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Pandemija covida-19 je pomembno zaznamovala vsa podrocja ¢lovekovega Zivljenja tako v
Sloveniji, kot po svetu. Od pojava prve okuzbe z virusom SARS-CoV-2 v Sloveniji, 4. marca
2020, tece ze tretje leto. Od takrat smo v Sloveniji belezili ve€ epidemicnih valov, ki so tako ali
drugace prizadeli celotno drzavo in vse njene prebivalce. Ta €as je bil pomemben za
raziskovanje vpliva in posledic, ki jih ima pandemija na posameznika in druzbo kot tudi na
zdravstveni sistem. Resnost in obseg pandemije covida-19 ter uvajanje ukrepov za
prepre€evanje in omejevanje prenosa okuzbe so imeli v letih 2020 in 2021 zelo velik vpliv na
vsakdanje Zivljenje vseh ljudi, tudi tistih, ki jih virus ni neposredno prizadel. Negotovo in dlje
Casa trajajo¢e obdobje zdravstvene in druzbene krize je privedlo do postopne iz&rpanosti
kompenzatornih mehanizmov pri ljudeh in s tem tudi do manjSe uspeSnosti ukrepov za
preprecevanje Sirjenja okuzbe z virusom SARS-CoV-2 med prebivalstvom.

Z namenom boljSega razumevanja vedenja ljudi v povezavi s krizno situacijo, tako glede
upostevanja priporoCenih ukrepov, kot so npr. cepljenje proti covidu-19, uporaba maske,
upostevanje varnostne razdalje itd., kot tudi vpogleda v spremembe v njihovem Zivljenjskem
slogu, fizi€nem in duSevnem zdravju, smo ze 4. decembra 2020 priCeli z raziskavo SI-PANDA,
ki prouCuje vplive pandemije covida-19 na Zivljenje Slovencev. Po 19-ih izvedbah raziskave v
letih 2020 in 2021 (zadnja ponovitev je bila izvedena od 7. do 10. 12. 2021) je pred nami nov
sklop 6-ih raziskav, s prvo raziskavo, ki je bila izvedena od 20. do 23. 9. 2022.

Zunanje okolis¢ine so se v tem C€asu spremenile. Virus SARS-CoV-2 je postal nas stalni
spremljevalec, kot pravijo nasa »nova normalnost«. Zdi se, kot da smo zelo hitro pozabili, da
lahko vsakdo med nami, v katerikoli starosti, resno zboli ali celo umre za covidom-19. Sicer je
tudi res, da bo verjetno imela vecina ljudi, ki se okuzijo z virusom SARS-CoV-2 danes, ko
prevladuje razliCéica omikron, blago do zmerno bolezen dihal in si bo opomogla brez
posebnega zdravljenja. Vendar so med nami ljudje, predvsem starejSi in tisti s kroni¢nimi
zdravstvenimi teZavami, za katere bolezen predstavlja vecdje tveganje. Kot solidarna druzba
smo s svojim vedenjem dolZni za&¢ititi tudi njih. Soo€amo se tudi s postcovidnim sindromom
0z. dolgim covidom. Gre za stanje po okuzbi z virusom SARS-CoV-2, ko razli¢ne zdravstvene
teZave trajajo Se dva meseca ali dlje in jih ni mogoc&e razloZiti z alternativho diagnozo ter
mocno prizadenejo posameznikovo funkcioniranje v delovnem ali domacem okolju.

Namen novega sklopa raziskav SI-PANDA je zato predvsem ugotoviti, kako pogosto so bili
ljudje sooceni z okuzbo z virusom SARS-CoV-2 od zacetka pandemije do danes in prouditi
posledice prebolele okuzbe z virusom SARS-CoV-2. Glede na to, da je cepljenje proti covidu-
19 Se vedno eden najudinkovitejSih ukrepov, nas zanima tudi stalisCe ljudi do cepljenja in
razlogi za njihovo oklevanje.

Rezultati raziskave predstavljeni v poro€ilu, so namenjeni strokovnjakom in odlo€evalcem, pa
tudi medijem in $irSi javnosti. S tem udejanjamo tudi priporolilo Svetovne zdravstvene
organizacijel, 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-EUR0-2020-1160-40906-55390-eng.pdf
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METODOLOSKA POJASNILA

Raziskava v obliki spletne raziskave poteka v Sestindvajsetih izvedbah s pricetkom 4. 12. 2020.
Prvi sklop raziskav (do vklju¢no 12. izvedbe) je v imenu Nacionalnega instituta za javno zdravje
(NIJZ) izvajal Institut za raziskovanje trga in medijev, Mediana, drugi in tretji sklop raziskav izvaja
Valicon. Prvih dvanajst izvedb se je izvajalo enkrat na dva tedna, drugi sklop, vkljuéno z 19.
izvedbo, pa enkrat mese€no. Tudi v tretiem sklopu raziskav, ki poteka po devetmeseCnem
premoru, se bodo izvedbe raziskave izvajale enkrat mesecno. Podatki 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 1000 odraslih oseb, starih od
18 do vkljuéno 74 let.

Na zacetku raziskave smo kot osnovo uporabili vprasalnik Svetovne zdravstvene organizacije
(SZ0)2, ki smo ga prevedli in v skladu z navodili SZO ustrezno prilagodili razmeram v nasi drzavi.
Uporabili smo tudi preveden vpra$alnik MHI-5 za merjenje duSevnega zdravja posameznikov in
vpraSalnik 7C za ugotavljanje pripravijenosti za ceplienje. Vklju€ili 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 poro€ilu, so uteZeni po spolu, starostnih skupinah in statistiéni regiji.

V poro€ilu so prikazani podatki 21. izvedbe spletne raziskave, ki je potekala od 18. 10. 2022 do
21. 10. 2022 na vzorcu 1011 odraslih oseb, starih od 18 do 74 let. Opisane in prikazane so tudi
nekatere primerjave s prejSnjimi izvedbami raziskave.

Do sedaj izvedene raziskave:

izvedba od 4. 12. 2020 do 6. 12. 2020

izvedba od 18. 12. 2020 do 21. 12. 2020

izvedba od 4. 1. 2021 do 5. 1. 2021

izvedba od 15. 1. 2021 do 17. 1. 2021

izvedba od 29. 1. 2021 do 30. 1. 2021

izvedba od 12. 2. 2021 do 15. 2. 2021

izvedba od 26. 2. 2021 do 1. 3. 2021

izvedba od 12. 3. 2021 do 15. 3. 2021 20. izvedba od 20. 9. 2022 do 23. 9. 2022
izvedba od 26. 3. 2021 do 29. 3. 2021 21. izvedba od 18. 10. 2022 do 21. 10. 2022
izvedba od 9. 4. 2021 do 12. 4. 2021

. izvedba od 23. 4. 2021 do 26. 4. 2021

izvedba od 7. 5. 2021 do 9. 5. 2021
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2 https://www.euro.who.int/en/health-topics/health-determinants/behavioural-and-cultural-insights-for-health/tools-and-resources/who-tool-for-
behavioural-insights-on-covid-19/survey-tool-and-guidance-behavioural-insights-on-covid-19-produced-by-the-who-european-region
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KLIUCNE UGOTOVITVE 21. IZVEDBE

» Podpiranje trenutno veljavnih priporocil

V 21. izvedbi raziskave najve¢ podpore anketirane osebe namenjajo priporocilu ucinkovitega
prezraCevanja v vzgojno-izobrazevalnih zavodih (79,0 %), izolaciji za osebe s potrjeno okuzbo s
SARS-CoV-2 (74,5 %) ter uporabi mask v zdravstvenih ustanovah in domovih starejsih ob&anov
(65,8 %). Najmanj podpore vecini trenutno veljavnih priporo€il namenjajo osebe v starostni
skupini od 18 do 29 let, najve¢ podpore pa osebe v starostni skupini 65 do 74 let.

» Cepljenje proti covidu-19 in sezonski gripi

V zadnjih izvedbah raziskave SI-PANDA je delez oseb, ki se ne nameravajo cepiti proti covidu-
19, relativno stabilen in se giblje okrog Cetrtine anketiranih oseb. Kot Ze v predhodnih raziskavah
anketirance, ki niso cepljeni proti covidu-19, najbolj skrbi varnost cepiv, ve¢ kot pol pa jih tudi
meni, da se v zvezi s cepljenjem izvaja prevelik pritisk. Malo ve& kot polovica vseh anketirancev
se strinja s trditvijo, da cepivo proti covidu-19 lahko prepreci teZji potek bolezni, kar kaze, da je
osvescenost prebivalcev o koristih ceplienja proti covidu-19 $e vedno premajhna. Osvescéenost
in posledi¢no pripravljenost na cepljenje sta najvedji v najstarejSi starostni skupini, ki je bila
vklju€ena v anketiranje in jo covid-19 tudi najbolj ogroza. Proti sezonski gripi se bo verjetno cepilo
40,6 % starejSih (65 do 74 let).

