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Pandemska izCrpanost je priCakovan in naraven odziv ljudi na dolgotrajno javno-
zdravstveno krizo, Ki bistveno posega v vsakdan posameznika. Pojavi se postopoma
in nanjo vplivajo Custva, izkusnje in staliS¢a. Je odziv na dolgotrajno in nerazreSeno
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. S€asoma
pri ljudeh pride do iz€rpanosti kompenzatornih mehanizmov za obvladovanje krizne
situacije in s tem do pomanjkanja motivacije za upoStevanje priporo€enih
samozascitnih vedenj ter s tem ogroZanja uspeSnosti ukrepov za prepreCevanje
Sirjenja okuzbe z virusom SARS-CoV-2 med prebivalstvom.

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

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

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

Raziskava v obliki spletne raziskave poteka v enaindvajsetih ponovitvah s pricetkom 4. 12. 2020.
Prvi del raziskave (do vkljuéno 12. vala) je vimenu Nacionalnega intituta 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 mesec¢no. Podatki so
analizirani na NIJZ.

V spletno raziskavo, ki poteka prek spletnega panela, so vabljeni izbrani ¢lani panela. V vsakem
valu spletne raziskave sodeluje vzorec priblizno 1000 odraslih oseb, starih od 18 do vklju¢no 74
let.

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

Podatki, predstavljeni v poro€ilu, so uteZeni po spolu, starostnih skupinah in statisti¢ni regiji.

V porocilu so ve¢inoma prikazani podatki 14. vala panelne spletne raziskave, ki je potekala
od 6. 7. 2021 do 9. 7. 2021 na vzorcu 1019 odraslih oseb, starih od 18 do 74 let. Prikazane so
tudi nekatere primerjave s prejSnjimi valovi raziskave.

Do sedaj so bili izvedeni nasledniji 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: od6.7.2021do 9. 7. 2021
3. val: od4.1.2021do 5. 1.2021

4. val: od15.1.2021do 17.1. 2021
5. wval:  0d29.1.2021 do 30. 1. 2021
6. val: od12.2.2021do 15. 2. 2021
7. val: o0d26.2.2021do 1. 3. 2021

8. val: od12.3.2021 do 15. 3. 2021

9. val: o0d26.3.2021do 29. 3. 2021
10. val:  od9.4.2021 do 12. 4. 2021
11. val:  od 23.4.2021 do 26. 4. 2021
12. val:  od7.5.2021do 9. 5. 2021

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



POVZETEK RAZISKAVE
\®

SI-PANDA

Raziskava o vplivu
pandemije na zivljenje

\

1. val 13.val | 14. val
Kazalnik (4.-6.12.2020) | (8.-10.6.2021) | (6.-9.7.2021)
% % %

Testiranje v primeru tesnega stika s covid-19 pozitivno osebo
(delez anketiranih oseb, ki bi se zagotovo testirale, ce bi bile v stiku z nekom, 64,4 67,9 70,3

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

Precepljenost

| (delez anketiranih oseb, ki so se cepile z vsaj enim odmerkom cepiva / 49,0 53,1
proti covidu-19)

Oklevanje glede cepljenja

} / 321 35,3
(delez anketiranih oseb, ki se ne nameravajo cepiti proti covidu-19)
Dolgotrajni covid-19
(delez anketiranih oseb, ki so porocale, da imajo Se en mesec po preboleli / 73,5 69,3
okuzbi z virusom SARS-CaoV-2 vsaj eno zdravstveno tezavo)
Izogibanje obisku zdravnika zaradi teZave, ki ni povezana
s covidom-19

35,8 27,6 24,5

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

Telesna dejavnost

(delez anketiranih oseb, ki so porocale, da so bile v zadnjih 2 tednih 44,8 32,6 29,6
manj telesno dejavne kot pred pandemijo)

Stres

(delez anketiranih oseb, ki so se v zadnjih 14 dneh pogosto ali vsak dan / 233 20,0
pocutile napete, pod stresom ali velikim pritiskom)

Tezave v dusevnem zdraviju

(delez anketiranih oseb z depresivno motnjo ali tezavami 37,5 377 32,7
v dusevnem zdravju)

Poslabsanje osebne finanéne situacije

(delez anketiranih oseb, ki so ocenile, da je njihova finandna situacija 314 24, 18,0
v zadnjih 3 mesecih slabsa kot prej)




GLAUNE UGOTOVITVE

Podpiranje trenutno
veljavnih ukrepov

Ukrepi za prepre€evanije in omejevanije 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 14. valu raziskave je bilo najvecje podpore delezno odprtje gledaliS¢ in kinodvoran
pod dolo€enimi pogoji (67,3 %), ve€ kot polovica anketirancev je podprla tudi ogled Sportnih
dogodkov v Zivo ob upoStevanju PCT pogoja (Slika 1). Podpora obveznemu noSenju mask na
zunanijih povrsinah, ko ni mogoc&e zagotoviti medosebne razdalje najmanj 2 metra je tokrat upadla
za skoraj 7 odstotnih to€k v primerjavi s prejSnjim valom raziskave, kar lahko pripiSemo predvsem
ugodnejSi epidemioloSki sliki, zaradi katere se ljudem ta ukrep verjetno ne zdi vel tako
pomemben.

\e

Podpiranje trenutno veljavnih ukrepov
14.val (6.-9.7.2021; n=1019)

67,3%

Odprtje gledali$¢ in kinodvoran pod dolo¢enimi pogoji.

Ogled $portnih dogodkov v Zivo ob upostevanju PCT
(Prebolevniki - Cepljeni - Testirani) pogoja.

57,7%

Obvezno nosenje mask na zunanjih povrsinah, ko ni

0
mogoce zagotoviti medosebne razdalje najmanj 2 metra. Sl
0% 20% 40% 60% 80% 100%
SI-PANDA ONIZ ® Ne podpiram  m Niti ne podpiram, niti podpiram  ® Podpiram

Slika 1: Podpiranje trenutno veljavnih ukrepov, skupaj

Anketirance ves Cas raziskave sprasujemo tudi, ali se jim zdijo omejitve, ki so trenutno v veljavi,
mocno pretirane. V 10. valu raziskave, ki je potekala v zaCetku aprila - v €asu zaCasne zaustavitve
javnega Zzivljenja - je bilo takSnega mnenja 64,3 % oseb, kar je najvisji delez do sedaj (Slika 2). Po
10. valu raziskave je delez oseb, ki so takega mnenja, zacel upadati, kar je razumljivo glede na
to, da so se zaradi ugodnejSe epidemioloSke slike ukrepi sproscali. V 14. valu raziskave je
polovica anketiranih oseb menila, da se jim zdijo trenutno veljavne omejitve moc&no pretirane, kar
je najnizji delez dosle;j.



pandemije na zivljenje

e
@ SI-PANDA  Menim, da so omejitve, ki so trenutno v veljavi, mo&no pretirane.
("=

14.val (6.-9.7.2021)
13. val (8.-10.6.2021)
12.val (7.-9.5.2021)
11. val (23.-26.4.2021) 27,9 14,9 57,2
10. val (9.-12.4.2021)
9. val (26.-29.3.2021)
8.val (12.-15.3.2021) 27,4% 10,0% 62,6%
7.val (26.2.-1.3.2021) 32,4% 12,2% 55,4%
6. val (12.-15.2.2021)
5. val (29.-30.1.2021)
4.val (15.-17.1.2021)
3. val (4.-5.1.2021)
2.val (18.-21.12.2020) 32,8% 12,1% 55,1%
1. val (4.-5.12.2020) 33,0% 10,6% 56,3%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Ne strinjam se = Niti se ne strinjam, niti strinjam M Se strinjam

SI-PANDA ©ON1Z

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

V 14. valu raziskave je 57,9 % anketirancev menilo, da ukrepi, povezani z virusom SARS-CoV-2,
nepraviéno omejujejo zivljenja nekaterih skupin prebivalstva bolj kot drugih, kar je za skoraj tri
odstotne to¢ke manj kot v 13. valu raziskave. Skoraj polovici (46,5 %) anketiranih oseb pa se zdi,
da ukrepi posegajo v nase pravice v ustrezni meri, glede na trenutno stanje pandemije. Delez
anketirancev, ki menijo, da prebivalci Slovenije v sploSnem upoStevajo ukrepe povezane z
obvladovanjem virusa SARS-CoV-2, je v 14. valu, v primerjavi z 13. valom, upadel za osem
odstotnih tock (Slika 3).



