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UvVOD

Pandemija covida-19 je pokazala, da je za ucinkovito uvajanje ukrepov za preprecevanje
ali zmanjsevanje prenosa virusa kljuéno razumevanje stalis¢ in vedenja ljudi. Kljub temu,
da so vedenjske teorije in raziskave prisotne Ze dolgo ¢asa, so bili vedenjski vpogledi v
procesu obvladovanja pandemije covida-19 vkljuceni relativno pozno in so ostajali bolj
na obrobju namesto v sredis¢u odziva na krizo (De Vries, Stok, De Valk, & De Bruin,

2023).

Z namenom boljsega razumevanja vedenja ljudi v povezavi s krizno pandemsko situacijo
smo na Nacionalnem institutu za javno zdravje (N1JZ) med decembrom 2020 in marcem
2023 izvajali raziskavo SI-PANDA. Ta je proucevala doZivljanje in vplive pandemije
covida-19 na Zivljenje Slovenceyv. Izvedenih je bilo 26 ponovitey raziskave, ki so se
osredotocale na upostevanje priporocenih ukrepov za obvladovanje Sirjenja virusa SARS-
CoV-2, kot so cepljenje proti covidu-19, uporaba mask in upostevanje varnostne razdalje.
Hkrati je raziskava dajala vpogled tudi v spremembe v Zivljenjskem slogu ter fizicnem in
dusevnem zdravju prebivalcey Slovenije v casu pandemije. Prav tako smo preucevali
stalis¢a ljudi do cepljenja in razloge za njihovo oklevanje. Pozneje smo spremljali tudi

posledice prebolele okuzbe z virusom SARS-CoV-2 (postcovidni sindrom oz. dolgi covid).

Ali smo se iz pandemije covida-19 kaj naucili? Ali smo pripravljeni na morebitno novo
pandemijo nalezljive bolezni ali druge vrste krizno situacijo? Ali bomo v naslednji krizni
situaciji bolj vkljucevali potencial znanja in spoznanja s strani vedenjskih ved? Ali se v
Sloveniji po pripravljenosti na morebitno novo pandemijo in stali$Cih razlikujemo od
drugih drZav? To so le nekatera vprasanja, na katera bomo sku$ali odgovoriti z novim
sklopom raziskave SI-PANDA, ki smo jo tokrat poimenovali Vedenjska perspektiva in

zdravje.

Raziskava »SI-PANDA: Vedenjska perspektiva in zdravje« bo potekala v letih 2024 in
2025, s skupno Stirimi izvedbami, ki se bodo izvajale vsakih Sest mesecev (marec in
september 2024 ter marec in september 2025). Gre za mednarodno raziskavo, ki poteka
v sodelovanju z Nizozemskim nacionalnim institutom za javno zdravje in okolje (RIVM),
Spanskim nacionalnim institutom za javno zdravje Carlos IIl Spanija (ISCIII) in

Oddelkom za zdravje irske vlade, kar omogo¢a mednarodno primerjavo rezultatov.



Raziskava obravnava fizi¢no in dusevno zdravje posameznikov v povezavi z morebitno
krizno situacijo, upostevanje zdravih navad (kot sta higiena rok in kaslja), Zivljenjski
slog, ravnanje ob znakih prehladnega obolenja in pripravljenost posameznikov ob

morebitnem izbruhu nove pandemije ali nastopu kriznih razmer.

Gre za spletno raziskavo med c¢lani spletnega panela. V vsaki izvedbi sodeluje priblizno
1500 odraslih oseb, starih od 18 do vkljucno 74 let. Raziskavo v imenu Nacionalnega
indtituta za javno zdravje izvaja podjetje Valicon. Podatki bodo analizirani na N1JZ,
mednarodno primerjavo med sodelujocimi drZavami pa bo v prvi izvedbi raziskave

naredilo podjetje Ipsos v sodelovanju z nizozemskim RIVM.

Z raziskavo bomo pridobili dragocene vpoglede v vedenjske vzorce in navade ljudi v
povezavi z zdravjem, kar bo koristno pri oblikovanju strategij za izboljSanje javnega
zdravja in prepreCevanje Sirjenja nalezljivih bolezni ter ukrepanje v primeru kriznih

razmer v prihodnosti.

Vodja raziskave: Ada Hocevar Grom, dr. med. spec.



METODOLOSKA POJASNILA

Raziskava v obliki spletne raziskave poteka v tirih izvedbah s pricetkom marca 2024. Izvedbe

raziskav si bodo sledile na Sest mesecev. Podatki za Slovenijo so analizirani na NIJZ.

V spletno raziskavo, ki poteka prek spletnega panela, so vabljeni izbrani ¢lani panela. V vsaki
izvedbi spletne raziskave sodeluje reprezentativni vzorec priblizno 1500 odraslih oseb, starih

od 18 do vklju¢no 74 let.

Vprasalnik raziskave »Vedenjska perspektiva in zdravje« je bil oblikovan v sodelovanju z
nizozemskim RIVM, vkljucili pa smo tudi nekatera vpraSanja, ki so bila uporabljena v
preteklih raziskavah, ki jih je izvajal Nacionalni inStitut za javno zdravje in vprasanja, ki smo

jih oblikovali ¢lani raziskovalne skupine s sodelavci v skladu z aktualnimi potrebami.
Podatki, predstavljeni v porocilu, so uteZeni po spolu, starostnih skupinah in statisti¢ni regiji.

V porodilu so prikazani podatki 1. izvedbe spletne raziskave SI-PANDA 24/25, ki je potekala

marca 2024 na vzorcu 1522 odraslih prebivalcev Slovenije, starih od 18 do 74 let.

Do sedaj izvedene raziskave:

1. izvedba - marec 2024



KLJUCNE UGOTOVITVE

> Pripravljenost na morebitno novo pandemijo

Nekaj ve¢ kot polovica anketiranih oseb (51,9 %) meni, da je pripravljena na morebitno
ponovno zaprtje drZave zaradi novega virusa. Najbolj pripravljeni so najstarejsi (od 65-74
let), medtem ko so najmlajsi (od 18-29 let) najmanj pripravljeni. Da so delodajalci
anketiranih oseb pripravljeni na ponovno zaprtje drzave, meni 52,5 % anketiranih oseb,

da je pripravljena vlada, pa Cetrtina (25,1 %).

> Izvajanje higienskih ukrepov

Vec kot polovica anketirancev, starih od 18 do 74 let, je navedla, da si vedno umiva roke
z milom in vodo po uporabi stranisca, ¢iS¢enju doma, pred jedjo in po prihodu domov. Po
kasljanju, kihanju ali izpihovanju nosu pa si roke vedno umije 37,7 % anketirancev.
Kasljanje in kihanje v komolec je prakticirala ve¢ kot polovica, pri ¢emer so bile mlajSe
generacije in Zenske bolj dosledne. RazkuZila za roke je najve¢ oseb uporabljalo pri obisku
zdravnika (55,5 %), manj pri obisku lekarne (37,8 %), le petina pa pri obisku
supermarketa in obisku bencinske crpalke. Skoraj polovica anketirancev ob znakih
prehlada ostane doma. Vecina jih ob znakih prehlada (95,7 %) ne bi obiskala oseb, ki

sodijo v ranljive skupine, in bi zaradi okuZzbe lahko resno zbolele.

> Zaznavanje pripravljenosti na nesrece in druge izredne dogodke

Vecina anketirancev (80,6 %) meni, da je verjetno, da se v naslednjih petih letih v nasi
neposredni bliZini zgodi naravna nesreca. Vec¢ kot polovici pa se zdi malo verjetno, da bi
se zgodili oboroZeni spopadi, teroristi¢ni napadi, nesrece, ki jih povzroci ¢lovek, in izbruh
zelo nalezljive bolezni. Ve¢ kot polovico bi hudo ¢ustveno in prakti¢no prizadeli oboroZeni
spopadi (79,7 %), teroristicni napadi (67,5 %) in naravne nesrece (53,4 %). Vecina
anketiranih oseb je navedla, da imajo doma komplet prve pomoci (90,9 %), tridnevno zalogo
pijace in hrane (79,2 %) in zalogo zas¢itnih mask ter dezinfekcijskih sredstev (73,4 %). Slaba
tretjina jih ima doma vsa navedena sredstva, po katerih smo sprasevali (zaloge hrane, pijace,
zdravil, komplet prve pomoci, vodo za kuhanje in zasScitne maske ter dezinfekcijska

sredstva).



> Dozivljanje socialne opore

Iz podatkov raziskave izhaja, da ima nekaj ve¢ kot polovica anketiranih oseb zmerno

socialno oporo (54,4 %), 26,6 % Sibko socialno oporo, le 19,0 % pa moc¢no socialno oporo.

> Fizi¢no zdravje

Na lestvici od 0 do 100, kjer O predstavlja najslabSe zdravje, kot si ga lahko zamislijo, 100
pa najboljSe zdravje, kot si ga lahko zamislijo, so anketirane osebe v povpreéju svoje
zdravje ocenile s 74. 61,5 % anketiranih oseb nima nobene kroni¢ne bolezni. V zadnjih 12
mesecih je zdravniski pregled potrebovalo 65,7 % oseb. Med osebami, ki so zdravniski

pregled potrebovale, ga je 80,3 % tudi imelo in sicer vedno, ko so ga potrebovali.