» Upostevanje izolacije in karantene ter ravnanje v primeru prehladnih znakov ali okuzbe dihal

V primeru prehladnih znakov ali okuzbe dihal bi velina oseb reagirala tako, da bi izvedli
samotestiranje na SARS-CoV-2 (72,1 %). Ob stiku z osebo, ki je imela pozitiven test na virus
SARS-CoV-2, kljub temu, da sami ne bi razvili simptomov, pa bi se testiralo 66,5 % oseb.

» Dolgotrajni covid-19

Po preboleli okuzbi s covidom-19 sta najpogostejSi teZavi, ki ju anketirane osebe navajajo,
utrujenost in pomanjkanje energije. Najdlje trajajoCe tezave po preboleli okuzbi pri nekaj manj
kot 60 % oseb trajajo do 3 mesece in so pogostejSe pri moskih. Te tezave pa najbolj vplivajo na
podrodje izvajanja prostoasnih aktivnosti.

» DuS8evno zdravje

Vec kot petina (22,1 %) anketirancev se pogosto ali vsakodnevno pocuti napete, pod stresom ali
velikim pritiskom. Tak$ni obc¢utki so pogostejsi pri zenskah, v mlajsih starostnih skupinah, pri tistih,
ki poro€ajo, da so imeli slab3e finanéno stanje v primerjavi s preteklim ¢asom. V primerjavi s
preteklo izvedbo raziskave se je pogosto ali vsakodnevno doZivljanje stresa najbolj povecalo pri
mladih med 18 in 29 let starosti (iz 24,5 % na 35,3 %). Tvegano stresno vedenje se je v primerjavi
s preteklo raziskavo pomembno povecalo pri moskih, v starostnih skupinah 18 do 29 let in 30 do
49 let, manj izobraZenih, dijakih in Studentih ter pri zaposlenih oz. samozaposlenih.

» Obravnava pri osebnem zdravniku

Potreba po obravnavi pri osebnem zdravniku se s starostjo veca, le 22,6 % anketiranih oseb v
starostni skupini 65 do 74 let v zadnjem letu ni potrebovalo osebnega zdravnika. Med anketiranimi
osebami, ki so potrebovale osebnega zdravnika zaradi novih ali poslab8anja obstojecih
zdravstvenih tezav, jih je 60,2 % navedlo, da je obravnava vklju€evala tudi pregled v ambulanti,
4,0 % je navedlo stik z nadomestno, dezurno ali urgentno ambulanto. Pri zadnji izku$nji z osebnim
zdravnikom je 85,4 % prebivalcev menilo, da so bili glede na zdravstveno stanje ustrezno
obravnavani, manj zadovoljne z obravnavo so bile anketirane osebe s tezavami v duSevnem
zdraviju.



REZULTATI

Podpiranje trenutno veljavnih priporogéil za
obhviadovanje Sirienja okuzhb z virusom SARS-CoV-2

Ze nekaj dni po razglasitvi epidemije koronavirusne bolezni v Sloveniji (12. marca 2020) so bili
sprejeti Stevilni ukrepi za omejevanje Sirjenja okuzb z virusom SARS-CoV-2, ki so se spreminjali
glede na epidemiolosko situacijo v drzavi. Konec maja 2022 je vlada sprejela sklep o prenehanju
veljavnosti Odloka o zacasnih ukrepih za prepreCevanje in obvladovanje okuzb z nalezljivo
boleznijo COVID-19. Ves €as trajanja ukrepov, kot tudi po njihovem prenehanju, pa so na voljo
priporoCila za za$Cito zdravja in prepreCevanje Sirjenja okuzb, ki veljajo tudi v trenutni
epidemioloski situaciji.

Avgusta 2022 so bila pripravljena Strokovna izhodi$¢a in usmeritve za pripravljenost in odzivanje
na okuzbe z virusom SARS-CoV-2 v jesensko-zimski sezoni 2022/2023 v Sloveniji3, po katerih se
bodo javnozdravstveni ukrepi prilagajali glede na epidemiolosko situacijo. Pripravljenih je pet
moznih dolgoro¢nih scenarijev razvoja epidemije, ki so vezani na: znacilnosti virusa, dovzetnost
prebivalstva, druzbene dejavnike in farmakoloske ukrepe. Cilji slonijo na petih stebrih (cepljenje,
obvladovanje prenosa okuzbe, testiranje in zdravljenje, spremljanje SARS-CoV-2 in ukrepi, ki
zmanjsujejo stike). Vsak steber ima specificna priporocila, ki se nanasajo na osnovno stanje
(Faza 1) in fazo eskalacije (Faza 2). Od 22. julija 2022 smo v fazi 1, katere cilj je, da se zaS¢itijo
predvsem najbolj ranljive skupine prebivalstva in s tem prepredi porast Stevila oseb s teZje
potekajoc€o obliko covida-19. Priporo€ajo se ukrepi, ki so usmerjeni v zamejevanje Sirjenja SARS-
CoV-2, vendar ne posegajo pomembno v vsakdanje Zivljenje ve€ine posameznikov.

Med 18. in 21. oktobrom 2022 smo pri anketiranih osebah preverjali, v kolik&ni meri podpirajo
trenutno veljavna priporocila. Najvedji delez oseb podpira ucinkovito prezradevanje v vzgojno-
izobrazevalnih zavodih (79,0 %) in izolacijo za osebe s potrjeno okuzbo s SARS-CoV-2 (74,5 %).
Slabi dve tretjini oseb pa podpirata uporabo mask v zdravstvenih ustanovah in domovih starejSih
ob&anov (65,8 %) in da se v vzgoji in izobraZzevanju ne uporablja mask (63,0 %). Najmanj podpore
so anketiranci namenili uporabi mask v javnih zaprtih prostorih (42,9 %) in uporabi aplikacije
Ostani zdrav v visjih in visokoSolskih zavodih (35,2 %). Vecini trenutno veljavnih priporogil najmanj
podpore namenjajo osebe v starostni skupini od 18 do 29 let, najve¢ podpore pa osebe v starostni
skupini 65 do 74 let. Velike podpore je v starostni skupini 65 do 74 let delezno priporocilo glede
uporabe mask v zaprtih javnih prostorih (64,6 %) in uporabe aplikacije Ostani zdrav v vi§jih in
visoko8olskih zavodih (55,9 %) (Slika 1).

3
https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/strokovna_izhodisca_in_usmeritve_za_pripravljenost_in_odzivanje_na_okuzbe_z_virusom_sars
-cov-2.pdf
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Slika 1: Podpiranje trenutno veljavnih priporocil, skupaj in po starostnih skupinah

Trenutno veljavna priporocila pri¢akovano bolj podpirajo osebe, ki so se cepile proti covidu-19.
Osebe, ki se ne bodo cepile statisticno znacilno bolj podpirajo priporocilo, da se v vzgoji in
izobrazevanju ne uporablja mask (73,9 %) kot cepljene osebe (58,6 %) (Slika 2).
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Slika 2: Podpiranje trenutno veljavnih priporocil, skupaj in po cepilnem statusu



V Casu epidemije covida-19 je zdravstvena stroka spodbujala delo od doma, da bi tako omejili
prenos virusa SARS-CoV-2 znotraj delovnih organizacij med zaposlenimi, saj so zaprti prostori,
v katerih se dlje ¢asa zbira veliko ljudi idealni za Sirjenje virusa. Po mnenju epidemiologov je bil v
tistem &asu to eden kljuénih ukrepov za upoCasnjevanje Sirjenja virusa. V zaletku izvajanja
raziskave SI-PANDA decembra 2020 (2. izvedba) je delo v zadnjih sedmih dneh od doma
opravljala tretjina oseb, skoraj polovica oseb pa je vsaj obasno delala od doma, kar kaze na to,
da so delodajalci spodbujali ta na€in dela, zaposleni pa so se ga posluzevali v precejSnji meri.
Delez oseb, ki so delale od doma, se je nato tekom izvedb raziskave spreminjal in sicer se je v
17. izvedbi raziskave izpred leta dni (oktober 2021) zmanjSal za 20 odstotnih to¢k v primerjavi z
2. izvedbo raziskave. Po podatkih 21. izvedbe raziskave je deleZ oseb, ki delajo od doma le 10,1
%. Okrog 12 % oseb v 17. in 21. izvedbi raziskave pa je kombiniralo delo v sluzbi in delo od doma,
kar kaZe na to, da se je ta nacin opravljanja dela v dolo€eni meri ohranil tudi po pandemiji covida-
19 (Slika 3). Po podatkih 21. izvedbe raziskave SI-PANDA pa je delo od doma opravljalo
statisticno znacilno ve€ zensk (14,3 %) kot moskih (6,6 %).
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50,1%

12,5%
Kombiniral 12,4% 21, izvedba (18.- 21.10.2022; n=1011)
16,7% W 17. izvedba (12.-15.10.2021; n=1022)

W 2. izvedba (18.-21.12.2020; n=1001)

10,1%
Doma 12,9%
33,2%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Slika 3: Opravljanje dela v zadnjih sedmih dneh, skupaj, 2., 17. in 21. izvedba raziskave



