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TeZave po preboleli okuzbi z virusom SARS-CoV-2 - postcovidni sindrom ali dolgotrajni covid-



Pandemska iz€rpanost je pri€akovan in naraven odziv ljudi na dolgotrajno javno-
zdravstveno krizo, ki bistveno posega v vsakdan posameznika. Pojavi se postopoma
in nanjo vplivajo Eustva, izkusnje in staliS¢a. Je odziv na dolgotrajno in nerazre$eno
stisko v zivljenju ljudi. Resnost in obseg pandemije covida-19 in uvajanje strogih
ukrepov za prepre€evanje 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 priporocenih
samozasc€itnih vedenj ter s tem ogrozanja uspesSnosti ukrepov za prepre€evanje
Sirjenja okuzbe z virusom SARS-CoV-2 med prebivalstvom.

Razumevanje vedenja ljudi v povezavi s covidom-19 omogodi identifikacijo tveganih
ciljinih skupin in pripomore k iskanju reSitev, ki vzpodbudijo boljSe sledenje
priporoCilom zas¢itnega vedenja. UposStevanje ukrepov v populaciji dolgoro€no
najbolj u€inkovito zmanjSa prenos in Sirjenje SARS-CoV-2, zmanj3a iz€rpanost in
stiske vseh vrst ter pove€a kakovost Zivljenja ljudi. Poleg tega ohrani delujo¢
zdravstveni sistem, omogoci normalizacijo zdravstvenih promocijskih, preventivnih in
kurativnih obravnav, normalizacijo delovanja vseh segmentov druzbe, od
izobraZzevanja do gospodarstva ter s prijemali&€i na oddaljenih determinantah
zdravja omogoc€i zmanjSevanje neenakosti, predvsem pa lahko najbolj u€inkovito
zmanjSa breme covida-19 na individualni in druzbeni ravni v Sloveniji.

Namen raziskave o pandemski izErpanosti 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 priporoCil in odlo€itev, ki jih sprejema vlada, na Zivljenje ljudi. V
nadaljevanju prikazujemo nekaj klju€nih rezultatov. V raziskavi zbrani podatki
zagotavljajo kljuéne informacije o pandemski iz&rpanosti sploSne populacije za
strokovnjake in odloCevalce. S tem se uveljavlja tudi priporo€ilo Svetovne
zdravstvene organizacijel, naj drzave redno izvajajo kvalitativne in kvantitativhe
populacijske raziskave, ki naj bodo podlaga za nadaljnje ukrepanje.

1 hitps://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/335820/WHO-EUR0O-2020-1160-40906-55390-eng.pdf
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METODOLOSKA
POJASNILA

Raziskava v obliki spletne raziskave poteka v devetnajstih ponovitvah s pri¢etkom 4. 12. 2020.
Prvi del raziskave (do vklju¢no 12. vala) je v imenu Nacionalnega instituta za javno zdravje
(NIJZ) izvajal Institut za raziskovanje trga in medijev, Mediana, drugi del raziskave izvaja
Valicon. Prvih dvanajst ponovitev se je izvajalo enkrat na dva tedna, drugi del pa enkrat
mesecno. Podatki so analizirani na NIJZ.

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

V raziskavi uporabljamo vprasalnik Svetovne zdravstvene organizacije (SZ0)?, ki smo ga
prevedli in v skladu z navodili SZO ustrezno prilagodili razmeram v nasi drzavi, vkljucili pa smo
tudi nekatera dodatna vprasanja.

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

V poro€ilu so ve¢inoma prikazani podatki 16. vala spletne raziskave, ki je potekala
od 21.9.2021 do 23. 9. 2021 na vzorcu 1026 odraslih oseb, starih od 18 do 74 let. Prikazane
so tudi nekatere primerjave s prejSnjimi valovi raziskave.

Do sedaj so bili izvedeni naslednji valovi raziskave:

1. val:  od4.12.2020 do 6. 12. 2020 13. val: od 8. 6.2021 do 10. 6. 2021
2. val: od18.12.2020 do 21. 12. 2020 14. val: od 6.7.2021do 9. 7. 2021
3. val: od4.1.2021do5. 1. 2021 15.val: od 25. 8. 2021 do 28. 8. 2021
4. val: od15.1.2021do 17. 1. 2021 16.val: od 21.9. 2021 do 23. 9. 2021
5. val:  od29.1.2021 do 30. 1. 2021

val:  od 12.2.2021 do 15. 2. 2021
7. val:  od26.2.2021do1.3. 2021
8. wval: od12.3.2021 do 15. 3. 2021
9. wval: od26.3.2021 do 29. 3. 2021
10. val:  0d9.4.2021 do 12. 4. 2021
11. val:  od 23. 4.2021 do 26. 4. 2021
12. val:  o0d7.5.2021do9.5. 2021

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


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

\. SI-PANDA

Raziskava o vplivu
pandemije na zivljenje

Kazalnik

1. val
4.-6.12.2020

(%)

13. val
8.-10.6.2021

(%)

16. val
R1.—23.9.2021

(%)

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,

ki je imel pozitiven test na covid-19 in same ne bi razvile simptomov)

64,4

67,9

76,3

Precepljenost

(delez anketiranih oseb, ki so se cepile z vsaj enim odmerkom cepiva
proti covidu-19)

49,0

68,2

Oklevanje glede cepljenja

(delez anketiranih oseb, ki se ne nameravajo cepiti proti covidu-19)

32,1

29,6

Dolgotrajni covid-19

(delez anketiranih oseb, ki so porocale, da imajo se en mesec po preboleli
okuzbi z virusom SARS-CoV-2 vsaj eno zdravstveno tezavo)

73,5

76,6

Izogibanje obisku zdravnika zaradi tezave, ki ni povezana
s covidom-19

(delez anketiranih oseb, ki so se v zadnjih 2 tednih izogibale obisku
zdravnika zaradi tezave, ki ni povezana s covidom-19)

35,8

27,6

27,6

Telesna dejavnost

(delez anketiranih oseb, ki so porocale, da so bile v zadnjih 2 tednih
manj telesno dejavne kot pred pandemijo)

44,8

32,6

28,2

Stres

(delez anketiranih oseb, ki so se v zadnjih 14 dneh pogosto ali vsak dan
pocutile napete, pod stresom ali velikim pritiskom)

23,3

24,8

Tezave v dusevnem zdravju

(delez anketiranih oseb z depresivno motnjo ali tezavami
v dusevnem zdravju)

37,5

37,7

36,7

Poslabsanje osebne financne situacije

(delez anketiranih oseb, ki so ocenile, da je njihova financna situacija
v zadnjih 3 mesecih slabsa kot prej)

31,4

24,1

21,3
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GLAVNE UGOTOVITVE

Podpiranje trenutno
veljavnih ukrepov

Ukrepi za prepreCevanje in omejevanje Sirjenja virusa SARS-CoV-2 so v veljavi ze dolgo €asa in
so zelo raznoliki. Med posameznimi valovi raziskave so se precej spreminjali in so bili delezni
zelo razliéne podpore. Prikazujemo mnenje glede ukrepov, ki so bili v veljavi v ¢asu izvajanja
anketiranja. V 16. valu raziskave je bilo najvecje podpore delezno odprtje gledalis¢ in kinodvoran
pod dolo¢enimi pogoji (61,2 %), vec kot polovica anketirancev je podprla tudi ogled $portnih
dogodkov v Zivo ter izvedbo koncertov, festivalov, veselic in drugih zabavnih dogodkov ob
upostevanju PCT pogoja ter uporabo digitalnega zelenega potrdila (Slika 1). NajmanjSe podpore je
bilo delezno pladljivo hitro testiranje (32,1 %).

\e

sI- Podpiranje trenutno veljavnih ukrepov
( Sandamie o ienie 16.val (21.-23.9.2021;n=1026)
Odprtje gledalis¢ in kinodvoran pod doloéenimi pogoji. 29,1% 61,2%
Ogled $portnih dogodk: i b st ju PCT
gled $portni ( ggo o.vv.zwo o_ up_os evamu 34,8% 56,4%
(Prebolevniki - Cepljeni - Testirani) pogoja..
Izvedba koncertov, festlvalvov, veslellc in drugllh zabavnih 35,0% 55,1%
dogodkov ob upostevanju PCT pogoja.
Uporaba digitalnega zelenega potrdila. 37,6% 53,9%
Uporaba zas¢itnih mask na javnih kulturnih prireditvah (razen
S 40,0% 47,9%
za nastopajoce).
Obvezno nosenje mask na zunanjih povrsinah, ko ni mogoce
. . A B 53,4% 35,9%
zagotoviti medosebne razdalje najmanj 2 metra.
Placljivo hitro testiranje. 61,6% % 32,1%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
SI-PANDA ONUZ m Ne podpiram Niti ne podpiram, niti podpiram W Podpiram

Slika 1: Podpiranje trenutno veljavnih ukrepov, skupaj

V 16. valu raziskave je 55,4 % anketirancev menilo, da ukrepi, povezani z virusom SARS-CoV-2,
nepravi¢no omejujejo zivljenja nekaterih skupin prebivalstva bolj kot drugih, odstotek zadnje Stiri
valove raziskave upada, kar je verjetno povezano tudi z bolj sproS€enimi ukrepi. 43,3 %
anketiranih oseb se zdi, da ukrepi posegajo v nase pravice v ustrezni meri glede na trenutno
stanje pandemije, ta odstotek se je od predhodnega vala raziskave malenkostno zviSal. Bolj
zaskrbljujo€ pa je podatek, da je delez anketirancev, ki meni, da prebivalci Slovenije upostevajo
ukrepe povezane z obvladovanjem virusa SARS-CoV-2, v 16. valu ponovno upadel in sicer za
5,4 odstotne tocke, v primerjavi s 13. valom pa za kar 20,2 odstotnih toc¢k (Slika 2).



Strinjanje o ukrepih/dejanjih v povezavi s covidom-19 (
Ukrepi, povezani z virusom SARS-CoV-2, nepravi¢no omejujejo 56,2%
Zivljenja nekaterih skupin prebivalstva bolj kot drugih. 57,9%
60,6%
43,3% W 16. val
Ukrepi, povezani z virusom SARS-CoV-2, posegajo v nade 41,4% (21.-23.9.2021)
pravice v ustrezni meri, glede na trenutno stanje pandemije. 46,5% 15. val
47,3% (25.-28.8.2021)
w14, val
27,2% (6.-9.7.2021)
Prebivalci Slovenije v splodnem upoitevajo ukrepe, povezane z m13. val
virusom SARS-CoV-2. (8.-10.6.2021)
SI-PANDA ONIIZ 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Slika 2: Mnenja o ukrepih/dejanjih povezanih s covidom-19, skupaj, po valovih raziskave

Ce pogledamo mnenje o tem, ali ukrepi, povezani z virusom SARS-CoV-2, nepraviéno omejujejo
zivljenja nekaterih skupin prebivalstva bolj kot drugih, se s to trditvijo v najve¢jem delezu strinjajo
anketiranci v starostni skupini od 30 do 49 let, v najmanjSem pa najstarejSa skupina anketirancev
(Slika 3).