> DuSevno zdravje

Vsak dan je bilo pod stresom ali velikim pritiskom 18,8 % anketirancev, stres so pogosteje
doZzivljale Zenske in mlajSe osebe. Kot vzrok za stres je 45,5 % anketiranih oseb navedlo
obremenitve na delovhem mestu, 25,9 % zaskrbljenost zaradi zdravja domacih in
prijateljev, 24,0 % zaradi problemov v druzini, 23,3 % pa zaradi negotovosti zaradi
finan¢ne situacije. Ve¢ kot polovica oseb obvladuje stres in pritiske v Zivljenju z nekaj
truda (58,7 %). Nekaj vec kot polovica jih pogosto ali vedno najde nacin, kako se sprostiti,
kadar to potrebujejo (54,5 %). Po rezultatih raziskave se 11,1 % anketiranih oseb sooca s
tveganjem za anksiozno motnjo, ki je bolj prisotna pri Zenskah in pri osebah v mlajsih
starostnih skupinah. Verjetnost za depresivho motnjo ima 10,4 % anketiranih oseb,
verjetne teZave v duSenem zdravju 20,0 % anketiranih oseb, 69,6 % pa je brez teZav v
duSevnem zdravju oz. ima odli¢no duSevno zdravje oz. blagostanje. TeZave v dusevnem
zdravju so bile pogosteje prisotne pri Zenskah in pri osebah v mlajsih starostnih skupinah,

dobro dusevno zdravje pa je pogostejse pri moskih in starejsih.

> Okuzenost s covidom-19 in posledice okuzb

Nekaj vec kot polovica (53,8 %) anketirancev je navedla, da se je z virusom SARS-CoV-2
okuzila Ze vsaj enkrat, okuZenih je bilo ve¢ mlajsih oseb, starih od 18 do 49 let. Velika
vecina (74,7 %) po prebolelem covidu-19 trenutno ne cuti nobenih omejitev, bolecin,

tesnobe, depresije ali drugih simptomov povezanih s covidom-19.



> Dozivljanje posledic pandemije

Vecina anketirancev je ocenila, da pandemija covida-19 ni poslabsala razli¢nih podrocij
njihovega Zivljenja. PribliZno petina jih je ocenila, da je pandemija celo izboljsala
druzinske odnose, telesno dejavnost in zdravo prehrano, ve¢ kot polovica pa je navedla,
da je stanje nespremenjeno. Nekaj manj kot polovica anketirancev (49,5 %) je navedla, da
je pandemija covida-19 poslab3ala socialne stike s SirSo druZino in prijatelji, tretjina, da je
poslabsala njihovo telesno aktivnost in petina, da je poslabSala njihovo zdravstveno stanje,
spanje in varnost zaposlitve. Priblizno 17,0 % pa jih je navedlo, da je poslabsano vplivala

tudi na zdravo prehrano in druzinske odnose.

> Cepljenje

Nekaj vec kot tri Cetrtine (76,5 %) anketiranih oseb je izrazilo strinjanje, da so za otroke
cepiva pomembna, dobra polovica da je pomembno, da se odrasli cepijo (53,4 %) da so

cepiva ucinkovita (52,9 %) in da so v skladu z njihovimi prepricanji (50,6 %).

> Pridobivanje zdravstvenih informacij in zaupanje vanje

Zdravstvene informacije je veckrat na dan ali vsaj enkrat na dan na druzbenih omrezZjih
iskalo 17,3 % anketirancev, 16,5 % v spletnih medijih, 13,6 % na radiu, 13,0 % na
televiziji, 10,0 % pa na spletnih straneh. Po podatkih raziskave so najbolj zaupali
zdravstvenim informacijam, ki so jih prejeli s strani zdravstvenih delavcev (v povprecju
4,6 na lestvici od 1 do 7, kjer 1 pomeni »sploh ne zaupams, 7 pa »popolnoma zaupamx),

zdravstvenih ustanov (4,1) in NIJZ (4,0).



Pripravljenost na morebitno novo pandemijo

PribliZno polovica anketiranih oseb (51,9 %) je ocenila, da se pocutijo pripravljeni (odgovora
»pripravljen« in »popolnoma pripravljen«) na morebitno ponovno zaprtje drzave (lockdown)
zaradi Sirjenja novega virusa. Najbolj pripravljeni so se pocutili anketiranci iz starostne
skupine od 65 do 74 let, med katerimi jih je 59,9 % ocenilo, da so na takSno situacijo
pripravljeni. Da so nepripravljeni, pa so v najvecjem deleZu ocenili anketiranci stari 18 do 29

let (25,9 %) (Slika 1).

Najvedje razlike v oceni pripravljenosti smo zaznali glede na samoporocano finan¢no situacijo
- anketiranci z zelo dobro finanéno situacijo so se pocutili pripravljene v 90,3 % v primerjavi
z anketiranci, ki se tezko prezivljajo (37,4 %). PrecejSnja razlika v zaznani pripravljenosti je
opazna tudi glede na dusevno zdravje anketiranih - tisti brez tezav v duSevnem zdravju so se
pocutili pripravljene v 56,2 % v primerjavi s tistimi z verjetnostjo depresivne motnje (35,1 %)
ali tistimi, ki imajo verjetne teZave v duSevnem zdravju (45,8 %). Glede na zaznano socialno
oporo se je pocutilo pripravljene 61,7% anketiranih z mocno socialno oporo, tistih s §ibko

socialno oporo pa 41,0 %.

Ce bi bilo naslednji mesec napovedano zaprtje drzave
(lockdown) zaradi Sirjenja novega virusa, kako
pripravljeni bi se pocutili?

1. izvedba SI-PANDA 24/25 (marec 2024; n=1522)

Skupaj 17,3% 30,8% 51,9%
Od65do 74 let [l 30,5% 59,9%

0d 50 do 64 let JEEWT7 30,9% 55,7%
0d 30 do 49 let
0d 18 do 29 let 25,9% 26,6% 47,6%

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

H Nepripravljen ® Niti niti ™ Pripravljen
SI-PANDA ©NIJZ

Slika 1: Zaznavanje pripravljenosti na zaprtje drZave (lockdown) zaradi Sirjenja novega virusa,

skupaj in po starostnih skupinah
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Anketirance smo spraSevali tudi, kako zaznavajo pripravljenost njihovega delodajalca in vlade
na morebitno zaprtje drZave zaradi Sirjenja novega virusa. Okoli polovica (52,5 %) zaposlenih
anketirancev je ocenila, da je na morebitno ponovno zaprtje njihov delodajalec pripravljen,

medtem ko se vlada zdi pripravljena le 25,1 % udelezencem raziskave (Slika 2).

\..L - Ce bi bilo naslednji mesec napovedano zaprtje drzave
(=" (lockdown) zaradi $irjenja novega virusa, v kolik$nim meri se

vam zdi, da je na to pripraven/a:
1. izvedba SI-PANDA 24/25 (marec 2024)

vlada (n=1522) 45,1% 29,8%
delodajalec (n=885) 22,5% 25,0%

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

® Nepripravij m Niti niti @ Priprav]
SI-PANDA ©NIJZ epripravijen/a it niti ripravljen/a

Slika 2: Zaznavanje pripravljenosti vlade in delodajalca na zaprtje drZave (lockdown) zaradi

Sirjenja novega virusa, skupaj

Anketirane osebe so v odprtih odgovorih kot razlog zakaj se ¢utijo osebno pripravljene na
ponovno zaprtje drZave najpogosteje navajale pretekle izkuSnje s pandemijo covida-19, saj da
zaradi te izkuSnje vedo, kaj pri¢akovati in da so se prilagodili na nekatere omejitve. Veliko jih
je navedlo tudi, da imajo doma dovolj razli¢nih zalog (zaloge hrane, pijace, zdravil in
potrebs¢in v primeru nove pandemije — maske, razkuzila). Kot razlog za pripravljenost na
novo pandemijo so navajali tudi, da lahko delajo od doma oziroma imajo omogoceno delo od
doma in pa da so psihi¢no pripravljeni, ¢e bi prislo do zaprtja drzave zaradi Sirjenja novega
virusa. Kot razloge za nepripravljenost na ponovno zaprtje drZave pa so najpogosteje navajali
pomanjkanje zalog (hrane, pijace, zdravil, mask, razkuzil in drugih osnovnih potrebs¢in),
omejitev gibanja in druZenja, negotovost, saj da ne vedo, kaj pri¢akovati, ne vedo, kakSen bo
virus ali omejitve za prepre€evanje Sirjenja virusa, prav tako pa jih je veliko zapisalo tudi, da
ne mores biti na vse pripravljen. Med pogostejSimi odgovori so bili Se, da ne razmisljajo o teh
stvareh ali celo ne verjamejo vanje, izpostavili pa so tudi ekonomsko negotovost (imajo nizke

prihodke, prihranke ali so brez zaposlitve) (Tabela 1).
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Tabela 1: Najpogostejsi razlogi za osebno (ne)pripravljenost na ponovno zaprtje drZave zaradi

Sirjenja novega virusa, analiza odprtih odgovorov

- Razlogi za pripravljenost Razlogi za nepripravljenost

POSAMEZNIK 1. Pretekle izku$nje (pandemija 1. Pomanjkanje zalog (hrane,
covida-19, vedo kaj pricakovati, pijace, zdravil, mask, razkuzil in
prilagoditve na omejitve), drugih osnovnih potrebs¢in),

2. zaloge (hrane, pijace, zdravil, 2. omejitev gibanja in druZenja,
mask razkuzil in drugih 3. negotovost (ne mores$ biti na vse
potrebscin), pripravljen, ne vedo kaj nas

3. fleksibilnost dela (delo od doma, ¢aka, kaksSen virus, kaksni
delo na daljavo) in ukrepi),

4. psihi¢na pripravljenost 4. ne razmiSljajo o teh stvareh ali
(obvladovanje stresa in ne verjamejo vanje in
tesnobe). 5. ekonomska negotovost (brez

zaposlitve, nizki prihranki in
prihodki).