Cepljenje proti covidu-19

V 21. izvedbi raziskave SI-PANDA je ve€ kot 71 % anketiranih oseb odgovorilo, da je Ze bilo
cepljenih proti covidu-19. Podobno kazejo tudi podatki iz elektronskega registra cepljenih oseb
(eRCO), po katerih je 70 % odraslih oseb do 18. 11. 2022 prejelo vsaj en odmerek cepiva proti
covidu-19. 24,3 % anketiranih oseb je odgovorilo, da je prejelo osnovno cepljenje, 35,4 % oseb,
da je prejelo prvi pozivitveni odmerek, 4,9 % oseb pa, da je prejelo tudi drugi pozivitveni odmerek
cepiva (Slika 4). Po podatkih iz eRCO je bilo do 18. 11. 2022 z prvim pozivitvenim odmerkom
cepljenih 38 % odraslih, z drugim pozivitvenim odmerkom pa 4 % odraslih. V 21. izvedbi raziskave
26,6 % oseb poro€a, da se ne nameravajo cepiti proti covidu-19. Delez oseb, ki se ne nameravajo
cepiti proti covidu-19, je v zadnjih izvedbah raziskave SI-PANDA relativno stabilen in se giblje
okrog Cetrtine anketiranih oseb. Delez je nizji, kot je bil pred dobrim letom v 14. izvedbi raziskave,
ki je potekala od 6. do 9. 7. 2021, ko je bil delez oseb, ki se ne nameravajo cepiti 37,6 %. Zaradi
zdravstvenih razlogov se ni cepilo 1,8 % anketirancev.

Ali ste bili ze cepljeni proti covidu-19?
21. izvedba (18.-21.10.2022; n=1011)

- 35,4%
SKUPAI 24,3%
M Da, prejel sem Cetrti,
26,6% R )
drugi poZivitveni odmerek
16,1% . . Lo
15 6% 49,2% Da, prejel sem tretji, prvi
0Od 65 do 74 let 1,&‘}6“0 ! pozivitveni odmerek
. {+)
15,1% Da, prejel sem dva
4,9% odmerka
0
0d 50 do 64 let 224% 17.6% -
' éﬂ}% Da, prejel sem en
=2 21,2% odmerek
1,9% 2419 B Ne, zaradi zdravstvenih
220
0d 30 do 49 let 113% 372% razlogov
i 33,5% Ne, ker se ne nameravam
) cepiti
1 0,6%
! 27,0%
0d 18 do 29 let o 29,5%
1,9% '
r L 31,3%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Slika 4: Cepljenje proti covidu-19, skupaj in po starostnih skupinah

Vec€ kot polovica (51,9 %) anketiranih oseb se strinja s trditvijo, da cepivo proti covidu-19 lahko
prepredi teZji potek covida-19, 13,0 % je bilo neodlo€enih, ve€ kot tretjina (35,1 %) pa se s trditvijo
ne strinja. DeleZ oseb, ki meni, da cepivo lahko prepreci teZji potek covida-19, je najvedji v
starostni skupini 65 do 74 let (72,9 %), najmanj8i pa v starostni skupini 30 do 49 let, kjer se s
trditvijo strinja manj kot polovica anketiranih oseb (42,6 %) (Slika 5). To sovpada tudi z rezultati,
prikazanimi na prejsnji sliki (Slika 4), kjer je delez oseb, ki se ne nameravajo cepiti najvecji v
starostni skupini 30 do 49 let, medtem ko je bil delez tistih, ki so se cepili najvisji v najstare;jSi
starostni skupini (65 do 74 let).



Menim, da lahko cepivo prepreci tezji potek

covida-19.
21.izvedba (18.-21.10.2022; n=1011)

SKUPAJ

0Od 65 do 74 let 19,1% 8,0%

0d 50 do 64 let

0Od 30 do 49 let

0d 18 do 29 let
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Slika 5: Mnenje, ali lahko cepljenje prepreci teZji potek bolezni, skupaj in po starostnih skupinah

Da cepljenje proti covidu-19 ni potrebno in, da je bolezen bolje preboleti po naravni poti, meni
34,6 % anketiranih oseb. Tak$no staliS¢e je bilo ponovno najbolj pogosto v starostni skupini 30
do 49 let, v kateri se je s trditvijo strinjala dobra tretjina oseb (40,5 %). Najmanj oseb se jih s
trditvijo strinja v najstarejSi starostni skupini (65 do 74 let), v kateri le slaba Cetrtina (23,2 %) meni,
da cepljenje proti covid-19 ni potrebno in je bolezen bolje preboleti po naravni poti (Slika 6).

Menim, da cepljenje proti okuzbi z virusom SARS-
CoV-2 ni potrebno; bolje je bolezen preboleti po

naravni poti.
21.izvedba (18.-21.10.2022; n=1011)

SKUPAJ
Od 65 do 74 let 9,1% 23,2%
0d 50 do 64 let 58,4% 30,4%

0d 30 do 49 let

0Od 18 do 29 let

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

M Ne strinjam se  Niti se ne strinjam, niti strinjam M Se strinjam
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Slika 6: Mnenje, ali je bolezen bolje preboleti po naravni poti, skupaj in po starostnih skupinah

V 21. izvedbi raziskave smo anketirane osebe ponovno povprasali, od ¢esa je bila/bo odvisna
odlogitev o cepljenju proti covidu-19. Kot ze v prejSnjih izvedbah raziskave, se je tudi v 21. izvedbi
raziskave pokazalo, da se anketiranci v povprec€ju najbolj strinjajo, da je bila oz. bo njihova
odlogitev za cepljenje odvisna od tega, ali je bilo/bo na voljo dovolj podatkov, da je cepivo varno
in ucinkovito (v 21. izvedbi je povpre€na vrednost na 7-stopenjski lestvici 4,4 za varnost in 4,3 za
uc€inkovitost). Na odlocitev vpliva tudi to, ali je cepivo Ze dalj Casa v uporabi in velikost tveganja
za okuzbo z virusom SARS-CoV-2 v ¢asu cepljenja. Anketiranci se v povprecju najman; strinjajo,
da je bila oz. bo odloCitev o cepljenju odvisna od priporoc€il Ministrstva za zdravje, priporocila
osebnega zdravnika, od dostopnosti cepljenja in tega, ali se cepivo uporablja tudi v drugih
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drzavah. V primerjavi s predhodno raziskavo so v 21. izvedbi raziskave pri odlo¢anju o cepljenju
anketirane osebe v povprecju sicer dale nekoliko manjSi pomen priporo¢ilom Nacionalnega
instituta za javno zdravje (povprec¢na vrednost na 7-stopenjski lestvici 3,5 v primerjavi z 20.
izvedbo, ko je povpre€na vrednost znaSala 3,8), ki so se uvrstila celo pred priporocila osebnega
zdravnika (Slika 7).

. S1-PANDA Odlocitev o cepljenju je bila/bo odvisna od:
Raziskava o vplivi 21.izvedba (18.-21.10.2022; n=1011)

pandemije na fivljenje

(

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

Tega, ali je bilo/bo na voljo dovolj podatkov, da je cepivo 35 4,4
varno. 47
Tega, ali je bilo/bo na voljo dovolj podatkov, da je cepivo 33 43
uéinkovito. 4,6
39
Tega, ali je bilo cepivo Ze dalj ¢asa v uporabi. 3,3
4,2

Velikosti tveganja za okuzbo z virusom SARS-CoV-2 v ¢asu 26 3,8

ceplienja. 4,3

u SKUPAJ
3,5
Priporocila Nacionalnega instituta za javno zdravje. 1,8
4,1 ® Se ne bodo cepili
. 34
Tega, ali se cepivo uporablja v drugih driavah. 2,0 o & Ceplieni
3,4
Priporocila mojega osebnega zdravnika. 2,0
39
Tega, kako enostavno dostopno je ceplienje (npr. na voljo 19 34
izven delovnega ¢asa ali v lekarnah). 4.0
34
Priporocila Ministrstva za zdravje. 1,7
4,0
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Slika 7: Od Cesa je odvisna odlogitev o cepljenju, skupaj in po cepilnem statusu

Da bi morali biti na splosno vsi cepljeni v skladu z nacionalnim programom cepljenja, ne glede na
virus SARS-CoV-2, meni 37,8 % anketiranih oseb. V starostni skupini 65 do 74 let tako meni 52,3
% anketirancev, v starostni skupini 30 do 49 let pa je takSnega mnenja manj kot tretjina
anketirancev (29,9 %) (Slika 8). Vsi navedeni deleZi so se znizali v primerjavi s predhodno izvedbo
raziskave (20. izvedba), ko je 43,4 % anketiranih oseb menilo, da bi morali biti na splosno vsi
cepljeni v skladu z nacionalnim programom cepljenja, ne glede na virus SARS-CoV-2.

