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PREDGOVOR

Predgovor

Znanstvena monografija je rezultat raziskovalnega dela vseh soavtojev in so-
avtoric, ki smo jo pripravljali vse od zacetnega izbruha pandemije dalje. Ideja
se mi je kot urednici porodila poleti 2020, ko je grozil 2. val zaprtja javnega
zivljenja ter so potekale priprave na predavanja in seminarje na daljavo. Podi-
plomski studenti in Studentke: Spela Bednjani¢, Katarina Brezovnik, Katrin
Cescut, Marusa Fijavz, Teja Gale, Veronika Hanc, Tia Jakopi¢, Lara Jereb,
Urban Juhart, Eva Kav¢i¢, Lea Kopa¢, Polona Kralj, Anja Marinsek, Masa
Milovi¢, Zala Motaln, Sara Pavlovi¢ Milijasevi¢, Ziva Manja Petrovec, Tjasa
Poglej, Nika Pogorelc, Rebeka Sinkovec, Taja Vidonja in Sara Vidmar so se
na mojo pobudo odlo¢ili, da bodo v okviru predmeta Diferencialna psiho-
logija, ki ga izvajamo na podiplomski stopnji v okviru magistrskega studija
Psihologija na Filozofski fakulteti v Ljubljani, svoje obveznosti opravili z raz-
iskovalnimi nalogami. Sama sem jih kot mentorica vodila od vsega zacetka,
od problema, metode, rezultatov in interpretacije, tako da so do maja 2021
nastale zanimive in perspektivne naloge. Toliko perspektivne, da sem jim pre-
dlagala, da bi jih predelali in nadgradili v raziskovalne $tudije, ki bi jih objavili
v skupni znanstveni monografiji. Tako je nastajala pri¢ujo¢a monografija, ki
smo jo dokon¢no sklenili julija 2022. O njenem obsegu in globini prica tudi
podatek, da je bilo veliko tudi $tevilo udelezencev $tudij: v vseh $tudijah, ki
smo jih zajeli v monografijo, je sodelovalo vec kot 3000 udelezencev razli¢nih
spolov, starosti in izobrazbene strukture.

Monografija ima dva dela. Prvi del se nanasa na obdobje izbruha pandemi-
je covida-19, ko smo se z njo ljudje soo¢ili povsem nepripravljeni. Nismo
vedeli, ne kaj se pravzaprav dogaja, kaj naj pricakujemo, ali obstajajo kaksna
zdravila ipd. Drugi del pa zajema obdobje po razvoju cepiv proti covidu-19,
ukvarja pa se s psiholoskimi vprasanji odnosa do cepljenja.
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Prvi del ima dve vecji poglaviji, od katerih se vsako deli na tri podpoglavja.
V prvem poglavju se ukvarjamo s Custvi in osebnostjo med pandemijo co-
vida-19, kjer posebej izpostavljamo problematiko osamljenosti, tesnobe in
potrtosti, ki so zacele spremljati vsakdanje Zivljenje velikega stevila ljudi.
Osredotoc¢imo se na vlogo osebnosti, ki jo utegne imeti pri vzpostavljanju
in utrjevanju preventivnega vedenja, pri ¢emer nas zanimajo tako »svetle«
kot »temnex« plati osebnosti.

Drugo poglavije je posveceno stresu in spoprijemanju s stresom zaradi pan-
demije covida-19, ki se prav tako deli na tri podpoglavja. Najprej obravna-
vamo stres kot psihofizi¢no stanje in ga poveZemo s t. i. psiholosko odpor-
nostjo, nato se osredoto¢imo na socutje do sebe, na koncu pa opozorimo na
pomen telesne aktivnosti za spoprijemanje s stresom.

Drugi del knjige preucuje obdobje po razvoju cepiva proti covidu-19. V
poglavju nas zanima, ali obstajajo razlike v odnosu do cepljenja glede na
socialno-demografske in glede na psiholoske dejavnike. Zanima nas torej
diferencialno psiholoski vidik medskupinskih in individualnih razlik v od-
nosu do cepljenja. Pri medskupinskih se osredoto¢amo na spol, starost in
izobrazbo, pri individualnih pa nas zanimajo psihologki vidiki. Izvedli smo
vec sistemati¢nih pregledov, pri katerih se je izkazalo, da se z naklonjenostjo
cepljenju bolj povezujejo moski spol, vi§ja starost in visja izobrazba. Indivi-
dualne razlike pa kazejo, da se s pozitivnimi stalis¢i do cepljenja pomembno
povezujejo nekatere psiholoske dimenzije, kot so: pozitivna ¢ustva, subjek-
tivno in psiholosko blagostanje ter smisel Zivljenja. Zbrani rezultati naka-
zujejo moznosti za nadaljnje poglobljeno raziskovanje vzrokov ugotovlje-
nih razlik in ciljno naravnane intervencijske pristope k tistim skupinam, ki
$e oklevajo glede cepljenja.
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Osamljenost med pandemijo covida-19