Anketiranci so v odprtih odgovorih kot razlog za pripravljenost njihovega delodajalca na novo
zaprtje drzave najpogosteje navajali pretekle izkusnje s pandemijo covida-19, saj da zaradi te
izkusnje delodajalec ve, kaj pri¢akovati in da se je prilagodil na nekatere omejitve. Veliko jih
je navedlo tudi, da njihov delodajalec omogoca delo od doma in ima zaloge (predvsem
razkuzil in mask, pa tudi druge opreme). Kot glavne razloge za nepripravljenost delodajalca
pa so navedli negotovost (kako dolgo bo trajalo zaprtje, kaksni bodo ukrepi, in pa da je tezko
biti na to pripravljen), finan¢no vzdrznost podjetja (v ¢asu zaprtja, tudi zaradi nabave zas¢itne
opreme). Veliko jih meni, da delodajalec ni pripravljen, ker je dejavnost podjetja taksna, da
ne omogoca dela od doma, je vrsta dela taksna, da si ne more privosciti zaprtja, pogost
odgovor na vprasanje pa je bil tudi »ne vem« (Napaka! Vira sklicevanja ni bilo mogoce

najti.).
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Tabela 2: Najpogostejsi razlogi anketirancev o (ne)pripravljenosti delodajalca na ponovno zaprtje

drZave zaradi Sirjenja novega virusa, analiza odprtih odgovorov

- Razlogi za pripravljenost Razlogi za nepripravljenost

DELODAJALEC 1. Pretekle izkuSnje (pandemija 1. Negotovost (ne mores$ biti na to

covida-19, prilagodili so se na pripravljen, trajanje zaprtja,
omejitve), ukrepi ...),

2. omogocanje in vzpostavitev 2. finané¢na vzdrZnost (v primeru
dela od doma (tehnoloske zaprtja dejavnost za ta cas,
resitve za delo od doma) in nakup zascitne opreme),

3. zaloge (ima nekaj zalog 3. dejavnost podjetja (vrsta dela,
razkuzil, mask, druge opreme). fizi¢na prodajalna, delo od

doma ni mozZno ...) in

4. ne vem.

Glavna razloga anketirancev za pripravljenost vlade na ponovno zaprtje drZzave, ki so jih
navajali v odprtih odgovorih, sta bila pretekle izkuSnje s pandemijo covida-19 in ucenje na
napakah iz prejSnje pandemije. Kot razloge za nepripravljenost vlade na ponovno zaprtje
drzave pa so najveckrat omenili slabe izkusnje pri prej$nji pandemiji, negotovost in pa da ima

vlada druge prioritete, kot ukvarjati se s pandemijo (Tabela 3).

Tabela 3: Najpogostejsi razlogi anketirancev o (ne)pripravljenosti vlade na ponovno zaprtje zaradi

Sirjenja novega virusa, analiza odprtih odgovorov

- Razlogi za pripravljenost Razlogi za nepripravljenost

VLADA 1. Pretekle izkuSnje (pandemija 1. Slaba izku3nja pri prejsnji
covida-19) in pandemiji,
2. ucenje iz napak. 2. negotovost (ne mores biti na vse

pripravljen) in

3. druge prioritete vlade.

13



Izvajanje higienskih ukrepov

Vecina anketirancev je porocala, da si je v zadnjih 7 dneh vedno umila roke z milom in vodo
po uporabi strani$c¢a (90,4 %), ¢iS¢enju doma (78,5 %), pred pripravo ali uZivanjem hrane
(73,8 %) in po prihodu domov (56,1 %). Po kasljanju, kihanju ali izpihovanju nosu si je roke
vedno umilo 37,7 % anketirancev. V vseh primerih si Zenske umivajo roke vedno v vecji meri

kot moski (Slika 3).

(.
(En s Umivanje rok z milom in vodo v zadnjih 7 dneh vedno ...
1. izvedba SI-PANDA 24/25 (marec 2024)

90,4%

... po uporabi stranis¢a (n=1520) _
86,8%

94,1%

... po €is¢enju doma (n=1509)

... pred pripravo ali uzivanjem hrane B Skupaj
(n=1515) m Zenske
H Moski

... po prihodu domov (nh=1519)

... po kasljanju, kihanju ali izpihanju 37,7%
- 44.6%
nhosu (n=1495) 31.0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
SI-PANDA ©@NUZ

Slika 3: Umivanje rok z vodo in milom vedno, v zadnjih sedmih dneh, skupaj in po spolu
Vet kot polovica anketirancev je v zadnjih sedmih dneh vedno ali pogosto zakasljala ali
kihnila v komolec namesto v dlan (56,5 %), v najvecji meri so se tega preventivnega ukrepa

drzali anketiranci najmlajSe starostne skupine (72,2 %) (Slika 4). Zenske so v primerjavi z

moskimi (26,3 %) v komolec namesto v dlan zakasljale ali kihnile v 42,3 %.
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N s.oaos  Kako pogosto ste v zadnjih 7 dneh zakasljali ali kihnili
(= v komolec namesto v dlan?
1. izvedba SI-PANDA 24/25 (marec 2024; n=1310)

Skupaj 17,5% 13,0% [13,0%
0Od 65 do 74 let 25,3% 16,9% 12,9%
0d 50 do 64 let 22,7% 14,0% | 11,7%

0Od 30 do 49 let 15,3% 12,2% | 14,6%

Od 18 do 29 let VARG ' -

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

SI-PANDA ©NIJZ W Nikoli ™ Redko ®Vcasih © Pogosto ¥ Vedno

Slika 4: Pogostost kasljanja in kihanja v komolec namesto v dlan, skupaj in po starostnih skupinah

Udelezence raziskave smo spraSevali tudi o uporabi razkuzil za roke ob dolo¢enih vsakdanjih
situacijah v zadnjih 14 dneh. Izkazalo se je, da je najvecji deleZ oseb (med tistimi, ki so obiskali
zdravnika, lekarno, supermarket, bencinsko ¢rpalko) uporabljal razkuZila za roke pri obisku
splosnega zdravnika (55,5 %), manj pri obisku lekarne (37,8 %) in le petina pri obisku
supermarketa (21,8 %) ali uporabi bencinske ¢rpalke (20,8 %) (Slika 5). Starejsi in kroni¢ni
bolniki ter tisti, ki Zivijo z osebami, starej§imi od 70 let ali osebami s Sibkim zdravjem, so

razkuZila uporabljali pogosteje.
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\ Uporaba razkuzila za roke v zadnjih 14 dneh ...

(= 1. izvedba SI-PANDA 24/25 (marec 2024)

.. pri splosSnem zdravniku
(n=966)

... vlekarni (n=1027)

... Vsupermarketu (n=1444)

... na bencinski ¢rpalki (n=1179)

SI-PANDA ©NIZ

PO 55,5%
72,7%
56,1%
48,0%
I 51,8%

e 37,8%
50,0%
42,9%
29,9%
BN 29,2%

I 21,8%
30,9%
24,2%
18,3%
BN 16,2%

B 20,8%
35,1%
23,6%
15,0%
B 16,9%

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

B Skupaj
0Od 65 do 74 let
0d 50 do 64 let
0Od 30 do 49 let
B Od 18 do 29 let

Slika 5: Uporaba razkuzila za roke v zadnjih Stirinajstih dneh, skupaj in po starostnih skupinah

Na vpraSanje o tem, ali gredo, ko imajo znake hujSega prehlada ali gripe, po razli¢nih opravkih

oz. v sluzbo, je 46,4 % anketirancev odgovorilo, da ne gredo od doma. Okoli tretjina oseb gre

v taksnih primerih na sprehod, prav tako tretjina pa na morebiten pregled k zdravniku. Glede

na starostne skupine v najvecji meri v takSnih primerih ostanejo doma najstarejsi anketiranci,

k zdravniku ali na sprehod pa gredo v najvec¢jem deleZu anketiranci starostne skupine od 18

do 29 let (Slika 6). Ob znakih slabega pocutja ali bolezni vec¢ina vseh anketirancev ne bi

obiskala osebe, ki bi lahko resno zbolela v primeru, ¢e bi se nalezla okuZbe dihal (95,7 %).
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\@ sonos Al greste, ko imate znake hujSega prehlada ali gripe
A in se ob tem pocutite slabo ali bolno, v sluzbo, po

opravkih, na sprehod, na obisk ...?
1. izvedba SI-PANDA 24/25 (marec 2024; n=1522)

I 33,1%

Da, grem na svez zrak ali 27,4%

sprehod E— 5 o

39,6%

I 30,0%
_ 22,0%
Da, grem k zdravniku -28,0%
32,5%
36,2%
Bl 12,4%
Da, grem v sluzbo ali v Solo/na
.. 10,6%
usposabljanje 15,8%
20,5%
M 2,3%
_ 6,3%
Da, grem po opravkih 6,3% B Skupaj
10,8%
11,1% 0d 65 do 74 let
W 53% M 0d50do 64 let
o 3,9% 430 do 49|
Da, zaradi drugih razlogov 5,0% B 0d30do 49 et
6,4%
4,6% 0Od 18 do 29 let
I 3,0%
Da, grem obiskat 1,8%
- . . 2,3%
druzino/prijatelje 32%
5,6%
Da, grem v restavracijo/bar ali I 2,5%
na kulturno prizorisée (kino, 1,8%
vy 2,7%
gledalisce) 5,9%

I 46,1%

61,5%
Ne, ne grem od doma -48,4%
41,7%
36,7%
SILPANDA ©NLIZ 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Slika 6: Ravnanje v primeru znakov hujsega prehlada ali gripe, ko se ob tem pocutijo slabo ali bolno,

skupaj in po starostnih skupinah
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Zaznavanje pripravljenosti na nesrece in druge izredne dogodke

