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Pandemska iz€rpanost je priCakovan in naraven odziv ljudi na dolgotrajno javno-
zdravstveno krizo, ki bistveno posega v vsakdan posameznika. Pojavi se postopoma
in nanjo vplivajo ¢ustva, izkudnje in staliS¢a. Je odziv na dolgotrajno in nerazreSeno
stisko v Zivljenju ljudi. Resnost in obseg pandemije COVID-19 in uvajanje strogih
ukrepov za prepreCevanje in omejevanje prenosa okuzbe imajo zelo velik vpliv na
vsakdanje Zivljenje vseh ljudi, tudi tistih, ki jih virus ni neposredno prizadel. Séasoma
pri ljudeh pride do iz&rpanosti kompenzatornih mehanizmov za obvladovanje krizne
situacije in s tem do pomanjkanja motivacije za upoStevanje priporo€enih
samozas€itnih vedenj ter s tem ogrozanja uspesSnosti ukrepov za prepreCevanje
Sirjenja okuzbe z virusom SARS-CoV-2 med prebivalstvom.

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

Namen raziskave o pandemski izCrpanosti je raziskati in razumeti vedenja ljudi v
povezavi s COVID-19 in oceniti pandemsko iz&rpanost v €asu med in po pandemiji
COVID-19 v Sloveniji. Z njo zelimo prepoznati in obravnavati vpliv pandemije,
uvedenih ukrepov ter priporod€il in odlocitev, ki jih sprejema vlada, na Zivljenje ljudi. V
nadaljevanju prikazujemo nekaj kljuénih rezultatov. V raziskavi zbrani podatki
zagotavljajo kljuéne informacije o pandemski izCrpanosti sploSne populacije za
strokovnjake in odloCevalce. S tem se uveljavlja tudi priporocilo Svetovne zdravstvene
organizacije!, naj drzave redno izvajajo kvalitativne in kvantitativne populacijske
raziskave, ki naj bodo podlaga za nadaljnje ukrepanije.

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

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

V spletno raziskavo, ki poteka prek Medianinega spletnega panela, so vsaka dva tedna vabljeni
izbrani €lani panela. V vsakem valu spletne raziskave sodeluje vzorec priblizno 1000 odraslih
oseb, starih od 18 do vklju¢no 74 let, ki so vkljuene v Medianin spletni panel.

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

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

V porocilu so ve€inoma prikazani podatki 8. vala panelne spletne raziskave, ki je potekala
od 12. 3. 2021 do 15. 3. 2021 na vzorcu 1002 odraslih oseb, starih od 18 do 74 let. Prikazane so
tudi nekatere primerjave s prejSnjimi valovi raziskave.

Do sedaj so bhili izvedeni nasledniji valovi raziskave:
1. val: od4.12.2020 do 6. 12. 2020
2. val:  od18.12.2020 do 21. 12. 2020
3. val: od4.1.2021do5. 1. 2021
4. val: od15.1.2021do 17. 1. 2021
5. val: 0d29.1.2021 do 30. 1. 2021
6. val: od12.2.2021 do 15. 2. 2021
7. val:  0d26.2.2021do 1. 3. 2021
8. val: od12.3.2021 do 15. 3. 2021

Fokusne skupine

Ker vzporedno z raziskavo SI-PANDA potekajo na NI1JZ tudi fokusne skupine na temo cepljenja
proti COVID-19, so v poglavju o cepljenju navedeni nekateri izsledki pogovora z neopredeljenimi
glede cepljenja in z nenaklonjenimi cepljenju proti COVID-19, in sicer glede vpliva epidemije na
njihovo zivljenje in poCutje. Pogovora sta bila opravljena 11. 2. 2021 (neopredeljeni) in 12. 3. 2021
(nenaklonjeni cepljenju).

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

\. SI-PANDA

Raziskava o vplivu
pandemije na Zivljenje

1. val 8. val
Kazalnik 4.-6.12.202012.-15. 3. 2021
(%) (%)
‘ Uporaba zascitne maske v javnosti
vy} 95,7 90,3
=) (delez anketiranih oseb, ki so v zadnjih 7 dneh upostevale ukrep)
[ﬁ] VzdrZevanje priporoene medosebne razdalje v javnosti
[ﬁ]/‘ 90,7 83,2
(delez anketiranih oseb, ki so v zadnjih 7 dneh upostevale ukrep)
Razkuzevanje rok, kadar umivanje ni mozno
90,6 85,2
(delez anketiranih oseb, ki so v zadnjih 7 dneh upostevale ukrep)
lzogibanje zasebnemu druzabnemu dogodku
874 72,7
(delez anketiranih oseb, ki so v zadnjih 7 dneh upostevale ukrep)
Testiranje v primeru tesnega stika s COVID-19 pozitivho osebo
(delez anketiranih oseb, ki bi se zagotovo testirale, ce bi bile v stiku z nekom, 64,4 63,8
ki je imel pozitiven test na COVID-19 in same ne bi razvile simptomov)
Namera za cepljenje proti COVID-19
(delez anketiranih oseb, ki se bodo cepile, ko bo cepljenje proti 511 49,2
COVID-19 zanje na voljo)
lzogibanje obisku zdravnika zaradi tezave, ki ni povezana s COVID-19
(delez anketiranih oseb, ki so se v zadnjih 2 tednih izogibale obisku 35,8 27,7
zdravnika zaradi teZave, ki ni povezana s COVID-19)
Tezave v dusevnem zdravju
@ (delez anketiranih oseb z depresivno motnjo ali tezavami 375 28,6
v dusevnem zdravju)
Poslab3anje osebne finantne situacije
(delez anketiranih oseb, ki so ocenile, da je njihova financna situacija 314 29,5

v zadnjih 3 mesecih slabsa kot prej)

Lval4.-6.12.2020 | 8.val:12. -15.3. 2021



GLAUNE UGOTOVITVE

UnoStevanje
trenutnih ukrepov

Velika vecina anketiranih oseb je navajala, da je v zadnjih 7 dneh upostevala predpisane ukrepe
in priporocila za preprecevanje prenosa okuzbe z virusom SARS-CoV-2 (Slika 1). Od navedenih
ukrepov anketiranci v najvecji meri upostevajo uporabo zascitne maske v javnosti (90,9 %),
najmanj pa razkuzevanje povrsin (56,4 %).