Tia Jakopic, Anja Marinsek, Marusa Fijavz, Eva Kav(ic in
Darja Kobal Grum

V raziskavi nas je zanimalo, kako je na doZivijanje osamljenosti razlicnih po-
sameznikov vplival drugi val epidemije covida-19, zaradi katerega je bilo v
Sloveniji odrejeno tudi socialno distanciranje. Predvidevale smo, da bodo o red-
kejsib obcutkih osamljenosti porocali posamezniki, stari med 25 in 65 let, tisti v
partnerskem razmerju, Ziveci na podeZelju, zaposleni in moski. Poleg tega smo
predpostavile, da bodo o pogostefsih obcutkih osamljenosti porocali posamezniki,
ki prezivijo manj casa na druzbenih omreZjih, manj casa z druzino in so manj
Sportno aktivni. UdeleZenci so prek spleta anonimno resili lestvico osamljenosti
UCLA (Russell idr., 1978) ter podali svoje demografske podatke in stevilo ur,
preZivetih na druzbenih omreZjih, z druzino oziroma sportno aktivno. Ugoto-
vile smo, da o redkejsih obcutjih osamljenosti porocajo posamezniki v partner-
skem razmerju, posamezniki, starejsi od 65 let, in posamezniki, ki na druzbenih
omreZjih prezivijo vec casa. V nasprotju s pricakovanyi se je izkazalo, da pogo-
stejse obiutke osamljenosti doZivljajo tisti, ki z bliznjimi prezivijo vec casa. Na
podlagi ugotovitev priporoamo razlicne intervencije, ki bi labko pripomogle k
zmanjsevanju osamljenosti v casu epidemije.

Kljucne besede: osamljenost, covid-19, diferencialne spremenljivke, socialno di-
stanciranje, intervencije
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Osamljenost in socialna izolacija

Osamljenost opredeljujemo kot neprijetno obcutje, ki se pojavi ob neskladju
med Zeleno in dosezeno druzbeno interakcijo (Hickin idr., 2021). Kaze se
kot obcutek, pri katerem posameznikove socialne potrebe niso ne koli¢in-
sko ne kakovostno zadovoljene z njegovimi socialnimi ali intimnimi odno-
si (Peplau in Perlman, 1982). Hawkley in Cacioppo (2010) podajata evo-
lucijsko razlago osamljenosti in izhajata iz hipoteze, da je razvoj cloveske
vrste skozi evolucijo potekal v smeri Zivljenja v skupnostih, znotraj katerih
se ljudje zanasamo drug na drugega, drug drugemu predstavljamo varnost
ter si vzajemno pomagamo. Menita, da ¢loveski moZgani zaradi evolucijskih
procesov interpretirajo zaznano izolacijo kot potencialno groznjo, na katero
se odzovejo s povecano stopnjo pozornosti in pripravljenosti na aktivacijo
mehanizmov obvladovanja morebitnih nevarnosti. Osamljenost je tako evo-
lucijska adaptacija, ki ljudi spodbuja k vzpostavljanju in ohranjanju odnosov
z drugimi, z namenom, da se za$¢itimo pred pretirano vzburjenostjo avtono-
mnega Zivénega sistema. Ta lahko namre¢ rezultira v hormonskem neravno-
vesju, spremenjenem fizioloskem delovanju, zmanjsani kakovosti spanja ter
vi§ji stopniji obolevnosti in smrtnosti (Hawkley in Cacioppo, 2010).

Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) je 11. marca 2020 razglasila
respiratorni sindrom koronavirus SARS-CoV-2 za pandemijo. Ker je bila
bolezen covid-19 nova in cepivo $e nepoznano, so bile vsakodnevne inte-
rakcije zamenjane z obdobji izolacije, s katerimi so drzave poskusile zame-
jiti Sirjenje virusa. Vecina socialnih dejavnosti, na primer obisk $ole, sluzbe,
fitnes centrov, nakupovalnih sredis¢ ipd., je bila zacasno ustavljenih, s tem
pa je bil iz vsakdanjih Zivljenj izvzet pomemben vir zadovoljstva in srece
(Marmarosh idr., 2020). Tudi razmere v ¢asu prvega in drugega vala epide-
mije covida-19 v Sloveniji so vodile k splosno odrejenemu socialnemu dis-
tanciranju, k zaprtju razli¢nih druzbenih dejavnosti ter k drugim karanten-
skim ukrepom. Vlada Republike Slovenije je 14. oktobra 2020 zaradi dru-
gega vala epidemije covida-19 ponovno uvedla zaostritve ukrepov po po-
sameznih regijah. V prvi polovici novembra so tako po celi drzavi v veljavo
stopili naslednji ukrepi: prepovedano zbiranje ljudi (z izjemo ozje druzine
in ¢lanov istega gospodinjstva), obvezno noSenje zaslitne maske v zaprtih
prostorih in na prostem, omejeno gibanje ljudi med 21.00 in 6.00, pouk na
daljavo, ukinitev javnega potniskega prometa, omejitev gibanja med ob¢i-
nami, prepoved ponujanja in prodaje blaga ter storitev potrosnikom. Ome-
njeni ukrepi so, z manj$imi spremembami in manj§im spros¢anjem v ¢asu
praznikov, veljali do zacetka februarja 2021, ko je Slovenija presla iz ¢rne v