Vecina anketiranih oseb navaja, da imajo doma komplet prve pomoci (90,9 %), tridnevno
zalogo pijace in hrane (79,2 %) in zalogo zas¢itnih mask ter dezinfekcijskih sredstev (73,4 %).
Tridnevno zalogo vode za kuhanje in vzdrZevanje osebne higiene ima doma 42,8 %
anketiranih oseb, 37,9 % jih je prijavljenih na opozorilne aplikacije javnih organov za
prejemanje javnih opozorilnih sporocil, petina (19,4 %) pa se je v zadnjih treh letih udelezila
teCaja prve pomoci. Komplet prve pomoci ima doma vec oseb starih od 50 do 64 let (93,9 %)
v primerjavi z osebami mlajs$imi od 50 let (86,3 % - 89,5 %). Zalogo zas¢itnih mask ima doma
najvec¢ oseb starih od 65 do 74 let (90,7 %), v primerjavi z osebami starimi od 18 do 64 let
(61,2 % - 79,8 %). Tecaja prve pomoci se je v zadnjih treh letih udelezilo najvec oseb starih
od 18 do 29 let (32,7 %), kar je verjetno povezano z opravljanjem Soferskega izpita, med
osebami starimi od 65 do 74 let pa le 7,1 % (Slika 7). Ve¢ oseb, ki Zivijo same, ima doma
zalogo zaSc¢itnih mask, dezinfekcijskih sredstev in mila (76,7 %) v primerjavi s tistimi, ki ne
Zivijo same (72,9 %), prav tako je ve¢ oseb, ki Zivijo same, prijavljenih na opozorilne
aplikacije javnih organov za prejemanje javnih opozorilnih sporocil (41,8 %), kot tistih, ki ne
Zivijo same (37,3 %). Vec oseb, ki ne Zivijo same, ima doma tridnevno zalogo pijace in hrane
ter zalogo zdravil (79,9 %), komplet prve pomo¢i (91,3 %), tridnevno zalogo vode za kuhanje
in vzdrZevanje osebne higiene (43,5 %) ter so se v zadnjih treh letih udeleZile tecaja prve

pomodi (20,2 %), v primerjavi s tistimi osebami, ki Zivijo same.
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\.CH' Pripravljenost v primeru nesrece ali izrednih razmer
S 1. izvedba SI-PANDA 24/25 (marec 2024; n=1522)

I 90,9%

Imate doma komplet prve 92,6%
93,9%

T —
86,3%

I 79,2%

Imate 3-dnevno zalogo pijaée in 80,4%
0Pl 82,1%

74,0%

I 73,4%

Imate zalogo zascitnih mask, 29 33'7% m Skupaj
dezinfekcijskih sredstev in mila. 66.0% ?
0d 50do 64 let
_ 0,
Imate 3-dnevno zalogo vode za 25’3;’
v . 1670 m0d30do49let
kuhanje in vzdrzevanje osebne 41,5%

higiene - Aol m 0d 18 do 29 let

Prijavljeni ste na opozorilne [N 37,9%

aplikacije javnih organov za 441&300/3/
prejemanje javnivh opozorilnih 34’4%’) ?
sporocil. 31,1%
N 19,4%
Ste se v zadnjih 3 letih udelezili 7,1"1%:7 6%
tecaja prve pomodi. 26,6%
32,7%
SLPANDA ©NUIZ 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Slika 7: Izvajanje ukrepov za pripravljenost na nesrece ali izredne razmere, skupaj in po starostnih

skupinah
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Slaba tretjina (31,5 %) vseh anketirancev ima doma zalogo vsega, po ¢emer smo spraSevali
(hrana, pijaca, zdravila, komplet prve pomoci, voda za kuhanje in za$¢itne maske), od tega
vec oseb, ki Zivijo v podeZelskem okolju (40,3 %) v primerjavi s tistimi, ki Zivijo v primestnem
(31,5 %) ali mestnem okolju (21,4 %) (Slika 8). Zalogo vsega naStetega ima doma vec oseb

starih od 65 do 74 let (35,4 %), kot oseb starih od 18 do 29 let (24,5 %) (Slika 8).

Vec kot tretjina jih ima doma na zalogi tri izmed naStetih zadev za primer nesrece ali izrednih
razmer, 21,0 % ima doma na zalogi dve izmed nastetih zadev za primer nesrece ali izrednih
razmer, 8,3 % anketiranih oseb pa ima doma samo eno od nastetih zadev. Le 2,5 % anketiranih

oseb nima doma nobene zaloge ali navedenih stvari za primer nesrece ali izrednih razmer.

\'L s-eanos  Za primer nesrece ali izrednih razmer imajo doma
(A zalogo hrane, pijace, zdravil, komplet prve pomodi,
vode za kuhanja in zascitnih mask

1. izvedba SI-PANDA 24/25 (marec 2024; n=1522)

Doma imajo vse navedene 21 4%
. w . r .
zadeve za primer nesrece ali V mestnem okolju
- - 0,
izrednih razmer 31,5%

V primestnem okolju

B V podezelskem okolju

SILPANDA ©NIZ 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Slika 8: ZaloZenost s stvarmi, ki jih imajo doma za primer nesre¢ ali izrednih razmer, skupaj in glede

na okolje, v katerem Zivijo

Vecina anketiranih oseb ocenjuje, da je verjetno (odgovori »verjetno«, »zelo verjetno« in
»zagotovox), da se v naslednjih petih letih v njihovi neposredni bliZini zgodi naravna nesreca
(80,6 %), nekaj manj kot polovica jih meni, da je verjetno, da se zgodi izbruh zelo nalezljive
bolezni (48,8 %). Ve¢ kot polovici se zdi malo verjetno (odgovori »zelo malo verjetno«, »malo
verjetno« in »dokaj malo verjetno«), da se zgodijo nesrece, ki jih povzroci ¢lovek (61,0 %),

teroristi¢ni napadi (66,4 %) in oboroZeni spopadi (67,4 %) (Slika 9).
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\'@' St-pANDA Kak3ne so po vaiem mnenju verjetnosti, da se v
(""" naslednijih petih letih v vagi neposredni bliZini zgodijo
spodaj navedene nesrece?
1. izvedba SI-PANDA 24/25 (marec 2024)

N C . lave, susa, gozdni
ara\:ne. nesrec? (nprv pop a\n.e susa, gozdni 19,4% 80,6%
pozari, potresi, mocna neurja) (n=1496)
Izbruh zelo nalezljive bolezni (npr. Ebola,
covid-19, pticja gripa) (n=1473)

51,2% 48,8%

Nesrece, ki jih povzroci ¢lovek (npr. razlitje

nafte, industrijske ali jedrske nesrece) 61,0% 39,0%
(n=1488)
Teroristicni napadi (1483) 66,4% 33,6%
Oborozeni spopadi (npr. vojna) (n=1458) 67,4% 32,6%

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

B Zelo malo verjetno, malo verjetno, dokaj malo verjetno

H Verjetno, zelo verjetno, zagotovo
SI-PANDA ©NIZ

Slika 9: Zaznavanje verjetnost dogodka nesre¢ v neposredni bliZini v naslednjih petih letih, skupaj

Vecina oseb je navedla, da bi jih hudo (¢ustveno in prakti¢no) prizadele vojne in oboroZeni
spopadi (79,7 %), teroristicni napad (67,5 %) in naravne nesrece (53,4 %). Nesrece, ki jih
povzroci ¢lovek, bi hudo prizadele 44,4 % anketiranih oseb, izbruh nalezljive bolezni pa dobro

tretjino 34,5 % (Slika 10).
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Kako mocno bi vas osebno (€ustveno in prakticno) prizadelo,
ce bi se spodnje nesrece zgodile v vasi neposredni bliZini?
1. izvedba SI-PANDA 24/25 (marec 2024)

\e

) 79,7%
Oborozeni spopadi (npr. vojna) 14,9%
(n=1458) 3,2%
2,2%
67,5%
e . 23,5%
Teroristicni napadi (1483) 5,9%
3,2%
o Hudo bi me prizadelo
Naravne nesreée (npr. poplave, . 53,4% P
suia, gozdni poZari, potresi, 0. 3% 35,3% Zmerno bi me prizadelo
v . )= /0
mocna neurja) (n=1496) 2,0% B Blago bi me prizadelo
H Ne bi me prizadelo
Izbruh zelo nalezljive bolezni 34,5% | P
(npr. Ebola, covid-19, pti¢ja 16 1% 43,6%
gripa) (n=1473) E]% ’
Nesreée, ki jih povzroéi élovek 44{;4%
(npr. razlitje nafte, industrijske 12 7% 38,8%
7
ali jedrske nesrece) (n=1488) I 4,1%
SI-PANDA ©NIZ 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Slika 10: Osebna prizadetost ob kriznem dogodku v neposredni bliZini, skupaj

Nesrece, ki jih povzroci ¢lovek (npr. razlitje nafte, industrijske ali jedrske nesrece), bi hudo
¢ustveno in osebno prizadele ve¢ oseb starih od 65 do 74 let (59,5 %), kot tistih starih od 18
do 64 let (32,1 % - 50,3 %). Izbruh zelo nalezljive bolezni (npr. Ebola, covid-19, pti¢ja gripa)
bi hudo prizadel vec oseb starih od 50 do 74 let (42,3 % - 49,2 %), kot tistih v starostni skupini
od 18 do 49 let (24,4 % - 28,3 %). Naravne nesrece (npr. poplave, susa, gozdni pozari, potresi,
mocna neurja) bi huje prizadele ve¢ oseb v starostni skupini od 50 do 74 let (58,1 % - 61,6
%) kot tistih v starostni skupini od 18 do 49 let (47,8 % - 48,6 %). Teroristi¢ni napadi bi huje
prizadeli ve¢ oseb v starostni skupini 65 do 74 let (73,2 %), v primerjavi z osebami starimi od
30 do 49 let (62,2 %). OboroZeni spopadi bi huje prizadeli ve¢ oseb starih od 65 do 74 let
(84,2 %) kot oseb starih od 18 do 64 let (76,4 % - 80,2 %) (Slika 11). Vse navedene nesrece
in izredni dogodki pa bi huje prizadeli ve¢ Zensk kot moskih (nesrece, ki jih povzroci ¢lovek:
7Z=53,7 %, M=35,6 %; izbruh zelo nalezljive bolezni: 7=429 %, M=26,5 %; naravne
nesree: Z=66,8 %, M = 40,8 %,; teroristi¢ni napad: Z = 80,4 %, M = 55,0 %; oboroZeni spopad:
7=86,2 %, M=73,4 %).
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| vedenjska perspektiva

(

——79,7%

Oborozeni spopadi (npr. vojna) 87,2%

80,2%
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P 67,5%
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Teroristicni napadi (n=1483) 71,2%

67,1%

. PN 53,4%
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susa, gozdni pozari, potresi, 58,1%
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Nesrede, ki jih povzrodi Elovek 59 5o
(npr. razlitje nafte, industrijske 50,3%;