SI-PANDA Upostevanje ukrepov z namenom preprecevanja

Raziskava o vplivu

/. pandamie na vienie prenosa okuzbe v zadnjih 7 dneh
8.val (12.-15.3.2021; n=1002)

Pravilna higiena kihanja in kasljanja 5 97}3% 90,9%
Uporaba zasCitne maske v javnosti
Izogibanje obiskovanju starejsih, kadar imamo znake okuzbe 9,7% ' 3)4% 87,0%
RazkuZevanje rok, kadar umivanje ni moino [FEEA 5 74 85,2%
Vzdrzevanje priporoene medsebojne razdalje v javnosti
Zralenje prostorov ve¢krat na dan  Felel/A 70 82,4%
lzogibanje javnemu druzabnemu dogodku, ki sem se ga Zelel udeleziti. 13,9% 4,4% 81,8%
Pogosto umivanje z milom in vodo, vsaki€ najmanj 20 sekund 12,9% [8,0% 79,1%
Izogibanje zasebnemu druzabnemu dogodku, ki sem se ga Zelel udeleZiti.
Izogibanje dotikanju oci, nosu in ust z neumitimi rokami 19,2% 11,0% 69,8%
Ostajanje doma (delo od doma, $ola ali $tudij od doma) 34,6% 8,8% 56,6%
RazkuZevanje povrsin 31,4% 12,2% 56,4%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
SI-PANDA ONLZ m Ne upostevam m Niti ne upoStevam, niti upostevam W Upostevam

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

Ce primerjamo med seboj rezultate posameznih valov raziskave, je bila uporaba za$g&itne maske
v javnosti skozi vse valove najbolj upostevan ukrep (Slika 2). V 7. in 8. valu raziskave je opaziti
upad upostevanja ve€ine ukrepov, z izjemo upoStevanja zraenja prostorov veckrat na dan. To
bi lahko deloma pripisali viSanju deleza prebivalcev, ki so ze preboleli ali bili cepljeni proti COVID-
19, pa tudi temu, da je Stevilo na novo okuzenih oseb v drzavi zacelo upadati, ukrepi pa so se
zaceli sproscati, kar je verjetno vplivalo na zmanjSano previdnost pri ljudeh. Zaradi prihajajocih
toplejSih dni pa imamo ve¢ moznosti za redno zraCenje prostorov, kar je verjetno prispevalo k
upostevanju tega ukrepa. Kljub zmanjSevanju deleza oseb, ki so ukrepe upoStevale v zadnjih 7
dneh, pa skozi valove ostaja stabilen deleZ oseb, ki bi se zagotovo testirale, &e bi bile v stiku z
nekom, ki je imel pozitiven test na COVID-19.



Upostevanje ukrepov z namenom preprecevanja SI-PANDA
R0l
100% prenosa okuzbe v zadnjih 7 dneh
95,7%
92,9%
90,7% Uporaba zai¢itne maske v javnosti
go,s%w\ 90,3%
87,4% g;g: lzogibanje obiskovanju starejsih, kadar imamo
’ znake okuibe
84,2% 83,2%
82,4% —e—\zdrievanje priporoéene medosebne razdalje v
80% javnosti
—a— RazkuZevanje rok, kadar umivanje ni mozno
73,8%
o
72,7% —e—Zracenje prostorov veckrat na dan
—a—|zogibanje zasebnemu druzabnemu dogodku, ki
sem se ga Zelel udeleiiti.
—a—Ostajanje doma (delo od doma, 5ola ali studij od
60% doma)
56,6%
0%
1.val 2.val 3.val 4.val 5.val 6.val 7.val 8.val
4-512.2020 18-21.12.2020 4-512021 15-17.12021 29.30.12021 121522021 26.2-1.3.2021 12.-153.2021
n=1001 n=1001 n=1002 n=1001 n=1003 n=1003 n=1000 n=1002

SI-PANDA @N1Z

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



Ukrepi za prepreCevanje in omejevanje Sirjenja virusa SARS-CoV-2 so zelo raznoliki, med
posameznimi valovi raziskave so se tudi nekoliko spreminjali in so bili delezni zelo razlicne
podpore. Med tistima dvema, ki sta bila v veljavi ves ¢as v opazovanem obdobju, so anketiranci
v 8. valu bolj podpirali obvezno noSenje mask na zunanjih povrSinah, ko ni mogoce zagotoviti
medosebne razdalje najmanj 2 metra (53,9 %), manj podpore pa je bila delezna omejitev gibanja
na prostem med 21. in 6. uro (24,0 %). Glede na posamezne valove raziskave se v primerjavi s
1. valom nakazuje upad podpore obema ukrepoma (Slika 3).

SI-PAND. Podpiranje trenutno veljavnih ukrepov

80%

677%  691%  688%

67,4%

=e=0bvezno nosenje mask na zunanjih
povr$inah, ko ni mogoce zagotoviti
53,9% medosebne razdalje najmanj 2 metra.

60%

40% ,40,2%
+35,5% ;34'5% #—0mejitev gibanja na prostem med 21. in
. §1,0% 231,4% 6. uro
28,9% .
0% 26,6% ® 24,0%
6
0%
1. val 2.val 3.val 4. val 5.val 6. val 7.val 8 val
45122020 1821122020 4512021 15-17.1.2021 203012021 121522021 26.2-132021 12-153.2021
n=1001 n=1001 n=1002 n=1001 n=1003 n=1003 n=1000 n=1002

SI-PANDA ©NIZ

Slika 3: Podpiranje nekaterih trenutno veljavnih ukrepov, skupaj, po valovih raziskave

V 8. valu raziskave smo anketirance sprasevali, v kolik3ni meri podpirajo ukrepe povezane s
SARS-CoV-2. Anketiranci najmanj podpirajo omejitev gibanja na prostem med 21. in 6. uro — ta
ukrep podpira le slaba tretjina oseb (24,0 %). Redno testiranje uciteljev in vzgojiteljev podpira
polovica anketirancev (50,4 %), medtem ko redno testiranje zaposlenih v trgovinah in storitvenih
dejavnostih podpira slabih 10 odstotkov manj (41,2 %) (Slika 4).



| SI-PANDA Podpiranje trenutno veljavnih ukrepov

pandemije na Zivljenje 8. val (12.-15.3.2021,‘ n=1002)

Obvezno nosenje mask na zunanjih povriinah, ko ni

0 0 9%,
mogoce zagotoviti medosebne razdalje najmanj 2 metra. 37,8% 8,3% 23,9%
Redno testiranje uciteljev in vzgojiteljev 36,9% 12,7% 50,4%
Regijsko sproscanje ali zaostrovanje ukrepov glede na
. L ; 38,2% 12,0% 49,8%
epidemiolosko sliko
Omejitev zbiranja ljudi do 10 oseb ob upostevanju navodil 38 6% 11,7% 49.8%
NUZ.
Obvezno nosenje mask pri pouku za dijake in u¢ence od
! Pri pouiu za &) 48,5% 9,7% 41,8%
6. razreda dalje
Redno testiranje zaposlenih v trgovinah in storitvenih
. ] 44,9% 13,9% 41,2%
dejavnostih
Omejitev gibanja na prostem med 21. in 6. uro 69,5% 6,4% 24,0%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
SI-PANDA ONLZ M Ne podpiram  ® Niti ne podpiram, niti podpiram  ®Podpiram

Slika 4: Podpiranje trenutno veljavnih ukrepov, skupaj
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Podpiranje
sproSc¢anja ukrepov in
morehitnih ukrepov

Najvisjo podporo spros€enim ukrepom je dosegla podpora odprtju Sol za vse osnovnoS$olce in
dijake (85,1 %), sledila je odprava prepovedi prehajanja obcinskih meja (79,8 %) (Slika 5).