rdeco fazo (Vlada Republike Slovenije, b. d.).
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Glede na ugotovitve razli¢nih avtorjev (npr. Li in Wang, 2020; Luo idr.,
2020) so zgoraj omenjeni ukrepi med drugim prispevali k pogostejsim ob-
¢utkom osamljenosti, ki so vodili k razvoju manjsih in v poglabljanje Ze
obstojecih dusevnih tezav (Li in Wang, 2020). Na Kitajskem je tako na pri-
mer o pojavu ob¢utkov osamljenosti med prvim valom epidemije covida-19
porocalo 5,7 % ljudi (Luo idr., 2020), v Novi Zelandiji pa 7,1 % posamezni-
kov (Walker, 2020). Banerjee in Rai (2020) sta ugotovila, da je osamljenost
na posameznike vplivala tako, da so bili ti zaradi odlocitev avtoritet bolj
razdrazljivi in jezni ter da so zaradi ob¢utkov osamljenosti tudi kljubovali
oblastem in krsili drzavne ukrepe.

Kratka obdobja osamljenosti so sicer normalen del posameznikovega 7i-
vljenja, vendar pa konsistentni obéutki osamljenosti v daljSem ¢asovnem
obdobju vodijo k izrazito negativnim posledicam (Ortiz-Ospina, 2019).
Avtorji (npr. Banerjee in Rai, 2020; Ortiz-Ospina, 2019) navajajo, da je
osamljenost povezana s povefanim tveganjem za razvoj dusevnih in te-
lesnih bolezni. Dolgotrajna osamljenost je namre¢ lahko rizi¢ni dejavnik
za nastanek razli¢nih bolezni, npr. bolezni, povezanih z imunskim siste-
mom, vezivnim tkivom, srcem in oZiljem, senzori¢ne izgube itd. (Banerjee
in Rai, 2020; Ortiz-Ospina, 2019). Bu in sodelavci (2020) porocajo, da je
osamljenost povezana tudi s kognitivnim upadom, samomorilnim vede-
njem ter smrtnostjo, hkrati pa je tudi eden od glavnih pokazateljev nizkega
socialnega blagostanja (Cacioppo in Patrick, 2008). Raziskave (Arslan idr.,
2020) kazejo tudi, da se osamljenost povezuje z niZje zaznano Zivljenjsko
modjo, pogostejso ruminacijo in tesnobo v zvezi z novim virusom. Na sko-
dljiv u¢inek dolgih obdobij osamljenosti kazejo tudi raziskave (Stickley in
Koyanagi, 2016) na posameznikih, ki so bili Ze pred pojavom covida-19 v
samoizolaciji zaradi drugih nalezljivih bolezni. V ¢asu razglasene pandemi-
je covida-19 na osamljenost ni vplivalo zgolj socialno distanciranje, temveé
tudi ustavitev gospodarskih dejavnosti, zaradi Cesar je veliko ljudi izgubilo
sluzbe. Brezposelnost pa predstavlja pomemben rizi¢ni faktor za povecanje
obc¢utkov osamljenosti tudi v normalnih razmerah (Walker, 2020).

Ljudje smo razli¢no dovzetni za dozivljanje ob¢utkov osamljenosti. Kot ri-
zi¢ne skupine za povisano dozivljanje osamljenosti so se v raziskavah (npr.
Victor in Yang, 2012) izkazale Zenske, osebe, mlajse od 25 let, ter osebe,
starejse od 65 let, osebe, ki Zivijo same, osebe z nizjim SES ter posamezniki
s slabsim telesnim ali dusevnim zdravjem. Enake skupine pa so se izkazale
tudi kot rizi¢ne skupine za dozivljanje ob¢utkov osamljenosti v ¢asu epide-

mije covida-19 (Bu idr., 2020; Walker, 2020).

13



PSIHOLOGIJA PRILAGAJANJA NOVI REALNOSTI

Socialno-demografski dejavniki tveganja za pojavljanje obcutkov
osamljenosti

Starost

Starost je lahko dejavnik tveganja za pojavljanje obcutkov osamljenosti (npr.
Li in Wang, 2020; Shrira idr., 2020). Li in Wang (2020) ugotavljata, da se je
v Angliji med prvim valom epidemije obcutek osamljenosti, v primerjavi z
ostalimi starostnimi skupinami, pogosteje pojavljal pri osebah v starosti med
21 in 30 let. Prav tako je bila ta starostna skupina bolj dovzetna za razvoj
razli¢nih psihiatri¢nih motenj. Bu in sodelavci (2020) navajajo, da se je ri-
zi¢nost za obCutke osamljenosti povecala mladim med 18. in 30. letom, med
katerimi so $e posebej izstopali studentje. Podobno so tudi mladostniki med
14.1in 18.letom med prvim valom epidemije porocali o pogostejsih obcutkih
osamljenosti kakor pred epidemijo, pri ¢emer pa so porocali tudi o zaskrblje-
nosti glede druzinskih financ, strahu pred okuzbo ter skrbi glede nadaljnjega
izobrazevanja, ohranjanja prijateljskih vezi in ugleda (Ellis idr., 2020).