Strinjanje o ukrepih/dejanjih v povezavi s covidom-19 (
Ukrepi, povezani z virusom SARS-CoV-2, nepraviéno omejujejo 57,9%
Zivljenja nekaterih skupin prebivalstva bolj kot drugih. 60,6%
Ukrepi, povezani z virusom SARS-CoV-2, posegajo v nase 46,5%
pravice v ustrezni meri, glede na trenutno stanje pandemije. 47,3%
Prebivalci Slovenije v splosnem upostevajo ukrepe, povezane z 39,3%
virusom SARS-CoV-2. 47,4%
Med prebivalstvom bi bilo treba opraviti ve& testov na okuzbo z 36,6%
virusom SARS-CoV-2 35,6%
Vlada bi morala imeti pooblastila, da ljudi, ki so bili v stiku z 32,8%
okuZenimi, prisili v samoizolacijo 37,5%
SI-PANDA ONIZ 0% 20% 40% 60%

14, val
(6.-9.7.2021)

m13.val
(8.-10.6.2021)

80% 100%

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




Ze v &asu pred 13. valom raziskave je bilo precej govora o prihajajodi uvedbi evropskega
digitalnega covidnega potrdila (EU DCP)3, ki je bilo uvedeno s 1. juljem 2021. Zato smo
anketirance v 13. in 14. valu raziskave spraSevali o podpori tega ukrepa. Podprla ga je dobra
polovica anketirancev. Priblizno enak delez anketiranih oseb podpira tudi morebitno uvedbo
nadzora nad izvajanjem karantene na domu (Slika 4).

) SI-PANDA Podpiranje posameznih ukrepov
52,9%
Uvedba digitalnega zelenega potrdila. ’
g g gap 52,0%
W 14.val (6.-9.7.2021)
m13. val (8.-10.6.2021)
Uvedba nadzora nad izvajanjem karantene na 51,7%
domu. 55,0%
SI-PANDA ONLIZ 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Slika 4: Podpiranje posameznih ukrepov, skupaj, po valovih raziskave

3 Evropsko splosno veljavno covidno potrdilo o cepljenju, prebolevnosti ali opravljenem testu
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laupanje v osehe in institucije,
da ustrezno ohviadujejo pandemijo

Anketirane osebe glede ustreznega obvladovanja pandemije ves Cas raziskave najbolj zaupajo
svojim osebnim zdravnikom — povprecje zaupanja na 7-stopenjski lestvici v 14. valu je 5,1. Sledi
zaupanje v bolnisnice s povprec¢jem 4,9 in zaupanje v delodajalce s povprecjem 4,7. Osebe, ki
so bile cepliene z dvema odmerkoma cepiva proti covidu-19, znacilno bolj zaupajo vsem
navedenim osebam oz. institucijam kot tisti, ki se ne nameravajo cepiti (Napaka! Vira
sklicevanja ni bilo mogo¢e najti.).

pa

\ SI-PANDA V kolik$ni meri zaupate navedenim osebam oz. institucijam, da ustrezno
( sandemie e obvladujejo izziv virusa SARS-CoV-2?

14.val (6.-9.7.2021; n=1019)

1=Sploh ne zaupam, 7 = Popolnoma zaupam

Vas osebni zdravnik 5,7

Bolnignice

5,5

Vas$ delodajalec

Sole
® Skupaj

e " Cepljeni z dvema odmerkoma
Policija
Se ne nameravajo cepiti

Nacionalni institut za javno

; 4,7
zdravje

Ministrstvo za zdravje

SI-PANDA ONIZ 1 2 3 4 5 6 7

Slika 5: Zaupanje v osebe in institucije, da ustrezno obvladujejo pandemijo, skupaj in glede na precepljenost
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Podatki iz 14. vala raziskave kazejo, da je bilo cepljenih Ze vec kot 50 % anketiranih oseb, in sicer
je 43,5 % oseb Ze prejelo dva odmerka cepiva, 9,6 % pa en odmerek cepiva proti covidu-19 (Slika
6). DeleZ cepljenih oseb (z enim ali dvema odmerkoma cepiva proti covidu-19) med najstarejSo
starostno skupino anketirancev (od 65 do 74 let) znaSa Ze 75,9 % (Slka 6, Slka 7). 5,7 %
anketirancev je navedlo, da se Se niso cepili, ker cepivo zanje Se ni bilo na voljo, dobra tretjina
(35,3 %) anketirancev pa v 14. valu raziskave navaja, da se ne namerava cepiti. DelezZ tistih, ki
se ne nameravajo cepiti, je najvi§ji v obeh najmlajsih starostnih skupinah, v katerih ima tako
stalisCe okoli 44 % oseb (Slika 7). Cepljenju so v ve¢jem delezu nenaklonjene Zenske (37,8 %)
kakor moski (32,8 %) (Slika 6).

\e

Ali ste bili ze cepljeni proti covidu-19?
14. val (6.-9.7.2021; n=1019)

43,5%
SKUPA M Da, prejel sem dva odmerka.

M Da, prejel sem en odmerek.

43,0%

Jenske 37 8% 1 Ne, ker se ne nameravam cepiti.
,870

6,3%

Ne, ker cepivo zame $e ni bilo na

ljo.
44,0% oo

Ne, zaradi zdravstvenih razlogov.

Moski 32,8%

6,4%
5,6%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
SI-PANDA ONIZ

Slika 6: Cepljenje proti covidu-19, skupaj in po spolu
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SI-PANDA

) Raziskava o vplive
pandemije na Zivljenje

14. val (6.-9.7.2021; n=1019)

43,5%
SKUPAJ

Od 65 do 74 let

Ali ste bili Zze cepljeni proti covidu-19?

H Da, prejel sem dva odmerka.

72,8%

SI-PANDA ONIJZ

52,3%
0d 50 do 64 let M Da, prejel sem en odmerek.
m Ne, ker se ne nameravam cepiti.
Od 30 do 49 let 44,7%
Ne, ker cepivo zame $e ni bilo na
voljo.
Ne, zaradi zdravstvenih razlogov.
Od 18 do 29 let 44,6%
. 9,0%
4,0%
0% 20% 40% 60% 80%

100%

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

Ce primerjamo med seboj zadnijih 6 valov raziskave, lahko vidimo, da naraséa delez oseb, ki so
Ze prejele oba odmerka cepiva, delez oseb, ki se ne nameravajo cepiti, pa se giblje od 27,5 % do

35,3 % (Slika 8).