SI-PANDA Ukrepi, povezani z virusom SARS-CoV-2, nepravicno omejujejo

S zivljenja nekaterih skupin prebivalstva bolj kot drugih.
16.val (21.-23.9.2021;n=1026)

SKUPAIJ 34,5% 10,2% 55,4%
0Od65do 74 let 37,7% 13,5% 48,8%
0d 50 do 64 let 36,5% 13,2% 50,3%
0Od30do 49 let 30,6% 7,3% 62,1%
0Od 18 do 29 let 37,1% 8,5% 54,3%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
M Ne strinjam se ™ Niti se ne strinjam, niti strinjam M Se strinjam

SI-PANDA ©NIZ

Slika 3: Mnenje o tem, ali ukrepi, povezani z virusom SARS-CoV-2, nepraviéno omejujejo Zivljenja nekaterih skupin prebivalstva
bolj kot drugih, skupaj in po starostnih skupinah

Glede na cepilni status se s trditvijo, da ukrepi, povezani z virusom SARS-CoV-2, nepravi¢no
omejujejo Zivljenja nekaterih skupin prebivalstva bolj kot drugih, strinja skoraj za Cetrtino ve¢ tistih,
ki se ne bodo cepili, v primerjavi s tistimi, ki so se Ze (Slika 4).



Ukrepi, povezani z virusom SARS-CoV-2, nepravi¢no omejujejo

zZivljenja nekaterih skupin prebivalstva bolj kot drugih.
16.val (21.-23.9.2021; n=1026)

SKUPAJ 34,5% 10,2% 55,4%
Se ne bodo cepili 22,0% 5,9% 72,1%
Cepljeni 40,5% 11,9% 47,6%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
M Ne strinjam se = Niti se ne strinjam, niti strinjam M Se strinjam

SI-PANDA ©ONIZ

Slika 4: : Mnenje o tem, ali ukrepi, povezani z virusom SARS-CoV-2, nepraviéno omejujejo Zivljenja nekaterih skupin prebivalstva
bolj kot drugih, skupaj in glede na cepilni status



Pravilo (PCT) npreholevnik, cepljen, testiran

Od 11. do 16. vala raziskave nas je zanimalo, kaj anketiranci menijo o dostopnosti storitev in
dejavnosti pod dolo¢enimi pogoji, povezanimi s testiranjem na virus SARS-CoV-2 0z. s pogojem
PCT. 50,4 odstotkov anketirancev meni, da bi morale na splo$no za cepljenje veljati manj stroge
omejitve kot za necepljene — najvedji delez oseb je takSnega mnenja med anketiranci v starostni

skupini od 65 do 74 let (Slika 5).

)

\ SI-PANDA Za cepljene bi morale veljati manj stroge omejitve kot za

| Raziskava o vplivu

J Sandeme v vienie necepljene.

16.val (21.-23.5.2021; n=1026)

SKUPAIJ

QOd 65 do 74 let

QOd 50 do 64 let

Od 30do 49 let

0Od 18 do 29 let

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

SI-PANDA ONUZ M Se ne strinjam M Niti se ne strinjam, niti se strinjam B Se strinjam

Slika 5: Mnenje o tem, da bi za cepljene morale veljati manj stroge omejitve kot za necepljene, skupaj in po starostnih skupinah

Vec€ kot 40 % anketirancev meni, da bi morale vse dejavnosti oz. storitve biti dostopne vsem brez
dokazil o cepljenosti, prebolevnosti ali negativhem testu. Dostopnosti storitev brez vseh dokazil
si Zeli polovica mlajSih od 50 let (Slika 6). Deloma je to lahko povezano z manjSo precepljenostjo
pri mlajSih osebah in vi§jim delezem tistih, ki se ne nameravajo cepiti v najmlajSih starostnih
skupinah (podatki iz dosedanjih valov raziskave).
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SI-PANDA . . . . . .
Rudkon o v Vse dejavnosti oz. storitve bi morale biti dostopne vsem, brez dokazil

pandemije na fivljenje
o cepljenosti, prebolevnostiali negativhem testu.

16.val (21.-23.9.2021; n=1026)

SKUPAJ

Od 65 do 74 let

Od 50 do 64 let

Od 30 do 49 let

Od 18 do 29 let

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

SI-PANDA ©NIZ M Se ne strinjam = Niti se ne strinjam, niti se strinjam M Se strinjam

Slika 6: Mnenje anketirancev o tem, ali bi morale biti vse dejavnosti in storitve dostopne vsem, brez dokazil o PCT, skupaj in po
starostnih skupinah

Ce primerjamo med seboj anketirance glede na cepilni status, je med tistimi, ki se ne nameravajo
cepiti, najvecji delez taksnih, ki menijo, da bi vse storitve in dejavnosti morale biti dostopne brez
kakrsnihkoli dokazil v zvezi s covidom-19.

Anketirance smo v 16. valu spra$evali, ali se jim zdi neodgovorno, da se osebe, starejSe od 50
let, niso v vecji meri odzvale na cepljenje proti covidu-19, saj so bili ukrepi tekom pandemije
namenjeni predvsem zasciti njihovega zdravja. Da je takSno vedenje neodgovorno meni okoli 50
odstotkov anketirancev; zanimivo je, da je najmanjSi delez oseb, ki so takSnega mnenja, med
najmlajsimi anketiranci (40,2 %), pri katerih se je tekom raziskave sicer pokazalo, da so na njih
ukrepi za zajezitev pandemije najslabse vplivali (Slika 7).
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Neodgovorno je, da se osebe, starejse od 50 let, niso v vecji meri
\ SI-PANDA .. . . T . . .
mmacope | 0dZVale na cepljenje, saj so bili v prejsnjih valovih pandemije ukrepi

pandemije na Zivijenje

( Y namenjeni predvsem zasditi njihovega zdravja.
16.val (21.-23.9.2021; n=1026)

SKUPAIJ

Od 65 do 74 let 241% 66,8%

Od 50 do 64 let 57,2%

0Od 30 do 49 let

0Od 18 do 29 let 40,2%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
SI-PANDA ONIIZ M Se ne strinjam M Niti se ne strinjam, niti se strinjam M Se strinjam

Slika 7: Mnenje o tem, da je neodgovorno, da se osebe, starejSe od 50 let niso v vecji meri odzvale na ceplienje, skupaj in po

starostnih skupinah

Anketirance smo v 16. valu sprasevali tudi, v kolikSni meri podpirajo izpolnjevanje pogoja PCT
kot uporabniki nastetih storitev oz. dejavnosti. V najvecji meri anketiranci podpirajo izpolnjevanje
PCT pogoja pri obisku gledali§¢ in kinodvoran, ogledu Sportnih dogodkov v zivo in pri obisku
notranjosti lokala oz. restavracije (Slka 8). Anketiranci se najmanj strinjajo s potrebnostjo
izpolnjevanja PCT pogoja pri obisku zdravnika in zobozdravnika (30,8 %) ter pri obisku terase

lokala oz. restavracije (35,2 %).

\e

SI-PANDA V kolik8ni meri podpirate izpolnjevanje PCT pogoja kot uporabnik

100%

( BanGaie paivienie nas'ednjih storitev?
16.val (21.-23.9.2021; n=1026)
Obisk gledalis¢ in kinodvoran 44,0% 9,1% 46,9%
Ogled $portnih dogodkov v Zivo 43,3% 10,3% 46,4%
Obisk notranjosti lokala oz. restavracije 45,7% 8,5% 45,8%
Obisk turistiénih nastanitev 46,7% 10,2% 43,1%
Obisk kozmeti¢nih in frizerskih salonov 48,1% 9,5% 42,4%
Uporaba taksi storitev 47,8% 11,4% 40,8%
Uporaba storitev javnega potnisnega prometa 49,3% 10,5% 40,2%
Obisk terase lokala oz. restavracije 58,1% 6,6% 35,2%
Obisk zdravnika, zobozdravnika (razen v primeru iskanja nujne
. . 62,6% 6,7% 30,8%
medicinske pomoci)
0% 20% 40% 60% 80%
SHPANDA ONIIZ ® Ne strinjam se = Niti se ne strinjam, niti strinjam M Se strinjam

Slika 8: Podpiranje izpolnjevanja PCT pogoja kot uporabnik razli¢nih storitev, skupaj

Pri vseh nastetih storitvah oz. dejavnostih se s potrebnostjo izpolnjevanja PCT pogoja v
najvec€jem delezu strinjajo anketiranci iz najstarejSe starostne skupine (65-74 let), v najmanjSem
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pa pri¢akovano anketiranci obeh najmlajsih starostnih skupin, torej anketiranci do 49. leta starosti.

Podpora izpolnjevanju in preverjanju PCT pogoja na delovnem mestu se med anketiranci zelo
razlikuje glede na njihov cepilni status. Skoraj petkrat ve¢ anketirancev, ki so cepljeni, v primerjavi
s tistimi, ki niso cepljeni, podpira izpolnjevanje in preverjanje PCT pogoja ha delovhem mestu.
Skupno sicer anketiranci izrazajo nekoliko vec¢jo podporo izpolnjevanju (45,3 %) kot pa
preverjanju (42,7 %) pogoja PCT na delovnem mestu (Slika 9).

V koliksni meri podpirate ...
16. val (21.-23.9.2021; n=1026)

45,3%
SKUPAI 42,7% mizpolnjevanje PCT pogoja
na delovnem mestu?

) - 12,2%
Niso cepljeni L .
12,1% M preverjanje PCT pogoja
na delovhem mestu?
o 60,8%
Cepljeni
—,O%

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

SI-PANDA ©NUZ

Slika 9: Podpora izpolnjevanju in preverjanju PCT pogoja na delovnem mestu, skupaj in glede na cepilni status
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Tudi v 16. valu raziskave smo anketirance sprasevali po podpori nekaterim morebitnim
ukrepom, ki bi lahko stopili v veljavo v primeru slab3anja epidemioloske situacije. V najvecjem
delezu (45,6 %) bi anketiranci podprli uvedbo nadzora nad izvajanjem karantene na domu,
skoraj Cetrtina pa bi jih podprla tudi omejitev zbiranja ljudi na do 25 oseb ob upostevanju
navodila NIJZ (Slika 10). NajmanjSe podpore (6,1 %) bi bila delezna omejitev gibanja na obcine.
O enakih morebitnih ukrepih smo anketirancem zastavili vprasanja v 10. valu raziskave (v
zacCetku aprila 2021), ko je bilo v Sloveniji v veljavi popolno zaprtje drzave; takrat so anketiranci
navedene morebitne ukrepe bistveno bolj podpirali.