Raziskave (npr. Singh in Misra, 2009), izvedene pred epidemijo covida-19,
kazejo, da so za razvoj obcutkov osamljenosti dovzetni tudi odrasli v obdo-
bju pozne odraslosti, pri katerih pa se je osamljenost izkazala kot dejavnik
tveganja za povisanje depresivnih simptomov in napovednik pospesenega
upada v kognitivnem delovanju. Medtem ko osamljenost napoveduje tezave
z dusevnim in telesnim zdravjem pri posameznikih po 65. letu, zdravstve-
ne tezave povratno vplivajo na izolacijo starejsih, saj se starejsi v primeru
zdravstvenih tezav izogibajo socialnih stikov ali pa so jim ti zaradi bolezni
celo odsvetovani oziroma onemogoceni, kar pa Se dodatno krepi obcutke
osamljenosti (National Academies of Sciences, Engineering, and Medici-
ne, 2020). Covid-19 je bil prepoznan tudi kot bolezen, ki med drugim huje
prizadene rizi¢no populacijo starejsih odraslih oseb. Ker imajo posamezni-
ki v obdobju pozne odraslosti povecano tveganje za tezji potek bolezni in
pocasnejse okrevanje, je distanciranje od prijateljev, sosedov in sorodnikov
med epidemijo covida-19 zanje postalo nujen preventivni ukrep, ki ga bodo
verjetno morali upostevati dlje kakor druge starostne skupine, zaradi esar
bodo ucinki samoizolacije in osamljenosti zanje e vedji kot pri drugih sta-
rostnih skupinah (Vahia idr., 2020). Shrira in sodelavci (2020) so ugotovili,
da na obcutke osamljenosti pri starejsih odraslih vpliva tudi subjektivno
zaznana starost. Posamezniki, ki so se subjektivno zaznavali kot mlajsi od
svoje dejanske starosti, so dosledno porocali o manjsem obsegu obcutkov
osamljenosti kot posamezniki, ki so se subjektivno zaznavali kot starejse od
svoje kronoloske starosti.
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Spol

Obécutek osamljenosti se je med prvim valom epidemije covida-19 pogo-
steje kakor pri moskih pojavljal pri Zenskah, pri katerih se je kazalo tudi
vedje tveganje za razvoj razli¢nih Custvenih motenj (Ausin idr., 2021; Bu
idr., 2020; Li in Wang, 2020). Tudi v raziskavi (Ellis idr., 2020), v katero so
avtorji zajeli skupino mladostnikov, je bil pomemben napovednik osamlje-
nosti Zenski spol. Mladostnice so namre¢ pogosteje kot mladostniki poro-
¢ale o obcutkih osamljenosti. McQuaid in sodelavci (2021) pa so ugotovili,
da se pogostejsi obcutki osamljenosti pojavljajo pri Zenskah zgolj v starostni
skupini med 18 in 29 let. Iz zapisanega je torej razvidno, da Zenski spol
lahko predstavlja tveganje za pojavljanje obcutkov osamljenosti bolj, kot je
to znacilno za moske.

Bivanjske razmere in zaposlitveni status

Razli¢ni avtorji ugotavljajo, da so osebe, ki so v ¢asu prvega vala covida-19
zZivele s partnerjem, manj osamljene kot posamezniki, ki so Ziveli sami (Bu
idr., 2020; Li in Wang, 2020; O’Shea idr., 2021). Redkejse obcutke osa-
mljenosti pa so dozivljali tudi tisti, ki so bili v ¢asu covida-19 poroceni ali v
razmerju (Bu idr., 2020; Groarke idr., 2020; O’Shea idr., 2021). Raziskave
kazejo tudi, da so pogostejse ob¢utke osamljenosti dozivljale osebe, ki so
bile v ¢asu prvega vala brezposelne (Bu idr., 2020; Groarke idr., 2020; Li in
Wang, 2020; O’Shea idr., 202). Do podobnih zakljuckov so prigli tudi Cre-
ese in sodelavci (2021), ki so na vzorcu oseb, starejsih od 50 let, ugotovili,
da se brezposelnost in upokojitev povezujeta s slabsim dusevnim zdravjem.

Prosti ¢as

Ellis in sodelavci (2020) so ugotovili, da se je stres v povezavi s covidom-19
v Casu prvega vala epidemije povezoval s pogostejsimi obcutki osamljeno-
sti in depresivnosti, predvsem pri mladostnikih, ki so preziveli ve¢ ¢asa na
druzbenih omrezjih. Obc¢utki osamljenosti pa so se negativno povezovali s
koli¢ino ¢asa, prezivetega z druzino in s prijatelji ter s koli¢ino fizi¢no ak-
tivno prezivetega Casa. Cas, prezivet z druzino, je tako predstavljal varovalni
dejavnik, vendar pa je kar 36 % mladostnikov porocalo, da je z druzino med
¢asom epidemije covida-19 prezivelo manj kot 30 min dnevno.

Kot varovalni dejavniki pred dozZivljanjem obcutkov osamljenosti med pr-
vim valom epidemije so se v raziskavah dosledno kazali ekonomska aktiv-
nost, visji dohodki, bivanje s partnerjem oziroma druzino, visja izobrazba in

Zivljenje v ruralnih okoljih (Bu idr., 2020; Li in Wang, 2020).
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Kdo pogosteje dozivlja obcutke osamljenosti?