100%

Ne— . — - .
4 ) S1-PANDA Ali ste bili ze cepljeni proti covidu-19?
(A
43,5%
14.val (6.-9.7.2021; 3539 ;
n=1019 9 e
’ 4%
9 ] j s
13.val (8.-10.6.2021; —— 28,23/; 0 Da, prejel sem dva odmerka
n=1015) L 13,0% i
i 5,8% m Da, prejel sem en odmerek.
0
12.val 7-052071; [ANS 2025 .
n=1011) 28,6% 36,3% = Ne, ker se ne nameravam cepiti.
5,0%
11. val (23.-26.4.2021; w a0 Ne,. ker cepivo zame $e ni bilo na
n=1001) ¥y )2 /0 38,0% VOI]O.
- (ke Ne, zaradi zdravstvenih razlogov.
0,
t0.val0-1242021; kil ozt 7
n=1000 i 48,3%
) 4,6% e
0
9. val (26.-29.3.2021; 0 53 €%
n=1001 = 9
) 3.0% 55,8%
0% 20% 40% 60% 80%
SI-PANDA ONLIZ

Slika 8: Cepljenje proti covidu-19, skupaj, po valovih raziskave
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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
starostnih skupinah opazen precejSen porast deleZa precepljenih oseb z enim oz. obema
odmerkoma cepiva proti covidu-19. V 14. valu raziskave je bilo v starostni skupini od 18 do 29 let
z dvema odmerkoma cepljenih 32,5 % oseb, kar je za 28 odstotnih to¢k ve¢ kot v 13. valu
raziskave (4,5 %). To je nakazoval ze 13. val raziskave, ko smo v tej starostni skupini glede na
predhodne valove raziskave belezili vegji porast cepljenih z enim odmerkom cepiva (29,1 %, v
12. valu raziskave: 7,4 %). Podoben, Eeprav nekoliko manjsi trend porasta cepljenih, je bil opazen
tudi pri starostni skupini od 30 do 49 let, pri kateri se je delez oseb, cepljenih zdvema odmerkoma
cepiva, v 14. valu glede na 13. val povecal za skoraj 18 odstotnih to¢k (v 14. valu: 29,9 %, v 13.
valu: 12,2 %). Tudi v tej starostni skupini je to napovedoval vecji delez oseb cepljenih z enim
odmerkom v 13. oz. ze v 12. valu raziskave (v 13. valu: 24,0 %, v 12. valu: 11,9 %, v 11. valu
13,7 %).

V tokratnem valu raziskave smo anketirancem zastavili tudi nekaj vprasanj, s katerimi smo na 7-
stopenjski lestvici ugotavljali stopnjo pripravljenosti za cepljenje proti covidu-19, oziroma stopnjo
zavracCanja le-tega. Cepiti so se v najvedji meri pripravljeni moski v najstarejSi starostni skupini
(povpredje 4,9 na 7-stopenjski lestvici), najbolj pa cepljenje zavra€ajo Zenske v obeh najmlajsih
starostnih skupinah (povprecje 3,5 oz. 3,4 na 7-stopenjski lestvici) (Slika 9). Med tistimi, ki so
okuzbo Ze preboleli, so se v najvecji meri pripravljeni cepiti tisti, ki so imeli teZji potek bolezni, ki
je zahteval zdravljenje v bolniSnici (povprecje 4,7).

) SI-PAND Pripravljenost na cepljenje
g 14.val (6.-9.7.2021; n=1019)
1 =Zavracanje, 7 = Pripravljenost

‘ 4,0

| 4,9

050 do 6 ot ey .

| m Zenske

0d 30 do 49 let =‘ i;”{e m Moiki

| 3,8

T T T T

SI-PANDA ONIIZ 1 2 3 4 5 6 7

Slika 9: Pripravljenost 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
najbol;j strinjajo, da je bila oz. bo njihova odloCitev za cepljenje odvisna od tega, ali bo/je na voljo
dovolj podatkov, da je cepivo varno (v 14. valu je povprecna vrednost na 7-stopenjski lestvici 4,6),
ali bo/je na voljo dovolj podatkov, da je cepivo ucinkovito (4,6), ali je cepivo ze dlje ¢asa v uporabi
(4,2) in od tega, ali bodo lahko sami izbrali vrsto cepiva (4,1) (Slika 10).
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Ce pa pogledamo, od &esa bo odvisna odlogitev o ceplienju med osebami, za katere cepivo $e ni
bilo na voljo, med razlogi prevladuje to, ¢e bodo lahko sami izbrali vrsto cepiva (povpreéje 6,0 na
7-stopenjski lestvici). Med tistimi, ki so se Ze cepili, je glavni razlog za odloCitev za cepljenje tokrat
predstavljalo to, ¢e bo preceplienost pomenila spro$€anje omejitev gibanja in druzenja v
skupinah, med tistimi, ki se ne bodo cepili4, pa je odlogitev o cepljenju najbolj odvisna od tega, ali
bo na voljo dovolj podatkov, da je cepivo varno (4,5) (Slika 10). Rezultati raziskave torej kazejo na
to, da je za ljudi pomembna moznost izbire cepiva, prav tako sproS€anje omeijitev gibanja in
druZenja v skupinah ob zadostni precepljenosti ter seveda zaupanje v varnost cepiv.

) SI-PANDA Odlocitev o cepljenju je bila/bo odvisna od:
14.val (6.-9.7.2021; n=1019)

J pandemije na zivljenje
A
1 =Sploh se ne strinjam, 7 = Popolnoma se strinjam

Tega, ali bo na voljo dovolj podatkov, da je cepivo varno. 5,6
Tega, ali bo na voljo dovolj podatkov, da je cepivo ucinkovito.

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

Tega, Ce lahko izberem vrsto cepiva. 6,0

Tega, Ce bo velika precepljenost pomenila spro$é¢anje omejitev
gibanja in druZenja v skupinah.

Velikosti tveganja za okuzbo z novim koronavirusom v éasu, ko bo
cepivo na voljo.

B SKUPAJ

4,7  MCepivose nibilo na

Tega, ali se cepivo uporablja v drugih drzavah. volji

m Se ne bodo cepili

Priporocila mojega osebnega zdravnika.

Cepljeni
Tega, kako enostavno dostopno je cepljenje (npr. na voljo izven
delovnega ¢asa ali v lekarnah).
Priporoéila Nacionalnega instituta za javno zdravje.
Priporoéila Ministrstva za zdravje.
SI-PANDA ONIIZ i ' ! ' ' ! '
3 2 3 4 5 6 7

Slika 10: Razlogi za odlogitev 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, pricakovano visji med prebolevniki (42,7 % med prebolevniki v
primerjavi z 32,6 % med osebami, ki bolezni Se niso prebolele) (Slika 11).

4 Se ne nameravajo cepiti, ali se ne bodo cepili iz zdravstvenih razlogov
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\ SI-
) Razis

aziskava 0 vplivu
pandemije na Zivijenje

Spnirngy Ali ste bili ze cepljeni proti covidu-19?
14.val (6.-9.7.2021; n=1019)

SKUPAJ 40,6%

Okuzeni s SARS-

CoV-2
Niso bili okuzeni .
s SARS-CoV-2 Er
0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Cepljeni m Se ne bodo cepili H Cepivo $e ni bilo na voljo

SI-PANDA ONLJZ

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

V 14. 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 Se ni bilo na voljo)
sprasevali tudi po podrobnejsih razlogih, zakaj se anketiranci ne nameravajo cepiti. Med glavnimi
razlogi prevladuje zaskrbljenost zaradi nezelenih uc€inkov po cepljenju, skrb za dolgoro¢ni vpliv
na zdravje in zaskrbljenost, da cepivo ni varno. Dobra petina anketiranih oseb je navedla, da po

njihovem mnenju virus SARS-CoV-2 ne predstavlja tveganja za njihovo zdravje (Slika 12).