\e

SI-PANDA Podpiranje sproscanja ukrepov

| Raziskava o vplivy

penme e 8.val (12.-15.3.2021; n=1002)

Odprtje S0l za vse osnovno3olce in dijake el 01/ 85,1%

Odprava prepovedi prehoda obcinskih meja 15,6% |4,5% YERF

0% 20% 40% 60% 80% 100%
H Ne podpiram  m Niti ne podpiram, niti podpiram B Podpiram
SI-PANDA ©NUZ
Slika 5: Podpiranje spro3¢anja ukrepov, skupaj

Med morebitnimi ukrepi so anketiranci v 8. valu najvecjo podporo izrazili odprtju fakultet za vse
Studente (81,6 %). Omejitev gibanja na prostem med 22. in 5. uro bi podprlo 35,8 % anketirancev
(Slika 6).

\e

SI-PANDA Podpiranje morebitnih ukrepov

Raziskava o vplivu

P 8.val (12.-15.3.2021; n=1002)

Odprtje fakultet za vse studente [ERa/) < - F 81,6%
Uvedba nadzora nad izvajanjem karantene na domu 36,2% 7.3% 56,5%
Omejitev gibanja na prostem med 22. in 5.uro 56,7% 7,6% 35,8%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Ne podpiram  ® Niti ne podpiram, niti podpiram B Podpiram
SI-PANDA ©NIZ

Slika 6: Podpiranje morebitnih ukrepov, skupaj
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Anketirane osebe glede ustreznega obvladovanja pandemije najbolj zaupajo svojim osebnim
zdravnikom — povprecje zaupanja na 7-stopenjski lestvici v 8. valu je 5,3. Sledi zaupanje v
bolnidnice s povpredjem 4,9 in zaupanje v delodajalce s povpre&jem 4,6 (Slika 7). Ce primerjamo
med seboj posamezne valove raziskave, se zmanjSuje zaupanje v osebnega zdravnika,
bolnisSnice, Nacionalni institut za javno zdravje, Ministrstvo za zdravje, javni promet in policijo.

\', ~ sipanpa  V kolikdni meri zaupate navedenim osebam oz.
=/ e jnStitucijam, da ustrezno obvladujejo izziv virusa

SARS-CoV-2?

8.val (12.-15.3.2021; n=1002)

1 =Sploh ne zaupam, 7 = Popolnoma zaupam

Vas$ osebni zdravnik

Bolnisnice

Vas delodajalec

Sole

Nacionalni institut za javno zdravje
Ministrstvo za zdravje

Javni promet

Policija

Vasa verska ustanova

SI-PANDA ©NUZ

Slika 7: Zaupanje v osebe in institucije, da ustrezno obvladujejo pandemijo, skupaj

12



Slabi dve tretjini (60,0 %) anketiranih oseb meni, da cepivo proti COVID-19 lahko pripomore k
zajezitvi Sirjenja SARS-CoV-2. Mlajsi so glede cepiva bolj skeptini v primerjavi s starejSimi (Slika

8).

\®

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

g pondembena e Sirjenja virusa SARS-CoV-2.
8.val (12.-15.3.2021; n=1002)

SKUPAJ 10,2%
0d 65 do 74 let 12,9% @ 8,2%
0d 50 do 64 let 23,1% 10,7%
Od 30 do 49 let

0Od 18 do 29 let

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

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

SI-PANDA ©NUZ

Slika 8: Mnenje o tem, ali cepivo lahko pripomore k zajezitvi Sirjenja SARS-CoV-2, skupaj in po starostnih skupinah

Ce primerjamo med seboj razli¢ne valove raziskave, se je delez oseb, ki menijo, da lahko cepivo
proti COVID-19 pripomore k zajezitvi Sirjenja SARS-CoV-2, v 8. valu zmanjSal v primerjavi s
predhodnimi valovi in znaSa 60,0 % (Slika 9). Verjetno je k zmanjSanju zaupanja v cepivo prispevala
tudi zaCasna ustavitev cepljenja s cepivom AstraZeneca.
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SI-PANDA Menim, da lahko cepivo pripomore k zajezitvi Sirjenja
Qo virusa SARS-CoV-2.
8. val (12.-15.3.2021; n=1002) 29,8% 10,2% 60,0%
7. val (26.2.-1.3.2021; n=1000) 244%  93% 66,3%
6. val (12.-15.2.2021; n=1003) 201% 11,2% 68,7%
5. val (29.-30.1.2021; n=1003) 21,6% 9,9% 68,5%
4. val (15.-17.1.2021; n=1001) [ECEAN 7 70,2%
3. val (4.-5.1.2021; n=1002) 19.9% | 12,9% 67,1%
2. val (18.-21,12.2020; n=1001) 218% | 13.9% 64,3%
1. val (4.-5.12.2020; n=1001) 17,2% 11,1% 71,7%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
SIPANDA ONLZ m Ne strinjam se  m Niti se ne strinjam, niti strinjam W Se strinjam

Slika 9: Mnenje o tem, ali cepivo lahko pripomore k zajezitvi Sirjenja novega SARS-CoV-2, skupaj, po valovih raziskave

Slaba polovica (49,2 %) anketiranih se bo cepila proti SARS-CoV-2, ko bo cepivo zanje na voljo.
Glede na posamezne valove raziskave je namera za cepljenje v primerjavi s 1. valom v 2. in 3.
valu upadla, vendar se je od v 4. valu znova dvignila, v 7. in 8. valu raziskave pa ponovno nekoliko
upadla (Slika 10).

Javno mnenje glede namere za cepljenje proti COVID-19 se sicer ve€inoma giblje okoli polovice
anketiranih oseb, zato o stalnejSih trendih upadanja ali narad€anja namere za cepljenje zaenkrat
ne moremo govoriti.
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SI-PANDA Ko bo cepljenje proti COVID-19 zame
na voljo, se bom cepil.

pandemije na Zivijenje

7. val (26.2.-1.3.2021; n=1000)
3.val(4-5.1.2021; n=1002)
2.val (18.-21.12.2020; n=1001) 43,2% 11,0% 45,8%
1. val (4.-5.12.2020; n=1001) 37,8% 11,1% 51,1%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
SI-PANDA ©NLZ H Ne strinjam se = Niti se ne strinjam, niti strinjam B Se strinjam

Slika 10: Namera za cepljenje proti COVID-19, skupaj, po valovih raziskave

Namera za cepljenje narasca s starostjo (Slika 11). Po pri¢akovanijih je najvi§ja v starostni skupini
od 65 do 74 let, kjer so tako opredeljene dobre tri Cetrtine anketirancev (78,0 %). Cepiti se
namerava ve¢ moskih (55,0 %) kot zensk (43,0 %). Med osebami s kroni¢nimi obolenji se
namerava cepiti 59,9 % oseb.

.\ SI-PANDA Ko bo cepljenje proti COVID-19 zame

na voljo, se bom cepil.
8.val (12.-15.3.2021; n=1002)

il | Raziskava o vplivu
pandemije na Zivijenje

SKUPAJ

0d 65 do 74 let 19,0% 3,0% 78,0%

0Od 50 do 64 let

0Od 30do 49 let

Od 18 do 29 let

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

B Se ne strinjam @ Niti se ne strinjam, niti se strinjam M Se strinjam

SI-PANDA ©@NDZ

Slika 11: Namera za cepljenje proti COVID-19, skupaj in po starostnih skupinah
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Na vprasanje o tem, od ¢esa bo odvisna odlo€itev o cepljenju, se anketiranci v povprecju najbolj
strinjajo, da bo njihova odlocitev za cepljenje odvisna od naslednjih dejavnikov:

e ali bo na voljo dovolj podatkov, da je cepivo varno (v 8. valu je povprec¢na vrednost na
7-stopenjski lestvici 5,6),

e ali bo na voljo dovolj podatkov, da je cepivo uCinkovito (5,4),
o ali je cepivo ze dlje ¢asa v uporabi (4,9),

e priporocila osebnega zdravnika (4,4) (Slika 12).