Da bi odgovorile na zastavljeno vprasanje, smo izvedle raziskavo, katere
namen je bil ugotoviti, ali se tudi pri slovenskih udelezencih kazejo podob-
ne povezanosti med osamljenostjo in nekaterimi socialno-demografskimi
spremenljivkami, ter na podlagi ugotovitev predlagati ukrepe za zmanjse-
vanje obcutkov osamljenosti pri doti¢nih skupinah. Na podlagi pregledane
literature smo predpostavile, da se bodo v nasi raziskavi kot rizi¢ne izkazale
enake skupine kot v predhodno navedenih raziskavah.

Postavljamo naslednje hipoteze:

H1. Posamezniki med 25. in 65. letom porocajo o redkejsih obcut-
kih osamljenosti kot ostala populacija.

H2. Zenske porocajo o pogostejsih obcutkih osamljenosti v primer-
Javi z moskimi.

H3. Posamezniki, ki so v casu drugega vala epidemije covida-19
Ziveli sami, porocajo o pogostejsih obcutkih osamljenosti kot ostali.
Posamezniki, ki so bili v casu drugega vala v partnerskem raz-
merju, porocajo o redkejsih obiutkih osamljenosti v primerjavi 2
ostalimi.

H4. Zaposleni porocajo o redkejsib obcutkih osamljenosti kot osebe
na cakanju na delo ali brezposelni.

H5. Posamezniki, ki Zivijo v mestnem okolju, porocajo o pogostej~
$ih obcutkih osamljenosti kot tisti, ki Zivijo na podeZelju.

He6. O pogostejsib obiutkih osamljenosti porocajo posamezniki, ki
na druzbenih omrezjih preZivijo manj casa, posamezniki, ki 2 bli-
Znjimi kakovostno preziviljajo manj casa, in posamezniki, ki so
redkeje Sportno aktivni.

Udelezenci

V raziskavi je sodelovalo 831 udeleZencev, ki so bili stari med 15 in 90 let
(M = 33,5). Med njimi jih je 399 pripadalo najmlajsi starostni skupini med
15 in 25 let (48 %), 366 udelezencev starostni skupini med 25 in 65 let
(44 %), 67 pa starejsim od 65 let (8 %). Od vseh udelezencev jih je bilo 575
(69 %) zZenskega spola, 253 (30 %) moskega spola, trije (0,04 %) pa se niso
definirali niti kot pripadniki moskega niti Zenskega spola.
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Glede na zaposlitveni status so se lahko udelezenci definirali kot dijaki ozi-
roma dijakinje, katerih je bilo 39 (5 %), kot $tudenti oziroma $tudentke, ki
so predstavljali 391 (47 %) posameznikov iz vzorca, kot zaposleni oziroma
zaposlene, katerih je bilo 258 (31 %), ter kot brezposelne ali na ¢akanju na
delo, katerih je bilo 82 (10 %). Poleg tega je bilo 61 (7 %) posameznikov
upokojenih.

Prav tako so udelezenci porocali o svojem bivalnem statusu, in sicer 749
(90 %) posameznikov Zivi v skupnem gospodinjstvu z druzinskimi ¢lani,
s partnerjem ali sostanovalci, medtem ko 82 (10 %) posameznikov Zivi
samih. Glede na lokacijo bivanja pa se udelezenci med seboj razlikujejo
glede na to, ali Zivijo v mestnem okolju ali v podezelskem okolju. Od vseh
jih v mestu Zivi 465 (56 %), na podezelju pa 366 (44 %). UdelezZenci iz
vzorca se med seboj razlikujejo tudi glede na svoj partnerski status. Od
vseh jih je 344 samskih ali ovdovelih (41 %), 487 (59 %) pa v zvezi ozi-

roma porocenih.

Posamezniki so porocali tudi o posameznih vidikih nacina prezivljanja svo-
jega casa. Glede na ¢as, prezivet na druzbenih omrezjih, najve¢ posamezni-
kov, in sicer 355 (40 %), prezivi na druzbenih omrezjih povpre¢no od 1 do 3
ure na dan. Za njimi je 211 (27 %) posameznikov, ki prezivijo na druzbenih
omrezjih manj kot 1 uro na dan, 172 (21 %) pa jih prezivi na druzbenih
omrezjih povpre¢no od 3 do 5 ur na dan. Manjsi delez posameznikov iz
vzorca na druzbenih omrezjih prezivi dnevno $e ve¢ Casa, in sicer jih 82
(10 %) prezivi v povprecju od 5 do 7 ur, 19 (2 %) od 7 do 9 ur, 12 (1 %) pa

vec kot 9 ur na dan.