100%

\e®
@ SI-PANDA Zaradi katerih razlogov se ne nameravate cepiti proti covidu-19?
( o 14.val (6.-9.7.2021; n=1019)
Skrbijo me nezeleni uéinki cepljenja 73,6%
Skrbi me dolgoro¢ni vpliv na moje zdravje 63,0%
Mislim, da ne cepivo ni varno 52,4%
Skrbi me vpliv na moje obstojeée zdravstveno stanje 35,3%
Pocakal bi, da vidim, kako ucinkovito je cepivo 33,8%
Mislim, da cepivo ne bo delovalo 29,4%
Menim, da virus SARS-CoV-2 ne predstavlja tveganja 24,3%
Na splosno sem proti cepivom 18,7%
Skrbi me vpliv cepljenja na to, ali bom lahko v prihodnosti imel/-a otroke 16,2%
Raje bi, da cepivo prejme nekdo, ki ga bolj potrebuje 12,0%
Mislim, da cepiva ne potrebujem, ker sem covid-19 Ze prebolel 9,9%
Skrbi me, da bom zaradi cepiva dobil virus SARS-CoV-2 (covid-19) 7,8%
Sem noseca ali posku$sam zanositi in se bojim u¢inkov na svojega otroka 6,0%
Zdravnik mi je svetoval, naj se ne cepim 4,0%
Bojim se igel 3,5%
Skrbi me, da bi se okuZil z virusom SARS-CoV-2 na lokaciji cepljenja 3,2%
Skrbi me, da bo cepljenje bolece 2,8%
Ne morem priti na lokacijo cepljenja | 0,3%
Ne Zelim odgovoriti 1,7%
Nevem | 0,5%
Drugo 5,1%
SI-PANDA ON1JZ OI% 2(;% 4(I)% 66% s(l)% '

Slika 12: Razlogi, zaradi katerih se necepljeni anketiranci ne nameravajo cepiti proti covidu-19, skupaj

16




Tudi v tokratnem valu raziskave nas je zanimalo, ali bi bili anketiranci za namen epidemioloske
preiskave pripravljeni z epidemioloSko sluzbo sodelovati v kratki anketi, e bi bil njihov test na
SARS-CoV-2 pozitiven. Skoraj tri Cetrtine (73,6 %) jih je odgovorilo, da bi v anketi sodelovali.
NajniZji delez tistih, ki bi bili pripravljeni sodelovati, je med najmlajSimi anketiranci, nato pa s
starostjo narasca (Slika 13).

SI-PANDA Ce bi bil moj test na SARS-CoV-2 pozitiven, bi bil za namen epidemioloske
i preiskave, pripravljen z epidemiolo$ko sluzbo sodelovativ kratki anketi.
14. val (6.-9.7.2021; n=1019)

i ljenje

swupay
0d65 co e
0Od 50 do 64 let 11,6% 9,9% 78,4%
0Od 30 do 49 let 20,2% 11,1% 68,8%
0Od 18 do 29 let 21,0% 10,7% 68,3%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

M Se ne strinjam  ® Niti se ne strinjam, niti se strinjam M Se strinjam
SI-PANDA ONIIZ

Slika 13: Pripravljenost sodelovanja v anketi z epidemioloSko sluzbo v primeru pozitivnega testa na SARS-CoV-2, skupaj in po
starostnih skupinah

Pripravljenost na sodelovanje z epidemiolosko sluzbo je najnizja med anketiranimi osebami, ki so
navajale, da se proti covidu-19 ne bodo cepile (27,9 %) (Slika 14).

Ce bi bil moj test na SARS-CoV-2 pozitiven, bi bil za namen epidemioloske
preiskave, pripravljen z epidemiolosko sluzbo sodelovativ kratki anketi.
14. val (6.-9.7.2021; n=1019)

SKUPAJ 16,0% 10,4% 73,6%

Cepivo $e ni bilo na

. 9,4% 6,5% 84,0%
voljo
Se ne bodo cepili 27,9% 12,4% 59,7%
Ceplieni [z 9,2% 83,3%

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

M Se ne strinjam  m Niti se ne strinjam, niti se strinjam W Se strinjam
SI-PANDA ONIZ

Slika 14: Pripravijenost sodelovanja v anketi z epidemioloSko sluzbo v primeru pozitivnega testa na SARS-CoV-2, skupaj in glede
na precepljenost
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V 14. valu raziskave je 32,3 % anketirancev porocalo, da so v zadnjih 2 tednih preziveli ve€ €asa
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 je znaSal 45,5 %.
NajmlajSa starostna skupina anketirancev je, kakor ves ¢as raziskave, v najvecji meri porocala
tudi o drugih nezdravih navadah Zivljenjskega sloga v zadnjih 2 tednih. Tako so v primerjavi z
drugimi starostnimi skupinami uZivali ve¢ nezdrave hrane kot pred pandemijo (20,1 %
anketirancev v starosti od 18 do 29 let) in ve& kadili (15,5 %). Cetrtina se jih je tudi izogibala
obisku zdravnika zaradi tezave, ki ni povezana z virusom SARS-CoV-2 (Slika 15).

\e
§: ) SI-PANC V zadnjih 2 tednih sem ...
( 14. val (6.-9.7.2021; n=1019)

...veC Casa presedel pred televizijo,
racunalnikom ali drugimi elektronskimi
napravami kot pred pandemijo.

O
[o)]

...bil manj fizicno aktiven kot pred
pandemijo.

we
KJ‘LH N,

...se izogibal obisku zdravnika zaradi
tezave, ki ni povezana z virusom SARS-
CoV-2.

2

0
X

R[S

...jedel vec nezdrave hrane kot pred m SKUPAJ

pandemijo. m Od 65 do 74 let
1 0Od 50 do 64 let
...kadil vec kot pred pandemijo. 0Od 30 do 49 let

Od 18 do 29 let

...pil vec alkohola kot pred pandemijo.

0% 20% 40% 60% 80% 100%
SI-PANDA ONIJZ

Slika 15: Vpliv pandemije na zivljenjski slog v zadnjih 2 tednih, skupaj in po starostnih skupinah

Ce primerjamo vse dosedanje valove raziskave, je pandemija med dejavniki Zivljenjskega sloga
najbolj vplivala na zmanj$anje telesne dejavnosti. V 14. valu raziskave se je Zivljenjski slog sicer
v primerjavi s prejdnjim valom nekoliko izboljsal.

Anketirance smo v 14. valu sprasevali tudi o vplivu pandemije na posamezna podroc¢ja Zivljenja.
Pri¢akovano je najvedji delez (59,6 %) oseb porocal, da je pandemija slabo vplivala na njihove
socialne stike s $iro druZino in prijatelji, sledil je slab vpliv na telesno aktivnost (34,0 %) in na
finan€no varnost (poslabSanje je poro€alo 28,8 % anketirancev) (Slika 16).

Po drugi strani pa so tisti, ki so navajali pozitiven vpliv pandemije, v najve€jem delezu ta vpliv
opazili ravno na podrocju telesne aktivnosti in zdrave prehrane, kar si lahko razloZzimo s tem, da
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so imeli morda za te aktivnosti in oblikovanje zdravih jedilnikov na voljo ve€ ¢asa, saj so bile druge
aktivnosti, ki bi se jih morda sicer udelezevali, tekom pandemije precej okrnjene.

\ SERANIA Vpliv pandemije covida-19 na Zivljenje
( S 14.val (6.-9.7.2021; n=1019)
Telesna aktivnost 15,8% 50,2% 34,0%
Zdrava prehrana 15,2% 70,7% 14,1%
Druzinski odnosi 13,2% 72,0% 14,8%
Finanéna varnost 10,1% 61,1% 28,8%
Spanje 8,1% 69,6% 22,3%
Varnost zaposlitve JEHEZ 69,7% 24,1%

Socialni stiki s $irSo

0 0
druzino, prijatelji 204 SR 59,6%
Zdravstveno stanje 3,9% 71,9% 24,2%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
SI-PANDA ONIIZ M |zboljsano ¥ Nespremenjeno ¥ Poslabano

Slika 16: Vpliv pandemije covida-19 na podrocja Zivljenja, skupaj

Ce pogledamo vpliv pandemije na posamezna podro&ja Zivljenja le pri osebah brez tezav v
duSevnem zdravju, tudi v tej skupini anketirancev najbolj izstopa poslabSanje socialnih stikov s
SirSo druzino in prijatelji, o katerih je poro€alo 53,3 % oseb. Sledil je slab vpliv na telesno aktivnost,
o katerem je porocalo 26,4 % oseb brez tezav v duSevnem zdravju (Slika 17).