SI-PANDA Podpiranje morebitnih ukrepov
Raziskava o vplivu

pandemie na Fivlenje 16.val (21.-23.9.2021;n=1026)

\

Uvedba nadzora nad izvajanjem karantene na domu. 47,0% 7,4% 45,6%
Omejitev zbiranja ljudi do 25 oseb ob upostevanju navodil NIJZ. 67,9% 8,1% 24,0%
Zacasno zaostrovanje ukrepov za zaustavitev javnega Zivljenja. 77,6% 7,3% 15,1%

Prepoved izbajanja organizirane $portne vadbe za vse, razen za

9 % 9
vrhunske $portnike 81,1% 6,1% 12,3%

Omejitev gibanja na prostem med 22. in 5.uro. 84,0% 32% 12,8%

Omejitev delovanja restavracij na dostavo oz. prevzem hrane. 80,3% 7,9% 11,9%

Omejitev delovanja javnega potniskega prometa. 81,4% 86% 10,0%

Zaprtje vseh vzgojno-izobrazevalnih ustanov, razen za opredeljene

s 85,3% 49% 9,8%
izjeme.
Popolno zaprtje drzave: zaprtje vedjega dela gospodarstva in stroZja
P - p ! B Py . ieg . gosp ! 88,5% 41% 7,3%
omejitev gibanja (le do lekarne in trgovine ter 50 metrov od doma)
Omejitev gibanja na posamezne ob¢ine 90,4% 350,6,1%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
SHPANDA ONUzZ ¥ Ne podpiram = Niti ne podpiram, niti podpiram M Podpiram

Slika 10: Podpiranje morebitnih ukrepov, skupaj

Podpora vsem morebitnim ukrepom se je sicer tudi v primerjavi s prejSnjim valom raziskave
nekoliko zmanj$ala. Zacasno zaostrovanje ukrepov za zaustavitev javnega zivljenja bi v 16. valu
raziskave podprlo za 3,7 odstotne tocke manj anketirancev kot v 15. valu, prepoved izvajanja
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organizirane Sportne vadbe pa za skoraj 2 odstotni to¢ki manj anketirancev kot v 15. valu
raziskave (Slika 11).

Podpiranje morebitnih ukrepov

Zacasno zaostrovanje ukrepov za zaustavitev

javnega zivljenja. 33,8%

. m 16. val (21.-23.9.2021)
Prepoved izvajanja organizirane sportne vadbe

Y . m 15. val (25.-28.8.2021
za vse, razen za vrhunske Sportnike { )

®10. val {9.-12.4.2021)

Zaprtje vseh vzgojno-izobrazevalnih ustanov,
razen za opredeljene izjeme.

40% 60% 80% 100%
SI-PANDA ONLIZ

Slika 11: Podpiranje morebitnih ukrepov, 10.,15. in 16. val raziskave, skupaj
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Anketirane osebe glede ustreznega obvladovanja pandemije ves €as raziskave najbolj zaupajo
svojim osebnim zdravnikom — povprecje zaupanja na 7-stopenjski lestvici v 16. valu je 5,2. Sledi
zaupanje v bolniSnice s povpre¢jem 5,0 in zaupanje v delodajalce s povprec¢jem 4,8 (Slika 12).

=\ SI-PANDA V kolik$ni meri zaupate navedenim osebam oz. institucijam, da ustrezno
%) e obvladujejo izziv virusa SARS-CoV-2?
16. val (21.-23.9.2021;n=1026)

1="5ploh ne zaupam, 7 = Popolnoma zaupam

Vas osebni zdravnik
SKUPAJ Bolnisnice

= Vas delodajalec

m Sole

M Policija

® Nacionalni indtitut za javno

zdravje

Se ne bodo cepili ® Ministrstvo za zdravje

56
5,5

Cepljeni

SI-PANDA DNUZ

Slika 12: Zaupanje v osebe in institucije, da ustrezno obvladujejo pandemijo, skupaj in glede na precepljenost

Osebe, ki so bile ceplijene z dvema odmerkoma cepiva proti covidu-19, znacilno bolj zaupajo
vsem navedenim osebam oz. institucijam kot tisti, ki se ne nameravajo cepiti (Slika 12). Tako
cepljeni, kot tisti, ki se ne nameravajo cepiti, najmanj zaupajo Ministrstvu za zdravje. Med
ceplienimi in tistimi, ki se ne bodo cepili, je opazna precejsnja razlika pri zaupanju v NIJZ, ki je pri
tistih, ki se ne bodo cepili, dvakrat nizje.
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Podatki iz 16. vala raziskave kazejo, da je bilo cepljenih Ze vec kot 68 % anketiranih oseb, in sicer
je 54,8 % oseb ze prejelo dva odmerka cepiva, 12,8 % pa en odmerek cepiva proti covidu-19, kar
je dokaj primerljivo z uradnimi podatki o precepljenosti prebivalcev Slovenije starejSih od 18 let
(Slika 13). 0,6 % anketirancev je prejelo ze tretji (pozivitveni) odmerek cepiva. 2,2 % anketirancev
je navedlo, da se $e niso cepili, ker cepivo zanje Se ni bilo na voljo, etrtina (25,1 %) anketirancev
pa v 16. valu raziskave navaja, da se ne namerava cepiti — delez teh oseb je v primerjavi s
prejSnjim valom raziskave upadel. Cepljenju so v ve€jem deleZzu nenaklonjene Zenske (27,7 %)
kakor moski (22,6 %) (Slika 13).

\. - afgs v - - - -
( ) SePAnDA Ali ste bili Ze cepljeni proti covidu-19?
16. val (21.-23.9.2021; n=1026)
0,6%
54,8% . ..
SKUPAJ 12,8% M Da, prejel sem tretji
25,1% (pozivitveni) odmerek
2,2%
4,5% M Da, prejel sem dva odmerka
0,8%
51,1% B Da, prejel sem en odmerek

3 12,5%
Zenske 27.7%

1,5% Ne , ker se ne namerevam

6,4% '
] cepiti
0,3% Ne, ker cepivo zame Se ni bilo
P 58,3% .
Mogki 13 1% na voljo
22,6% : .
2,8% Ne, zaradi zdravstvenih
2,8% razlogov
0% 20% 40% 60% 80% 100%
SI-PANDA ©ONIZ

Slika 13: Cepljenje proti covidu-19, skupaj in po spolu

Delez cepljenih oseb (z enim ali dvema odmerkoma cepiva proti covidu-19) med najstarejso
starostno skupino anketirancev (od 65 do 74 let) znaSa ze 82,8 % (Slika 14). Delez tistih, ki se ne

okoli tretjina oseb. S tretjim, poZivitvenim odmerkom, so se cepile osebe v starostnih skupinah od
30 do 49 let in od 50 do 64 let — to so bile ve¢inoma osebe, ki so sicer zdravstveni delavci .
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SI-PANDA Ali ste bili Zze cepljeni proti covidu-19?
16. val (21.-23.9.2021; n=1026)

Raziskava o vplivu
pandemije na Fivijenje

SKUPAJ

75,7%
M Da, prejel sem tretji
(poiivitveni) odmerek

QOd 65 do 74 let

M Da, prejel sem dva odmerka
Od 50 do 64 let

m Da, prejel sem en odmerek

m Ne, ker se ne namerevam
cepiti

0Od 30 do 49 let

Ne, ker cepivo zame Se ni bilo

na voljo
Od 18 do 29 let
Ne, zaradi zdravstvenih

razlogov
T

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

Slika 14: Cepljenje proti covidu-19, skupaj in po starostnih skupinah

Ce primerjamo med seboj zadnjih 8 valov raziskave, lahko vidimo, da nara$éa delez oseb, ki so
Ze prejele oba odmerka cepiva. Delez oseb, ki se ne nameravajo cepiti, v tokratnem valu znasa
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Raziskava o vplivu
pandemije na zivljenje

16. val (21.-23.9.2021; n=1026)

Ali ste bili Ze cepljeni proti covidu-19?

54,8%

* 25,1%
o ,
2,24:5%
54,7%
15. val (25.-28.8.2021; n=1032) o =7 29,1% m Da, prejel sem tretji (poZivitveni) odmerek
! 52% M Da, prejel sem dva odmerka.
43,5% -
14.val (6.-9.7.2021; n=1019) m, 35.3% °© M Da, prejel sem en odmerek.
o y
g’%@ Ne, ker se ne nameravam cepiti.

” 28 2% Ne, ker cepivo zame $e ni bilo na voljo.
,9%,

13.val (8.-10.6.2021; n=1015) 0
13,0% 32,1%

Ne, zaradi zdravstvenih razlogov.
5,8%

| SR
20,0%
| 5,0%
o
e 21,7%
4,8%

.
P 16 5%

4,6%

5
10,2%
3,4%

0%

12. val (7.-9.5.2021; n=1011) )
285%. . 3639

11. val (23.-26.4.2021; n=1001) 5
304% ., 30 00

10. val (9.-12.4.2021; n=1000) )
27,5% 48,3%

9. val (26.-29.3.2021; n=1001) n
27,5% 55,8%

20% 40% 60% 80% 100%

SI-PANDA ©NIJZ

Slika 15: Cepljenje proti covidu-19, skupaj, po valovih raziskave

Kot je bilo Ze navedeno, je v 14. valu raziskave v obeh najmlajsih starostnih skupinah (od 18 do
29 let in od 30 do 49 let) kar 44 % anketiranih oseb navedlo, da se ne nameravajo cepiti proti
covidu-19, kar je bil najvisji delez tako opredeljenih oseb doslej. Po drugi strani pa je v 14., 15. in
16. valu raziskave v istih starostnih skupinah opazen precejSen porast deleza precepljenih oseb
Z enim oz. obema odmerkoma cepiva proti covidu-19. V 16. valu raziskave je bilo v starostni
skupini od 18 do 29 let z dvema odmerkoma cepljenih 46,7 % oseb, kar je za 14,2 odstotnih tock
veC kot v 14. valu raziskave. Podoben trend porasta cepljenih je bil opazen tudi pri starostni
skupini od 30 do 49 let, pri kateri se je deleZ oseb, cepljenih z dvema odmerkoma cepiva, v 16.
valu glede na 14. val povecal za 11,9 odstotnih to¢k (v 14. valu: 29,9 %, v 16. valu: 41,8 %).V
starostni skupini od 30 do 49 let je 1,2 % anketirancev porocalo, da so se cepili Ze s tretjim
(pozivitvenim) odmerkom.