Ne glede na virus SARS-CoV-2 mislim, da bi
morali biti na sploSno vsi cepljeni v skladu z

nacionalnim programom cepljenja.
21.izvedba (18.-21.10.2022; n=1011)
44,4%

SKUPAJ 37,8% 17,7%

0Od 65 do 74 let 52,3% 27,7% 20,1%

0d 50 do 64 let 45,0% 35,5% 19,5%

0d 30 do 49 let 29,9% 55,0% 15,1%

0d 18 do 29 let

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

mDa = Ne m Nevem
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Slika 8: Mnenje o cepljenju v skladu z nacionalnim programom cepljenja, skupaj in po starostnih skupinah
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Osebe, ki so prejele osnovno cepljenje proti covidu-19 (24,3 %), smo vprasali, kako verjetno se
bodo cepile s prvim pozivitvenim odmerkom proti covidu-19: 21,7 % jih je navedlo, da se bodo
verjetno cepile, 62,7 % pa, da ni verjetno, da se bodo cepile s prvim pozivitvenim odmerkom proti
covidu-19. Le-te smo povpraSali po razlogih, zaradi katerih se ne bi cepile s tretjim (prvim
pozivitvenim) odmerkom. Ve kot polovica anketiranih oseb (53,0 %) je bila mnenja, da jim
pozivitveni odmerek ne bo dal dodatne zasdite, 41,2 % oseb so skrbeli dolgoro€ni u€inki na
zdravje, dobro Cetrtino (27,8 %) je skrbelo, da bodo imeli po pozivitvenem odmerku stranski
ucinek, 27,2 % oseb je navedlo, da so imeli po prejSnjih cepljenjih proti covidu-19 stranske ucinke,
slaba petina (18,7 %) ni bila prepri¢ana, da je pozivitveni odmerek za njih sploh priporo¢en, 17,2
% pa jih je menilo, da dajeta prvi in drugi odmerek dovolj zas¢ite (Slika 9). Anketiranci so lahko
navedli vec razlogov, zakaj se ne bi cepili s tretjim (prvim pozivitvenim) odmerkom.

Zaradi katerih razlogov se ne bi cepili s tretjim
(prvim poZivitvenim) odmerkom proti covidu-19?
21.izvedba (18.-21.10.2022; n=154)
Mislim, da mi poZivitveni odmerek ne bo dal dodatne zas¢ite 53,0%
Skrbijo me dolgoroc¢ni ucinki na zdravje
Skrbi me, da bom imel po pozivitvenem odmerku stranski ucinek
Imel sem stranske ucinke po prejsnjih cepljenjih proti covidu-19
Nisem preprican, ali je poZivitveni odmerek zame sploh
priporocen
Prviin drugi odmerek dajeta dovolj zasCite
Ker ze izpolnjujem PCT pogoj
Pocakal bom cepivo prilagojeno trenutni razlicici bolezni
(omikron)
Sem noseca ali poskusam zanositi in se bojim u¢inkov na svojega
otroka
SI-PANDA ONLIZ 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Slika 9: Razlogi proti cepljenju s tretjim odmerkom cepiva proti covidu-19 med osebami, ki so opravile
osnovno cepljenje proti covidu-19 in ki se verjetno ne bi cepile s tretjim odmerkom cepiva proti covidu-19,
skupaj

Opomba: Moznih je bilo ve¢ odgovorov.

Osebe, ki so porocale, da so prejele tretji (prvi poZivitveni) odmerek proti covidu-19 (35,4 %), pa
smo vpra$ali, kako verjetno se bodo cepile z drugim poZivitvenim odmerkom proti covidu-19 (Cetrti
odmerek): 51,9 % jih je navedlo, da se bodo verjetno cepile, 29,8 % pa, da ni verjetno, da se bodo
cepile z drugim pozivitvenim odmerkom proti covidu-19. Le-te smo povprasali po razlogih, zaradi
katerih se ne bi cepile s Cetrtim (drugim pozivitvenim) odmerkom proti covidu-19. Vec kot polovica
anketiranih oseb (52,5 %) je bila mnenja, da jim pozivitveni odmerek ne bo dal dodatne zascite,
36,9 % so skrbeli dolgorocni u€inki na zdravje, 24,7 % anketiranih oseb pa ni bilo prepricanih, ali
je pozivitveni odmerek zanje sploh priporo¢en (Slika 10). Anketirane osebe so lahko navedle vec
razlogov, zakaj se ne bi cepile s Cetrtim (drugim poZivitvenim) odmerkom.
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I-PANDA
| Raziskava o vplivu
pandemije na zivlienie

(drugim pozivitvenim)

Mislim, da mi poZivitveni odmerek ne bo dal dodatne zasite

Skrbijo me dolgoroéni u¢inki na zdravje

Nisem prepriéan, ali je poZivitveni odmerek zame sploh
priporocen

Imel sem stranske ucinke po prejénjih cepljenjih proti covidu-19
Skrbi me, da bom imel po poZivitvenem odmerku stranski uc¢inek
Odmerki, ki sem jih prejel do sedaj, dajejo dovolj zascite

Ker Ze izpolnjujem PCT pogoj
Pocakal bom cepivo prilagojeno trenutni razli¢ici bolezni
(omikron)

Sem noseca ali poskusam zanositi in se bojim uéinkov na svojega
otroka

Zaradi katerih razlogov se ne bi cepili s cetrtim

odmerkom proti covidu-19?

21.izvedba (18.-21.10.2022; n=107)

52,5%

21,7%

21,4%

20,2%

18,2%

13,5%
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Slika 10: Razlogi proti cepljenju s Cetrtim odmerkom cepiva proti covidu-19 med osebami, ki so opravile
osnovno cepljenje proti covidu-19 in ki se verjetno ne bi cepile s €etrtim odmerkom cepiva proti covidu-19,

skupaj
Opomba: Moznih je bilo ve¢ odgovorov.

Anketirane osebe, ki so se ze cepile (71 %), so porocale, da so se za cepljenje odlocile zaradi
preprecitve teZjega poteka bolezni oz. posledic (54,4 %), zaradi zaS€ite zdravja svojih bliznjih

(52,2 %), ter za zascito svojega zdravja (50,5 %)

(Slika 11).

\e

SI-PANDA
Raziskava o plivu
pandemije na Zivljenje

Da preprecim teZji potek bolezni oz. njegove posledice
Za zascito zdravja svojih bliznjih

Za zascito svojega zdravja

Da bi prispeval k ¢imprejénji zajezitvi epidemije in normalizaciji Zivljenja
Zaradi izpolnjevanja PCT pogoja

Ker prednosti cepljenja pretehtajo tveganja bolezni
Da lahko potujem

Ker je bilo bolj praktiéno od vsakokratnega testiranja
Ker zaupam priporocilom strokovnjakov

Ker je tveganje za okuZbo veliko

Da se lahko druzim brez skrbi

Ker je cepljenje enostavno dostopno

Ker je cepljenje brezplacno

Ker sodim v tvegano skupino za teZji potek bolezni

Da so lahko odprti vzgojno-izobrazevalni zavodi
Zdravnik mi je svetoval, naj se cepim

Ne vem

Drugo

SI-PANDA ©NIJZ

Zaradi katerih razlogov ste se cepili proti covidu-19?
21.izvedba (18.-21.10.2022; n=724)

—— 52,4%
—— 52,25
_ 50,5%
—— 16,2%
I 15 ,6%
—36,9%
S 36,9%
—— 32,6%
—316%
I 30,5%
7 5%
—73,1%
—197%

— 10,15

I 15,1%

I 9,5%

.I 0,3%

.l 2,0%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Slika 11: Razlogi, zaradi katerih so se cepljene osebe cepile proti covidu-19, skupaj

Opomba: Moznih je bilo ve€ odgovorov.
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Tudi v 21. izvedbi raziskave smo necepljene osebe (28,4 %) spraSevali po podrobnejsih razlogih,
zakaj se ne nameravajo cepiti. Kot ze v predhodnih izvedbah, tudi v 21. izvedbi raziskave med
glavnimi razlogi prevladuje zaskrbljenost zaradi nezelenih ucinkov po cepljenju, skrb za
dolgoroéni vpliv na zdravje in mnenje, da cepivo ni varno. Da se v zvezi s cepljenjem izvaja
prevelik pritisk, $e vedno meni ve¢ kot polovica teh anketirancev. Okrog tretjina anketiranih oseb
meni, da cepivo ne bo delovalo (34,1 %) oziroma, da jih skrbi vpliv cepiva na njihovo obstojece

zdravstveno stanje (33,4 %) (Slika 12).