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

RN brez tezav v duSevnem zdravju
14.val (6.-9.7.2021; n=1019)

Telesna aktivnost 17,3% 56,4% 26,4%
Zdrava prehrana 15,9% 75,4% 8,7%
Druzinski odnosi 16,1% 76,5% 7,4%
Finanéna varnost 10,8% 67,6% 21,5%
Spanje 9,5% 80,7% 9,8%
Varnost zaposlitve 6,9% 76,2% 16,9%
Socialni stiki s $irSo druZino,
o 5,5% 41,2% 53,3%
prijatelji
Zdravstveno stanje 5,4% 80,0% 14,5%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
W Izbolj$ano m Nespremenjeno M Poslab$ano

SI-PANDA ©NIJZ

Slika 17: Vpliv pandemije covida-19 na podrocja 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 povecla, lahko pa pride tudi do trenutne prilagoditve, posebno e stresorji ostajajo na
podobni, ¢eprav visji ravni ali se vi$ajo postopoma?®.

V 14. valu raziskave smo anketirane sprasevali o tem, kako pogosto so se v zadnjih 14 dneh
pocutili napete, pod stresom ali velikim pritiskom. Petina anketiranih (20,0 %) je stres doZivljala
vsakodnevno ali pogosto, najpogosteje v starostni skupini 18 do 29 let, kjer je bil delez 32,8 %
(Slika 18). Pogostost dozivljanja stresa se z viSanjem starosti zmanjSuje in je najnizja v najstarejsi
starostni skupini od 65 do 74 let, in sicer 6,8 %. V primerjavi s podatki iz 13. vala raziskave so
delezi vsakodnevnega ali pogostega dozivljanja stresa v 14. valu raziskave nekoliko nizji (za 4
odstotne tocke). V primerjavi z raziskavo CINDI 2020, ki je potekala priblizno pred enim letom, od
11. maja do konca junija 2020, pa so delezi vpra8anih, ki stres dozivljajo vsakodnevno ali pogosto,
vi§ji (za priblizno 4 odstotne to¢ke). 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?
14.val (6.-9.7.2021; n=1019)

SKUPAI
0d 65 do 74 let 17,8% 47,3% 28,1% 6,8%
0d 50 do 64 let
Od 30 do 49 let
0d18do 29 let WAFA 23,0% 36,5% 32,8%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Nikoli m Zelo redko m Obéasno m Vsakodnevno ali pogosto
SI-PANDA ONIIZ

Slika 18: Pogostost dozivljanja stresa v zadnjih 14 dneh, skupaj in po starostnih skupinah

Stres pogosteje doZivljajo Zenske, in sicer ga vsakodnevno ali pogosto dozivlja 23,4 % anketiranih
Zensk, med moskimi pa je takSnih 16,9 %. Podobni rezultati so bili tudi v CINDI raziskavi leta
2020 in v tujih raziskavahs.

5(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. )

6 Kowal, M., Coll-Martin, T., Ikizer, G., Rasmussen, J., Eichel, K., Studzinska, A., Koszatkowska, K., Karwowski, M., Najmussagqib,
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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Stres priakovano pogosteje dozivljajo anketirani, ki kaZejo znake depresivne motnje, in sicer vec
kot polovica (64,3 %) v primerjavi s tistimi, ki imajo tezave v duSevnem zdravju (vsakodnevno ali
pogosto jih doZivija stres 34,7 %) in tistimi, ki nimajo teZzav v duSevnem zdravju (le 7,4 % jih
dozivlja stres pogosto ali vsakodnevno) (Slika 19).

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

( Raziskava o vplivu

e pod stresom ali velikim pritiskom?
14.val (6.-9.7.2021; n=1019)

SKUPAJ 12,4% 32,6% 35,0% 20,0%
Tezave v duSevnem zdravju b SaFels 48,6% 34,7%
Depresivna motnja Uy 29,1% 64,3%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Nikoli m Zelo redko m Obéasno m Vsakodnevno ali pogosto

SI-PANDA ONZ

Slika 19: Pogostost dozivljanja stresa v zadnjih 14 dneh, skupaj in glede na tezave v duSevnem zdravju
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Anketirani so kot najpogostej$i razlog za stres navajali obremenitve na delovhem mestu tako v
13. kot 14. valu raziskave (42,5 %; v 13. valu: 41 %). Sledijo zaskrbljenost zaradi: morebitnih
novih omejitev in ukrepov (34,9 %; v 13. valu: 26,3 %), ki se je v 14. valu precej povecala v
primerjavi s 13. valom, ravno tako se je povecala zaskrbljenost zaradi neresni¢nih informacij glede
virusa SARS-CoV-2 (31,2 %; v 13. valu: 28,6 %). Nekoliko manjSa je bila v 14. valu zaskrbljenost
zaradi negotove financne prihodnosti (27,7 %; v 13. valu: 31,6 %), zdravja domacih ali prijateljev
(24,4%; v 13. valu: 26,6 %) in zaskrbljenost zaradi svojega zdravja (20,5%; v 13. valu: 19 %).
Najvecje razlike med spoloma so pri obremenitvah na delovnem mestu, ki so pogostejsSi vzrok
stresa za moske v primerjavi z Zenskami in pri zaskrbljenosti zaradi zdravja domacih ali prijateljev,
ki je pogostejSi vzrok za stres pri Zenskah v primerjavi z moskimi. Pri ostalih vzrokih so razlike

med spoloma manjse (Slika 20).

Vzroki za obcCutenje stresa
14. val (6.-9.7.2021; n=1019)

Obremenitve na delovnem mestu

34,9%
35,6%
34,2%

Zaskrbljenost zaradi morebitnih novih omejitev in ukrepov,

31,2%
31,3%
31,2%

Zaskrbljenost zaradi neresni¢nih informacij glede virusa SARS-CoV-2

Zaskrbljenost zaradi negotove finanéne prihodnosti

Zaskrbljenost zaradi zdravja mojih domacih ali prijateljev

Zaskrbljenost zaradi mojega zdravja

m SKUPA)J
5 m Zenski
Problemi v druzini
W Moski
Slabi materialni pogoji za Zivljenje
Osamljenost
11,1%
Negotovost in strah pred tem, da bom jaz, ali kdo od moje druzine ali 11,5%
- . . 10,7%
prijateljev zbolel za virusom SARS-CoV-2 12,2%
10,4%
Slabi odnosi med sodelavci 9,9%
10,8%
7,6%
Hrupno okolje 7,8%
7,5%
11,2%
Drugo 10,2%
12,2%
SI-PANDA ONJZ 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Slika 20: Vzroki za stres, skupaj in po spolu
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Najvecje razlike glede vzrokov za stres v primerjavi s 13. valom raziskave so pri zaskrbljenosti
zaradi morebitnih novih omejitev in ukrepov, kjer je v 14. valu za skoraj 9 odstotnih tock visji delez
tistih, ki so to navedli kot enega od vzrokov za stres. Zaskrbljenost zaradi novih omejitev in
ukrepov se je v 14. valu povecala tako pri moskih kot Zenskah (Slika 21), kot tudi pri vseh starostnih
skupinah, najvedji porast je v starostni skupini 50 do 64 let, najmanjsi pa v starostni skupini 18 do
29 let, kjer pa so bili sicer delezi zaskrbljenih anketirancev v obeh valovih najvisji (Slika 22).
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Slika 21: Zaskrbljenost zaradi morebitnih novih omejitev in ukrepov, skupaj in po spolu, po valovih raziskave
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Slika 22: Zaskrbljenost zaradi morebitnih novih omejitev in ukrepov, skupaj in po starostnih skupinah, po valovih raziskave

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

primerjavi z bolj izobrazenimi.
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Vecina anketiranih (82,4 %) je obvladovala napetosti, stres in pritiske zlahka ali z nekaj truda,
14,6 % jih je imelo vedje tezave, 3,0 % pa je imelo hude tezave ali stresa ni obvladovalo (odstotki
so nekoliko nizji kot v 13. valu raziskave). Ve¢ tezav z obvladovanjem stresa so imele Zenske in
anketiranci v starostnih skupinah od 30 do 49 let ter od 18 do 29 let.