Tudi v tokratnem valu raziskave smo anketirancem zastavili nekaj vprasanj, s katerimi smo na 7-
stopenijski lestvici ugotavljali stopnjo pripravljenosti za cepljenje proti covidu-19, oziroma stopnjo
zavracCanja le-tega. Cepiti so se v najvecji meri pripravljeni mo3ki v najstarejsi starostni skupini
(povpredje 5,3 na 7-stopenjski lestvici), najbolj pa cepljenje zavradajo Zenske v najmlajsi starostni
skupini (povpredje 3,3 na 7-stopenjski lestvici) (Slika 16).
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Pripravljenost na cepljenje
16.val (21.-23.9.2021;n=1026)
1 =Zavracanje , 7 = Pripravljenost

SKUPAIJ

Od 65 do 74 let

0d 50 do 64 let = SKUPAJ
m Zenske
Od 30 do 49 let = Moski
0Od 18 do 29 let
SI-PANDA ©NIIZ 1 2 3 4 5 6 7

Slika 16: Pripravijenost za cepljenje proti covidu-19, skupaj, po spolu in starostnih skupinah

Na vpraSanje o tem, od €esa bo ali je bila odvisna odlocitev o cepljenju, se anketiranci v povprecju
najbolj strinjajo, da je bila 0z. bo njihova odloCitev za cepljenje odvisna od tega, ali bo/je na voljo
dovolj podatkov, da je cepivo varno (v 16. valu je povprecna vrednost na 7-stopenjski lestvici 4,5),
ali bo/je na voljo dovolj podatkov, da je cepivo ucinkovito (4,4) in tega, ¢e lahko sami izberejo
vrsto cepiva (4,2) (Slika 17).

Ce pa pogledamo, od &esa je bila odvisna odlogitev med tistimi, ki so se Ze cepili, je glavni razlog
za odlocitev za cepljenje tudi tokrat predstavljalo to, da bo precepljenost pomenila spros¢anje
omejitev gibanja in druZenja v skupinah (4,9), med tistimi, ki se ne bodo cepili®, pa je odlogitev o
ceplienju najbolj odvisna od tega, ali bo na voljo dovolj podatkov, da je cepivo varno (4,3) (Slika
17). Spros8€anje omejitev gibanja in druzenja v skupinah je za tiste, ki se ne nameravajo cepiti, v
primerjavi s tistimi, ki so se Ze, glede na rezultate manj pomembno.

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

Raziskava o vplivu

4 pendemiic na fivienie 16.val (21.-23.9.2021; n=1026)

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 ucinkovito.

Tega, ¢e lahko izberem vrsto cepiva.

Tega, ée bo velika precepljenost pomenila spro$€anje omejitev gibanja
in druZenja v skupinah.

Tega, ali je bilo cepivo ze dalj ¢asa v uporabi.

Velikosti tveganja za okuzbo z novim koronavirusom v €asu, ko bo

cepivo na voljo.
mSKUPAJ

Tega, ali se cepivo uporablja v drugih drZavah.
¥ Se ne bado cepili

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

Cepljeni
Priporoéila mojega osebnega zdravnika.
Priporoéila Nacionalnega initituta za javno zdravije.
Priporotila Ministrstva za zdravje.
SI-PANDA ©NUZ ' i
6 7

Slika 17: Razlogi za odlo€itev o cepljenju, skupaj in glede na precepljenost

Ce primerjamo med seboj anketirance, ki so covid-19 Ze preboleli, s tistimi, ki ga $e niso, je delez
tistih, ki se ne bodo cepili, pri¢akovano vi§ji med prebolevniki (35,9 % med prebolevniki v
primerjavi s 27,8 % med osebami, ki bolezni e niso prebolele) (Slika 18).
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Ali ste bili ze cepljeni proti covidu-19?
16.val (21.-23.9.2021;n=1026)

SKUPAJ

OkuZeni s SARS-
CoV-2

Niso bili okuzeni

0, 0, 0,
< SARS.COV.2 70,2% 27,8%  1,9%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
H Cepljeni 1 Se ne bodo cepili H Cepivo e ni bilo na voljo

SI-PANDA ©NIJZ

Slika 18: Cepljenje proti covidu-19, skupaj in glede na prekuzenost

Tudi v 16. valu raziskave smo necepljene anketirance (anketiranci, ki se ne nameravajo cepiti ali
se niso cepili iz zdravstvenih razlogov ali pa se niso cepili, ker cepivo zanje $e ni bilo na voljo)
spraSevali tudi po podrobnejsih razlogih, zakaj se ne nameravajo cepiti. Med glavnimi razlogi
prevladuje skrb za dolgoro¢ni vpliv na zdravje, zaskrbljenost zaradi neZelenih ucinkov po
cepljenju in mnenje, da se v zvezi s cepljenjem izvaja prevelik pritisk. Slednji razlog za odloCitev
proti cepljenju (63,6 %) prevladuje nad mnenjem, da cepivo ni varno (58,2 %), kar kaze na velike
pomanijkljivosti pri ustrezni komunikaciji z javnostjo v zvezi s cepljenjem. Okoli petina anketiranih
oseb je navedla, da po njihovem mnenju virus SARS-CoV-2 ne predstavlja tveganja za njihovo
zdravije (Slika 19).
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SI- Zaradi katerih razlogov se ne nameravate cepiti proti covidu-19?
Raziskava o vplivu 16.val (21.-23.9.2021; n=1026)

pandemije na zivljenje

Skrbi me dolgoroéni vpliv na moje zdravje 65,0%
64,7%
63,6%

58,2%

Skrbijo me nezeleni ucinki cepljenja
Ker se v zvezi s cepljenjem izvaja prevelik pritisk

Mislim, da ne cepivo ni varno
Skrbi me vpliv na moje obstojece zdravstveno stanje 36,2%
28,6%
27,4%
21,9%
20,5%
18,4%
18,3%
14,7%

Pocakal bi, da vidim, kako uéinkovito je cepivo

Mislim, da cepivo ne bo delovalo

Menim, da virus SARS-CoV-2 ne predstavlja tveganja

Skrbi me vpliv cepljenja na to, ali bom lahko v prihodnosti imel/-a otroke
Na splosno sem proti cepivom

Mislim, da cepiva ne potrebujem, ker sem covid-19 ze prebolel

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

Se Se nisem odlo¢il, o cepljenju Se razmisljam 14,6%
Sem noseca ali poskusam zanositi in se bojim ucinkov na svojega otroka 8,2%
Raje bi, da cepivo prejme nekdo, ki ga bolj potrebuje 8,0%
Zdravnik mi je svetoval, naj se ne cepim 4,6%
Bojim se igel 4,3%
Skrbi me, da bi se okuZil z virusom SARS-CoV-2 na lokaciji ceplienja 3,6%
Ker $e nisem imel ¢asa 1,5%
Skrbi me, da bo cepljenje bolece 0,9%
Ne morem priti na lokacijo cepljenja 0,5%
Ker vzame preve¢ ¢asa | 0,3%
Ne Zelim odgovoriti 2,9%
Nevem | 0,6%
Drugo 7.1%
SI-PANDA ©NUZ 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Slika 19: Razlogi, zaradi katerih se necepljeni anketiranci ne nameravajo cepiti proti covidu-19, skupaj

Anketiranci, ki so se ze cepili, so porocali, da so se za cepljenje odlocili v najvecji meri zaradi
zasCite lastnega zdravja (60 %), preprecitve tezje oblike bolezni oz. njenih posledic (54,9 %),
prispevanja k ¢imprejSnji zajezitvi epidemije in za zascito zdravja svojih bliznjih (oboje okoli 54
odstotkov) (Slika 20).
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SI- Zaradi katerih razlogov ste se cepili proti covidu-19?
16.val (21.-23.9.2021; n=1026)

pandemije na Zivljenje

Za zascito svojega zdravja

60,0%
Da prepredim teZji potek bolezni oz. njegove posledice 54,9%
Da bi prispeval k E&imprejinji zajezitvi epidemije in normalizaciji Zivljenja 54,6%
Za zastito zdravja svojih bliznjih 54,2%
Ker prednosti cepljenja pretehtajo tveganja bolezni 45,5%
Da lahko potujem 37,6%
Ker je tveganje za okuzbo veliko 37,2%
Da lahko izpolnjujem PCT pogoj 35,9%
Ker je bolj prakti¢no od vsakokratnega testiranja 35,5%
Ker zaupam priporocilom strokovnjakov 35,4%
Ker je cepljenje enostavno dostopno 31,8%
Da se lahko druzim brez skrbi 30,6%
Ker je cepljenje brezplaéno 25,2%
Ker sem lahko izbral vrsto cepiva 20,0%
Ker sodim v tvegano skupino za tezji potek bolezni 18,7%
Da so lahko odprti vzgojno-izobrazevalni zavodi 17,2%
Zdravnik mi je svetoval, naj se cepim 8,9%
Ne Zelim odgovoriti | 0,6%
Ne vem 0,3%

Drugo
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Slika 20: Razlogi, zaradi katerih so se anketiranci odlocili za cepljenje, skupaj

Anketirance ves Cas raziskave sprasujemo tudi, ali menijo, da bi morali na sploSno vsi biti cepljeni
v skladu z nacionalnim programom cepljenja (ne gre torej za cepljenje proti covidu-19 temvec¢ za
ostala redna cepljenja). Ce primerjamo med seboj anketirance, ki so bili Ze okuZeni z virusom
SARS-Cov-2 s tistimi, ki Se niso bili, pri slednjih to mnenje ves &as raziskave nekoliko niha okoli
50 odstotkov. Pri tistih, ki so Ze bili okuzeni, pa je opazen upad strinjanja s tem da bi morali ha
splosno vsi biti cepljeni v skladu z nacionalnim programom cepljenja od 10. do 12. vala raziskave
(delez je upadel za 16 odstotnih to¢k), v zadnjih treh valovih raziskave pa se zopet zviduje in
trenutno znada 46,6 % (Slika 21). V €asu 10. vala raziskave je bilo, kot Ze navedeno, v veljavi
popolno zaprtje drzave.
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Ne glede na novi koronavirus mislim, da bi morali biti na splono vsi SIEPANDA
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Slika 21: Mnenje o tem, da bi morali na splo$no vsi biti cepljeni v skladu z nacionalnim programom cepljenja, glede na
prekuzenost s SARS-CoV-2, skupaj, po valovih raziskave
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Upliv pandemije na Zivijenjski slog in nekatera druga
podrocja Zivijenja

V 16. valu raziskave je 31,6 % anketirancev porocalo, da so v zadnjih 2 tednih preziveli ve¢
Casa pred televizijo, racunalnikom ali drugimi elektronskimi napravami kot pred pandemijo; Se
posebno visok delez teh oseb je bil med najmlajsimi anketiranci (18 do 29 let), kjer se je tako
opredelila skoraj polovica (49,1 %). NajmlajSa starostna skupina anketirancev je, kakor ves ¢as
raziskave, v najvecji meri porocala tudi o vecini drugih nezdravih navad zZivljenjskega sloga v
zadnjih 2 tednih. Tako so bili v primerjavi z drugimi starostnimi skupinami v najvecji meri manj
fizi€no aktivni (41,1 %), se izogibali obisku zdravnika zaradi tezav, ki niso povezane z virusom
SARS-CoV-2, (36,2 %) uzivali ve€ nezdrave hrane (32,7 % anketirancev v starosti od 18 do 29
let) in pili ve€ alkohola (12,2%) kot pred pandemijo (Slika 22).