Moja odlocitev o cepljenju bo odvisna od:

SI-PANDA 8. val (12.-15.3.2021; n=1002)

Raziskava o vplivu
pandemije na Zivljenje . P
1 = Sploh se ne strinjam, 7 = Popolnoma se strinjam

Tega, ali bo na voljo dovolj podatkov, da je cepivo varno.
Tega, ali bo na voljo dovolj podatkov, da je cepivo uéinkovito.
Tega, ali je bilo cepivo Ze dalj ¢asa v uporabi.

Priporoéila mojega osebnega zdravnika.

Tega, ali se cepivo uporablja v drugih drzavah.

Tega, Ce bo velika precepljenost pomenila sprosc¢anje omejitev gibanja
in druZenja v skupinah.
Velikosti tveganja za okuZbo z novim koronavirusom v éasu, ko bo
cepivo na voljo.

Tega, ali je cepljenje brezplacno.

Priporoéila Nacionalnega intituta za javno zdravije.

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

Priporoéila Ministrstva za zdravje.

SI-PANDA @NIIZ

Slika 12: Razlogi za odlo€itev o cepljenju, skupaj
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Izsledki fokusne skupine z osebami, nenaklonjenimi cepljenju proti COVID-19 in z
neopredeljenimi: Zivljenje in poutje v ¢asu epidemije

V okviru projekta Ukrepi na podrocju obvladovanja Siritve COVID-19 s poudarkom na ranljivih
skupinah prebivalstva se v delovnem sklopu 3: Diseminacija med drugim izvaja kvalitativha
raziskava z nekaterimi kljuénimi ciljnimi skupinami z metodo fokusnih skupin. Namen delovnega
sklopa 3 je zagotoviti celostno in kontinuirano diseminacijo kljuénih informacij, gradiv in dejavnosti
za splodno javnost s poudarkom na ranljivih skupinah.

V fokusnih skupinah s prebivalci Slovenije, ki so ceplienju nenaklonjeni in s prebivalci, ki so glede
cepljenja neopredeljeni, smo med drugimi preverjali tudi, kako je epidemija vplivala na njihovo
vsakdanije zivljenje, zivljenjski slog in sploSno pocutje.

Udelezenci so pojasnili, da so bili njihovi obCutki in poCutje med prvim valom epidemije bolj
pozitivni kot med drugim valom. V prvem valu so bili namre€ dnevi bolj son&ni, ve€ je bilo moznosti
aktivnega prezivljanja prostega Casa, poleg tega pa se je blizalo poletje, kar jih je navdajalo z
upanjem, da bo to prineslo spremembe. Drugi val epidemije so prezivljali tezje zaradi vzrokov,
kot so krajsi in bolj turobni dnevi, kar je pomenilo manj moznosti za gibanje v naravi, druzabno
Zivljenje je bilo omejeno na ozek krog druzinskih ¢lanov, €as »zaprtja« oziroma razli€nih omejitev
je bil daljsi, zivljenje se je omejilo na delo za sluzbo in dom. Pri tem so navajali razli€ne obcCutke,
kot so osamljenost, obCutki utesnjenosti, pomanjkanje pristnih osebnih odnosov, pomanjkanje
vecje druzbe in pogovora, naveli€anost drug drugega, vzkipljivost, motile so jih stvari, ki jih sicer
nebi, prisoten pa je bil tudi obCutek negotovosti, kdaj bo epidemije konec.

Glede prehrane so udelezenci navajali podobne izkuSnje. Vecina je poroCala, da so med
epidemijo jedli ve€ oziroma so se prehranjevali bolj »urejeno«, predvsem so obroki so postali bolj
redni, saj so imeli na voljo ve€ €asa za pripravo hrane, nekateri pa so se med epidemijo zaceli
prehranjevati tudi bolj zdravo. Tistim udeleZzencem, ki imajo druzine z majhnimi ali odrad¢ajocimi
otroki, se je v €asu epidemije povecal proraéun za prehrano, saj so morali vse obroke zagotavljati
doma. Nekoliko so se spremenile tudi njihove nakupovalne navade, saj so Zivilske trgovine
obiskovali redkeje, ve€inoma 1-krat tedensko in takrat opravili vecje nakupe.

Vecina udelezencev je porocala, da so bili v asu epidemije manj telesno dejavni, saj je bilo
priloznosti za vadbo manj, zaprli so se fitnes centri, tako na primer v tem obdobju ni bilo na voljo
organiziranih vadb, itn. Le pri redkih telesna dejavnost ni preve¢ nazadovala; slednji so doma
redno izvajali razli¢ne vadbe ali bili telesno dejavni v naravi.

Epidemija je razli¢no vplivala tudi na financno stanje udelezencev. Tisti, ki so med epidemijo
ohranili svoja delovnha mesta, so porocali, da so celo nekaj prihranili, saj ni bilo priloznosti za obisk
razlicnih prireditev, gledaliS¢a, za izlete itn. Udelezenci, ki se ukvarjajo ali so zaposleni v
dejavnostih, ki so bile v asu epidemije popolnoma ali delno okrnjene, pa so obdutili negativne
spremembe finanénega stanja, ki se Se vedno poznajo.
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Unliv pandemije
na Zivijenjski slog
in slaho pocutje

V 8. valu raziskave sta dobri dve tretjini anketiranih oseb (34,5 %) navedli, da so bili v zadnjih 2
tednih manj telesno dejavni kot pred pandemijo, slaba petina (18,2 %) jih je jedla ve€ nezdrave
hrane kot pred pandemijo, 16,6 % anketiranih je kadilo ve¢ kot pred pandemijo, 9,1 % anketiranih
pa je pilo ve& alkohola kot pred pandemijo (Slka 13). Ce primerjamo vse dosedanje valove
raziskave, je pandemija med dejavniki Zivljenjskega sloga najbolj vplivala na zmanjSanje telesne
dejavnosti. V vseh valovih raziskave so zaznana manj$a nihanja v spremembah Zivljenjskega
sloga. V 7. in 8. valu raziskave so opazne spremembe proti bolj zdravemu zivljenjskemu slogu —
man;jSi je delez telesno manj dejavnih ter manjSa deleza tistih, ki so jedli ve€¢ nezdrave hrane in
tistih, ki so pili ve¢ alkohola kot pred pandemijo. Zaznane spremembe bi lahko pripisali
podaljSanemu dnevu, izboljSanju vremena in boljSim moznostim za gibanje v naravi ter zimskim
pocitnicam. Obenem smo bili pri¢a tudi delnemu spros$c¢anju ukrepov, ki so omogocili vecjo
mobilnost ljudi. ZmanjSan vnos nezdravih zivil in alkohola bi bilo mozno pripisati tudi postnemu
Casu.
\e

V zadnjih 2 tednih sem ... i) S1-F

&

100 ( '

%

60%

44,8% ...bil manj fizi¢no aktiven kot pred pandemijo.
40%
34,5% ..jedel vec nezdrave hrane kot pred pandemijo.
21.5% ~o—.kadil vec kot pred pandemijo.