V 14. valu raziskave je polovica anketiranih (50,3 %; v 13. valu: 53,3 %) poro€ala, da so lahko
vedno oz. pogosto nasli nacin, kako se sprostiti, kadar so to potrebovali, 11,2 % (v 13. valu: 10,9
%) pa je porocala, da se je to zgodilo zelo redko ali nikoli. Glede na tezave v duSevnem zdravju
so zelo redko ali nikoli na8li nacin za sprod¢anje tisti z znaki depresivhe motnje (39,6 %, v 13.
valu: 37,4 %), sledijo tisti s teZavami v duSevnem zdravju (16,2 %, v 13. valu: 12,0 %) in tisti brez
tezav v duSevnem zdravju (4,5 %, v 13. valu: 4,6 %) (Napaka! Vira sklicevanja ni bilo mogoée
najti.). Najredkeje so nacin za sproS€anje nasli anketiranci v starostni skupini od 18 do 29 let,
najpogosteje pa v najstarejsi starostni skupini od 65 do 74 let. Glede na izobrazbo je zanimivo,
da so med bolj in manj izobrazenimi pomembne razlike, tisti z nizjo izobrazbo (srednja Sola ali
manj) so pogosteje odgovorili, da vedno najdejo nacin, kako se sprostiti, ko to potrebujejo in tudi
pogosteje, da zelo redko najdejo nacdin, kako se sprostiti v primerjavi z anketiranci z dosezeno
vi§jo izobrazbo ali ve€. To kaze na to, da je skupina anketiranih s srednjeSolsko izobrazbo ali
manj zelo heterogena.

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

potrebujete?
14. val (6.-9.7.2021; n=1019)

SKUPAJ 11,2% 35,8% 50,3%

64,3%

Brez tezav v dusevnem zdravju

Tezave v dusevnem zdravju 16,2% 28,0%

Depresivna motnja 39,6% 49,6% 11,2%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
u Zelo redko ali nikoli m Obéasno M Vedno oz. pogosto
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Slika 23: Pogostost spro$¢anja, skupaj in glede na tezave v duSevnem zdravju

24



Pravilo PCT
npreholevnik, cepljen, testiranu

Od 11. do 14. vala raziskave nas je zanimalo, kaj anketiranci menijo o brezplaénem testiranju na
okuzbo s SARS-CoV-2 ter o dostopnosti storitev in dejavnosti pod dolo€enimi pogoji, povezanimi
s tem. 65,3 % anketirancev se v 14. valu raziskave strinja, da bi morali prebivalci imeti na voljo
dva brezplacna PCR testa na mesec, ki bi bila na voljo brez zdravstvenih razlogov - delez teh
oseb se je v primerjavi s 13. valom znizal za 2,2 odstotne toCke. V primeru, da je pogoj za
koriS€enje storitve predloZzen negativen test, 66,4 % anketirancev meni, da bi moral zadostovati
hitri antigenski test. 47,8 % jih meni, da bi morale biti vse storitve in dejavnosti dostopne brez
kakrsnihkoli dokazil povezanih s covidom-19, in le 31,4 % se strinja, da bi kot dokazilo o
negativhem testu moral veljati izklju¢no test, izveden s PCR metodo (Slika 24).
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Slika 24: Strinjanje anketirancev glede testiranja na covid-19 in pogojev koris¢enja storitev, skupaj, po valovih raziskave

Glede na starostne skupine je v najmlajSi starostni skupini pri€akovano najnizji delez tistih, ki
menijo, da bi kot dokazilo moral sluZiti izkljuéno PCR test (18,1 %), medtem ko v najstarejSi
starostni skupini delez oseb, ki so tega mnenja, zna8a dobro polovico anketirancev (Slika 25).
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Raziskava o vplivu

( 3 pandemije na zivljenje test’ .
14.val (6.-9.7.2021; n=1019)
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Slika 25: Mnenje anketirancev o tem, da bi moral kot dokazilo zadostovati zgolj negativen PCR test, 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 (Slika 26).

\e-

\ SI-PANDA . . : 3 - z
) Rasisava o vpivs Vse dejavnosti oz. storitve bi morale biti dostopne vsem, brez dokazil

o cepljenosti, prebolevnosti ali negativhem testu.
14. val (6.-9.7.2021; n=1019)

SKUPAJ 41,2% 11,0% 47,8%

Cepivo $e ni bil
Spugse I Ria 32,7% 18,0% 49,3%
na voljo

Se ne bodo cepili 17,6% 10,1% 72,3%
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Slika 26: Mnenje anketirancev o tem, ali bi morale biti vse dejavnosti in storitve dostopne vsem, brez dokazil o PCT, skupaj in glede
na precepljenost
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TeZave po preholeli okuzbi 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 tezav’. Simptomi tovrstnega dolgotrajnega prebolevanja bolezni covid-19 so
raznovrstni, npr. utrujenost, zadihanost, nespecnost, tezave s spominom in koncentracijo (t.i.
megleni mozgani), sréne palpitacije, bolecine v razliénih delih telesa, driska, slabost itd®.

V 14. valu raziskave je 19,8 % anketirancev porocalo, da so oziroma so bili do sedaj okuzeni z
virusom SARS-CoV-2, od teh jih je 9,2 % navedlo, da je potekala okuzbe brez simptomov, 64,8
% anketirancev je navedlo, da je bolezen potekala z lazjimi simptomi, pri 23,9 % je bil potek
bolezni tezji, vendar ni zahteval zdravljenja v bolnisnici, 2,0 % oseb pa je bilo zaradi bolezni
zdravljenih v bolniSnici. Anketirance, ki so oziroma so bili do sedaj okuzeni z virusom SARS-CoV-
2, smo v 11., 12., 13. in 14. valu raziskave vprasali o morebitnih teZavah po preboleli okuzbi z
virusom SARS-CoV-2.

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

Ugotovimo lahko, da je v 14. valu raziskave veclina oseb (69,3 %, v 13. valu: 73,5 %) imela
doloCene tezave Se po enem mesecu po preboleli okuzbi. NajpogostejSe teZzave so bile slabo
pocutje, utrujenost in pomanjkanje energije, o katerih je poroCala vec kot tretjina prebolevnikov
(38,3 %, v 13. valu: 41,9 %), tezave z zaznavanjem okusa in vonja je imela malo vec kot Cetrtina
(26,6 %, enak odstotek je bil tudi v 13. valu), petina je navajala bolecine v miSicah in sklepih (20,1
%; v 13. valu: 27,1 %), sledijo tezave s koncentracijo in pomnjenjem (17,7 %; v 13. valu: 16,3 %),
podoben odstotek je navajal motnje spanja (17,6 %; v 13. valu: 24,9 %). Nato so porocali Se o
bolecinah v prsih in tezkem dihanju (14,6 %, v 13. valu: 15,9 %), neprijetnih ob&utkih strahu,
Zalosti, razbijanju srca in tezavah s prebavo itd. (Slika 27). V vseh §tirih valovih raziskave je bilo
povprecno Stevilo tezav enako (2 tezavi). Podatki torej kazejo, da je delez oseb, ki imajo Se en
mesec po prebolelem covidu-19 zdravstvene teZave, precejSen, zato je pomembno, da se
zdravstveno stanje prebolevnikov spremlja daljsi ¢as.

