravju (4,6 %) (Slika 23). Najredkeje so nacin za sproS$¢anje nasli
anketirani v starostni skupini 18-24 let ter tisti z vi§jo izobrazbo.

V primerjavi s CINDI raziskavo iz leta 2020 je manj vpraSanih porocalo, da lahko vedno oz.
pogosto najdejo nacin, kako se sprostiti, kadar so to potrebovali in kar 11 % jih je v tej raziskavi
poroCalo, da zelo redko ali nikoli ne najdejo nacina za spro$canje.

Kako pogosto lahko najdete nacin, kako se sprostiti, kadar to

potrebujete?
13.val (8.-10.6.2021; n=1015)

SKUPA) 10,9% 35,8% 53,3%
Brez tezav v duSevnem zdravju [57 25,5% 69,8%
TeZave v duSevnem zdravju 12,0% 54,3% 33,7%
Depresivha motnja 37,4% 49,6% 13,0%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
M Zelo redko ali nikoli m Obcasno W Vedno oz. pogosto

SI-PANDA ©NIZ
Slika 23: DeleZi odgovora na vpraSanje o pogostosti sproS¢anja glede na tezave v duSevnem zdravju, skupaj
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Pravilo npreholevnik, cepljen, testiran (PCT«

V 11., 12. in 13. valu raziskave nas je zanimalo, kaj anketiranci menijo o brezplatnem testiranju
na okuzbo s SARS-CoV-2 ter o dostopnosti storitev in dejavnosti pod dolo¢enimi pogoiji,
povezanimi s tem. 67,5 % anketirancev se v 13. valu raziskave strinja, da bi morali prebivalci
imeti na voljo dva brezplacna PCR testa na mesec, ki bi bila na voljo brez zdravstvenih razlogov
- delez teh oseb se je v primerjavi z 12. valom znizal za 5,5 odstotne tocke. V primeru, da je pogoj
za koris¢enje storitve predlozen negativen test, 70,5 % anketirancev meni, da bi moral
zadostovati hitri antigenski test. 52,5 % jih meni, da bi morale biti vse storitve in dejavnosti
dostopne brez kakrSnihkoli dokazil povezanih s covidom-19, in le 26,7 % se strinja, da bi kot
dokazilo o negativnem testu, moral veljati izkljuéno test, izveden s PCR metodo (Slika 24).

\ SI-PANDA
| Raziskava o velivu
¥‘ pandemije na Zivijen)
Y

Strinjanje o PCT nacelu

52,5%
54,2%
54,7%

26,7%
32 4% m12.val (7.-9.5.21)

Y

Vse dejavnosti oz. storitve bi morale biti
dostopne vsem, brez dokazil o cepljenosti,
prebolevnosti ali negativnem testu.

m13.val (8.-10.6.21)
Kjer je pogoj za korisCenje storitve predloZen
negativni test, bi moral biti izveden izkljuéno s

PCR metodo 32,9% =11, val (23.-26.4.21)

70,5%
61,8%
56,1%

67,5%
73,0%

Kjer je pogoj za koris¢enje storitve predloZen
negativni test, bi moral zadostovati hitri
antigenski test.

Menim, da bi prebivalcem morali omogo¢iti
uporabo dveh brezplaénih PCR testov na mesec

b dravstvenih razl .
rez zdravstvenih razlogov 64,7%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Slika 24: Strinjanje anketirancev glede testiranja na covid-19 in pogojev kori$¢enja storitev, skupaj

Glede na starostne skupine je v najmlajsi starostni skupini priCakovano najnizji delez tistih, ki
menijo, da bi kot dokazilo moral sluZiti izkljuéno PCR test (18,3 %), medtem ko je v najstare;jsi
starostni skupini delez oseb, ki so tega mnenja skoraj izenaCen z deleZem oseb, ki se s tem ne
strinjajo (Slika 25).
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Kjer je pogoj za koriscenje storitve predloZen negativni
.\ SI-PANDA . i N
¢ | rarisiaca o vl test, bi moral biti izveden izkljucno s PCR metodo.

pandemije na Zivijenje

( » 13. val (8.-10.6.2021; n=1015)