SI-PANI V zadnjih 2 tednih sem ...
Raziskava o vplivu X
pandemje i sieni 16.val (21.-23.9.2021; n=1026)
...veC Casa presedel pred televizijo, —-5 ??)[},6%
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...bil manj fizicno aktiven kot pred 18,%;0?‘ ’
pandemijo. ~30,7%
41,1%
...5€ izogibal obisku zdravnika zaradi m4g ,6%
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Slika 22: Vpliv pandemije na zivljenjski slog v zadnjih 2 tednih, skupaj in po starostnih skupinah

Ce primerjamo med seboj vse valove raziskave, se je sicer Zivljenjski slog najbolj izbolj$al na
podrodju telesne aktivnosti — da so bili v zadnjih 2 tednih manj fizi€no aktivni kot pred pandemijo
poro€a vse manjsi delez oseb in je od zaCetka raziskave upadel za 16,6 odstotnih tock.

Od 13. vala raziskave naprej spraSujemo anketirance tudi o ¢asu prezivetem pred elektronskimi
napravami - ta dejavnik je glede poslabSanja v primerjavi s ¢asom pred pandemijo trenutno
previadujog.

Anketirance smo tudi v 16. valu spraSevali tudi o vplivu pandemije na posamezna podrocja
zivljenja. Pricakovano je ponovno najvecji delez (56,0 %) oseb poro€al, da je pandemija slabo
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vplivala na njihove socialne stike s SirSo druzino in prijatelji, sledil je slab vpliv na finanéno varnost
(31,9 %) in na telesno aktivnost (poslabSanje je porocalo 28,0 % anketirancev) (Slika 23).

Po drugi strani pa so tisti, ki so navajali pozitiven vpliv pandemije, v najvecjem delezu ta vpliv
opazili ravno na podrocju telesne aktivnosti, pa tudi druzinskih odnosov, kar si lahko razlozimo s
tem, da so imeli morda za te aktivnosti in za svoje bliznje na voljo ve¢ ¢asa, saj so bile druge
aktivnosti, ki bi se jih morda sicer udelezevali, tekom pandemije precej okrnjene.

\e

) SrANDA Vpliv pandemije covida-19 na Zivljenje
e 16. val (21.-23.9.2021; n=1026)

Telesna aktivnost 14,7% 57,2% 28,0%
Druzinski odnosi. 13,4% 71,7% 14,9%
Zdrava prehrana 13,2% 72,1% 14,7%

Spanje WA 66,9% 26,4%

Finanéna varnost [aWgZ3 61,4% 31,9%

Socialni stiki s SirSo

. .. . 5,9% 38,1% 56,0%
druzino, prijatelji
Varnost zaposlitve BEWE% 68,7% 26,1%
Zdravstveno stanje  BER 72,9% 24,0%
0% 20% 40% 60% 80%
SI-PANDA ONIIZ M Izbolj$ano M Nespremenjeno M Poslabsano

Slika 23: Vpliv pandemije covida-19 na podrocja Zivljenja, skupaj

Ce pogledamo vpliv pandemije na posamezna podrogja Zivljenja le pri osebah brez tezav v
duSevnem zdravju, tudi v tej skupini anketirancev najbolj izstopa poslab&anje socialnih stikov s
SirSo druzino in prijatelji, o katerih je porocalo 46,7 % oseb (Slika 24). Sledil je slab vpliv na finan¢no
varnost, o katerem je porocalo 22,6 % oseb brez teZzav v duSevnem zdravju.
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SI-PANDA Vpliv pandemije covida-19 na Zivljenje pri osebah

brez tezav v dusevnem zdravju
16.val (21.-23.9.2021; n=1026)

Rariskava o vplivu
pandemije na ivljenje

Telesna aktivnost

Druzinski odnosi
Zdrava prehrana
Finanéna vamost
Spanje
Socialni stiki s irSo druzino, prijatelji
Varnost zaposlitve [} 78,3% 15,8%
Zdravstveno stanje  [i¥o 80,7% 15,3%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Izboljsano m Nespremenjeno M Poslabsano
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Slika 24: Vpliv pandemije covida-19 na podrogja Zivljenja pri osebah brez teZav v duSevnem zdravju, skupaj
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V dlje €asa trajajocih izrednih in negotovih situacijah, kot je epidemija, se obi¢ajno dozivljanje
stresa poveca, lahko pa pride tudi do trenutne prilagoditve, posebno Ce stresorji ostajajo na
podobni, ¢eprav visji ravni ali se viSajo postopoma“.

V 16. valu raziskave smo anketirance sprasevali o tem, kako pogosto so se v zadnjih 14 dneh
podutili napete, pod stresom ali velikim pritiskom. Cetrtina anketiranih (24,8 %) je stres dozivljala
vsakodnevno ali pogosto, najpogosteje v starostni skupini 18 do 29 let, kjer je bil delez 35,6 %
(Slika 25). Podatek je zaskrbljujog, saj se je ta delez od prejSnjega vala raziskave dvignil za skoraj
4 odstotne tocke (Slika 26), v najmlajSi starostni skupini pa za skoraj 8 odstotnih to¢k. Pogostost
dozivljanja stresa se z viSanjem starosti zmanjSuje in je najnizja v najstarejsi starostni skupini od
65 do 74 let, in sicer 6,7 %. Razporeditev pogostosti po starostnih skupinah pa ostaja priblizno
enaka v vseh raziskavah.

Kako pogosto ste se v zadnjih 14 dneh pocutili napete,

pod stresom ali velikim pritiskom?
16.val (21.-23.9.2021; n=1026)

SKUPA
0d 65 do 74 et
0d 50 do 64 et
0d30do 49 et

0Od 18 do 29 let 8,9% 24,4% 31,1% 35,6%

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

M Nikoli M Zelo redko m Obéasno m Vsakodnevno ali pogosto
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Slika 25: Pogostost dozivljanja stresa v zadnjih 14 dneh, skupaj in po starostnih skupinah

4 (Fu S, Greco LM, Lennard AC in Dimotakis N. Anxiety responses to the unfolding COVID-19 crisis: Patterns of change in the
experience of prolonged exposure to stressors. Journal of Applied Psychology 2021; 106(1): 48. )
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. $I-PANDA Kako pogosto ste se v zadnjih 14 dneh pocutili napete,

pod stresom ali velikim pritiskom?

16. val

% 9 0 0,
21.-23.9.2021; n=1026 14.3 26.0% 34.8% 24,8%

15. val

§ )
b= S

07 0, [V
25.-28.8.2021; n=1032 14,9 29,1% 35,1% 20,9%
14.val 12.4% 32 7% 34 9% 20.0%

6.-9.7.2021; n=1019 A% , 7% ,9% ,0%
13.val 13,1% - -
8.-10.6.2021; n=1015 27 8% 35,9% 23,3%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
W Nikoli M Zelo redko M Obc¢asno W Vsakodnevno ali pogosto
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Slika 26: Pogostost dozivljanja stresa v zadnjih 14 dneh, skupaj, 13. - 16. val raziskave

Stres pogosteje dozivljajo zenske, in sicer ga vsakodnevno ali pogosto dozivlja 29,5 % anketiranih
zensk, med moskimi pa je takSnih 20,3 %. Podobni rezultati so bili tudi v CINDI raziskavi leta
2020 in v tujih raziskavah®.

Stres pri€akovano pogosteje dozivljajo anketirani, ki kazejo znake depresivne motnje, in sicer ve¢
kot dve tretjini (68,5 %) v primerjavi s tistimi, ki imajo tezave v duSevnem zdravju (vsakodnevno
ali pogosto jih dozivlja stres 39,9 %) in tistimi, ki nimajo tezav v duSevnem zdravju (le 9,9 % jih
dozZivlja stres pogosto ali vsakodnevno) (Slika 27).

\e

\ SI-PANDA Kako pogosto ste se v zadnjih 14 dneh pocutili napete,

pod stresom ali velikim pritiskom?
16.val (21.-23.9.2021; n=1026)

SKUPAJ 14,4% 26,0% 34,8% 24,8%

‘

Brez tezav v dusevnem zdravju 22,2% 34,9% 33,0% 9,9%
TeZave v dusevnem zdravju $50ESS 44,7% 39,9%

Depresivna motnja 'Z%‘f% 26,6% 68,5%
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Slika 27: Pogostost dozivljanja stresa v zadnjih 14 dneh, skupaj in glede na tezave v duSevnem zdravju

Anketiranci so kot najpogostejsi razlog za stres navajali obremenitve na delovhem mestu tako v
15., kot tudi v 16. valu raziskave (39,7 % v 15. valu; v 16. valu: 38,4%). Sledita zaskrbljenost
zaradi neresni¢nih informacij glede virusa SARS-CoV-2, ki se je v 16. valu 8e poviSala (v 15. valu

5Kowal, M., Coll-Martin, T., Ikizer, G., Rasmussen, J., Eichel, K., Studzinska, A., Koszatkowska, K., Karwowski, M., Najmussagib,
A., Pankowski, D., Lieberoth, A. and Ahmed, O. (2020), Who is the Most Stressed During the COVID-19 Pandemic? Data From
26 Countries and Areas. Appl Psychol Health Well-Being, 12: 946-966. https://doi.org/10.1111/aphw.12234
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34,5 %; v 16. valu: 37,1 %) in zaskrbljenost zaradi morebitnih novih omejitev in ukrepov (v 15.

valu 35,0 %; v 16. valu: 36,0 %) (Slika 28).