20%
18,2%
e ————— 166%
13,0% / \ —— /

12 Z‘VM —o—..pil ve¢ alkohola kot pred pandemijo.
- 9,1%

0%
1.val 2.val 3.val 4.val 5.val 6.val 7.val 8.val (12.-
4-5.12.2020 18.-21.12.2020 4.-5.1.2021 15.-17.1.2021 29.-30.1.2021 12.-15.2.2021 26.2.-1.3.2021 15.3.2021;
n=1001 n=1001 n=1002 n=1001 n=1003 n=1003 n=1000 n=1002)

SI-PANDA ©NUZ

Slika 13: Vpliv pandemije na Zivljenjski slog v zadnjih 2 tednih, skupaj, po valovih raziskave

O najbolj nezdravih navadah Zivljenjskega sloga poroCala najmlajSa starostna skupina
anketirancev (Slika 14). V primerjavi z drugimi starostnimi skupinami so uzivali ve€ nezdrave hrane
kot pred pandemijo (31,8 % anketirancev v starosti od 18 do 29 let). Petina (19,9 %) jih je
poroc¢ala, da kadijo ve¢ kot pred pandemijo, uzivanje alkohola med pandemijo pa je povecala
desetina (9,9 %) teh anketirancev.
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8. val (12.-15.3.2021; n=1002)

34,5%
...bil manj fizicno aktiven kot pred TE 43,7%
pandemijo. o

35,3%
36,1%
18,2%
...jedel vel nezdrave hrane kot pred . g?il%
pandemijo. s ‘18)8%
31,8%
16,6% mSKUPAJ
_— N 7,1%
...kadil ve¢ kot pred pandemijo. 11,0% B Od 65 do 74 let
21,1%
19,5% m 0d 50 do 64 let
7 0d 30 do 49 let
lG ?4,9%% 0d 18 do 29 let
...pil vec alkohola kot pred pandemijo. 8,9%
9,9%
9,9%
SLPANDA ONIZ 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Slika 14: Vpliv pandemije na zivljenjski slog v zadnjih 2 tednih, skupaj in po starostnih skupinah
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V 8. valu raziskave se je dobra tretjina anketiranih oseb (27,7 %) izogibala obisku zdravnika zaradi
tezave, ki ni bila povezana s SARS-CoV-2, 7,2 % pa jih je odlagalo cepljenje za sebe ali svojega
otroka. V 8. valu je izogibanje zdravniku precej upadlo in je v primerjavi z ostalimi valovi raziskave
najmanjSe do sedaj (Slika 15). To bi lahko pripisali tudi zmanjSanemu Stevilu hospitalizacij bolnikov
s COVID-19, zaradi €esar so se lahko sprostile nekatere druge zdravstvene dejavnosti, za katere
je na voljo tudi ve€ zdravstvenega osebja in imajo ljudje ve€ moznosti za obravnavo.

V zadnjih 2 tednih sem ...

40% -
35,8%
© 35,6% 34,1% 35,7%
27,7% =—..se izogibal obisku zdravnika zaradi
teZave, ki ni povezana z virusom
SARS-CoV-2.
20% -
8,6% ...odlagal cepljenje za sebe ali svojega
6,3% 5,6% 5,9% 4.9% 7,2% otroka.
38% 5,0%
0%
1.val 2.val 3.val 4. val 5. val 6. val 7.val 8.val (12~
4.-512.2020 18.-21.12.2020 4.-51.2021 15-17.1.2021 29.-30.1.2021 12-152.2021 26.2.-1.3.2021 15.3.2021;
n=1001 n=1001 n=1002 n=1001 n=1003 n=1003 n=1000 n=1002)

SI-PANDA ©NUZ

Slika 15: Vpliv pandemije na stik z zdravstvenim sistemom v zadnjih 2 tednih, skupaj, po valovih raziskave
Anketiranci najmlajSe starostne skupine so tudi med tistimi, ki se v vecji meri izogibajo obisku

zdravnika zaradi teZave, ki ni povezana z virusom SARS-CoV-2 (33,1 %) ter se v veCjem deleZu
odloc¢ajo za odlaganje cepljenja za sebe ali svojega otroka (14,7 %) (Slika 16).

20



| SIEPANDA V zadnjih 2 tednih sem ...
8. val (12.-15.3.2021; n=1002)
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Slika 16: Vpliv pandemije na stik z zdravstvenim sistemom v zadnjih 2 tednih, skupaj in po starostnih skupinah

Zaradi zaznanih odlozenih stikov z zdravnikom in zdravstvenim timom ter zaradi obenem
zaustavljenih preventivnih aktivnosti na primarni zdravstveni ravni je priCakovati poslabsanje
pandemije kroni¢nih nenalezljivih bolezni z vsemi sindemi&nimi posledicami, najverjetneje bolj
izrazito v socialno-ekonomsko ranljivejSih skupinah.

21



Slaba tretjina (29,5 %) anketirancev meni, da je njihova finan€na situacija v zadnjih 3 mesecih
slabsa kot prej. Delez anketirancev, ki menijo, da je njihova finan¢na situacija v zadnjih 3 mesecih
slab8a kot prej, se je v primerjavi s 1. valom raziskave zmanjSal za 3,8 odstotnih to¢k. Svojo
finan¢no situacijo najslabsSe zaznavajo anketiranci v starostni skupini od 18 do 29 let (Slika 17), zato
bo potrebno tej skupini tudi v skladu s predlaganimi programi EU za obvladovanje sedanje krize
posvetiti posebno druzbeno pozornost. Glede na zaposlitveni status svojo finanéno situacijo v
najveCji meri kot slabSo zaznavajo brezposelni in samozaposleni, kar kaze na velik
javnozdravstveni problem.

Sl-PanDA Financna situacija v zadnjih 3 mesecih
8.val (12.-15.3.2021; n=1002)

pandemije na Zivljenje

SKUPAJ

Od65do74let Py 15,2%

QOd 50 do 64 let

0Od 30 do 49 let

Od 18 do 29 let 43,1%

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

SI-PANDA ONLZ H Boljsa kot prej = Ostaja enaka kot prej ™ Slabsa kot prej

Slika 17: Zaznavanje finan¢ne situacije v zadnjih 3 mesecih, skupaj in po starostnih skupinah
Glede na spol in izobrazbo so finan¢no situacijo v zadnjih 3 mesecih kot slab$o v najvecjem

delezu zaznavale zenske z dosezeno najvec srednjesolsko izobrazbo. V najmanjSem delezu se
je finan€na situacija poslabsala za vsaj visjeSolsko izobrazene moske (Slika 18).
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pandemije na Zivljenje

SKUPAI
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SI-PANDA ©NIZ

8.val (12.-15.3.2021; n=1002)
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M Bolj3a kot prej ™ Ostaja enaka kot prej