SKUPAJ 26,7%
Od 65 do 74 let
Od 50 do 64 let 29,9%
Od 30 do 49 let 15,9% 22,8%

Od 18 do 29 let 14,1% 18,3%

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

S1-PANDA ONIIZ B Se ne strinjam ™ Niti se ne strinjam, niti se strinjam W Se strinjam

Slika 25: Mnenje anketirancev o tem, da bi moral kot dokazilo zadostovati zgolj negativen PCR test, po starostnih skupinah

Ce primerjamo med seboj anketirance glede na cepilni status, je med tistimi, ki se ne nameravajo
cepiti, najvecji delez taksnih, ki menijo, da bi vse storitve in dejavnosti morale biti dostopne brez

kakrsnihkoli dokazil v zvezi s covidom-19 (Slika 26).
st v Vse dejavnosti oz. storitve bi morale biti dostopne vsem, brez dokazil

\e—
4 SI-PANDA
pandemije na Zivljenje

( A\ o cepljenosti, prebolevnostiali negativnem testu.
13.val (8.-10.6.2021; n=1015)

SKUPAJ 36,0% 11,5% 52,5%
Cepivo Se ni bilo 30,8% 15,8% 53,3%
na voljo
Se ne bodo cepili 16,6% 8,3% 75,1%
Cepljeni 52,3% 12,8% 34,9%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
SIPANDA ©NIIZ M Se ne strinjam m Niti se ne strinjam, niti se strinjam M Se strinjam

Slika 26: Mnenje anketirancev o tem, ali bi morale biti vse dejavnosti in storitve dostopne vsem, brez dokazil o PCT, skupaj in glede
na precepljenost
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TeZave po preholeli okuzhi z virusom SARS-CoV-2 -
Postcovidni sindrom ali dolgotrajni covid-19

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

V 13. valu raziskave je 20,2 % anketirancev poroc€alo, da so oziroma so bili do sedaj okuzeni z
virusom SARS-CoV-2, od teh jih je 11,9 % navedlo da je potekala okuzbe brez simptomov, 63,2
% anketirancev je navedlo, da je bolezen potekala z lazjimi simptomi, pri 22,5 % je bil potek
bolezni tezji, vendar ni zahteval zdravljenja v bolni$nici, 2,4 % oseb pa je bilo zaradi bolezni
zdravljenih v bolniSnici. Anketirance, ki so oziroma so bili do sedaj okuzeni z virusom SARS-CoV-
2smov 11.in 12.in 13. valu raziskave vpra$ali o morebitnih tezavah po preboleli okuzbi z virusom
SARS-CoV-2.

Po podatkih SZO naj bi imela Cetrtina oseb, ki so se okuZili z virusom SARS-CoV-2 8e najmanj
en mesec po okuzbi nekatere zdravstvene teZzave, eden od desetih prebolevnikov pa naj bi imel
dolo¢ene simptome tudi $e po 12. tednih®. Zato nas je zanimalo, ali so anketirane osebe, ki so
prebolele covid-19, imele ali Se imajo en mesec po preboleli okuzbi z virusom SARS-CoV-2
katerega od spodaj prikazanih simptomov (Slika 27).

Ugotovimo lahko, da je v 13. valu imela vecina oseb (73,5 %) Se po enem mesecu po preboleli
okuzbi doloCene teZzave. NajpogostejSe tezave so bile slabo polutje, utrujenost in pomanjkanje
energije, o katerih je porocala skoraj polovica prebolevnikov (41,9 %), dobra Cetrtina je navajala
bolecine v miSicah in sklepih (27,1 %), tezave z zaznavanjem okusa in vonja (26,6 %) in motnje
spanja (24,9 %). Sledijo tezave s koncentracijo in pomnjenjem (16,3 %), bolec€ine v prsih in tezko
dihanje (15,9 %), razbijanje srca in tezave s prebavo ter neprijetni ob&utki strahu, zalosti itd. (Slika
27). V povprec€ju so imele anketirane osebe 2 tezavi. V vseh treh valovih raziskave je bilo
povprec¢no Stevilo teZav enako (2 tezavi). Podatki torej kazejo, da je delez oseb, ki imajo Se en
mesec po prebolelem covidu-19 zdravstvene teZave precejSen, zato je pomembno, da se
zdravstveno stanje prebolevnikov spremlja daljSi ¢as.