7 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

8 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

9 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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& — Ali ste imeli (ali imate) po 1 mesecu, ko ste preboleli okuzbo z virusom
e s SARS-CoV-2, katero izmed spodaj navedenih tezav:
14.val (6.-9.7.2021; n=1019)
Slabo pocutje, utrujenost, pomanjkanje energije 38,3%
TeZave z zaznavanjem okusa, vonja 26,6%
Bole¢ine v misicah in sklepih 20,1%
TeZave s koncentracijo, pomnjenjem 17,7%
Motnje spanja 17,6%
Bolecine v prsih, tezko dihanje 14,6%
Razbijanje srca, motnje ritma 14,6%
Neprijetni obcutki strahu, Zalosti, jeze, jokavost, negativne misli 9,6%
Tezave s prebavo 8,7%
Ni¢ od navedenega 12,1%
SLPANDAGRIZ 0:%> 2(;% 4(3% 6(11% 8C')% 10;)%

Slika 27: Zdravstvene teZave po enem mesecu, ko so anketirane osebe Ze prebolele okuzbo z virusom SARS-COV-2, skupaj

Primerjave zadnjih Stirih valov kazZejo, da se delez ljudi, ki so imeli eno tezavo, giblje okoli 50 %,
delez tistih, ki so imeli dve tezavi, pa je v 12. in 13. valu narasel iz 12,5 % na okoli 17 %, nato pa
v 14. valu padel na 14,3 %. V 14. valu je upadel delez oseb, ki so imeli 5 tezav ali ve€ v primerjavi
s 13. valom raziskave (Slika 28).

N— ., %
i) Samanet Stevilo teZav po preboleli okuzbis SARS-CoV-2

14. val
(6.-9 7\;3021) 14,3% 8,6% 7,8% 11,2%
13. val 17,2% 12,4% 6,4%  14,0%
(8.-10.6.2021) 2% A% 64%  14,0%

12.val

(7.-9.5.2021)

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

11. val
(23.-26.4.2021)

12,5% 15,9% 10,7%  11,3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
ml m2 m3 m4 m 5 aliveé
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Slika 28: Stevilo tezav po preboleli okuzbi SARS-CoV-2, po valovih raziskave

Preseneca velik delez oseb, ki se o teZavah po prebolelem covidu-19 ne posvetuje z zdravnikom.
V 11. valu je bilo takih oseb 58,7 %, v 12 valu 65,2 %, v 13. valu 58,2%, v 14. valu pa 65,3 %.
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Na vpraSanje o tem, kako dolgo so trajale teZzave po preboleli okuzbi, jih je najve¢ (46,4 %)
odgovorilo, da 3 mesece in ve&, malo manj kot tretjina (31,8 %), da so tezave trajale do 1 meseca,
in petina (21,8 %), da so trajale od 1 do 2 mesecev. Vecina anketirancev (74,7 %) je odgovorila,
da so teZave vplivale na njihovo delo, na skrb za stvari doma in na odnose z ljudmi: skoraj polovica
(48,7 %) jih je navedla, da so tezave nekoliko vplivale na delo, skrb za dom in odnose z ljudmi,
26,0 % pa, da so zelo ali izredno vplivale. Cetrtina anketiranih prebolevnikov (25,3 %) je poro¢ala,
da teZave niso vplivale na vsakodnevno funkcioniranje.

Glede na to se lahko predvideva, da gre po eni strani za blaZje in nespecificne zdravstvene
tezave, 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 jasne
usmeritve glede obravnave oseb s postcovidnim sindromom in njihovo sistematicno spremljanje.

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

Vecina ljudi s covidom-19 sicer hitro okreva. Glede na to, da raziskave 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. Se naprej pa je potrebno dosledno upostevati tudi
previdnostne ukrepe, kot so umivanje rok, noSenje mask v zaprtih prostorih, vzdrzevanije fizicne
razdalje in izogibanje gnedi ter zratenje prostorov.
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TeZave v duSevnem zdravju

Pandemija covida-19 je izpostavila pomen duSevnega zdravja in po ugotovitvah raziskav, ki so
bile v preteklih mesecih opravljene v Sloveniji, povecala stiske mnogih prebivalcev Slovenije. Te
se lahko izrazijo v teZzavah v duSevnem zdravju in kasneje tudi v duSevnih motnjah. V preteklih
izvedbah spletne raziskave SI-PANDA smo ugotavljali, da se vecina prebivalstva relativno dobro
prilagaja na »pandemski nacin Zivljenja«. Opozorili pa smo na neenakosti v duSevnem zdravju,
ki so prisotne v Sloveniji — tako smo Ze v 8. valu raziskave ugotavljali, da je v €¢asu pandemije ved
tezav v dusevnem zdravju prisotnih pri mlajSih. Ob tem je treba opozoriti, da ni zgolj starost tista,
ki prispeva k veéji raz8irjenosti tezav v duSevnem zdravju mladih. Kakor ugotavljajo tudi tuiji
raziskovalci, so tezave v duSevnem zdravju posledica zapletenega prepleta dejavnikov, kot so
recimo negotovost, zmanjSanje socialnih stikov, revi¢ina in pomanjkanje finanéne varnosti,
izpostavljenost nasilju, prisotnost drugih kroni¢nih bolezni®. Preplet izpostavljenosti ter okuzbe z
virusom SARS-CoV-2, obstoje€ih in novonastalih dejavnikov tveganja, kakor tudi varovalnih
dejavnikov pred razvojem teZav v duSevnem zdravju, dologa tveganje za razvoj duSevne motnje
za vsakega posameznika. Tako se med prebivalstvom oblikuje mnozica razli¢nih skupin, ki so v
ranljivem poloZaju za razvoj tezav v duSevnem zdravju. Zato so lahko mladostniki v sploSnem
izpostavljeni visjemu tveganju, kar ne pomeni, da to velja za vse mladostnike ali pa da so vsi
starostniki izpostavljeni nizjemu tveganju v primerjavi z mladostniki. Znotraj vseh starostnih
skupin, kakor tudi drugih znaCilnosti, s katerimi opisujemo skupine prebivalstva, lahko
prepoznamo bolj in manj ranljive skupine za razvoj tezav v duSevnem zdraviju.

V 14. valu raziskave smo ponovno preverjali prisotnost teZzav v duSevnem zdravju. Uporabili smo
vpradalnika nhamenjena merjenju prisotnosti simptomov anksiozne in depresivhe motnje. Oba
vpraSalnika spraujeta po dozivljanju razli¢nih teZzav v preteklih 2 tednih.

Za anksiozne motnje je znacilna tesnoba, ki je neprijetno, strahu podobno Custveno stanje, ki
posameznika ovira v njegovem vsakdanjem Zzivljenju. PridruZeni so lahko ob&utki zaskrbljenosti,
razdraZljivosti, pretirane skrbi in napetosti.