Obremenitve na delovnem mestu

Zaskrbljenost zaradi neresnicnih informacij glede virusa SARS-CoV-2

Vzroki za obcutenje stresa
16. val (21.-23.9.2021; n=1026)

38,4%

37,1%

Zaskrbljenost zaradi morebitnih novih omejitev in ukrepov, 36,0%
Zaskrbljenost zaradi negotove financne prihodnosti 31,1%
Zaskrbljenost zaradi zdravja mojih domacdih ali prijateljev
Zaskrbljenost zaradi mojega zdravja 22,1%
Negotovost inl str:ilh p!'ed tem, da bt?m jaz, ali kdo od moje druzine 16.1%
ali prijateljev zbolel za virusom SARS-CoV-2 ’
Problemi v druZini 14,6%
Slabi materialni pogoji za Zivljenje 14,5%
Osamljenost
Slabi odnosi med sodelavci
Hrupno okolje
Drugo 11,5%
SI-PANDA ONLJZ 0:%, ZCIJ% 40I% 6CI]% SCI)% 10I0%

Slika 28: Vzroki za stres, skupaj in po spolu

Osamljenost kot vzrok za stres je navajalo 10,2 % anketirancev, delez je med Zenskami tokrat
nekoliko nizji kot med moskimi (7,7 % v primerjavi z 12,5 %). DeleZ oseb, ki so zaskrbljeni zaradi
osamljenosti, se sicer v zadnjih treh valovih raziskave sploSno ni bistveno spreminjal, so pa
tovrstno zaskrbljenost v najvis§jem deleZu izraZali najmlajSi anketiranci (18-29 let), med katerimi
je bilo v 16. valu zaradi osamljenosti zaskrbljenih petina anketiranih oseb. Vzpodbudno je, da se
je delez mlajSih anketirancev (18-29 let), ki so zaskrbljeni zaradi osamljenosti, glede na 15. val

raziskave znizal za 9,3 odstotnih tock.

DeleZ oseb, ki so zaskrbljene zaradi neresniénih informacij glede virusa SARS-CoV-2, od 13. vala
raziskave ves Cas raste in se je od 13. vala dvignil za 8,5 odstotnih to¢k. Ta deleZ se je najbolj
poviSal v najmlajSi starostni skupini anketirancev, pri katerih je v primerjavi s 13. valom raziskave

sedaj visji za ve€ kot 12 odstotnih toc€k (Slika 29).
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Zaskrbljenost zaradi neresnicnih informacij glede
virusa SARS-CoV-2

SKUPAJ
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Od 30 do 49 let
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Slika 29: Zaskrbljenost zaradi neresnicnih informacij glede virusa SARS-CoV-2, skupaj in po starostnih skupinah, po valovih
raziskave

Najvedje razlike med bolj in manj izobraZenimi v vzrokih za stres so pri doZivljanju obremenitev
na delovhem mestu in slabih materialnih pogojih za Zivljenje. Anketirani z viSjo izobrazbo so
pogosteje obcutili stres zaradi obremenitev na delovnem mestu in slabih odnosov s sodelavci;
anketirani s srednjesolsko in nizjo izobrazbo pa pogosteje zaradi slabih materialnih pogojev v
primerjavi z bolj izobrazenimi.

Vecina anketiranih (80,3 %) je obvladovala napetosti, stres in pritiske zlahka ali z nekaj truda,
14,9 % jih je imelo vecje tezave, 4,7 % pa je imelo hude tezave ali stresa ni obvladovalo. Ve¢
teZav z obvladovanjem stresa so imeli anketiranci v starostni skupini od 30 do 49 let.

V 16. valu raziskave je dobra polovica anketiranih (54,4 %porocala, da so lahko vedno oz.
pogosto nasli nacin, kako se sprostiti, kadar so to potrebovali, 11,3 % pa je porocalo, da se je to
zgodilo zelo redko ali nikoli. Glede na teZave v duSevnem zdravju so zelo redko ali nikoli nasli
nacin za spro3€anje tisti z znaki depresivne motnje 31,1 %), sledijo tisti s tezavami v duSevnem
zdravju (13,3 %) in tisti brez teZav v duSevnem zdravju (6,4 %) (Slika 30).
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\ SI-PANDA Kako pogosto lahko najdete nacin, kako se sprostiti, kadar to
D

( potrebujete?
16.val (21.-23.9.2021; n=1026)

SKUPAJ 11,3% 36,5% 54,4%
Brez tezav v duSevnem zdravju A4 26,1% 71,0%
Tezave v dusevnem zdravju 13,3% 56,5% 34,2%
Depresivna motnja 31,1% 52,7% 11,2%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Zelo redko ali nikoli m Obcasno M Vedno oz. pogosto
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Slika 30: Pogostost spro$¢anja, skupaj in glede na tezave v duSevnem zdravju
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TeZave po preholeli okuzhi z virusom SARS-CoV-2 -
postcovidni sindrom ali dolgotrajni covid-19

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

V 16. valu raziskave je 21,9 % anketirancev porocalo, da so oziroma so bili do sedaj okuzeni z
virusom SARS-CoV-2, od teh jih je 8,5 % navedlo, da je potekala okuzbe brez simptomov, 68,0 %
anketirancev je navedlo, da je bolezen potekala z lazjimi simptomi, pri 22,6 % je bil potek bolezni
tezji, vendar ni zahteval zdravljenja v bolniSnici, 0,8 % oseb pa je bilo zaradi bolezni zdravljenih
v bolni$nici. Anketirance, ki so oziroma so bili do sedaj okuzeni z virusom SARS-CoV-2, smo od
11. vala raziskave naprej vpra$ali tudi o morebitnih zdravstvenih tezavah po preboleli okuzbi z
virusom SARS-CoV-2.

Po podatkih SZO naj bi imela Cetrtina oseb, ki so se okuZili z virusom SARS-CoV-2, e najmanj
en mesec po okuzbi nekatere zdravstvene teZzave, eden od desetih prebolevnikov pa naj bi imel
dolo¢ene simptome tudi Se po 12 tednih®. Zato nas je zanimalo, ali so anketirane osebe, ki so
prebolele covid-19, imele ali Se imajo en mesec po preboleli okuzbi z virusom SARS-CoV-2
katerega od spodaj prikazanih simptomov (Slika 31).

Ugotovimo lahko, da je v 16. valu raziskave vec€ina oseb 76,6 %) imela dolo¢ene tezave Se po
enem mesecu po preboleli okuzbi. NajpogostejSe teZave so bile slabo poclutje, utrujenost in
pomanjkanje energije, o katerih je poro€ala skoraj polovica prebolevnikov, tezave z zaznavanjem
okusa in vonja je imela slaba tretjina, okoli petina je navajala bole€ine v miSicah in sklepih ter
tezave s koncentracijo in pomnjenjem, o motnjah spanja je poroCala petina anketirancev. Nato
so porocali Se o boleCinah v prsih in tezkem dihanju, bole€inah v miSicah in sklepih, neprijetnih
obc&utkih strahu, Zalosti, razbijanju srca in teZzavah s prebavo itd. (Slika 31). V vseh petih valovih
raziskave je bilo povpre&no Stevilo teZav enako (2 teZavi). Podatki torej kazejo, da je delez oseb,
ki imajo Se en mesec po prebolelem covidu-19 zdravstvene teZave, precej$en, zato je pomembno,
da se zdravstveno stanje prebolevnikov spremlja daljsi ¢as.

6 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.25521

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

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

16.val (21.-23.9.2021;n=1026)

47,5%

Slabo podutje, utrujenost, pomanjkanje energije

TeZave z zaznavanjem okusa, vonja

BolecCine v miSicah in sklepih

TeZave s koncentracijo, pomnjenjem

Motnje spanja

Boletine v prsih, tezko dihanje

Razbijanje srca, motnje ritma

Neprijetni ob&utki strahu, Zalosti, jeze, jokavost, negativne misli
TeZave s prebavo

Ni¢ od navedenega
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Slika 31: Zdravstvene tezave po enem mesecu, ko so anketirane osebe Ze prebolele okuzbo z virusom SARS-COV-2, skupaj

Primerjave zadnjih Sestih valov kazejo, da se je delez ljudi, ki so imeli eno tezavo, od 11. do 15.
vala dvignil za okoli 10 odstotnih tock, v 16. valu pa upadal na najmanjsi delez do sedaj (47,6 %).
Delez tistih, ki so imeli dve tezavi, v 16. valu znaSa 16,1 % in se je od prejSnjega vala raziskave
zviSal za 4 odstotne toCke. V 16. valu je narasel tudi deleZ oseb, ki so imele 3 ali 4 teZave (Slika
32).

\.
S1-PANDA Stevilo teZav po preboleli okuzbis SARS-CoV-2
( pandemije na Zivljenje
16. val
% 0, 0, 0, [
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Slika 32: Stevilo tezav po preboleli okuzbi z virusom SARS-CoV-2, skupaj, po valovih raziskave
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Preseneca velik delez oseb, ki se o tezavah po prebolelem covidu-19 ne posvetuje z zdravnikom.
V 16. valu je bilo tak$nih oseb 65,0 %.

Na vpraSanje o tem, kako dolgo so trajale tezave po preboleli okuzbi, jih je najvec (46,0 %)
odgovorilo, da 3 mesece in veg, Cetrtina (26,4 %), da so tezave trajale od 1 do 2 mesecev in
27,6 % da so trajale do 1 meseca (Slika 33). Vecina anketirancev (74,7%) je odgovorila, da so
tezave vplivale na njihovo delo, na skrb za stvari doma in na odnose z ljudmi; 24,3 % jih je
porocalo, da so te tezave na delo, skrb za stvari doma in na odnose z ljudmi zelo ali izredno
vplivale. Te osebe so se sicer tudi v najvisSjem delezu o teh tezavah posvetovale z zdravnikom.
Cetrtina anketiranih prebolevnikov (25,3 %) je poro&ala, da tezave niso vplivale na vsakodnevno
funkcioniranje.

\'@ SI- Kako dolgo so trajale tezave po preboleli
(A S okuzbi z virusom SARS-CoV-2?
16. val o
(1.239.2001)

15. val

Y. o,
(25.-28.8.2021) LIS 51,5%

I

14. val
(6.-9.7.2021) 31,8% 46,4%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Do 1 meseca 0Od 1 do 2 meseca W 3 mesece inveé
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Slika 33: Trajanje tezav po preboleli okuzbi z virusom SARS-CoV-2, skupaj, 14. - 16. val raziskave

Glede na to se lahko predvideva, da gre po eni strani za blaZje in nespecificne zdravstvene
teZzave, po drugi strani pa gre pogosto tudi za precej kompleksno sliko, ki ji stroka zaenkrat
posveCa premalo pozornosti tako z raziskovalnega kot s klinicnega vidika. Manjkajo jasnhe
usmeritve glede obravnave oseb s postcovidnim sindromom in njihovo sistemati¢no spremljanje.