Financna situacija v zadnjih 3 mesecih

80%

M Slab3a kot prej

100%

Slika 18: Zaznavanje finan¢ne situacije v zadnjih 3 mesecih, skupaj in po spolu ter stopnji dosezene izobrazbe
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Osvetljena tema 8. vala raziskave: DuSevno zdravje med
pandemijo GOVID-19

Pandemija COVID-19, ki je v vecini sveta preSla v sindemijo, ima posledice na vseh podrogjih
nasSega Zzivljenja, tudi na duSevnem zdravju. Iz definicije Svetovne zdravstvene organizacije
(SZ0) izhaja, da je "zdravje stanje popolnega telesnega, dusevnega in socialnega blagostanja in
ne zgolj odsotnost bolezni’3. DuSevno zdravje je nepogresljiv del celostnega zdravja - lahko bi
rekli, da je zdravje samo eno - in pomeni mnogo ve¢ kot odsotnost dusevnih tezav ali moten,;.
SZO dusevno zdravje opredeli kot stanje, v katerem posameznik prepozna svoje sposobnosti in
potenciale, se uspesno spoprijema z vsakdanjimi izzivi, uinkovito dela in prispeva k skupnosti.
Tezave v duSevnem zdravju so povezane z velikim bremenom bolezni, saj Studije ocenjujejo, da
je breme bolezni zaradi duSevnih tezav v drzavah ¢lanicah Evropske unije v letu 2015 znaSalo 4
% bruto druzbenega proizvoda®*. Od tega so najvedji delez stroskov (okrog 240 milijard evrov)
predstavljali posredni ekonomski stroSki, ki nastanejo izven zdravstvenega sektorja in se
nana$ajo na trg delovne sile, absentizem, prezentizem in poslediéno zmanjSano produktivnost.
Upravieno lahko torej trdimo, da duSevno zdravje oziroma ne-zdravje predstavlja veliko breme
ne samo za posameznika in njegove bliznje, temve¢ za celotno druzbo. Visoki ekonomski stroski,
posledice na druzbeni in individualni ravni zaradi duSevnih tezav niso neizogibni. Lahko jih
naslovimo, zmanjSamo in se jim posku$amo izogniti z razlinimi preventivnimi aktivnostmi,
krepitvijo virov pomodéi in zdravljenja, predvsem pa z ukrepi promocije oziroma Krepitve in
izboljSevanja duSevnega zdravja. Prvi korak do oblikovanja u&inkovitih ukrepov predstavlja
zbiranje podatkov in spremljanje dusevnega zdravja v prebivalstvu. To je Se posebej pomembno
v ¢asu pandemije COVID-19, ki je posegla v nase dozivljanje in mocno vpliva na nase vedenje.
Zamaijala je naSe obcCutke varnosti, gotovosti in predvidljivosti ter okrepila strahove, negotovosti,
tesnobo, pritiske. Poleg individualnih izzivov pa na nase duSevno blagostanje obremenjujoCe
vplivajo tudi neugodne spremembe v druzbi s finan¢nimi, socialnimi, in gospodarskimi
posledicami pandemije.

Ucinki pandemije COVID-19 na duSevno zdravje se kazejo skozi posredne in neposredne vplive.
Kot neposreden vpliv pandemije razumemo pojave, ki so posledica prisotnosti virusa — strah pred
okuzbo in pred Sirjenjem okuzbe, strah pred tezjim potekom bolezni, stigmatizacija okuzenih ipd.
Kot posredno posledico pandemije na duSevno zdravje pa lahko razumemo vpliv razli¢nih
ukrepov, sprejetih z namenom zamejitve Sirjenja okuzbe, zaradi katerih moramo kot posamezniki
in kot druzba spremeniti nacin Zivljenja, kot smo ga bili navajeni. Sem spadajo zmanjSani socialni
stiki, spremenjen nacin druzenja z ljudmi, ki so za nas pomembni, spremenjen nacin dela,
zabrisane meje med delovnim in prostim asom ter obveznostmi (tudi druzinskimi), omejenost
gibanja, oteZzen dostop do dolo&enih storitev (npr. zdravstvo), itd. Najverjetneje, s €asovnim
zamikom, se bo vpliv pandemije odrazal na duSevnem zdravju posameznikov in posredno tudi
druzbe. Zaradi otezenega dostopa do denimo zdravstvenih storitev bodo novo razvite dusevne
tezave tezje ali pozneje prepoznane, Ze obstojeCe pa se bodo lahko poglobile. Zaradi vpliva, ki
ga ima COVID-19 na gospodarstvo, se bo lahko znatno poslab$al socialno ekonomski status
posameznikov in druzin, kar bo lahko vplivalo tudi na razvoj duSevnih stisk. Prav tako bodo na

3 World Health Organization (2018). Mental health: strengthening our response. Mental Health: Strengthening Our Response.
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response

4 OECD/European Union (2018). Health at a Glance: Europe 2018: State of Health in the EU Cycle, OECD Publishing,
Paris/European Union, Brussels, https://doi.org/10.1787/health_glance_eur-2018-en.
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razvoj dusevnih stisk in bolezni negativno lahko vplivali tudi omejeni socialni stiki. Kot druzba se
moramo na izzive, ki so prisotni in nas Se ¢akajo na podroc¢ju duSevnega zdravja, pravo¢asno
pripraviti in ukrepati.

DusSevno blagostanje in tezave v dusevnem zdravju v preteklih mesecih pandemije

Dusevno blagostanje smo v raziskavi merili z lestvico The World Health Organisation - Five Well-
Being Index® (WHO-5), ki je kratka samoporoc¢ana lestvica® trenutnega duSevnega blagostanja,
uporablja pa se tudi v namene presejanja na depresivno motnjo’. Lestvico WHO-5 smo uporabili
v vseh osmih valovih raziskave, in sicer smo racunali povprecja za dusevno blagostanje in na
podlagi vrednosti lestvice WHO-5 razdelili udelezence raziskave v 3 skupine glede na predvideno
tveganje za duSevne tezave: v skupino s pove€anim tveganjem za pojav depresivne motnje, v
skupino povecanim tveganjem za tezave v duSevnem zdravju in na tiste brez tezav v dusevnem
zdravju.
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Slika 19: Raven duSevnega blagostanja po spolu in valovih raziskave

V zadnjem, 8. valu raziskave, je bilo skupno povprecje dusevnega blagostanja 60,5 (od 100),
Zenske so slabSe ocenile svoje duSevno blagostanje v primerjavi z moskimi. MlajSi odrasli (starost
od 18 do 29 let) so v primerjavi z ostalimi starostnimi skupinami svoje duSevno blagostanje ocenili
najslabse.

5 World Health Organization (2020). Survey tool and guidance: rapid, simple, flexible behavioural insights on COVID-19: 29 July
2020.

6 Lestvica meri poGutje s petimi trditvami: VV zadnjih 2 tednih... sem se pocutil vedro in dobre volje; sem se poéutil pomirjeno in
sproS¢eno; sem se pocutil zivahno in poln energije; sem se zbudil svez in spoCit; je bil moj vsakdan zapolnjen s stvarmi, ki me
zanimajo. Mozni odgovori: Ves Cas; Vecino Casa; Vet kot polovico ¢asa; Manj kot polovico ¢asa; Nekaj ¢asa; Nikoli).