Delez prebivalcev, ki se sooca s simptomi zmerne ali hude anksioznosti, znasa 11,4 % (Slika 28).
Ta skupina prebivalcev je izpostavljena poviS8anemu tveganju za razvoj anksiozne motnje oz. je
ta pri njih lahko Ze prisotna. Dusevne motnje diagnosticirajo usposobljeni strokovnjaki na podlagi
postopka, ki ga ni mogoce ustrezno replicirati v anketnih raziskavah, kakrsna je tudi raziskava Sl-
PANDA. Zato govorimo o tveganju za razvoj anksiozne motnje ob zavedanju, da so v
predstavljenem deleZzu tudi posamezniki, ki imajo motnjo Ze diagnosticirano oz. bi bila
diagnosticirana s strani usposobljenih strokovnjakov. DeleZz oseb s simptomi zmerne ali hude
anksioznosti je vedji pri mlajsih prebivalcih, kar je skladno z ugotovitvami iz tujine'®. V starostni
skupini od 18 do 29 let je takSnih oseb 21,0 %, nato pa delez upada do najstarejSe starostne
skupine, od 65 do 74 let, kjer je 6,2 %. Vecina objavljenih primerljivih raziskav, v katerih so
proucevali simptome anksioznosti, je bila opravljena v letu 2020. V raziskavi na Irskem' so
ugotavljali, da je tveganju za anksiozno motnjo izpostavljenih 20,0 % prebivalcev, raziskovalci iz

10 Fancourt, D., Bu, F., Mak, H. W., & Steptoe, A. (2021). COVID-19 social study. Results release, 36.
1" Hyland, P., Shevlin, M., McBride, O., Murphy, J., Karatzias, T., Bentall, R. P., ... & Valliéres, F. (2020). Anxiety and depression
in the Republic of Ireland during the COVID-19 pandemic. Acta Psychiatrica Scandinavica, 142(3), 249-256.
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Avstralije'2 pa poroc¢ajo o nekoliko nizjih delezih — od 16,4 % do 13,5 %. Med prvim valom
pandemije v Sloveniji sta Kav¢i¢ in Podlesek opravila raziskavo na priloZnostnem vzorcu, kjer sta
ugotavljala, da je bil delez udeleZzencev raziskave z zmerno anksioznostjo 8 % in s hudo
anksioznostjo 2 %"3.

.\ SI-PANDA . ’ .
) oo Stopnja anksioznosti
14. val (6.-9.7.2021; n=1019)
SKUPAJ 22,2% 7,6% 3,89
0d 65 do 74 let - B
Od 50 do 64 let 17,5%  |58% 5
0d 30 do 49 let 22,3% 8,2% 3,59
Od 18 do 29 let 31,5% 11,7%  9,3%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Neanksioznost  m Blaga anksioznost M Zmerna anksioznost ~ m Huda anksioznost
SI-PANDA ONLIZ

Slika 29: Stopnja anksioznosti, skupaj in po starostnih skupinah

Tveganje za razvoj anksiozne motnje je v vseh starostnih skupinah visje pri Zenskah (Slika 28).
Izstopajo zenske v starosti od 18 do 29 let, kjer je delez oseb s tveganjem za anksiozno motnjo
25,9 %. V isti starostni skupini je visok tudi delez moskih (17,1 %). Pri moskih, starih od 30 do
64 let, je ta delez dvakrat nizji, v starostni skupini od 65 do 74 let pa zgolj 2,6 %. Najnizji delez
Zensk s tveganjem za anksiozno motnjo je v starosti od 65 do 74 let (9,5 %).

12Batterham, P. J., Calear, A. L., McCallum, S. M., Morse, A. R., Banfield, M., Farrer, L. M., ... & Dawel, A. (2021). Trajectories of
depression and anxiety symptoms during the COVID-19 pandemic in a representative Australian adult cohort. Medical Journal of
Australia, 214(10), 462-468.

13Kaveig, V., & Podlesek, A. (2020). Samoocena anskioznosti med epidemijo COVID-19 v Sloveniji. V Z. Lep & K. Hacin
Beyazoglu (Ur.), Psihologija pandemije: Posamezniki in druzba v ¢asu koronske krize. Znanstvena zalozba Filozofske fakultete
Univerze v Ljubljani.
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Slika 30: Tveganje za razvoj anksiozne motnje, skupaj, po starostnih skupinah in spolu

Za depresivno motnjo je znacilen preplet miselnih (npr. tezave s koncentracijo), ¢ustvenih (npr.
brezvoljnost, otopelost), vedenjskih (npr. jokavost) in telesnih simptomov (npr. ob&utek dusenja).
O depresivni motnji govorimo, ko se pojavi nekaj kljuénih simptomov in vec ostalih, ti pa morajo
trajati vsaj dva tedna, da bi lahko govorili 0 depresiji kot motnji in ne kot zaasnem oziroma
prehodnem stanju. V 14. valu raziskave so bili simptomi znacilni za depresivnho motnjo (tudi
simptomi velike depresije) prisotni pri 7,5 % odraslih prebivalcev, deleZz oseb z posameznimi
simptomi depresije'* pa je znasal 5,6 % (Slika 28). Simptomi velike depresije so bili v najvisjem
delezu prisotni pri mlajSih anketirancih — 14,1 % pri mladih odraslih od 18 do 29 let starosti in pri
anketiranih, ki ocenjujejo, da je njihova finan¢na situacija trenutno slabsa, kot je bila prej, kar je

skladno z raziskavami iz tujingNapaka! Zaznamek ni definiran. (g|j5 2g),

14\/prasalnik, ki je bil uporabljen v raziskavi, omogoca prepoznavo oseb, pri katerih obstaja povecano tveganje za razvoj
depresivne motnje — ti so v besedilu in slikah predstavljeni s kategorijo »simptomi velike depresije« 0z. simptomi depresivne
motnje. Udelezenci raziskave, pri katerih je bila sicer zaznana prisotnost posameznih simptomov depresije, ki pa niso bili izrazeni
v tolikSni meri, da bi te osebe oznacili kot izpostavljene povisanemu tveganju za razvoj depresivne motnje, pa so predstavljeni s

kategorijo »simptomi depresije« 0z. ostali simptomi depresije.

32



2\ SI-PANDA
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Slika 31: Prisotnost simptomov depresije, skupaj in po starostnih skupinah
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Slika 32: Prisotnost simptomov depresije, skupaj in glede na zaznavanje finan¢ne situacije v zadnjih 3 mesecih
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Iskanje pomoci
zaradi duSevnih stisk

V preteklem obdobju smo doZiveli ve¢ valov pandemije in Stevilne ukrepe, ki so temeljito posegli
v Zivljenja prebivalcev Slovenije. Mnogi so dozivljali tezave v duSevnem zdravju ze pred
pandemijo, Stevilni pa so bili s stiskami soo€eni prvi€ ravno med pandemijo. V zadnjih 12 mesecih
je strokovno pomo¢ zaradi duSevne stiske iskalo 5,4 % anketirancev. Najpogosteje so pomoc¢
poiskali pri drugem strokovnjaku s podrocja duSevnega zdravja (59,6 %) ali zdravniku (55,9 %)
(Slika 28).

\e—

( @

Iskanje pomodi zaradi dusevnih stisk:
14. val (6.-9.7.2021; n=1019)

Pomoc sem poiskal znotraj druZine oz. pri prijateljih, ki niso o
L gt g o : 22,4%
strokovnjaki s podroc¢ja duSevnega zdravja.

Medicinska sestra F 5,1%

T T T T T 1

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

SI-PANDA ONLJZ

Slika 33: Prikaz virov pomodi pri anketirancih, ki so iskali pomo¢ zaradi duSevnih stisk v preteklih 12 mesecih

Od anketirancev, ki niso poiskali pomodci, jih je 79,2 % navedlo, da pomoci niso rabili. Pri
anketirancih, ki pomodi niso iskali, hkrati pa niso navedli, da pomodi niso rabili, je bil najpogoste;jsi
razlog prepri¢anje, da si lahko pomagajo sami (74,0 %). Skoraj polovica jih ni Zelela nobene
pomodi, petina anketirancev pa ni Zelela, da bi kdor koli izvedel, da so iskali pomo¢ zaradi
dusevnih stisk (Slika 28).

34



) Razisk
pandemije na vl
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SI-PANDA ONIJZ

Razlogi, da osebe niso iskale strokovne pomoci zaradi dusevnih stisk
(med osebami, ki so potrebovale pomoc)
14.val (6.-9.7.2021; n=1019)
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Slika 34: Prikaz razlogov za neiskanje strokovne pomoci zaradi duSevnih stisk med anketiranci, ki so potrebovali pomo¢
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