Glede na cas, prezivet z bliznjimi, je najve¢ posameznikov, in sicer 331
(40 %), porocalo, da je s svojimi bliznjimi v ¢asu drugega vala epidemije
dnevno prezivelo od 1 do 3 ure, kar 182 (22 %) pa od 3 do 5 ur. Vec ude-
lezencev, in sicer 114 (14 %), je tudi porocalo, da s svojimi bliznjimi na
dan prezivijo manj kot eno uro. Manjsi delez posameznikov pa s svojimi
bliznjimi dnevno prezivi ve¢ Casa, in sicer 91 (11 %) udelezencev od 5 do 7
ur, 67 (8 %) udelezencev ve¢ kot 9 ur in 46 (5 %) udelezencev od 7 do 9 ur.

Glede na ¢as, prezivet z izvajanjem Sportnih aktivnosti, je najve¢ posame-
znikov, in sicer 242 (29 %), porocalo, da so navadno $portno aktivni od 2-
do 3-krat tedensko. Zelo podoben delez udelezencev je porocal, da so bili
$portno aktivni od 4- do 5-krat tedensko (171 udelezencev oziroma 21 %),
enkrat tedensko (160 udelezencev oziroma 19 %) in manj kot enkrat te-
densko (152 udelezencev oziroma 18 %). Najmanj posameznikov, in sicer

106 (13 %), je porocalo, da so bili §portno aktivni vsak dan.
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Pripomocki
V raziskavi smo uporabile lestvico osamljenosti UCLA (UCLA Loneli-

ness Scale; Russell idr., 1978), ki meri posameznikova subjektivna ob&u-
tja osamljenosti in socialne izolacije. Sestavljena je iz 20 postavk. Naloga
udeleZencev je, da za vsako od teh pri 4-stopenjski lestvici oznacijo, kako
pogosto se pocutijo, kakor opisuje postavka (1 — pogosto, 2 — véasih, 3 — redko,
4 — nikoli). Lestvica ima visoko notranjo zanesljivost (a0 = 0,96) in zadovo-
ljivo retestno zanesljivost (o = 0,73). Prav tako so potrdili njeno veljavnost
z drugimi obstoje¢imi lestvicami osamljenosti in drugimi povezanimi psi-
hologkimi fenomeni (depresijo, anksioznostjo ipd.) ter z razmerjem med
rezultati na lestvici in samoporocanju o osamljenosti (Russell idr., 1978). V
nasi raziskavi smo uporabile lasten slovenski prevod, do katerega smo prisle
z metodo vzvratnega prevoda. Izra¢unana zanesljivost uporabljenega pripo-
mocka je visoka (o = 0,94). Razli¢ne $tudije, ki so preverjale psihometri¢ne
znalilnosti lestvice osamljenosti UCLA (Russell idr., 1978) v njeni izvor-
ni izdaji (npr. Hartshorne, 1993), ugotavljajo enofaktorsko strukturo vpra-
salnika, ki pa jo konfirmatorna faktorska analiza v primeru uporabljene,
prevedene lestvice, ni potrdila. Zaradi slabega prileganja enofaktorskemu
modelu smo izvedle ekploratorno faktorsko analizo, ki je predlagala tri fak-
torje. Predlagani model smo preverile s konfirmatorno faktorsko analizo in
ugotovile, da je prileganje predlaganega modela ustrezno (hi-kvadrat in in-
deksi CFI, TLI, SRMR in RMSEA so bili zadovoljivi). Izvedene faktorske
analize so torej pokazale, da mero osamljenosti dobro pojasnjujejo trije fak-
torji: prvi se nanasa na posameznikove tezave s sklepanjem socialnih stikov
in na zaznavo, da so njegovi obstojeci socialni stiki povrsinski in neintimni;
drugi faktor sestavljajo postavke, ki se nanasajo na nezadovoljstvo s tem,
da je oseba izolirana od drugih ljudi, je brez druzbe in mora delo opravljati
sama; v tretji faktor pa se povezujejo postavke, ki se nanasajo na obcutke
nerazumevanja s strani drugih in pomanjkanja njihove opore. Sklepamo, da
je do razlik v faktorski strukturi med uporabljeno, prevedeno in originalno
lestvico UCLA prislo tudi zaradi lastnega prevoda postavk.

Postopek

Postopek zbiranja podatkov

Podatke smo zbirale s pomocjo spletne oblike vprasalnika. Hiperpoveza-
vo do vprasalnika smo delile prek razli¢nih spletnih platform (Facebook
skupine $tudentov psihologije, igralcev taroka, ljubiteljev knjig ipd., e-
-postnih list domov za starejSe obcane, planinskih, studentskih drustev
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ipd.), nekaj pa smo jih v fizi¢ni obliki razdelile tudi svojim znancem (na
ta nacin smo v vzorec pridobile predstavnike starejSe populacije, ki sicer
ne uporabljajo druzbenih omrezij). Vzorcenje je torej potekalo po princi-
pu snezne kepe. Na uvodni strani spletnega vprasalnika so bili udeleZenci
seznanjeni z namenom raziskave, z zacetkom resevanja vprasalnika pa so
podali informirano soglasje za udelezbo v raziskavi. Resevanje vprasalni-
ka je potekalo anonimno. UdeleZenci so pred zacetkom resevanja zapisali
svojo starost, spol in zaposlitveni status v ¢asu drugega vala epidemije
covida-19, nato so izpolnili lestvico osamljenosti UCLA (Russell idr.,
1978). Morebitnim manjkajo¢im odgovorom smo se izognile z uporabo
moznosti »Dovoli prehod na naslednjo stran le v primeru vseh zahtevanih
odgovorovg, ki jo omogocajo Google Obrazci. Udelezenci so torej morali
odgovoriti na vse postavke, da so lahko z resevanjem vprasalnika uspesno
zakljudili. Na koncu smo udelezence v obliki vprasanj izbirnega tipa pov-
prasale $e po partnerskem statusu, bivalnem statusu in lokaciji bivanja v
¢asu drugega vala epidemije covida-19, povpre¢nem stevilu ur, ki jih od
zaCetka drugega vala epidemije covida-19 na dan kakovostno prezZivijo z
bliznjimi, §tevilu ur, ki jih preZivijo na druzbenih omrezjih, in o ¢asu, ki
ga namenijo $portnim aktivnostim. Podatke smo zbirale priblizno mesec
dni v januarju in februarju 2021.