- = - 38,5%
ali jedrske nesrece) (n=1488) -32’1%

Izbruh zelo nalezljive bolezni I 34'5({‘1’9 29
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\@ seanns  Huda prakticna in osebna prizadetost zaradi
Q" naslednjih nesrec in izrednih dogodkov.
1. izvedba SI-PANDA 24/25 (marec 2024)

B Skupaj
0Od 65do 74 let
0d50do 64 let
= 0d30do 49 let
m0d18do 29 let

Slika 11: Huda osebna in Custvena prizadetost ob dogodku nesrec in izrednih dogodkov v neposredni

bliZini, skupaj in po starostnih skupinah
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Dozivljanje socialne opore

Vec kot polovica anketiranih oseb ima zmerno socialno oporo (54,4 %), 26,6 % ima Sibko
socialno oporo ter 19,0 % mocno socialno oporo. Najve¢ oseb z verjetno depresivho motnjo
ima Sibko socialno oporo (47,6 %), v primerjavi z osebami, ki imajo verjetne teZave v
duSevnem zdravju (38,4 %) in tistimi brez teZzav v duSevnem zdravju (20,0 %) (Slika 12).
Sibko socialno oporo zaznavamo tudi pri ve¢ moskih (28,9 %) v primerjavi z Zenskami
(24,1 %) in pri vec€ osebah s srednjesolsko izobrazbo in manj (31,2 %), v primerjavi z osebami,

ki imajo viSjeSolsko izobrazbo in vec¢ (21,2 %).

\e— .
C ) SI-PANDA Zaznana socialna opora
( 1. izvedba SI-PANDA 24/25 (marec 2024, n=1522)
Skupaj 26,6% 54,4% 19,0%
Brez tezav v dusevnem zdravju 20,0% 57,2% 22,8%

Verjetne tezave v dusevnem

. 38,4% 51,4% 10,1%
zdravju
Verjetnost za depresivno
. 47,6% 41,7% 10,7%
motnjo
0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Sibka sociala opora H zmerna socialna opora
SI-PANDA ©NIJZ » mocna socialna opora

Slika 12: Zaznana sociala opora, skupaj in po prisotnosti teZav v dusevnem zdravju
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Fizi¢no zdravje

Anketiranci so na lestvici od 0 do 100 svoje trenutno zdravje v povprecju ocenili s 74 (Slika 13).
Svoje zdravje so bolje ocenili moski (povpre¢na ocena 75) kot Zenske (povpre¢na ocena 73),
ocena pa se je zniZevala s starostjo anketirancev. Glede na izobrazbo, so svoje zdravje najbolje
ocenili anketiranci z viSjeSolsko izobrazbo ali ve¢ (povprecna ocena 77), glede na zaposlitveni
status pa delovno aktivni (povprecna ocena 76) v primerjavi z brezposelnimi (povprecna
ocena 67) ali neaktivnimi (povprecna ocena 71). PrecejSnje razlike v samooceni zdravja so
bile opazne glede na duSevno zdravje anketirancev, saj so tisti brez teZav v duSevnem zdravju
v povpredju podali oceno 78 v primerjavi z anketiranci z verjetnostjo za depresivno motnjo

(povprecna ocena 57) oz. tistimi, ki imajo verjetne tezave v duSevnem zdravju (povprecna

ocena 69).
\e . . - .
g s-7anoa — Kako dobro ali slabo je vase zdravje danes?
(N 1. izvedba SI-PANDA 24/25 (marec 2024, n=1522)
74
o
0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
najslabse zdravje, kot najboljse zdravje, kot
si ga lahko zamislite si ga lahko zamislite

SI-PANDA ©NIZ

Slika 13: Samoocena lastnega zdravja na lestvici 0-100, skupaj

Vec kot polovica anketiranih oseb nima nobene kronic¢ne bolezni (61,5 %), 38,5 % pa ima vsaj
eno kroni¢no bolezen (Slika 14). Vsaj eno kronicno bolezen ima pri¢akovano vec oseb starih

65 do 74 let (64,8 %) v primerjavi z osebami starimi 18 do 64 Cet (24,3 % - 45,5 %).
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,! Wedhenjska perspektiva
/oin 3
%

S 1. izvedba SI-PANDA 24/25 (marec 2024, n=1522)

38,5%
64,8%
Vsaj ena kroni¢na bolezen 45,5%

27,5% M Skupaj
24,3% ®m Od65do 74 let
B 0Od50do 64 let

\"C\. I BANDA Prisotnost kronicne bolezni

61,5%
35,2% 0d 30do 49 let
Brez kroni¢ne bolezni 54,5%
72,5% 0d 18 do 29 let
75,7%
S1-PANDA ONLIZ 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Slika 14: Prisotnost kronicne bolezni, skupaj in po starostnih skupinah

Anketirance smo sprasevali tudi, ali so kdaj v zadnjih 12 mesecih potrebovali zdravniski pregled
ali zdravljenje zase. Okoli dve tretjini (65,7 %) sta zdravljenje ali zdravniSki pregled potrebovali,

v najvecjem delezu anketiranci v starostni skupini od 65 do 74 let (72,2 %) (Slika 15).

| Vedenjska perspektiva
in zdravje

Q zdravniski pregled ali zdravljenje (razen
zobozdravstva) zase?
1. izvedba SI-PANDA 24/25 (marec 2024, n=1522)

\'C\, P Ali ste kdaj v zadnjih 12 mesecih potrebovali
( .

Skupaj 65,7% 34,3%
0d 65 do 74 let 72,2% 27,8%
0d 50 do 64 let
0d 30do 49 let 63,6% 36,4%
0d 18 do 29 let 60,0% 40,0%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Da, vsaj enkrat sem potreboval zdravniski pregled ali zdravljenje

- . . . .
S.PANDA ONLZ Ne, nisem zares potreboval zdravniskega pregleda ali zdravljenja

Slika 15: Potreba po zdravniskem pregledu ali zdravljenju v zadnjih 12 mesecih, skupaj in po
starostnih skupinah
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Anketirane osebe smo vprasali tudi o tem, ali so vsaki¢ ob potrebnem zdravniskem pregledu
oz. zdravljenju le-tega tudi dobili. 19,7 % jih je odgovorilo, da pregleda ali zdravljenja ob vsaj
eni taksni priloZnosti niso prejeli. Najvecji deleZ taksnih oseb (30,0 %) je bil med anketiranci
v najmlajsi starostni skupini (od 18 do 29 let ) (Slika 16). Da pregleda oz. zdravljenja ob vsaj
eni tak$ni priloZnosti niso dobili, je porocal vecji delez oseb z verjetno depresivho motnjo
(27,0 %) ali verjetnimi tezavami v duSevnem zdravju (25,0 %) v primerjavi z anketiranci brez
teZav v duSevnem zdravju (16,9 %). Da pregleda oz. zdravljenja ob vsaki taksni priloZnosti
niso imeli, je porocalo tudi ve¢ anketirancev z izraZeno Sibko socialno oporo (25,2 %) v

primerjavi s tistimi z mo¢no socialno oporo (17,6 %).

\@ seeanoa — Ali ste imeli zdravniski pregled ali zdravljenje vsakic, ko
(= ste ga potrebovali?
1. izvedba SI-PANDA 24/25 (marec 2024, n=1001)

Skupaj 80,3% 19,7%

Od 65 do 74 let 92,2% 7,8%
050 do 64 et
0d 30do 49 let 76,4% 23,6%
0Od 18 do 29 let 70,0% 30,0%

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

m Da, imel sem zdravniski pregled ali zdravljenje vsakic, ko sem ga
potreboval

m Ne, ob vsaj eni taksni priloznosti nisem imel zdravniskega pregleda ali
SI-PANDA ©NUZ zdravljenja

Slika 16: Opravljen zdravniski pregled ali zdravljenje ob vsaki potrebi po njem, skupaj in po
starostnih skupinah
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Dusevno zdravje

Na podlagi vprasalnika za merjenje duSevnega blagostanja SZO-5 smo anketirane razdelili v
tri skupine glede na predvideno tveganje za dusevne tezave: v skupino s povecanim tveganjem
za pojav depresivne motnje (risk. of depression), v skupino s povecanim tveganjem za teZave
v duSevnem zdravju (poor wellbeing) in na tiste brez teZav v duSevnem zdravju (excellent

wellbeing).

Glede na rezultate raziskave ima slaba tretjina anketiranih oseb starih od 18 do 74 let (30,4 %)
verjetnost teZav v duSevnem zdravju, od tega ima nekaj veC kot desetina verjetnost za
depresivno motnjo (10,4 %). MoZnost teZav oz. slabSe duSevno zdravje se v viSjem delezu
pojavlja pri mlajsih odraslih starih od 18 do 49 let (22,3 % - 28,1 %), kot pri starejSih v
starostni skupini 50 do 74 let (13,1 % - 16,5 %). Brez tezav v duSevnem zdravju oz. odli¢nega
duSevnega zdravja so v najvecjem deleZu najstare;jsi, v starostni skupini 50 do 74 let (72,9 %

- 78,4 %) (Slika 17).