Se vedno je veliko neznanega o vzrokih in dolgoroé&nih posledicah okuzbe z virusom SARS-CoV-
2 na ljudeh, vendar raziskave o tem potekajo. Jasno je Ze, da je postcovidni sindrom relativho
pogost in ima pomemben vpliv na posameznikovo delovno zmozZnost in njegovo vsakodnevno
Zivljenje. Vse to pa ima lahko ekonomske posledice za posameznika, njegovo druzino in druzbo.
V tujini Stevilni vegji zdravstveni centri Ze odpirajo specializirane klinike za oskrbo ljudi, ki imajo
trajne simptome po prebolelem covidu-19. Na voljo so tudi podporne skupine. Vzpostavljajo pa
se tudi registri pacientov in druge vrste epidemioloskega spremljanja postcovidnega sindroma ter
kohortne in druge raziskave.

Vecina ljudi s covidom-19 sicer hitro okreva. Glede na to, da raziskave kaZejo, 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 in v komunikaciji glede koristi cepljenja verjetno
premalokrat omenjeno.
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Osvetlijena tema 16. vala raziskave: Prehrana

PogostejSe uzivanje sladkih/mastnih/slanih prigrizkov v ¢asu pandemije

Dobra desetina (10,6 %) vprasanih je v ¢&asu pandemije zalela pogosteje uzivati
sladke/mastne/slane prigrizke. Kot v 7. valu raziskave, se je tudi tokrat pokazalo, da je ta navada
najbolj prisotna v skupini oseb z ocenjeno depresivno motnjo (23,8 %) in tezavami v duSevnem
zdravju (17,4 %) in v najmlajSi starostni skupini od 18 do 29 let (16,8 %). Pri¢akovano je ta delez
vi§ji tudi v skupini visjeSolske izobrazbe ali manj (13,4 %), vi$ji delez pa se nakazuje tudi v skupini
tistih, ki jih trenutni PCT pogoj omejuje pri oskrbi s hrano (16,7 %), med zaposleni oziroma
samozaposleni (12,9 %) ter v skupini nizjega druzbenega sloja (12,2 %), kar je verjetno povezano
s tezjim uresni¢evanjem bolj zdravega prehranjevanja.

Nekontrolirano uzivanje vecje koli¢ine hrane v ¢asu pandemije

Delez vpraSanih, ki so v ¢asu pandemije zaceli zaCel nekontrolirano uzivati vecje koli¢ine hrane,
je v 16. valu, za razliko s 7. valom raziskave, ko je bil ta odstotek 14,4, padel na malo vec kot
desetino vprasanih (10,2 %). Ta navada je najbolj prisotna v skupini oseb z ocenjeno depresivno
motnjo (24,6 %) in tezavami v duSevnem zdravju (15,8 %) ter med najmlajSimi odraslimi v
starostni skupini 18 do 29 let (20,4 %). Se posebe;j je izrazena v skupini dijakov in $tudentov
(24,5%), vendar je ocena manj natan¢na. Te navade je veC v skupini oseb, ki so ocenile svojo
osebno finanéno situacijo v zadnjih treh mesecih pred dnevom anketiranja kot slabso (16,7 %),
nakazuje pa se tudi med osebami, ki jih trenutni PCT pogoj omejuje pri oskrbni s hrano (14,6 %).
Skoraj polovica (45,4%) oseb, ki je poroCala, da so v asu pandemije zaceli nekontrolirano uzivati
vecje koliCine hrane, poroa o sploSnem poslabSanju prehranskih navad v ¢asu pandemije
covida-19.

Skupno je na vpraSanje o tem, ali so zaradi pandemije spremenili svoje prehranjevalne navade,
velika vecina (72,3 %) menila, da se le te pri njih niso spremenile. Priblizno sedmina jih meni, da
so v ¢asu pandemije poslabsali prehranske navade (14,3 %), prav tako jih pribliZno enak delez
(13,5 %) meni, da so prehranske navade uspeli izbolj3ali. Prehranske navade so se najbolj
poslabSale v skupini oseb z ocenjeno depresivno motnjo (35,0 %) in tezavami v duSevnem
zdravju (19,5 %) in v najmlajSimi odraslimi v starostni skupini 18 do 29 let (26,9 %). Pri¢akovano
so se prehranske navade bolj poslabsale v skupini oseb, ki so ocenile svojo osebno finanéno
situacijo v zadnjih treh mesecih pred dnevom anketiranja, kot slabSo (20,2 %), v skupini, ki
pripada nizjemu druzbenemu sloju (17,5 %) in v skupini oseb z vi§jeSolsko izobrazbo ali manj
(16,8 %). Nasprotno so uspele v ¢asu pandemije izbolj8ati prehranske navade predvsem osebe
v skupini, ki so ocenile svojo osebno finanéno situacijo v zadnjih treh mesecih pred dnevom
anketiranja kot boljSo (24,0 %), in osebe brez teZzav v duSevnem zdravju (14,7 %). IzboljSanje
prehranskih navad se nakazuje tudi pri osebah, ki Zivijo same (17,7 %) in pri tistih, ki Zivijo v
zahodnem delu Slovenije (15,9 %).
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Vpliv pandemije na preverjanje oznak Zivil

V €asu pandemije covid-19 je bila dobra tretjina vprasanih pri nakupu hrane bolj pogosto pozorna
na sestavo zivil (35,6 %); nakazuje se vecja pozornost pri Zenskah (skoraj dve petini zensk in
nekaj manj kot tretjina moskih). Glede na spremembo v prehranjevanju v €asu pandemije covida-
19, v najvecji meri sestavo Zivil preverjajo osebe, ki so svoje navade izboljSale (62,8 %), najmanj
pa osebe, ki svojih navad niso spremenile (29,9 %). Izvor Zivila preverja skoraj polovica vprasanih
(47,0 %), zopet pa se nakazuje vecja aktivnost pri Zenskabh, saj jih preverja izvor/poreklo polovica.
Rok trajanja zZivila, ki se med tremi kriteriji preverjanja ustreznosti Zivila najbolj pogosto pojavlja
(54,0 %), preverjajo najpogosteje starejSi (v najstarejSi starostni skupini skoraj 70 %).

Vpliv posameznih s pandemijo povezanih spremenjenih okoli¢in na spremembo prehranskih
navad

Na vpraSanje, katere okolis€ine so po njihovem mnenju najbolj vplivale na spremembo
prehranskih navad so anketirani menili, da je k temu v najvecji meri prispevala omejitev gibanja
(59,6 %), omejena dostopnost do nekaterih storitvenih dejavnosti (52,9 %), obremenitve na
delovnem mestu in pri delu/Studiju od doma (51,8 %) ter vecja zaskrbljenost za lastno zdravje
(49,7 %). Najmanjsi vpliv so imele po mnenju vprasanih spremenjene okolis¢ine, kot so
spremembe zaradi zdravstvenih razlogov (31,2 %), spremembe zaradi posledic prebolelega
covida-19 (32,4 %) ter poveCane moznosti dostave pripravljenih obrokov na dom in nakupov Zzivil
preko spleta (32,9 %) (Slika 34).

Vpliv posameznih s pandemijo povezanih spremenjenih okoli$¢in na

spremembo prehranskih navad
16. val (21.-23.9.2021; n=1026)

Omejitev gibanja 59,6%
Omejena dostopnost do nekaterih storitvenih dejavnosti 52,9%
Obremenitve na delovnem mestu in pri delu/$tudiju od doma 51,8%
Vecja zaskrbljenost za lastno zdravje 49,7%

Spremenjene moznosti za pripravo hrane doma

Obremenitve v vsakodnevnem Zivljenju

Omejene moznosti prehranjevanja na delovnem mestu, otrok v Soli,
vrtcu, ..

Vecje zavedanje pomembnosti prehrane za krepitev imunskega
sistema

Spremembe poéutja zaradi doZivljanja pandemije

Spremembe povezane z zaposlitvijo

Povecane moznosti dostave pripravljenih obrokov na dom in
v 32,9%
nakupov Zivil preko spleta.

Spremembe zaradi posledic prebolelega covida-19 32,4%

Spremembe zaradi zdravstvenih razlogov 31,2%
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Slika 34: Vpliv posameznih s pandemijo povezanih spremenjenih okoli¢in na spremembo prehranskih navad, skupaj
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Prehranska dopolnila

Po prehranskih dopolnilih v ¢asu pandemije covida-19 z namenom izbolj8anja imunskega
sistema, pogosteje posegajo zenske (38,1 %) (Slika 35) in tisti z dosezeno vsaj vi§jo izobrazbo
(38,3 %) (Slika 36), nakazuje pa se tudi pri anketirancih, ki zivijo v kohezijski regiji Zahodna
Slovenija.

~ soanon Y ¢asu pandemije sem zacel oziroma povecal uzivanje
) Rz o vpine prehranskih dopolnil (npr vitamina D, selena, cinka,

/' pandemije na tivljenje

( A vitamina C) z namenom izboljsanja imunskega sistema

16.val (21.-23.9.2021; n=1026)

SKUPAJ

Zenski 49,6% 12,3% 38,1%

Moski 10,8%
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Slika 35: Pove¢ano uzivanje prehranskih dopolnil v ¢asu pandemije, skupaj in po spolu
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/' pandemije na Zivljenje
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SKUPAJ

Visjedolska
izobrazba ali 48,9% 12,8% 38,3%
manj

Srednjesolska
izobrazba ali 10,4% 26,5%
manj

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

® Ne drzi m Niti ne drzi, niti drzi mDrii

SI-PANDA ©NUZ

Slika 36: Povecano uzivanje prehranskih dopolnil v ¢asu pandemije, skupaj in po dosezeni izobrazbi

Znacilno pa se je pokazalo, da je skoraj polovica (49,3 %) anketiranih, ki so po njihovem mnenju
v ¢asu pandemije izboljSali svojo prehrano, povecala ali pri¢ela z uzivanjem prehranskih dopolnil.
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46,2 % anketiranih, ki so v ¢asu pandemije COVID-19 izboljSali svoje prehranske navade, je
zaznalo vecje Stevilo oglasov za hrano in prehranska dopolnila.

Zaznano $tevilo oglasov za hrano in prehranska dopolnila

Priblizno polovica anketiranih oseb (52,3 %) ni opazila pove€anega Stevila oglasov za hrano in
prehranska dopolnila, v nasprotju s tem pa je tretjina vprasanih (32,4 %) zaznala pove€ano
oglasevanje. V vecji meri so to zaznale zenske (37,4 %). V tem €asu je priblizno enak delez
anketiranih oseb (32,0%) pricel oziroma povecal uzivanje prehranskih dopolnil, na kar bi lahko
vsaj delno vplivalo tudi zaznano povecano oglasevanje teh izdelkov.