Postopek statisti¢ne analize

Za obdelavo podatkov smo uporabile programa Excel in R-Studio. V Exce-
lu smo podatke uredile in jih ustrezno prekodirale, statistine analize pa
smo izvedle s programom R-Studio. Sprva smo izra¢unale opisne statistike
in zaradi ugotovljene nenormalnosti porazdelitve podatkov pri nadaljnjih
postopkih uporabile robustne postopke analize.
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Rezultati in razprava

Tabela 1 Opisne statistike za postavke in skupni testni dosezek na lestvici osamljenosti

UCLA (Russell idr., 1978)

M SD Mdn Min Max As Spl
p1 2,52 0,93 3 1 4 -0,03 -0,87
p2 2,96 0,98 3 1 4 -0,52 -0,84
p3 2,71 1,02 3 1 4 -0,24 -1,06
p4 2,07 1,00 2 1 4 0,55 -0,80
p5 2,85 0,98 3 1 4 -0,42 -0,87
p6 2,77 0,93 3 1 4 -0,26 -0,84
p7 3,38 0,84 4 1 4 -1,12 0,45
p8 3,28 0,91 4 1 4 -1,01 -0,05
P9 2,65 0,92 3 1 4 -0,19 -0,80
p10 3,12 0,97 3 1 4 -0,77 -0,53
p11 2,95 0,96 3 1 4 -0,40 -0,98
p12 3,09 0,88 3 1 4 -0,67 -0.37
p13 2,72 0,96 3 1 4 -0,18 -0,98
p14 2,02 0,97 2 1 4 0,55 -0,79
p15 2,87 0,98 3 1 4 -0,42 -0,90
p16 2,71 1,04 3 1 4 -0,22 -1,15
p17 2,39 1,05 2 1 4 0,09 -1,19
p18 2,65 1,06 3 1 4 -0,19 -1,19
p19 3,15 0,91 3 1 4 -0,83 -0,19
p20 290 0,93 3 1 4 -0,50 -0,61
STD_O 55,77 3,07 57 23 80 -0,28 0,64

Opomba: p1-p20 = postavke lestvice UCLA; STD_O = skupni testni dosezek na lestvici osamljenosti
UCLA.

Tabela 1 prikazuje aritmeti¢ne sredine, standardne odklone, mediano, mi-
nimalen in maksimalen dosezek na vsaki postavki lestvice osamljenosti
UCLA (Russell idr., 1978) in skupnega dosezka na lestvici osamljenosti
UCLA (Russell idr., 1978), poleg tega pa tudi mere oblike porazdelitve.
V tabeli vidimo, da je porazdelitev pri vecini postavk in pri skupnem te-
stnem dosezku lestvice levo oziroma negativno asimetri¢na, kar pomeni,
da je ve¢ina posameznikov zgo$cenih pri visjih vrednostih, ki so na lestvici
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osamljenosti predstavljale pogostejsa obcutja zaznane osamljenosti. Pri ne-
kaj postavkah (p4, p14 in p17) pa je porazdelitev desno asimetri¢na, torej je
vecina odgovorov posameznikov zgoscenih pri niZjih vrednostih. Koefici-
enti sploscenosti kazejo, da ima vecina postavk in skupni dosezek na lestvici
osamljenosti UCLA (Russell idr., 1978) platikurti¢no oziroma splo§¢eno
porazdelitev, kar pomeni, da ima manj posameznikov ekstremni dosezek.
Postavka p7 ima leptokurti¢no oziroma konic¢asto porazdelitev, kar kaze na
prisotnost ekstremnih vrednosti pri nekaterih posameznikih. Odstopanja
od normalnosti pri vseh posameznih postavkah in pri skupnem dosezku
lestvice so bila statisticno pomembna (p < 0,01), zato smo v postopkih ana-
lize uporabile robustne postopke analize.