® . . - . .
\ ™ SI- Zaradi katerih razlogov se ne nameravate cepiti proti covidu-19?
Pandamie naivenje 21.izvedba (18.-21.10.2022; n=287)

Skrbijo me nezeleni ucinki cepljenja 67,2%

Mislim, da cepivo ni varno 66,1%
59,3%

55,5%

Skrbi me dolgoroéni vpliv na moje zdravje

Ker se v zvezi s cepljenjem izvaja prevelik pritisk
Mislim, da cepivo ne bo delovalo 34,1%

33,4%

30,6%

Skrbi me vpliv na moje obstojece zdravstveno stanje

Menim, da virus SARS-CoV-2 ne predstavlja tveganja
Mislim, da cepiva ne potrebujem, ker sem covid-19 Ze prebolel 22,4%
20,8%

17,7%

Na splo$no sem proti cepivom

Skrbi me vpliv cepljenja na to, ali bom lahko v prihodnosti imel/-a otroke
Pocakal bi, da vidim, kako ucinkovito je cepivo

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

Se Se nisem odloil, o cepljenju Se razmisljam

17,3%

Sem noseca ali poskusam zanositi in se bojim uéinkov na svojega otroka
Zdravnik mi je svetoval, naj se ne cepim

Skrbi me, da bi se okuZil z virusom SARS-CoV-2 na lokaciji cepljenja
Bojim se igel

Skrbi me, da bo cepljenje bolece

Ne morem priti na lokacijo cepljenja

Ne vem

Drugo

SI-PANDA ONIJZ 0% 20% 40% 60% 80%

100%

Slika 12: Razlogi, zaradi katerih se necepljene osebe niso cepile proti covidu-19, skupaj
Opomba: Moznih je bilo ve¢ odgovorov.
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Glede na to, da smo v €asu cepljenja proti sezonski gripi, smo anketiranim osebam zastavili tudi
vpraSanje, kako verjetno je, da se bodo v sezoni 2022/23 cepili proti sezonski gripi. 18,0 %
anketirancev je odgovorilo, da je verjetno, da se bodo cepili proti gripi. Delez anketirancev, ki se
bodo verjetno cepili proti sezonski gripi, je bil najvecji pri starejSih (65 do 74 let), kjer se jih bo

anketiranih osebah starih 18 do 29 let le Se 5,7 % (Slika 13).

Kljub navedenim relativho nizkim deleZzem oseb, ki so navedli, da se nameravajo cepiti proti
sezonski gripi so rezultati vzpodbudni, saj so ti delezi ved;ji, kot je bila precepljenost proti gripi v
preteklih sezonah po podatkih, ki jih poro€ajo izvajalci cepljenja - proti gripi se je v sezoni 2021/22
namrec cepilo le 8,1 % slovenskega prebivalstva, 0z. 24,5 % prebivalcev v starostni skupini 65
let in veg.

Kako verjetno je, da se boste v sezoni 2022/2023 cepili proti
sezonski gripi?
21. izvedba (18.-21.10.2022; n=994)

SKUPAJ 74,9% 7,2% 18,0%
0d 50 do 64 let 71,1% 5,6% 23,3%
0d 30do 49 let 83,7% 6,3% | 10,0%
0d 18 do 29 let 84,1% 10,2% |5,7%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Niverjetno m Niti ni verjetno, niti verjetno w Verjetno
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Slika 13: Cepljenje proti sezonski gripi v sezoni 2022/2023, skupaj in po starostnih skupinah
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UnoStevanje izolacije in karantene ter ravnanje v
primeru prehladnih znakov ali okuzhe dihal

V 21. izvedbi raziskave nas je zanimalo, kako bi osebe ravnale v primeru, e bi se pri njih pojavili
znaki prehlada ali okuzbe dihal. Anketirane osebe so lahko pri tem vprasanju izbrale ve¢ moznih
odgovorov. Vecina oseb (72,1 %) je navedla, da bi izvedla samotestiranje na SARS-CoV-2. Slaba
tretjina bi poCakala, da bi videla, kako se simptomi razvijajo, Cetrtina pa bi se samoizolirala. Dobra
petina oseb bi poklicala svojega osebnega zdravnika, manj kot petina oseb pa bi o simptomih
obvestila svoje visoko tvegane stike ali odSla na testiranje na uradno testirno mesto. Le 3,4 %
oseb ob znakih prehlada ali okuzbe dihal ne bi storilo ni€esar (Slika 14).

z‘_ si.eanna  Kako bi ravnali v primeru, da se pri vas pojavijo znaki
= g prehlada ali okuZbe dihal?
21.izvedba (18.-21.10.2022; n=1011)

lzvedel bi samotestiranje na SARS-CoV-2 _ 72,1%

Pocakal bi, da bi videl, kako se simptomi
i I oo

Bi se samoizaliral (delo od doma, izogibanje
stikov z drugimi ljudmi, ...) _ 241%
Poklical bi osebnega zdravnika [ 20,2%

O simptomih bi obvestil svoje visoko tvegane
stike I 183%

Odsel bi na testiranje na SARS-CoV-2 na uradno
testirno mesto - 17.7%

Ne bi storil nicesar [ 3,4%

Drugo | 1,4%

SI-PANDA DNUZ 0% 20% A40% 60% 80% 100%

Slika 14: Ravnanje v primeru pojava prehladnih znakov ali okuzbe dihal, skupaj
Opomba: Moznih je bilo ve¢ odgovorov.

Na vprasanje, ali bi se v primeru, €e bi bili v stiku z nekom, ki je imel pozitiven test na virus SARS-
CoV-2 in sami ne bi razvili simptomov, testirali, kar 66,5 % oseb odgovarja pritrdilno. Statisti¢no
znacilno vedji delez oseb, ki ima vsaj eno kroni¢no bolezen, bi se ob stiku z okuzeno osebo, kljub
temu, da simptomov ne bi razvilo, testiral (71,5 %) v primerjavi z osebami brez kroni¢nih bolezni
(63,6 %) (Slika 15).
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Slika 15: Odlocitev za testiranje v primeru stika z okuzeno osebo z virusom SARS-CoV-2, skupaj in glede
na prisotnost kroni¢ne bolezni
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TeZave po preholeli okuzhi z virusom SARS-CoV-2 -
postcovidni sindrom ali dolgotrajni covid-19

Vecdina ljudi, ki zboli za covidom-19, v nekaj tednih od pri¢etka bolezni povsem okreva. Raziskave
pa kazejo, da pri nekaterih ljudeh posamezne teZave lahko vztrajajo Se dolgo po okuzbi z virusom
SARS-CoV-2 ali pa izginejo in se ponovno pojavijo (iste tezave ali druge) ve¢ tednov ali mesecev
po prvotnem okrevanju. V tujini so te tezave poimenovali post-akutni covid-19, post covidni
sindrom ali dolgotrajni covid-19 (angl. long COVID). Pogostejsi je med bolniki s tezjim potekom
bolezni in starejSimi bolniki, pojavlja pa se tudi pri tistih, ki so preboleli milejSo obliko bolezni in
tudi med mladimi odraslimi, ki pred okuzbo niso imeli zdravstvenih tezav4. Simptomi dolgotrajnega
covida-19 so raznovrstni: najpogosteje gre za utrujenost, zadihanost, nespecnost, tezave s
spominom in koncentracijo (t.i. »megleni mozgani«, angl. »brain fog«), sréne palpitacije
(neprijetno ob&utenje bitja srca), bolecine v razliénih delih telesa, drisko, slabost idr.5

V 21. izvedbi raziskave SI-PANDA je nekaj manj kot polovica anketirancev navedla, da so Ze bili
0z. so trenutno okuzeni z virusom SARS-CoV-2 (49,5 %). Delez oseb, ki se nikoli ni okuzil z
virusom SARS-CoV-2, je statisticno znacilno vedji pri osebah starih 65 do 74 let (69,5%), v
primerjavi z osebami mlajSimi od 65 let. V starostni skupini 18 do 29 let 37,3 % anketirancev
poroca, da Se niso bili okuzeni z virusom SARS-CoV-2, med 30 do 49 let starimi anketiranci je
takih 43,4 %, med 50 do 64 let starimi anketiranci pa jih 56,6 % poroca, da se $e niso okuzili z
virusom SARS-CoV-2. Nekaj ve€ kot 62 % oseb v najmlajsi starostni skupini (od 18 do 29 let) je
bilo okuzenih najmanj enkrat, medtem ko je med najstarejSimi (od 65 do 74 let) tak3nih, ki so se
okuzili vsaj enkrat, 30,5 % (Slika 16). Med tistimi, ki so Ze bili okuzeni z virusom SARS-CoV-2,
oziroma okuzbo trenutno prebolevajo, je bilo enkrat okuzenih 72,2 % oseb, dvakrat 25,4 % oseb,
trikrat 1,6 % anketiranih oseb, Stirikrat ali ve¢ pa je bilo okuzenih manj kot odstotek (0,8 %)
vprasanih.