\'@,{‘; SI-PANDA TeZave v duSevnem zdravju
(N """ 1.izvedba SI-PANDA 24/25 (marec 2024, n=1522)

Skupaj ELZ 20,0% 69,6%
0d65do 74 let [/ ARERE 78,4%

0d50do 64 let  FE S =Y/ 72,9%
0d30do 49 let REEAA 22,3% 66,0%
0Od 18 do 29 let [l 28,1% 62,9%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Verjetnost za depresivno motnjo
B Verjetne tezave v dusevnem zdravju
SI-PANDA ©NIJZ  Brez tezav v dusevnem zdravju

Slika 17: TeZave v duSevnem zdravju, skupaj in po starostnih skupinah
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Brez teZav v duSevnem zdravju je statisticno znacilno vec oseb, ki imajo moc¢no socialno oporo
(83,5 %), v primerjavi z osebami, ki imajo zmerno socialno oporo (73,1 %) in Sibko socialno
oporo (52,4 %). Verjetnost za depresivno motnjo je najvisja (18,7 %) pri tistih, ki imajo Sibko
socialno oporo (Slika 18), pri Zenskah (13,1 %; moskimi 7,9 %). Prav tako je verjetnost za
depresivno motnjo pogostejSa pri osebah s slabo finan¢no situacijo, ki se teZko preZivljajo
(27,9 %), v primerjavi s tistimi, ki jim finan¢no uspeva, a morajo biti pazljivi oz. imajo dobro
ali zelo dobro financ¢no situacijo (3,1 % - 12,7 %). Vecja verjetnost za pojavnost depresivne
motnje je pri osebah, ki imajo vsaj eno kroni¢no bolezen (15,4 %), v primerjavi s tistimi, ki
nimajo kroni¢nih bolezni (7,3 %), pri tistih, ki Zivijo sami (14,5 %), v primerjavi s tistimi, ki
ne Zivijo sami (9,9 %) in pri osebah, ki Zivijo z osebo starejSo od 70 let (13,1 %), v primerjavi

s tistimi, ki ne Zivijo z osebo starejSo od 70 let (9,8 %).

\'& SI-PANDA. TeZave v duSevnem zdravju
(“=<"""""  1.izvedba SI-PANDA 24/25 (marec 2024, n=1522)
. . I 6
Brez tezav v dusevnem 69’68/3’5%

dravi 73,1%
zaraviu D 52.4%

| Skupaj
- 0,

Verjetne tezave v 10,%%OA mocna socialna opora
dusevnem zdravju 18,9%

N 28,9% zmerna socialna opora

N 10,4% m $ibka sociala opora

Verjetnost za depresivno 5.8%

tni 3 0%
motnjo B 18,7%
SLLPANDA ONIJZ 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Slika 18: TeZave v duSevnem zdravju, skupaj in po stopnji socialne opore
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Odstotek oseb, ki imajo verjetnost za depresivno motnjo, je po rezultatih raziskave SI-PANDA
od decembra leta 2020 do marca 2024 med 7,2 % in 16,7 %. Po rezultatih raziskave SI-PANDA
24/25 izvedene v marcu 2024, ima verjetnost za depresivno motnjo, 10,4 % anketiranih oseb

(slika 19).

\e

e SLoANDA Verjetnost depresivne motnje
100%
40%
20% 14,9% 15,4%
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1.izvedba (4.-5.12.2020
2.izvedba (18.-21.12.2020
3.izvedba (4.-5.1.2021
4.izvedba (15.-17.1.2021
5.izvedba (29.-30.1.2021
6.izvedba (12.-15.2.2021
7.izvedba(26.2.-1.3.2021
8.izvedba (12.-15.3.2021
9.izvedba (26.-29.3.2021
10. izvedba (9.-12.4.2021
11. izvedba (23.-26.4.2021
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13. izvedba (8.-10.6.2021
14. izvedba (6.-9.7.2021

15. izvedba (25.-28.8.2021
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17.izvedba (12.-15.10.2021
18. izvedba (9.-12.11.2021
19. izvedba (7.-10.12.2021
20. izvedba (20.-23.9.2022
21. izvedba (18.-21.10.2022
22.izvedba (22.-25.11.2022
23, izvedba (14.-17.12.2022
24, izvedba (24.-27.1.2023
25, izvedba (21.-24.2.2023
26. izvedba (21.-24.3.2023

1.izvedba 24/25 (marec 2024)

SI-PANDA ©@NUZ

Slika 19: Verjetnost depresivne motnje od 1. do 26. izvedbe SI-PANDA in ob 1. izvedbi SI-PANDA
24/25, skupaj

DoZivljanje stresnih dogodkov in anksioznosti

Slaba petina odraslih (18,8 %) se je v zadnjih 14 dneh pogosto ali vsak dan pocutila pod
stresom ali velikim pritiskom. S takimi obcutki se ob¢asno sooca 34,5 % anketiranih oseb,
tretjina (33,1 %) pa zelo redko. Le 13,5 % oseb se v zadnjih 14 dneh ni pocutilo napetih, pod
stresom ali velikim pritiskom. Stres bolj pogosto doZivljajo mlajsi, stari od 18 do 49 let
(18,0 % - 20,9 %), v primerjavi s starejSimi - od 50 do 74 let (8,9 % - 11,5 %). Stres pogosto
dozivlja vec Zensk (16,8 %) kot moskih (13,4 %), vec oseb z verjetnostjo za depresivno motnjo
(46,2 %), v primerjavi z osebami z verjetnostjo za teZave v duSevnem zdravju (32,0 %) in brez

teZzav v dusevnem zdravju (5,5 %) ter veC oseb s slabo finan¢no situacijo, ki se tezko prezivljajo
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(27,1 %), v primerjavi s tistimi, ki jim uspeva, a morajo biti pazljivi oz. imajo dobro ali zelo
dobro finanéno situacijo (10,0 % - 17,7 %). Stres pogosto doZivlja ve¢ oseb s Sibko socialno
oporo (24,1 %), v primerjavi s tistimi, ki imajo zmerno (12,8 %) in moc¢no socialno oporo
(8,8 %). Prav tako stres pogosto doZivlja ve¢ oseb, ki imajo vsaj eno kroni¢no bolezen
(20,0 %), v primerjavi s tistimi, ki nimajo kroni¢nih bolezni (12,0 %), vec tistih, ki Zivijo sami
(18,1 %), v primerjavi s tistimi, ki ne Zivijo sami (14,7 %), osebe, ki Zivijo z mlajSimi od 18
let (17,7 %) v primerjavi s tistimi, ki ne Zivijo z osebo mlajso od 18 let (13,8 %) in vec oseb,
ki zivijo z osebo starejSo od 70 let (19,1 %), v primerjavi s tistimi, ki v gospodinjstvu ne Zivijo

z osebo starejSo od 70 let (14,0 %).

23 )

\'C' s-eanon — Kako pogosto ste se v zadnjih 14 dneh pocutili napete,

[~ pod stresom ali velikim pritiskom?
1. izvedba SI-PANDA 24/25 (marec 2024, n=1522)

Skupaj
0d 65 do 74 let 0,4%
0d50do 64 let  [JIFEETZ 38,0% 31,2% 2,3%
0d30do49let [FED 29,7% 38,0%
0od18do 29 let [EZIIEET 41,2%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

sipanDA©Nyz M Nikoli mZeloredko m Obcasno Pogosto Vsak dan

Slika 20: Pogostost doZivljanja stresa v zadnjih 14 dneh, skupaj in po starostnih skupinah
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Pogosto ali vsak dan je bilo pod stresom ali velikim pritiskom 18,8 % anketiranih oseb starih
od 18 do 74 let, ta deleZ je bil podoben tudi v preteklih izvedbah raziskave. DeleZ odraslih, ki
starimi od 65 do 74 let (Slika 21). O pogostem ali vsakodnevnem dozivljanju stresa so

pogosteje porocale Zenske in osebe s Sibko socialno oporo.

- =s w T
\ o seeanoe — V zadnjih 14 dneh so se pocutili napete, pod stresom
( ali velikim pritiskom pogosto ali vsak dan.
100%
40% e SkLPA]
e Od 18 do 29 let
24!50//\/\ 24,5% ® 26,8%
o 24,1% 23,2% 23,5%
20% 18,9%'/\ —19.1% ® 18.8% Od 30 do 49 let
14.1% 18,2% 13,8%
10,2% 9,3% 0d 50 do 64 let
5,6%
0% 0Od 65 do 74 let
T T AN T o o W ()
'19@’ '1,69' & 'LQ'(L’L '19@ '159?J '19& e
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) "y g e A D x <
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Slika 21: Pogostost dozivljanja stresa v zadnjih 14 dneh, od 20. do 26. izvedbe raziskave SI-PANDA
in ob 1. izvedbi SI-PANDA 24/25, skupaj in po starostnih skupinah

Najve¢ anketiranih oseb (45,5 %) navaja, da se pocutijo napete, pod stresom ali velikim
pritiskom zaradi obremenitev na delovnem mestu. Priblizno Cetrtina pa jih navaja, da je to
zaradi problemov v druzini (24,0 %), zaskrbljenosti zaradi zdravja domacih ali prijateljev
(25,9 %), zaskrbljenosti zaradi svojega zdravja (24,5 %) in zaskrbljenosti zaradi negotove
finan¢ne prihodnosti (23,3 %). Najmanj osebam pa stres povzro¢a zaskrbljenost zaradi
morebitne nove pandemije (3,7 %) in zaskrbljenost zaradi jedrske katastrofe (3,9 %)

(Slika 22).
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\» ANDA Ko se pocutite napete, pod stresom ali velikim

pritiskom, kaj menite, da je vzrok za to?

1. izvedba SI-PANDA 24/25 (marec 2024, n=1522)

Obremenitve na delovnem mestu

Zaskrbljenost zaradi zdravja mojih
domacih ali prijateljev

Zaskrbljenost zaradi mojega zdravja

Problemi v druzini

Zaskrbljenost zaradi negotove financne
prihodnosti

Slabi materialni pogoji za zZivljenje

Zaskrbljenost zaradi vojn v bliZini

Zaskrbljenost zaradi neresnicnih
informacij v medijih

Osamljenost

Zaskrbljenost zaradi vpliva, ki ga imajo
mediji

Slabi odnosi med sodelavci

Zaskrbljenost zaradi naravnih katastrof
(poplave, pozari, potresi ...)