" Topp, C. W., @stergaard, S. D., Sendergaard, S., & Bech, P. (2015). The WHO-5 Well-Being Index: a systematic review of the
literature. Psychotherapy and psychosomatics, 84(3), 167-176.
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Od 1. do 8. vala se je duSevno blagostanje blago izboljSevalo, tako pri moskih kot pri Zenskah
(Slika 19). Vzdrzevanje ravni duSevnega blagostanja oziroma celo rahlo izboljSevanje blagostanja
skozi €as lahko pripiSemo zmoznosti odraslega prebivalstva, da se prilagodi na nove okoli§¢ine
in lazje soo€a s stresnimi dogodki, ki smo jim prica med pandemijo. Tuje raziskave nakazujejo,
da je duSevno zdravje v ¢asu pandemije na nizji ravni, kot je bilo pred pandemijo. Raziskava SI-
PANDA se je pricela, ko je bila pandemija v Sloveniji Ze prisotna, zato primerjav s predhodnim
stanjem ni mogoce prikazati. Raziskave iz tujine v veliki meri prikazujejo porast dusSevnih tezav
(anksioznost, depresivnost, stresne motnje) v primerjavi s €asom pred pandemijo, medtem ko so
izsledki o spremembah v duSevnem blagostanju manj enotni - v nekaterih okoljih sprememb pred
in med pandemijo namre¢ niso zaznali®. Hkrati je treba izpostaviti, da je slika dusevnega zdravja
prebivalstva lahko zelo razli¢na, ¢e svoj pogled usmerimo v razliCne podskupine prebivalstva.
Dozivljanje pandemije in posledi€en vpliv na duSevno zdravje posameznika je odvisen od Stevilnih
dejavnikov, ki so med prebivalstvom razli€no porazdeljeni. Nekaj razlik v dozivljanju pandemije
se nakazuje ze pri analiziranju tveganja za pojav depresivhe motnje po starostnih skupinah. V
preteklih valovih raziskave SI-PANDA se namre¢ nakazuje trend upadanja tveganja za pojav
depresivne motnje med prebivalci, ki so stari med 30 in 64 let (Slika 20). Podobnega trenda ni
mogoce prepoznati pri prebivalcih, ki so stari od 18 do 29 let in od 65 do 74 let.
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Slika 20: Delez prebivalcev, pri katerih je prisotno tveganje za pojav depresivne motnje, po starostnih skupinah in valovih
raziskave

Da bi lahko pojasnili opisane razlike, bi morali izvesti dodatne raziskave. Lahko pa na podlagi
tujih raziskav sklepamo, da prepoznane razlike niso nujno povezane s starostjo, temvec s
prisotnostjo oziroma odsotnostjo razlicnih dejavnikov, ki imajo pomemben vpliv na duSevno

8 Aknin, L. B., De Neve, J. E., Dunn, E. W., Fancourt, D., Goldberg, E., Helliwell, J., ... Amor, Y. B. (2021, February 19). A Review
and Response to the Early Mental Health and Neurological Consequences of the COVID-19 Pandemic.
https://doi.org/10.31234/0sf.io/lzw93g
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zdravje in se znacilno pojavljajo v razli¢nih starostih (npr. finan¢na varnost, osamljenost, kroni¢ne
bolezni itn.).

TeZave z obvladovanjem stresa
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Slika 21: Raven tezav z obvladovanjem stresa v preteklih valovih raziskave, po spolu in valovih raziskave

V €asu pandemije smo izpostavljeni Stevilnim stresnim dogodkom, ki lahko vplivajo na nase
dudevno zdravje. Stres je sicer povsem normalno odzivanje na obremenjujo¢e okolis¢ine, ki pa
ga ljudje razliéno obvladujemo. Posledice na duSevnem zdravju se pojavijo predvsem takrat, ko
je stres prisoten predolgo ter prevec intenzivno, da bi ga lahko uspesno obvladali. V raziskavi SI-
PANDA smo tezave pri obvladovanju stresa med odraslim prebivalstvom spremljali s pomocjo
vpra$alnika® o obvladovanju stresa'®. Rezultati prvih osmih valov raziskave kazejo, da so tezave
z obvladovanjem stresa v vedji meri prisotne pri Zenskah, a se pri obeh spolih v obdobju od 1. do
8. vala raziskave bistveno ne spreminjajo (Slka 21). To nakazuje, da se vecina prebivalstva
uspedno prilagaja na nove stresorje, ki so se pojavili ob pandemiji. Slednje potrjujejo tudi podatki
o duSevnem blagostaniju, ki jih prikazujemo v pri¢ujoéem porodilu.

9 World Health Organization (2020). Survey tool and guidance: rapid, simple, flexible behavioural insights on COVID-19: 29 July
2020.

10 V/prasalnik obsega tri trditve na temo obvladovanja stresa (S teZzavo se prebijam skozi stresne dogodke; Ne potrebujem veliko
Casa, da si opomorem od stresnega dogodka; Ko se zgodi nekaj slabega, si tezko opomorem).
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Dusevno blagostanje in okuzba z virusom SARS-CoV-2

\ SI-PANDA Blagostanje glede na okuzbo posameznika

Raziskava o vplivu

Qe z virusom SARS-CoV-2
8.val (12.3.-15.3.2021; n=1002)

Da, bil sem oziroma sem okuZen z virusom SARS-CoV-2 _ 55,7

Ne, nisem bil oziroma nisem okuZen z virusom SARS-CoV-
2

61,4

0 20 40 60 80 100

SHPANDA NLZ Povpreéna raven duievnega blagostanja

Slika 22: Raven duSevnega blagostanja glede na okuzbo z virusom SARS-CoV-2, skupaj

Udelezenci raziskave, ki so bili ali so okuzeni z virusom SARS-CoV-2, imajo nizje dusevno
blagostanje kot tisti, ki z virusom niso bili okuzeni (Slika 22). Na podlagi teh podatkov ne moremo
sklepati o vzro¢ni povezanosti med okuzbo s virusom SARS-CoV-2 in duSevnim blagostanjem.
Zelo verjetno imajo pomembnejSi vpliv okolis€ine - kot npr. socialna izolacija okuzenega,
stigmatizacija, strah pred Sirjenjem okuzbe in pred posledicami bolezni - ki jih v razli€nem obsegu
dozivljajo osebe, ki zbolijo za COVID-19, kot sama bolezen.