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

8 WHO Policy brief 39 In the wake of the pandemic, Preparing for Long COVID,
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/339629/Policy-brief-39-1997-8073-eng.pdf
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™ SI-PANDA Ali ste imeli (ali imate) po 1 mesecu, ko ste preboleli okuzbo z virusom
e SARS-CoV-2, katero izmed spodaj navedenih tezav:

: 13.val (8.-10.6.2021; n=1015)

41,9%

Slabo pocutje, utrujenost, pomanjkanje energije

Bole€ine v misicah in sklepih

TeZave z zaznavanjem okusa, vonja

Motnje spanja

TeZave s koncentracijo, pomnjenjem

Bolecine v prsih, teZko dihanje

Razbijanje srca, motnje ritma

Neprijetni obeutki strahu, Zalosti, jeze, jokavost, negativne misli

TeZave s prebavo

Ni¢ od navedenega
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Slika 27: Zdravstvene tezave po enem mesecu, ko so anketirane osebe Ze prebolele okuzbo z virusom SARS-COV-2, skupaj

Primerjave zadnjih treh valov kazejo, da se delez ljudi, ki so imeli eno tezavo giblje okoli 50 %,
delez tistih, ki so imeli dve teZavi pa je v 12. in 13. valu narasel iz 12,5 % na okoli 17 %. V 13.
valu je narasel tudi delez oseb, ki so imeli 5 tezav ali ve€ (Slika 28).

Stevilo tezav po preboleli okuzbis SARS-CoV-2

13. val
(8.-10.6.2021)

17,2% 12,4% 6,4% 14,0%

12.val
(7.-9.5.2021)

16,7% 13,6% 6,5% 9,1%

11. val

0, 0, % o
(23.-26.4.2021) 12,5% 15,9% 10,7% 11,3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
ml m2 m3 m4 m 5 alived
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Slika 28: Stevilo tezav po preboleli okuzbi SARS-CoV-2, 11.,12.in 13. val

Preseneca velik deleZ oseb, ki se o teZavah po prebolelem covidu-19 ne posvetuje z zdravnikom.
V 11. valu je bilo takih oseb 58,7 %, v 12 valu 65,2 %, v 13. valu pa 58,2%. Glede na to se lahko
predvideva, da gre za po eni strani za blazje in nespecificne zdravstvene tezave, po drugi strani
pa gre pogosto tudi za precej kompleksno sliko, ki ji stroka zaenkrat posvec¢a premalo pozornosti.
Manjkajo pa tudi jasne usmeritve glede obravnave oseb s postcovidnim sindromom in njihovo
sistemati¢no spremljanje.
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Se vedno je veliko neznanega o vzrokih in dolgoro&nih posledicah okuZbe z virusom SARS-CoV-
2 na ljudeh, vendar raziskave o tem potekajo. Jasno je zZe, da je postcovidni sindrom relativho
pogost in ima pomemben vpliv na posameznikovo delovno zmoznost in njegovo vsakodnevno
Zivlienje. Vse to pa ima lahko ekonomske posledice za posameznika, njegovo druzino in druzboé8.
V tujini Stevilni vecji zdravstveni centri Ze odpirajo specializirane klinike za oskrbo ljudi, ki imajo
trajne simptome po prebolelem covidu-19. Na voljo so tudi podporne skupine. Vzpostavljajo pa
se tudi registri pacientov in druge vrste epidemioloSkega spremljanja postcovidnega sindroma ter
kohortne in druge raziskave.

Vecina ljudi s covidom-19 sicer hitro okreva. Glede na to, da raziskave kazZejo, da tveganje
dolgotrajnih zdravstvenih tezav po okuzbi z virusom SARS CoV-2 le ni tako majhno, je cepljenje
proti covidu-19 tudi s tega vidika pomembno. Se naprej pa je potrebno dosledno upostevati tudi
previdnostne ukrepe, kot so umivanje rok, noSenje mask v zaprtih prostorih, vzdrzevanje fizicne
razdalje in izogibanje gnedi ter zracenje prostorov.
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