\e
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Slika 16: Stevilo okuzb z virusom SARS-CoV-2, skupaj in po starostnih skupinah
Prva (ali edina) okuzba z virusom SARS-CoV-2 je pri vecini (76,5 %) potekala brez simptomov ali

pa so bili simptomi lahki, 23,5 % oseb je poroCalo o teZjem poteku bolezni, ki je pri nekaterih
zahteval tudi zdravljenje v bolniSnici. Potek druge okuzbe je velika vec&ina (87,4 %) opisala kot

4 Brackel, CLH, Lap, CR, Buddingh, EP, et al. Pediatric long-COVID: An overlooked phenomenon? Pediatric Pulmonology. 2021; 56: 2495- 2502.
https://doi.org/10.1002/ppul.2552

® 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
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asimptomatski ali lahek, 12,6 % pa kot tezji, vendar noben anketiranec ni potreboval zdravljenja
v bolniSnici (Slika 17).
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Slika 17: Potek okuzbe z virusom SARS-CoV-2

Zanimalo nas je, ali je bil potek okuzbe odvisen od tega, s katero razli€ico virusa SARS-CoV-2 so
bili anketiranci okuzeni. V anketnem vpra$alniku anketirane osebe vprasamo, v katerem mesecu
so se okuZile z virusom SARS-CoV-2 in tako pridobimo podatek, v katerem ¢asovnem obdobju
so se okuZile. Nadalje pojasnjujemo scenarij, ki je bil uporabljen pri doloanju prevladujoce
razliCice virusa SARS-CoV-2 ob okuzbi. Od marca 2020 ko smo v Sloveniji odkrili prvi primer
okuzbe z virusom SARS-CoV-2, do danes je bilo prepoznanih ve€ razli€ic virusa. Po podatkih
Nacionalnega laboratorija za zdravje, okolje in hrano (NLZOH) lahko vse od pojava virusa pri nas,
do danes govorimo o S§tirih prevladujo€ih razlicicah, ki so se pojavljale v razlicnih ¢asovnih
obdobjihé. Glede na podatke NLZOH o prevladujodih razli¢Gicah virusa SARS-CoV-2, smo
prejSnje razli€ice, alfa, delta in omikron. Kot obdobje prevladujoc¢e razli€ice virusa SARS-CoV-2
je bilo dolo&eno takrat, ko je bilo ve& kot 60 % vseh preu€evanih okuzb na strani te razli¢ice. V
21. izvedbiraziskave SI-PANDA smo anketirane osebe sprasevali po mesecu in letu okuzbe (prve
ali edine, druge in tretje okuzbe). Na podlagi teh podatkov smo predvidevali, da je bila
posamezna oseba, ki je bila okuZena s covidom-19 v obdobju od marca 2020 do marca 2021
okuZena takrat, ko je prevladovala razliCica B.258.17 in prejSnje razli€ice. Osebe, ki so bile
okuzene v obdobju med aprilom 2021 in junijem 2021 so bile uvrS€ene v skupino, ko je
prevladovala razliCica alfa. V skupino okuzenih v Casu prevladujoCe razliCice delta so bile
uvrS€ene osebe, ki so se okuzile med julijem 2021 in decembrom 2021. Med okuzenimi v ¢asu
prevladujoce razliCice omikron pa so bile uvr§¢ene osebe, ki so bile okuzene od januarja 2022
naprej (Tabela 1).

Tabela 1: Prevladujo¢a razliCica virusa SARS-CoV-2 v opazovanem obdobju od marca 2020 do danes

Opazovano obdobje Prevladujo€a razli€ica virusa SARS-CoV-2
marec 2020 - marec 2021 B.258.17 in prejSnje

april 2021 — junij 2021 alfa

julij 2021 — december 2021 delta

januar 2022 — omikron

6 https://www.nizoh.si/objave/sledenje-razlicicam-sars-cov-2-61/
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Dobra Cetrtina oseb je bila prvi¢ ali edinkrat okuzena v €asu, ko je bila prevladujo€a razliCica
B.258.17 in prejSnje razliCice, 17,1 % v €asu, ko je bila prevladujo€a razli€ica delta, nekaj vec¢ kot
polovica oseb pa je bila prvi¢ ali edinkrat okuzena, ko je bila prevladujoc¢a razli¢ica omikron. Le
2,6 % anketirancev je bilo okuzenih med aprilom 2021 in junijem 2021, ko je prevladovala razliCica
alfa. Pri drugi zaporedni okuzbi pa je bilo skoraj 90 % oseb okuzenih od januarja 2022 naprej, ko
med okuzbami s SARS-CoV-2 prevladuje razli¢ica omikron (Slika 18).
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Slika 18: Prevladujoca razli¢ica virusa SARS-CoV-2, po zaporedni okuzbi

Po podatkih SZO naj bi imelo od 10 do 20 % oseb, ki so se okuzile z virusom SARS-CoV-2, Se
najmanj dva meseca po okuzbi nekatere zdravstvene tezave, eden od desetih prebolevnikov pa
tudi $e po 12 tednih’. Zato nas je zanimalo, ali so anketirane osebe tri mesece po prebolelem
covidu-19 imele ali imajo katero od spodaj nastetih tezav (Slika 19), mozno je bilo poro€anje vel
teZzav.

Nekaj vec kot 60 % anketirancev je navedlo, da so imeli po treh mesecih po preboleli prvi ali edini
okuzbi Se doloCene tezave, ki so trajale vsaj dva meseca. Po preboleli drugi okuzbi pa je imelo
dolo¢ene tezave nekaj manj kot polovica oseb (48,7 %). NajpogostejSa dolgotrajna tezava, ki so
jo navajali tako po prvi, kot tudi po drugi okuzbi, je utrujenost in pomanjkanje energije (po prvi
okuzbi 36,8 %, po drugi 30,8 %). Druga najpogostejSa tezava po preboleli prvi okuzbi je bila
zmanj8ana telesna zmogljivost (25,7 %), po preboleli drugi okuZbi pa bole€ine v miSicah (20,4 %)
in glavobol (20,2 %) (Slika 19).

" 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
https://www.who.int/europe/news-room/fact-sheets/item/post-covid-19-condition
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- Ali ste imeli (imate) po treh mesecih, ko ste preboleli okuzbo z virusom
Raanao iy SARS-CoV-2, katero izmed spodaj nastetih tezav,
ki je trajala (traja) vsaj 2 meseca in je niste imeli pred okuzbo?
21. izvedba (18.-21.10.2022)
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Zmanj$ana telesna zmogljivost
Bolecine v misicah in sklepih

TeZave z zaznavanjem okusa, vonja
Glavobol

TeZave s koncentracijo, pomnjenjem
® Prva ali edina okuiba (n=467)
Motnje spanja

Boleéine v prsih, tezko dihanje ® Druga oku3ba (n=108)
Kaselj

Razbijanje srca, motnje ritma

Neprijetni obZutki strahu, Zalosti, jeze, jokavost,...
TeZave s prebavo

Menstrualne tezave

Drugo.

Nisem imel teZav

80% 100%

SI-PANDA ©ONLZ

Slika 19: Zdravstvene teZave prisotne po treh mesecih po preboleli okuzbi, ki trajajo/so trajale vsaj dva
meseca, med osebami, ki so imele okuzbo z virusom SARS-CoV-2, skupaj in glede na zaporedno okuzbo
Opomba: Moznih je bilo ve¢ odgovorov.

Na vprasanje o tem, kako dolgo ¢asa je trajala najdlje trajajoCa tezava po prebolelih okuzbah, je
nekaj vec¢ kot polovica oseb odgovorila, da je trajala do 3 mesece (58,5 %), 21,1 % se je s takSnimi
tezavami soocalo vec kot 6 mesecev po preboleli okuzbi, dobra petina pa od 3 do 6 mesecev po
okuzbi. Tezave po preboleli okuzbi, ki trajajo do 3 mesece, so bile prisotne pri statisticno znacilno
ve€ moskih (68,0 %) v primerjavi z Zenskami (49,1 %) (Slika 20). Zaradi teZav po preboleli okuZbi
z virusom SARS-CoV-2 se je z zdravnikom posvetovala dobra tretjina oseb, ki je navedla, da
imajo oziroma so imele teZave. Z zdravnikom se je zaradi teZzav po preboleli okuzbi posvetovalo
statisti€éno znacilno ve€ oseb, ki imajo vsaj eno kroniéno bolezen (47,3 %), v primerjavi z osebami
brez kroni€nih bolezni (28,5 %).
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Slika 20: Trajanje najdlje vztrajajoCe tezave po preboleli okuzbi med osebami, ki so imele vsaj eno tezavo
po preboleli okuzbi, skupaj in po spolu

Tezave, ki so jih osebe imele po prebolelih okuzbah, so najbolj vplivale na podrocje izvajanja
prostocasnih aktivnosti, saj 78,5 % oseb poroca, da so tezave po prebolelih okuzbah nekoliko,
zelo ali izredno vplivale na njihove prostocasne aktivnosti. Priblizno tri Cetrtine oseb pa so
navedle, da so tezave vsaj nekoliko vplivale na podrocje pocutja in medsebojnih odnosov,
podrocje dela in sluzbe ter na podroc€je skrbi za dom in druzino (Slika 21). Statisticno znacilno
ve€ zensk navaja, da so tezave zelo vplivale na skrb za dom, druzino, otroke in gospodinjska
opravila ter na pocutje in medosebne odnose.

\>
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21.izvedba (18.-21.10.2022)
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Slika 21: Vpliv tezav po preboleli okuzbi z virusom SARS-CoV-2 na razli¢na podro¢ja zivljenja med
osebami, ki so imele vsaj eno tezavo po preboleli okuzb, skupaj

Posledice prebolele okuzbe z virusom SARS-CoV-2 lahko posezejo na razlicna podrocja
Clovekovega zivljenja. Po eni gre strani za blazje in nespecificne zdravstvene tezave, po drugi
strani pa gre pogosto tudi za precej kompleksno sliko, ki ji stroka $e vedno posveca premalo
pozornosti tako z raziskovalnega kot tudi s klinicnega vidika.