Prehranjevalne navade v druZinah z otroki

Nekaj vec kot Cetrtina anketiranih starSev/skrbnikov (26,3 %) je porocala, da so se v ¢asu covida-
19 prehranske navade v njihovi druzini izboljSale, nekaj ve€ kot polovica (54,7 %) pa jih je
porocala, da so bili otroci pogosteje vklju€eni pri kuhanju, pridelavi, predelavi in shranjevanju zivil.
Otroci so imeli v vsakdanjem obroku vkljuéeno sadje (71 %), zelenjavo (81,3 %) ter mleko in
mlecne izdelke (77,5 %). Petina anketiranih je odgovorila, da so otroci v €asu $olanja na domu
pogresali Solsko prehrano, nakazuje pa se, da so Solske obroke bolj pogresali otroci, katerih
starSi/skrbniki imajo srednjesolsko izobrazbo ali man;.

Prehranjevanje na delovnem mestu

V 16. valu raziskave nismo zasledili bistvenega povecanja prinasanja hrane na delovno mesto
zaradi pandemije covida-19. Tako ravna le priblizno €etrtina zaposlenih, ki so svoje delo opravljali
na delovnem mestu, med njimi pa je ve¢ Zensk (31,7 %) kot moskih (18,3 %). Nakazuje se razlika
pri tistih z niZjo izobrazbo (14,9 %) kot vigje izobraZenih delavcev (9,5 %). Se manjsi je delez
tistih, ki so si zaradi pandemije priceli naro€ati hrano na delovno mesto (12,8 %).

Stroski za prehrano

38,3 % gospodinjstev je porocalo, da so imeli v asu pandemije covida-19 poviSane stroSke za
prehrano, od tega so o vi§jih stroSkih za prehrano v svojih gospodinjstvih pogosteje porocale
Zenske (dobri dve petini)®. Pogosteje so o visjih stroskih porocali v gospodinjstvih, kjer so porocali
posamezniki z viSjo stopnjo izobrazbe (42,8 %), proti gospodinjstvom s poroCevalcem s
srednjesolsko prehrano in manj (34,4 %).

Mesnega oziroma enakovrednega vegetarijanskega obroka vsaj vsak drugi dan si finan¢no ne
morejo privosciti v 12,3 % gospodinjstev, od tega bolj pogosto v gospodinjstvih, kjer je anketiranec
imel srednjesolsko izobrazbo ali manj (16,9 %), v primerjavi z gospodinjstvom anketiranca z
visokoSolsko izobrazbo ali ve€ (7,3 %). Nakazuje se tudi, da to pogosteje velja tudi za
gospodinjstva, kjer so poro€ale osebe s kroni¢nimi oboleniji. Izrazito je nezmoZnost zagotovitve
mesnega oziroma enakovrednega vegetarijanskega obroka zaradi finanénih razlogov znacilna za
gospodinjstva, ki so poroCala o poslab3anju finanéne situacije (32,5 %) (Slika 37), oziroma
gospodinjstva, kjer ima anketiranec prisotnost duSevne motnje (23,1 %) (Slika 38).

9 Gre za poro¢anje za celotno gospodinjstvo, zaradi éesar je oteZeno sklepanje na statistiéne znacilnosti po spolu.
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Ali si v vaSem gospodinjstvu financno lahko privoscite mesni oziroma
SI-PANDA . . . . .
Riskava 0 vpivy enakovredni vegetarijanski obrok vsaj vsak drugi dan?

pandemije na ivljenje
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Slika 37: Finan¢na zmoznost beljakovinskega obroka vsaj vsak drugi dan, skupaj in glede na finanéno situacijo v zadnjih 3 mesecih
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Slika 38: Finan¢na zmoznost beljakovinskega obroka vsaj vsak drugi dan, skupaj in glede na prisotnost tezav v duSevnem zdravju

PCT pogoj kot ovira za nabavo hrane

PCT pogoj pri nabavi hrane ovira v celoti priblizno desetino vprasanih (11,5 %) in delno Se
priblizno petino (20,9 %). Pogosteje popolno in deloma ovira mlajSe (priblizno tretjino do dve
petini) kot starejSe (dobro petino). Nakazuje se, da nekoliko bolj ovira tiste s srednjeSolsko
izobrazbo in manj, manj pa ovira osebe s kroni¢nimi oboleniji. Bolj kot druge ovira tudi osebe, ki
poro€ajo o tezavah v duSevnem zdravju (37,9 %) ali depresivni motnji (41,2 %) v primerjavi z
osebami brez teZav v duSevnem zdravju (28,3 %).
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Zaupanje v vire informacij glede prehrane in Zivljenjskega sloga

Skoraj polovica anketiranih oseb meni (44,9 %) meni, da v ¢asu pandemije covida-19 ni bilo na
voljo dovolj verodostojnih priporocil glede zdrave prehrane. Delez oseb, ki menijo, da imajo na
voljo dovolj verodostojnih priporocil, po starostnih skupinah naras¢a, in sicer je delez v starostni
skupini 18 do 29 let 19,5 % in nato postopoma naraste do 47,2 % v starostni skupini 65 do 74 let.
Anketirane osebe najbolj zaupajo ravno strokovnim publikacijam in priporo€ilom za podrocje
zdravega nacina prehranjevanja in Zivljenjskega sloga - povpre€je zaupanja na 7-stopenjski
lestvici je 4,2 (Slka 39). Rezultat nakazuje potrebo po pripravi dodatnih priporocil oziroma
izboljSanja dostopnosti do sedaj ze pripravljenih.

V kolikSni meri zaupate informacijam glede zdravega
nacina prehranjevanja/Zivljenjskega sloga, ki jih

prejmete iz sledecih virov?
16.val (21.-23.9.2021;n=1026)

1 =Sploh ne zaupam, 7 = Popolnoma zaupam

Strokovne publikacije in priporodila

Radio

4,2

Televizija

Spletna stran NIJZ
Portal Prehrana.si
Casopisi in revije
Druge spletne strani
Druzbena omrezja

Reklamni panoji

SI-PANDA ©NIZ

Slika 39: Zaupanje virom informacij glede zdrave prehrane in zivljenjskega sloga, skupaj

Temu sledi zaupanje informacijam na radiu (3,7) televiziji in spletni strani NIJZ (3,6) in portalu
Prehrana.si (3,5). Rezultati tako kazejo priblizno enako stopnjo zaupanja v uradne strokovne
spletne strani v primerjavi z informacijami na televiziji. Zaupanje v druzbena omrezja (3,0), kjer
lahko najdemo Stevilne strokovno neustrezne informacije, je na predzadnjem mestu, na zadnjem
mestu s povpre€jem 2,8 pa so reklamni panoji. Gledano v celoti so vrednosti zaupanja v podane
moznosti nizke, uradni preverjeni viri pa v tem primeru ne odstopajo bistveno od drugih virov
informacij.

Rezultati kaZejo, da anketirane osebe v vedji meri zaupajo informacijam pridobljenim tekom
osebnih stikov, kot pa javno dostopnim informacijam. Anketirane osebe v enaki meri zaupajo
zdravstvenim delavcem (povprecje 4,3) in svojcem (4,3) ter prijateljem (4,3).

Telesna masa

Na vprasanje glede povecanja telesne mase med pandemijo je vec€ina (57,3 %) ljudi odgovorilo,
da je le ta ostala enaka, vendar pa o povecanju telesne mase poroca kar 25,6 % vprasanih
(27,3 % zensk in 24,3 % moskih). O pridobitvi telesne mase pogosteje poro€ajo v starostnih
skupinah od 30 do 49 let (28,2 %) in od 18 do 29 let (27,8 %). Nakazuje se, da so o pridobitvi
telesne mase bolj poro€ale tudi osebe iz mestnega okolja (29,6 %) ter tisti s kroni€nimi oboleniji
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(29,3 %). Tudi tokrat se je pokazalo, da je najvecCje breme porasta debelosti opazno pri skupini
ljudi s tezavami v duSevnem stanju (35,8 %) in pri ljudeh z depresivno motnjo (42,4 %).

Razlog pridobitve dodatne telesne mase med pandemijo ljudje pripisujejo prenizki stopnji telesne
dejavnosti oziroma sedeemu zivljenjskemu slogu (77,2 %), stresu (57,3 %), nezdravi prehrani
(42,9 %) in le v manjSem delezu (22,6 %) zdravstvenemu stanju oziroma zdravilom.

Za zmanj$anje telesne mase se je odlocilo 87,3 % Zensk in 75,1 % moskih, ki so med pandemijo
pridobili telesno tezo. Med osebami, ki so zaskrbljeni glede pridobljene telesne mase, in jo Zelijo
normalizirati, so predvsem ljudje z visjo stopnjo izobrazbe (87,8 %). Med razlogi s katerimi so
anketiranci izgubili telesno tezo ali so se odlocili, da jo zmanj$ajo, navajajo predvsem vec telesne
dejavnosti (71,3 %), bolj zdravo prehranjevanje (58,5 %) in stres (19,0 %) (Slika 40). Med nastetimi
moznostmi se jih 7,3 % odlo¢a za obisk fithesa oziroma najem osebnega trenerja, 6,9 % jih navaja
prehranska dopolnila, namenjena huj$anju ter 5,4 % posebne striktne diete (npr. LCHF). 10,5 %
vprasanih je poro€alo, da se jim je telesna teZza zmanjSala ali priakujejo, da se jim bo zmanj3ala
zaradi njihovega zdravstvenega stanja oziroma zaradi zdravil ter le 3 % z vkljucitvijo v program
zdravljenja debelosti, ki sistemsko poteka v zdravstvenih domovih. Razlog slednjega je verjetno
tudi zelo okrnjeno delovanje omenjenega programa zaradi vladnih odlokov, ki omejujejo
preventivne dejavnosti na podroCju odraslih v zdravstvenem sistemu na primarni zdravstveni
ravni.

N> Razlogi za zmanjsanje telesne teze
2 ‘ 16. val (21.-23.9.2021; n=1026)

Povecanje telesne dejavnosti 71,3%

Bolj zdravo prehranjevanje 58,5%

Stres, zaskrbljenost

Zdravstveno stanje oz. zdravila

Vkljuéitev v plaéljiv program za hujSanje (npr. v fitnesu, pri
osebnem trenerju, ...)

Poseganje po prehranskih dopolnilih, ki so namenjena hujsanju

Poseganje po posebnih dietah za hujsanje (npr. LCHF dieta, ki
bila predpisana s strani zdravnika in/ali dietetika)

Vkljucitev v program za zdravljenje prekomerne telesne teze in
debelosti, ki ga ponujajo zdravstveni domovi

Drugo 9,4%
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Slika 40: Razlogi za zmanj$anje telesne mase med anketiranci, ki so poro€ali, da so v ¢asu pandemije zmanjSali telesno maso,
skupaj
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