Hrupno okolje

Zaskrbljenost zaradi jedrske katastrofe

Zaskrbljenost zaradi morebitne nove
pandemije

Drugo

SI-PANDA ©NIZ
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I 25,9%
I 24,5%
I 24,0%
I 23,3%
I 16,9%
B 15,0%
B 14,2%
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B 13,0%
B 12,8%
B 12,2%
B 10,2%

B 3,9%

B 37%

N 13,2%
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Slika 22: Razlogi za doZivljanje stresa, skupaj

100%
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Vecina udeleZencev raziskave obvladuje napetosti, stres in pritiske, ki jih dozivljajo v
Zivljenju, z nekaj truda (58,7 %). Stres zlahka obvladuje dobra desetina mlajsih odraslih, starih
od 18 in 29 let (11,8 %), v primerjavi z osebami starimi od 50 do 74 let (21,1 % - 23,5 %). S
hudimi tezavami pa obvladuje stres statisti¢no znacilno ve¢ oseb v starostni skupini od 18 do
49 let (5,0 % - 8,2 %), v primerjavi s starejSimi v starostni skupini od 50 do 74 let (2,1 % —
2,4 %) (Slika 23).

Kako obvladujete napetosti, stres in pritiske, ki jih
dozivljate v Zivljenju?
1. izvedba SI-PANDA 24/25 (marec 2024, n=1522)

1,5%
0d 65 do 74 let i/i’i ioi Ne obvladujem jih
62,5%
23,5% S hudimi teZzavami
0 873
Od 50 do 64 let 17.2% B Z vecjim naporom
21,1% >8,5%
. 170 B Z nekaj truda
1,0%:()
0d 30do 49 let 19.4% m Zlahka
57,4%

17,2%

1,2%
8,2%

0d 18 do 29 let 0
58,0%
11,8%

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

SI-PANDA ©NIZ

Slika 23: Obvladovanje napetosti, stresa in pritiskov, skupaj in po starostnih skupinah
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Vec kot polovica anketiranih oseb (54,5 %) lahko pogosto ali vedno najde nacin, kako se
sprostiti, kadar to potrebujejo. Dobra tretjina (35,3 %) to najde obcasno, 8,8 % zelo redko, le
1,5 % pa nikoli. Statisti¢no znacilno ve¢ oseb starih od 50 do 74 let (15,7 % - 22,8 %), kot
tistih starih od 18 do 49 let (10,9 % - 11,9 %) vedno najde nacdin, kako se sprostiti (Slika 24).

\t SI-PANDA Kako pogosto lahko najdete nacin, kako se sprostiti, kadar
(N to potrebujete?
1. izvedba SI-PANDA 24/25 (marec 2024, n=1522)

12.7% 38,7%
Skupaj m 35,3%
1,5%
G 42,7%
0d 65 do 74 let w 28,5%
1.1% Vedno
19,4% .
0d 50 do 64 let w 34%%256 Pogvosto
0,8% m Obéasno
11,9% m Zelo redko
2,0%

10,9% »
0d 18 do 29 let ’39.9%
13,2%
1,7%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

SI-PANDA ©NIZ

Slika 24: Pogostost iskanja nacinov za sprostitev, ko jo potrebujejo, skupaj in po starostnih skupinah
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DoZivljanje anksioznosti

Uporabili smo tudi vpraSalnik General Anxiety Disorder -7 (GAD-7) za merjenje anksioznosti.
Ugotavljamo, da vecina anketiranih oseb ni anksioznih (88,9 %), desetina (11,1 %) pa se
sooCa s tveganjem za anksiozno motnjo. Glede na starost ugotavljamo, da ima tveganje za
anksiozno motnjo najve¢ najmlajsih, starih od 18 do 29 let (18,1 %), v primerjavi z osebami
starimi od 30 do 74 let (7,6 % - 12,1 %) (Slika 25). Tveganje za anksiozno motnjo je prisotno
pri ve¢ Zenskah (13,2 %) v primerjavi z moskimi (9,2 %) ter pri ve¢ osebah iz Zahodne
Slovenije (12,5 %) v primerjavi z Vzhodno Slovenijo (9,9 %). Tveganje za anksiozno motnjo
ima tudi vec¢ oseb s slabo finané¢no situacijo, ki se tezko prezivljajo (31,6 %), v primerjavi s
tistimi, ki jim finan¢no uspeva, a morajo biti previdni oz. imajo v redu ali dobro finan¢no
situacijo (5,8 % — 13,0 %). Tveganje za anksiozno motnjo ima tudi ve¢ oseb s Sibko socialno
oporo (20,1 %), v primerjavi s tistimi z zmerno in mo¢no socialno oporo (5,3 % -
8,8 %). Razlika pa je statisti¢no znacilna tudi pri osebah, ki imajo vsaj eno kroni¢no bolezen
(15,5 %) v primerjavi s tistimi, ki je nimajo (8,4 %) in pri tistih, ki Zivijo sami (18,2 %), v

primerjavi s tistimi, ki ne Zivijo sami (10,2 %).

Anksioznost
1. izvedba SI-PANDA 24/25 (marec 2024, n=1522)

Skupaj
0d 65 do 74 let
0d 50 do 64 let
0d 30do 49 let 87,9% 12,1%
0Od 18 do 29 let 81,5% 18,1%

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

SI.PANDA ©Niiz ™ Brez anksiozne motnje B Tveganje za anksiozno motnjo

Slika 25: Prisotnost znakov anksioznosti, skupaj in po starostnih skupinah
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Okuzenost z virusom SARS-CoV-2 in posledice prebolelih okuzb

V raziskavi SI-PANDA, izvedeni v marcu 2024, je 46,2 % anketiranih oseb navedlo, da se Se
niso okuzili z virusom SARS-CoV-2. Od okuZenih oseb jih je 26,7 % navedlo, da so se okuZili
enkrat, 19,5 % oseb je navedlo, da so se okuzili dvakrat, 7,6 % pa, da so bili okuZeni Ze trikrat
ali veckrat (Slika 26). Okuzbo z virusom SARS-CoV-2 je prebolelo statisti¢no znacilno ve¢ oseb
starih od 18 do 49 let (63,1 % — 66,8 %), v primerjavi z osebami starimi od 50 do 74 let
(33,4 % - 46,2 %). V starostni skupini od 18 do 29 let je tudi najve¢ oseb, ki so okuzbo
prebolele Ze trikrat ali veckrat (12,9 %), v primerjavi z osebami starimi od 40 do 74 let

(3,5 % - 9,0 %).

\‘én S Okuzenost z virusom SARS-CoV-2
(=7 1. izvedba SI-PANDA 24/25 (marec 2024, n=1522)

Skupaj 46,2% 26,7% 19,5%
0d 65 do 74 let
0d 50do 64 let 53,8% 25,3% 15,6%
0d 30 do 49 let
0d 18 do 29 let 33,2% 27,7% 26,2%

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

SI-PANDA ©NIZ m Nikoli m Enkrat m Dvakrat Trikrat ali vec

Slika 26: OkuzZenost z virusom SARS-CoV-2, skupaj in po starostnih skupinah

Vecina anketirancev navaja, da po prebolelem covidu-19 v vsakdanu ne obcuti nobenih
omejitev, boledin, tesnobe, depresije ali drugih simptomov povezanih s covidom-19 (74,7 %),
14,9 % po preboleli okuzbi v vsakdanu obcuti zanemarljive omejitve in lahko opravljajo vsa
obicajna opravila/zadolzitve, vendar simptomi, boleCine, tesnoba, depresija Se vztrajajo. V
vsakdanu pa obcuti omejitve razli¢nih stopenj 10,4 % anketiranih oseb. Brez vsakr$nih
omejitev v vsakdanjem Zivljenju po prebolelem covidu-19 je statisticno znacilno vec oseb, ki
nimajo kroni¢nih bolezni (81,0 %), v primerjavi s tistimi, ki imajo vsaj eno kroni¢no bolezen

(63,2 %) (Slika 27).
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o . agw s . .
\u; s-eanoa -~ Ocenite, v kolikSni meri prebolel covid-19 trenutno

(= vpliva na vase Zivljenje
1. izvedba SI-PANDA 24/25 (marec 2024, n=819)

74,7%
63,2%

V vsakdanu ne obcutim nobenih omejitev,
bolecin, tesnobe, depresije, simptomov

povezanih s covidom-19. 81,0%

V vsakdanu obéutim zanemarljive omejitve
in lahko opravljam vsa obicajna
opravila/zadolzitve, vendar simptomi,
boledine, tesnoba, depresija $e vztrajajo.

14,9%
21,5%
11,3%

m Skupaj

B Vsaj ena kronicna

V vsakdanu obZutim omejitve in se moram bolezen
obcasno izogibati ali zmanjsati nekatere 7,5%
vrste dejavnosti/zadolzitev oz. jih razporediti 11,0% m Brez kronicne
v daljSe ¢asovno obdobje zaradi simptomov, 5.6% bolezni

boleéin, tesnobe, depresije. Kljub temu pa...

V vsakdanu obéutim omejitve, Zaradi

simptomov, bolecin, tesnobe, depresije 2,6%
nekaterih dejavnosti/obveznosti ne morem 3,7%
opraviti. Kljub temu pa lahko brez pomodi 1,9%

skrbim zase.

V vsakdanu obéutim Stevilne omejitve.

Zaradi simptomov, boledin, tesnobe, 0,3%

depresije ne morem skrbeti zase in sem 0,7%

odvisen od oskrbovalcev oz. pomodi, ki mi jo 0,2%
nudijo drugi.