Se vedno je veliko neznanega o vzrokih in dolgoro&nih posledicah okuzbe z virusom SARS-CoV-
2, vendar raziskave o tem potekajo. Jasno je Ze, da je postcovidni sindrom relativho pogost in
ima pomemben vpliv na posameznikovo delovno zmoznost in njegovo vsakodnevno Ziviljenje.
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Vse to pa ima lahko ekonomske posledice tako za posameznika, njegovo druzino in druzbo kot
celoto.

Tudi v Sloveniji Ze obstajajo specializirane ambulante za ljudi, ki imajo dolgotrajne zdravstvene
tezave po prebolelem covidu-19. Veclina pacientov s tezavami po prebolelem covidu-19 se
obravnava v sklopu ambulante na Infekcijski kliniki. Paciente s posledicami po preboleli bolezni
pa vodijo na URI Soc€a in v sklopu ambulante KO za pljuéne bolezni in alergije v Univerzitethnem
klinicnem centru Ljubljana. Rehabilitacija pacientov z dolgim covidom-19 poteka tudi na
primarnem nivoju in sicer znotraj Centrov za krepitev zdravja v zdravstvenih domovih.

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. Zato je potrebno izvajati Se ve€ akcij, ki bi
spodbujale ceplienje proti covidu-19 in osvestile ljudi o pozitivnih ulinkih cepljenja. Za
prepreCevanje in omejevanje prenosa okuzbe pa je pomembno tudi upoStevanje priporodil za
krepitev zdravja in prepreCevanje bolezni v trenutni epidemioloSki situaciji, saj pred posledicami
prebolele okuzbe ni varen nihce.
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Stres, napetostni in pritiske v svojem Zivljenju prepoznavamo in dozivljamo na razli¢ne nacine.
Skozi €as in razli€tna obdobja v Zivljenju se dozivljanje stresorjev, stresna reakcija ter jakost
spreminjajo, stresna reakcija pa je lahko prisotna v obliki ob&utja napetosti, ranljivosti ali strahu.
Vecina ljudi obvladuje vsakodnevne stresne dogodke brez tezav. Nekateri pa obcutijo stres zelo
pogosto in ga hkrati slabo obvladujejo ali ga sploh ne. Takrat govorimo o tveganemu stresnemu
vedenju, ki ga povezujemo s Stevilnimi negativnimi posledicami za zdravje in kakovost Zivljenjas.
V preteklih letih smo bili pri€a pojavu novih izzivov ter pomembnih sprememb v razSirjenosti
znanih in tudi novih stresorjev. Pandemija covida-19 je Se posebej izpostavila pomembnost
obvladovanja stresa za ohranjanje duSevnega zdravja. Raziskave kazZejo, da je ve€ina uspeSna
pri prilagajanju na nove stresorje, vendar pa to ne velja za vse, zato moramo zagotoviti ustrezno
podporo osebam, ki tega niso zmozne, in oblikovati ustrezne pristope za stresorje, ki se skozi ¢as
spreminjajo glede razsSirjenosti ali jakosti vpliva na prebivalstvo®.

V 21. izvedbi raziskave smo preverjali, kako pogosto so se odrasli prebivalci v zadnji 14 dneh
pocuti napete, pod stresom ali velikim pritiskom in kako so obvladovali napetosti, stres in pritiske.
Ugotavljamo, da se jih 22,1 % pocuti napete, pod stresom ali velikim pritiskom pogosto ali
vsakodnevno , kar je nekoliko ve¢ kot v 20. izvedbi, ko je bil odstotek 18,9 in priblizno enako
odstotek kot je bil pred enim letom (leta 2021 v 17. izvedbi, ko je bilo taksnih 21,7 %). Vec kot
tretjina oseb (36,6%) se v 21. izvedbi pocuti napete ali pod stresom ob&asno in manj kot tretjina
(29,3%) se pocuti pod stresom zelo redko (Slika 22). Delez oseb, ki se pogosto ali vsakodnevno
pocutijo pod stresom ali velikim pritiskom je vi§ji pri Zenskah kot pri moskih; najvisji je v mlajSih
starostnih skupinah. DoZivljanje stresa se je med 20. in 21. izvedbo pomembno povecalo pri
moski in pri najmlajsi starostni skupini — od 18 do 29 let. Pri slednjih beleZimo pomembno
povecanje vsakodnevnega ali pogostega dozivljanja stresa iz 24,5 % (20. izvedba) na 35,3 %
(21. izvedba).

Kako pogosto ste se v zadnjih 14 dneh pocutili napete,

pod stresom ali velikim pritiskom?
21. izvedba (18.-21.10.2022: n=1011)

SKUPAJ 12,0% 29,3% 36,6% 22,1%
0Od 65 do 74 let 23,6% 36,6% 34,0% 5,8%
0d 50 do 64 let 15,0% 32,4% 35,1% 17,5%
Od30do 49 let WSS 27,2% 39,3% 26,8%
Od 18 do 29 let 8,1% 21,3% 35,4% 35,3%
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Slika 22: Pogostost dozivljanja stresa v zadnjih 14 dneh, skupaj in po starostnih skupinah

8 Barry V, Stout ME, Lynch ME, et al. The effect of psychological distress on health outcomes: A systematic review and meta-analysis of
prospective studies. Journal of Health Psychology. 2020;25(2):227-239. https://doi:10.1177/1359105319842931

9Fu, S. (Q.), Greco, L. M., Lennard, A. C., & Dimotakis, N. (2021). Anxiety responses to the unfolding COVID-19 crisis: Patterns of change in the
experience of prolonged exposure to stressors. Journal of Applied Psychology, 106(1), 48-61. https://doi.org/10.1037/apl0000855
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Vecina udelezencev raziskave (80,6 %) obvladuje napetosti, stres in pritiske zlahka ali z nekaj
truda, manjsina (5,9 %) poroca, da jih ne obvladuje ali pa jih obvladuje s hudimi napori in 13,5
%, da jih obvladuje z vecjimi napori (Slika 23). Med spoloma, izobrazbo, starostnimi skupinami v
20. izvedbi ni bilo bistvenih razlik v obvladovanju stresa, v 21. izvedbi pa o slabSem obvladovanju
stresa poroc¢ajo zenske v primerjavi z moskimi. Poleg tega starostna skupina 18 do 29 let slabSe
obvladuje stres v primerjavi z ostalimi starostnimi skupinami.

Kako obvladujete napetosti, stres in pritiske, ki jih
dozivljate v Zivljenju?
21. izvedba (18.-21.10.2022: n=1011)

SKUPAJ 17,4% 63,2% 13,5%
0d 65 do 74 let 25,5% 67,5% 2
0d 50 do 64 let 22,6% 59,6% 14,2%
0d 30 do 49 let 12,1% 66,3% 14,1%
0Od 18 do 29 let 12,9% 57,3% 19,4%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
M Zlahka jih obvladujem M Z nekaj truda jih obvladujem
SI-PANDA @NIIZ m Z vedjim naporom jih obvladujem S hudimi napori oz. jih ne obvladujem

Slika 23: Obvladovanje stresa, skupaj in po starostnih skupinah

Povezanost financne varnosti in zdravja je dobro raziskana in dokazana™. Tudi na podlagi
podatkov 21. izvedbe raziskave potrjujemo povezanost dozivljanja stresa in samoocene finan¢ne
situacije v preteklih treh mesecih. O najmanj pogostem doZivljanju stresa poroc¢ajo fisti, ki svojo
finan€no situacijo ocenjujejo kot enako v primerjavi s stanjem pred tremi meseci (Slika 24).
Ceprav ne moremo sklepati vzroénih povezav med prikazanimi spremenljivkami, pa se nakazuje
pomen stabilnosti finanénega stanja. O pogostejSem dozZivljanja stresa namre¢ porocajo tako tisti,
ki so v preteklih treh mesecih imeli boljSe, Se bolj izrazito pa tisti, ki poro¢ajo, da so imeli slabSe
finan¢no stanje v primerjavi s preteklim ¢asom. Podatki glede obvladovanja stresa pa kazejo, da
je le-to bistveno slabse pri tistih anketirancih, ki se jim je finan¢na situacija v zadnjih treh mesecih
poslabsala.