Prisotnost duSevnih teZav in ocena finan¢nega stanja

Financna situacija v zadnjih 3 mesecih
8.val (12.-15.3.2021; n=1002)

Brez teZav v duSevnem zdraviju 61,7%

TeZave v duSevnem zdravju 24,6%

Depresivha motnja 13,6%

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

M Boljsa kot prej Enaka kot prej m Slab3a kot prej
SI-PANDA ©NLZ

Slika 23: Tezave v duSevnem zdravju glede na finan¢no situacijo v zadnjih 3 mesecih, skupaj
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Rezultati 8. vala raziskave kazejo, da priblizno 9 % odraslih prebivalcev kaze pove¢ano tveganje
za depresivno motnjo, 20 % ima povec€ano tveganje za tezave v duSevnem zdravju, vecina (71%)
pa nima tezav v dusevnem zdravju. Vecje tveganje za depresijo in tezave v duSevnem zdravju
imajo tiste osebe, katerih finan¢na situacija se je v zadnjih 3 mesecih poslab$ala (Slika 23). Slabsa
finan¢na situacija je tudi v nepandemskih okolis§¢inah pomemben dejavnik za slabSe dusevno
zdravje, velja pa tudi obratno. Neenakosti v duSevnem zdravju, ki jih opazamo ze desetletja,
ostajajo prisotne oziroma se med pandemijo celo vecajo. Skupine prebivalstva, ki so Ze sicer v
ranljivem poloZaju za razvoj tezav v duSevnem zdravju, so namre¢ izpostavljene tudi Stevilnim
obremenjujo&im okolis¢inam, ki so se pojavile med pandemijo - takSna okolis€ina je recimo vecja
brezposelnost, negotovost zaposlitve, Sibka finanéna varnost. Zato je zelo pomembno posebno
pozornost namenjati korekcijskim in preventivnim ukrepom pri posameznikih in skupinah, ki se
jim je finan¢na situacija poslab$ala, so izgubili delo ali ga ne morejo opravljati.

Obcutek skladnosti in duSevno zdravje

Obcutek skladnosti je koncept, ki opisuje posameznikovo zmoznost soo¢anja z obremenjujocimi
dogodki in krepitve lastnega zdravja. Slednje lahko uginkovito izvaja, ¢e lahko najde v Zivljenju
povezanost in smisel Zivljenja, tako da ne dozivlja, da je nemocno izpostavljen usodi, na katero
ne more vplivati. ObCutek skladnosti zaobjema (i) razumevanje in predvidljivost dogajanja v
okolju, (ii) obCutek obvladljivosti dogajanja v okolju in (iii) obCutek smiselnosti dogajanja v okolju.
Obcutek skladnosti smo v raziskavi SI-PANDA merili s skrajSano razli¢ico vpraSalnika “Obc&utek
skladnosti - vpraSalnik o Zivljenjski usmerjenosti”*l. Zaradi varovalne vloge obcutka skladnosti pri
obvladovanju obremenjujocih izkuSenj je smiselno preu€iti raven obcutka skladnosti med
prebivalstvom in njegovo povezanost z duSevnim blagostanjem oziroma s tezavami v duSevnem
zdravju med pandemijo COVID-19.

1z Slika 24 je razvidno, da obc&utek skladnosti naras¢a s starostjo. Najnizji obCutek skladnosti smo
v raziskavi zaznali pri osebah najnizje starostne skupine, najvisji ob&utek skladnosti pa pri osebah
najvisje starostne skupine. Razen v starostni skupini od 30 do 49 let, so moski izrazali visji
obdlutek skladnosti v primerjavi z Zenskami. Naras€anje obCutka skladnosti s starostjo in razlike
med spoloma so ugotavljali tudi v tujih raziskavah!? v ¢asu nepandemskih razmer.

1 Zaletel-Kragelj, L., Pahor, M., Farka$-Laind¢ak, J. idr. (2015). Prevod vpraSalnika “Sense of Coherence - Orientation to Life
Questionnaire” v slovenski jezik. Katedra za javno zdravje. Ljubljana: Medicinska fakulteta.

12 Nilsson, K. W., Leppert, J., Simonsson, B., & Starrin, B. (2010). Sense of coherence and psychological well-being: improvement
with age. Journal of Epidemiology & Community Health, 64(4), 347-352.
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Slika 24: Raven ob¢utka skladnosti, po starostnih skupinah in spolu

Raziskovalci ugotavljajo, da se visji ob&utek skladnosti povezuje z boljdim sploSnim zdravjem, z
vecjo odpornostjo proti stresu in z bolj§im dusevnim zdravijem?3. V raziskavi SI-PANDA smo
ugotavljali podobno, da je obcutek skladnosti pomembno povezan s stopnjo duSevnega
blagostanja (visji obCutek skladnosti se je povezoval z vi§jim duSevnim blagostanjem (Slika 25)).

SI-PANDA Obcutek skladnosti
( g 8. val (12.-15.3.2021; n=1002)
Brez teZzav v duSevnem zdravju _ 65,3
Tezave v duSevnem zdravju _ 545
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Slika 25: Raven ob¢utka skladnosti glede na prisotnost 0z. odsotnost tezav v duSevnem zdravju, skupaj

3 Mc Gee, S. L., Holtge, J., Maercker, A., & Thoma, M. V. (2018). Sense of coherence and stress-related resilience: Investigating
the mediating and moderating mechanisms in the development of resilience following stress or adversity. Frontiers in Psychiatry,
9, 378.
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Obcutek skladnosti je med osebami, ki so brez tezav v dusevnem zdravju, za tretjino visji kot med
osebami, pri katerih zaznavamo povelano tveganje za depresivho motnjo. Zaradi narave
raziskave o vzro¢nih razmerjih ni mogoce sklepati. Ne glede na to pa velja izpostaviti, da je
krepitev ob&utka skladnosti tudi med osebami z duSevno motnjo, u€inkoviti nacin izboljSevanja
kakovosti Zivljenja in duSevnega zdravija.

ZakljuCek

V raziskavi SI-PANDA ugotavljamo, da je v prvih osmih valovih raziskave dusevno blagostanje
prebivalstva relativno stabilno oziroma se povprecna raven duSevnega blagostanja celo rahlo
izboljSuje. To nakazuje, da se vecina prebivalstva sorazmerno uspesno prilagaja na pandemski
zivljenjski slog. Ob tem pa je treba izpostaviti, da tega ne moremo trditi za vse skupine
prebivalstva. Razlike v duSevnem zdravju, ki smo jih opazovali pred pandemijo, so prisotne tudi
med pandemijo in se s trajanjem pandemije tudi vecajo. Da bi bolj natanéno ocenili vpliv
pandemije na duSevno zdravje prebivalstva so potrebne dodatne raziskave, ki bodo vkljuevale
tudi skupine prebivalstva, ki so najbolj ranljive za razvoj tezav v dusevnem zdravju. Vendar so za
ciliano ukrepanje z namenom varovanja duSevnega zdravja ze obstojeCe raziskave dovolj trdna
podlaga. Da bodo posledice pandemije manjSe, je treba zagotoviti delovne pogoje in okolja ter
varen dostop do temeljnih dobrin in storitev, kot je npr. zaposlitev, Solanje za otroke in mladostnike
ter dostop do strokovne pomoci v primeru tezav v duSevnem zdravju. Ciljano je treba naslavljati
skupine, ki so v posebej ranljivem polozaju za pojav dusevnih motenj, hkrati pa je treba prilagoditi
izvajanje aktivnosti preventive dusevnih motenj in krepitve duSevnega zdravja celotnega
prebivalstva zmogljivostim in okolis§€inam, ki so prisotne med pandemijo. Pandemija COVIDA-19
je eden vedjih kolektivnih izzivov, ki smo jim bili in jim bomo pri¢a v naSem Zivljenju. Omejevanje
Sirjenja okuZbe in zmanjSevanje bremena COVID-19 je nedvomno naSa skupna prednostna
naloga. A ob tem ne smemo pozabiti na skrb za duSevno zdravje med in po pandemiji.
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