0% 20% 40% 60% 80%  100%
SI-PANDA ©NIZ

Slika 27: Vpliv prebolelega covida-19 na Zivijenje, skupaj in po prisotnosti kroni¢ne bolezni
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Dozivljanje posledic pandemije

Anketirance smo sprasevali tudi o vplivu pandemije na razli¢na podro¢ja njihovega Zivljenja.
Vecina anketirancev je ocenila, da pandemija covida-19 ni poslabsala razli¢nih podrocij
njihovega Zivljenja. Priblizno petina jih je ocenila, da je pandemija celo izboljSala druZinske
odnose, telesno dejavnost in zdravo prehrano, ve¢ kot polovica pa je navedla, da je stanje
nespremenjeno. Nekaj manj kot polovica anketiranih oseb (49,5 %) je navedla, da je
pandemija covida-19 poslabsala njihove socialne stike s §irSo druZino in prijatelji, tretjina pa,
da je poslabsala na njihovo telesno aktivnost (33,5 %) in finan¢no varnost (33,0 %). Petina je
navedla, da je pandemija covida-19 poslabsala njihovo zdravstveno stanje (20,1 %), spanje
(19,7 %) in varnost zaposlitve (21,1 %) (Slika 28). Zenske v vedji meri menijo, da je pandemija
poslabsano vplivala na druZinske odnose (Z=19,7 %; M=15,3 %), varnost zaposlitve
(Z=23,8 %; M=18,7 %), na socialne stike s $irSo druZino in prijatelji (Z=54,4 %;
M=44,8 %), telesno aktivnost (Z=36,8 %; M=30,3 %) in njihovo zdravstveno stanje
(Z=22,9 %; M=17,5 %). Ce rezultate primerjamo s prese¢no raziskavo SI-PANDA, je v 1.
presecni raziskavi (25. 1. do 31. 3. 2021) kar 72,2 % anketirancev navedlo, da je pandemija
poslabsano vplivala na socialne stike s SirSo druZino in prijatelji, v 2. prese¢ni raziskavi (4. 5.
do 18. 7. 2021) pa je bilo takSnega mnenja 59,4 % anketirancev. Za ostala podrodja so bili

rezultati podobni v obeh prese¢nih raziskavah in v raziskavi SI-PANDA 24/25.
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\e— 5 ; T ; ; o Fivlieni
@J SN Kako je pandemija covida-19 vplivala na vase zZivljenje na

(= spodaj navedenih podrogjih?
1. izvedba SI-PANDA 24/25 (marec 2024)

Zdravstveno sta.nje (npr. kroni¢ne bolezni,
boleznizob ...) (n=1431) ’ - :

Spanje (n=1501)

Zdrava prehrana (n=1499)
Telesna aktivnost (n=1503) 20,8% 45,8% 33,5%

Socialni stiki s $irso druzino, prijatelji (n=1491)

Finanéna varnost (n=1476)

Varnost zaposlitve (n=1327)

Druzinski odnosi (n=1486) 21,1% 61,5% 17,4%

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

SI-PANDA ©NIZ N IzboljSano H Nespremenjeno  ® Poslabsano

Slika 28: Vpliv pandemije na razlicna podrocja Zivljenja, skupaj
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Cepljenje

Vecina anketiranih oseb se strinja, da so za otroke cepiva pomembna (76,5 %), in da je

pomembno, da se odrasli cepijo (53,4 %). Vec kot polovica se jih strinja tudi, da so cepiva
ucinkovita (52,9 %) in da so v skladu z njihovimi pri¢akovanji (50,6 %). Da so cepiva varna,
pa se strinja 42,3 % anketiranih oseb. Z vsemi navedenimi trditvami o cepivih, z izjemo

pomembnosti cepiv za otroke, se strinja statisti¢no znacilno ve¢ moskih kot Zensk (Slika 29).

a4l

\'@{\_} SI-PANDA Strinjanje s stalisci glede cepiv
(“={"77 1.izvedba SI-PANDA 24/25 (marec 2024; n=1522)

76,5%
Za otroke so cepiva pomembna. 75,5%
77,5%
Za odrasle je pomembno, da se 53,4%
. 49,9%
cepijo 56,7%
52,9% m Skupaj
Cepiva so ucinkovita 49,3% .
56,4% W Zenske
B Moski
Cepiva so v skladu z mojimi 50,6%
- 46,3%
prepricanji 54,7%
42,3%
Cepiva so varna 37,0%
47,4%
SI-PANDA ©NIJZ 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Slika 29: StalisCe glede cepiv, skupaj in po spolu
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Pridobivanje zdravstvenih informacij in zaupanje vanje

Anketiranci so kot vir za pridobivanje zdravstvenih informacij v zadnjih 30 dneh najpogosteje
(veckrat na dan ali vsaj enkrat na dan) uporabljali druZzbena omreZja v splosnem (17,3 %),
spletne medije (16,5 %) in radio (13,6 %). Najvecji deleZ oseb je za znane osebnosti in
vplivneZe na druZzbenih omreZjih (79,1 %) ter za podkaste z zdravstveno tematiko (74,6 %)
porocal, da jih kot vir za pridobivanje zdravstvenih informacij v zadnjih 30 dneh nikoli niso
uporabili. PrecejSen deleZ anketirancev po drugi strani v zadnjih 30 dneh kot vir zdravstvenih
informacij nikoli ni uporabil spletnih strani zdravstvenih institucij (60,2 %) ter druZbenih

omreZij zdravstvenih institucij (58,6 %) (Slika 30).
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Kako pogoste ste v zadnjih 30 dneh uporabljali naslednje vire za
pridobivanje zdravstvenih informacij?
1. izvedba SI-PANDA 24/25 (marec 2024, n=1522)

Druzbena omreZja v splosnhem

Spletni mediji (npr. 24 ur.com,
rtvslo.si itd.)

Radio

Televizija

Spletne strani v splosnem

Vsak dan

Prijatelji, znanci, sorodniki Vsaj 3-krat na teden
W Enkrat na teden

Druzbena omreZja zdravstvenih
institucij

m Najvec 2-krat na mesec

H Nikoli

Tisk (Casopisi, revije ...)

Zdravstveni delavci

Znane osebnosti in vplivneZzi na
druzbenih omreijih

) ) 2,3%

Spletne strani zdravstvenih ,3% !

institucij 0
60,2%

1,7%
. _ 2.7%

Podkasti z zdravstveno tematiko 5.3%

15,7%
74,6%
SI-PANDA ©NIZ 0% 20% 40% 60% 80%  100%

Slika 30: Pogostost uporabe virov za pridobivanje zdravstvenih informacij v zadnjih 30 dneh, skupaj
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Na lestvici od 1 do 7 so anketirane osebe ocenile, da v najvecji meri zaupajo zdravstvenim
informacijam, ki jih prejmejo s strani zdravstvenih delavcev (ocena 4,6), sledijo spletne strani
zdravstvenih ustanov (4,1) in NIJZ (4,0). Najmanj zaupajo vladi in vladnim institucijam (2,8),
druzbenim omreZjem v splosnem (2,7) ter znanim osebnostim in vplivheZem na druzbenih

omreZzjih (2,1) (Slika 31).

\E""‘ sipanpa Y kolikSni meri zaupate zdravstvenim informacijam
(N na naslednjih kanalih
1. izvedba SI-PANDA 24/25 (marec 2024, n=1522)

(1 =Sploh ne zaupam, 7 = Popolnoma zaupam)

zdravstveni delavci [N 46
Spletne strani zdravstvenih ustanov | NG ;.1
Nacionalni in3titut za javno zdravie (NUZ) [N 2,0
Druzbena omrezja zdravstvenih institucii [ N BN 3.5
Radio [N 35
Televiziia |GG 3.4
splet NG 3
Delodajalec [N 3.3
Tisk (¢asopisi, revije...) | NG 3.2
Podkasti z zdravstveno tematiko | NN 3,0
Vlada in vladne institucije [N 2.8

Druzbena omrezjav sploinem [NINEGG 2,7

Znane osebnosti in vplivheZi na druzbenih
omrezjih

. 2

SI-PANDA ©@NIJZ 1 2 3 4 5 6 7

Slika 31: Zaupanje zdravstvenim informacijam na lestvici od 1 do 7, skupaj
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UdeleZence raziskave smo spraSevali tudi, kako tezko oz. lahko se jim zdi, da razumejo,
najdejo oz. uporabijo doloCene informacije, povezane z zdravjem. Najvecji deleZ oseb
(82,9 %) je ocenil, da lahko (odgovora »zelo lahko« in »lahko«) uporabijo informacije, ki jim
jih da zdravnik, za odlocanje glede svoje bolezni. Glede na starost anketirancev, te informacije
v najveéjem deleZzu lahko uporabijo anketiranci od 65 do 74 let starosti (88,6 %) v primerjavi
z mlajSimi anketiranci. Da teZko (odgovora »teZko« in »zelo teZko«) ocenijo, kdaj bi
potrebovali drugo mnenje drugega zdravnika, je odgovorilo 42,0 % anketirancev. Da so
informacije o zdravstvenih tveganjih v medijih (televizija, internet in drugi mediji) zanesljive,
lahko oceni 53,6 % anketirancev, medtem ko 38,2 % anketirancev to oceni tezko (Slika 32).
Slednje najlaZje ocenijo anketiranci v starostni skupini od 30 do 49 let, najteZje pa tisti, stari
od 65 do 74 let. Prav tako to, glede na duSevno zdravje, najlaZje ocenijo anketiranci brez

dusevnih tezav (56,3 %) in najteZje tisti z verjetnostjo depresivne motnje (44,0 %).
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\'@,-_) P Na lestvici od zelo lahko do zelo tezko, kako
(N lahko/tezko bi za vas rekli, da ...
1. izvedba SI-PANDA 24/25 (marec 2024, n=1522)

... razumete informacije v mediji o tem,
kako postati bolj zdrav?

... izveste o dejavnostih, ki so koristne za

vase dusevno dobro polutje/blagostanje

npr. meditacija, telovadba, hoja, pilates
ipd?

... ocenite, ali so informacije o
zdravstvenih tveganjih v medijih
3 A . 53,6% 38,2%
zanesljive npr na televiziji, internetu ali na
drugem mediju?

... hajdete informacije o tem, kako
obvladovati tezave z dusevnim zdravjem,

72,0% 19,5%
kot so stres in depresija?
... uporabite informacije, ki vam jih da
zdravnik, za odlocanje glede svoje 82,9% 12,3% 3
bolezni?
... ocenite, kdaj bi morda potrebovali
2 potret 40,8% 42,0% 17,2%
drugo mnenje drugega zdravnika?
0% 20% 40% 60% 80%  100%

SI-PANDA ©NIIZ m Lahko .Teik@ = Ne vem

Slika 32: TeZavnost razumevanja in uporabe zdravstvenih informacij, skupaj
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Nacionalni institut
za javno zdravje

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

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