10 Neiloy R. Sircar & Eric A. Friedman (2018) Financial security and public health: How basic income & cash transfers can promote health, Global
Public Health, 13:12, 1878-1888, DOI: 10.1080/17441692.2018.1460383
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4 s-panoa Kako pogosto ste se v zadnjih 14 dneh pocutili napete,

pod stresom ali velikim pritiskom?
21. izvedba (18.-21.10.2022: n=1011)

ziskava 0 vplivu
ndemije na Fivijes

SKUPAJ
Finanéna situacija je SLABSA kot prej 9,9% 20,7% 38,1%
Finanéna situacija OSTAJA ENAKA kot prej 13,4% 33,6% 36,0%
Finanéna situacija je BOLISA kot prej [ele) el 33,7% 35,7%
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Slika 24: Pogostost dozivljanja stresa v zadnjih 14 dneh, skupaj in glede na samooceno finanéne situacije
v zadnjih treh mesecih

Delez oseb s tveganim stresnim vedenjem - to so osebe, ki dozivljajo stres pogosto ali vsak dan
in imajo hkrati hude teZave z obvladovanjem stresa ali ga sploh ne obvladujejo - je zna8al v 21.
izvedbi 5,1 %, kar je pomembno ve¢ kot v 20. izvedbi, ko je bil 2,8 % (Slika 25).

\
si-panba Tvegano stresno vedenje

21. izvedba
(18.-21.10.2022; n=1011)

20. izvedba
(20.-23.9.2022; n=1037)
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Slika 25: Tvegano stresno vedenje, skupaj in glede na izvedbo

Tvegano stresno vedenje se je med 20. in 21. izvedbo pomembno povecalo pri moskih, v
starostnih skupinah 18 do 29 let in 30 do 49 let (Slika 26) in manj izobraZenih. Glede na
zaposlitveni status se je tvegano stresno vedenje pomembno povecalo pri dijakih in Studentih (iz
2,2 % na 14,2 %), kar je lahko povezno z zatetkom novega Solskega leta ter pri zaposlenih oz.
samozaposlenih (Slika 27).
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Tvegano stresno vedenje

10% 9,9%
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Slika 26: Tvegano stresno vedenje po starostnih skupinah in glede na izvedbo

Tvegano stresno vedenje
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2,8%= o ——Skupaj
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20. izvedba 21. izvedba
(20.-23.9.2022; n=1037) (18.-21.10.2022; n=1011)
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Slika 27: Tvegano stresno vedenje glede na zaposlitveni status in izvedbo

Spremenljivka, pri kateri smo zaznali zelo veliko razliko v delezu tveganega stresnega vedenija,
je dnevna telesna aktivnost. Osebe, ki so opredelile, da so telesno aktivnhe manj kot 30 minut
dnevno ali 150 minut tedensko, so porocale o tveganem stresnem vedenju v 11,1 % (v 20. izvedbi
pav 7,1 %) . Pri osebah, ki so bile bolj pogosto telesno aktivne, je bilo manj prisotnega tveganega
stresnega vedenja in sicer 4 % (v 20. izvedbi pa 2,0 %).
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Obravnave pri osehnem zdravniku v zadnjih 12 mesecih

V 21. izvedbi raziskave smo zastavili vprasanja o potrebi po obravnavi pri osebnem zdravniku in
kako so bile obravnave izvedene. Ukrepi za obvladovanje pandemije so pospesili uporabo stikov
na daljavo in tudi razvoj tehniénih moznosti ter ves¢in, ki to omogo€ajo. Prihranki ¢asa in manj
ovir kot pri fizi€énem dostopu predvsem na strani pacientov Se dodatno spodbujajo obravnave na
daljavo, a hkrati je prisotna negotovost, ali je taka obravnava vedno zadovoljiva, ustrezna in
varna.

Zaradi novih ali poslabSanja obstojeCih zdravstvenih tezav je osebnega zdravnika v zadnjem letu
potrebovalo 30,8 % anketirancev, znacilno ve¢ Zensk kot moskih. Za izdajo napotnice, recepta ali
zakljucka bolniske odsotnosti je osebnega zdravnika potrebovalo 50,1 % anketiranih oseb, prav
tako ve€ zensk kot moskih (Slika 28).

. Ali ste v zadnjih 12 mesecih potrebovali osebnega zdravnika
zaradi svojih osebnih zdravstvenih tezav (torej ne kot

spremljevalec otroka, zakonca itd.)?
21. izvedba (18.-21.10.2022; n=1011)
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Da, zaradi novih zdravstvenih

, . teiav ali poslabsanja obstojetih
Zenski

M Da, za izdajo recepta,
napotnice za kontrolni pregled,
zakljucka bolniskega staleza ali

Moski druge administrativne storitve

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

Slika 28: Potreba po obravnavi pri osebnem zdravniku v zadnjih 12 mesecih zaradi osebnih zdravstvenih
tezav, skupaj in po spolu

49 let in sicer 38,7 %. Potreba po obravnavi pri osebnem zdravniku se s starostjo ve€a. Dobra
petina (22,6 %) anketiranih oseb v starostni skupini od 65 do 74 let v zadnjem letu ni potrebovala
osebnega zdravnika. V mlajSih starostnih skupinah je bil vedji delez oseb, ki so zdravnika
potrebovale zaradi novih zdravstvenih teZav ali poslab%anja obstojecih. Pri osebah starih 50 let
in veC je statisticno znacdilno ve¢ oseb potrebovalo osebnega zdravnika za izdajo recepta,
napotnice za kontrolni pregled, zakljucka bolniSke odsotnosti ali druge administrativne storitve
(56,3 % - 65,7 %) v primerjavi z mlajSimi osebami v starostni skupini od 18 do 49 let (45,0 % -
45,1 %) (Slika 29).
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Ali ste v zadnjih 12 mesecih potrebovali osebnega zdravnika
zaradi svojih osebnih zdravstvenih teZav (torej ne kot

spremljevalec otroka, zakonca itd.)?
21.izvedba (18.-21.10.2022; n=1011)
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Slika 29: Potreba po osebnem zdravniku v zadnjih 12 mesecih zaradi osebnih zdravstvenih tezav, skupaj
in po starostnih skupinah

Med anketiranimi osebami, ki so potrebovale osebnega zdravnika zaradi novih ali poslabSanja
obstojecih zdravstvenih tezav, jih je 60,2 % navedlo, da je obravnava vkljuevala tudi pregled v
ambulanti, pri 15,4 % je obravnava potekala na daljavo preko pisnih sporodil, pri 11,3 % preko
telefonskega razgovora, pri 9,1 % pa kombinirano s pisnimi sporodili ter po telefonu. O obravnavi
zaradi novih ali poslabSanja obstojecih tezav v dezurni, nadomestni ali urgentni ambulanti je
porocalo 4,0 % prebivalcev, pogosteje zenske (Slika 30). StarejSi od 65 let so znacilno manj
uporabljali pisna sporocila. Osebe z vsaj eno kroni¢no boleznijo ali tezavami v duSevnem zdravju
so bile pogosteje kot tisti brez teh stanj obravnavane s kombinacijo pisnih sporo€il in telefonskega
razgovora.

Kaksna je bila vasa zadnja izkusnja z osebnim zdravnikom?
21.izvedba (18.-21.10.2022; n=311)

m Stik sem imel z dezurno, nadomestno ali
urgentno ambulanto.

Stik z osebnim zdravnikom sem imel na daljavo
preko pisnih sporocil in telefonskega razgovora.

Stik z osebnim zdravnikom sem imel samo preko
telefonskega razgovora.

m Stik z osebnim zdravnikom sem imel samo na
daljavo preko pisnih sporocil.

W Stik z osebnim zdravnikom je vkljuceval tudi
pregled v ambulanti.
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Slika 30: Zadnja izkusnja z osebnim zdravnikom, med osebami, ki so potrebovale osebnega zdravnika
zaradi novih ali poslab8anja obstojecih tezav, skupaj
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Pri osebah, ki so imele v zadnjih 12 mesecih stik z osebnim zdravnikom na kakrsen koli nacin, je
svojo zadnjo izkuSnjo z osebnim zdravnikom, glede na svojo zdravstveno tezavo 85,4 % ocenilo
kot ustrezno. Statisticno znacilno ve¢ oseb, ki zivijo v primestnem okolju (95,2 %) je ocenilo svojo
zadnjo izkusnjo z osebnim zdravnikom kot ustrezno, v primerjavi z osebami, ki Zivijo v mestnem
(83,5 %) in podezelskem okolju (80,9 %) (Slika 31). Razloge za veclje zadovoljstvo prebivalcev
primestnih okolij bi bilo potrebno raziskati tako z vidika demografske strukture prebivalcev kot tudi
dostopnosti do osebnega zdravnika in prilagodljivosti ponujenih moznosti obravnave. Po starosti
in spolu ni bilo statisticno znacCilnih razlik, je pa statisticno znacilno manj oseb s tezavami v
dusSevnem zdravju ocenilo svojo zadnjo obravnavo pri osebnem zdravniku kot ustrezno (77,5 %)

v primerjavi z osebami brez tezav v duSevnem zdravju (91,5 %).

Ali menite, da ste bili pri vasi zadnji izkusnji z osebnim
zdravnikom, glede na vase zdravstvene teZave, ustrezno

obravnavani?
21.izvedba (18.-21.10.2022; n=251)
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Slika 31: Ustreznost obravnave s strani osebnega zdravnika pri zadnji izku$nji, glede na zdravstvene
teZave, ki so jih imeli, med osebami, ki so imele v zadnjih 12 mesecih kakrSen koli stik z osebnim

zdravnikom, skupaj in po tipu okolja, v katerem Zivijo
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