V skladu s prvo hipotezo (H1. Posamezniki med 25. in 65. letom porocajo
o redkejsih ob¢utkih osamljenosti kot ostala populacija) ugotavljamo, da
je bilo dozivljanje osamljenosti v ¢asu drugega vala epidemije povezano s
posameznikovo starostjo, in sicer so o osamljenosti pogosteje porocali posa-
mezniki nad 65. letom (M = 62,73), o nekoliko redkejsih obcutkih osamlje-
nosti posamezniki med 25. in 65. letom starosti (M = 58,71), najredkeje pa
so o osamljenosti porocali posamezniki, mlajsi od 25 let (M = 52,01). Sta-
tisti¢ne analize so pokazale, da so bile vse razlike v doZivljanju osamljeno-
sti glede na starost statisticno pomembne. Posamezniki v pozni odraslosti
so torej v primerjavi z mlajimi odraslimi pomembno bolj osamljeni (/7 =
9425, p = 0,02), mlajsi odrasli pa obcutke osamljenosti dozZivljajo pomemb-
no pogosteje kot mladi in mladi na prehodu v odraslost (/= 51030, p <
0,001). Hipotezo smo tako le deloma sprejele.

Rezultati nase raziskave so torej v nasprotju z rezultati predhodnih raziskav,
pri katerih so se kot rizi¢ni za dozivljanje ob¢utkov osamljenosti izkazali
mladostniki, posamezniki na prehodu v odraslost ter v obdobju pozne od-
raslosti (npr. Li in Wang, 2020; Shrira idr. 2020). Skladno s tujimi raziska-
vami sicer ugotavljamo, da je vzorec starejsih od 65 let bolj dovzeten za po-
gostejse obcutke osamljenosti. To se najverjetneje povezuje s tem, da so jim
bili, kot eni od rizi¢nih skupin, v tem ¢asu socialni stiki odsvetovani ozi-
roma celo onemogoceni. Slednje je namre¢ postal nujen preventivni ukrep
za preprecevanje $irjenja covida-19 med starejSo populacijo, ki so ga posa-
mezniki v obdobju pozne odraslosti tudi verjetno upostevali dlje od ostalih
starostnih skupin. Omenjeno pa je $e dodatno krepilo obcutke osamljenosti
med njimi (National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine,
2020). Razlog za redkejse obcutke osamljenosti pri mlajsih od 25 let pa
je verjetno v uspe$ni nadomestitvi pomanjkanja socialne interakcije z vir-
tualno komunikacijo. Na podlagi rezultatov slovenske raziskave (Rozman,
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2016), izvedene leta 2016, ki kazejo, da so mladostniki Ze pred epidemijo
covida-19 v kar 78 % uporabljali druzbena omreZja veckrat dnevno, lahko
sklepamo, da jim ta vrsta komunikacije ni tuja oziroma so bili nanjo navaje-
ni. Mlajsi od 25 let so tako verjetno med epidemijo povecali koli¢ino virtu-
alne komunikacije, ki jim je pomagala vzdrzevati stike z vrstniki, kar je bla-
zilo posledice pomanjkanja interakcij v Zivo. Prav tako pa so bile interakcije
med dijaki oziroma $tudenti spodbujane tudi med samim izobrazevalnim
procesom, ki se je med epidemijo prestavil na splet.

V skladu z drugo hipotezo (H2. Zenske porotajo o pogostejsih obcutkih
osamljenosti v primerjavi z moskimi) rezultati kazejo, da se mogki in Zenske
niso razlikovali glede dozivljanja ob¢utkov osamljenosti v ¢asu drugega vala
epidemije covida-19. Razlike v dozZivljanju osamljenosti med moskimi (M
=57,05) in zenkami (M = 55,26) so bile razmeroma majhne in statisti¢no
nepomembne (W = 64163, p = 0,08). Hipoteze posledi¢no nismo sprejele.
Omenjeno je v nasprotju s pricakovanim, saj vecina raziskav kaze, da Zen-
ske dozivljajo ve¢ ob¢utij osamljenosti kot moski (npr. Ausin idr., 2021; Bu
idr., 2020; Ellis idr., 2020; Li in Wang, 2020). Rezultat je morda posledica
tega, da so se Zenske in mogki v Sloveniji znasli v podobni situaciji ter da
so v Casu drugega vala epidemije imeli enake pogoje za druzenje oziroma
uporabo drugih nacinov za vzdrzevanje (virtualnih) socialnih stikov.

V nasprotju s pricakovanji tretje hipoteze (H3. Posamezniki, ki so v ¢asu
drugega vala covida-19 Ziveli sami, poroc¢ajo o pogostejsih obcutkih osamlje-
nosti kot ostali. Posamezniki, ki so bili v ¢asu drugega vala v partnerskem
razmerju, poro¢ajo o redkejsih obcutkih osamljenosti v primerjavi z ostalimi)
ugotavljamo, da bivanjski status ne vpliva na pogostost dozivljanja obcutkov
osamljenosti. Izkazalo se je namre¢, da ni statisticno pomembnih razlik (/W
= 32151, p = 0,48) v osamljenosti med posamezniki, ki so v tem Casu Ziveli v
gospodinjstvu z drugimi — s partnerjem, s sostanovalci ali z ostalimi druzin-
skimi ¢lani (M = 55,9), in posamezniki, ki so Ziveli sami (M = 54,66). Ra-
zlog za statistino nepomembno razliko je morda v tem, da je nas vprasalnik
resilo veliko ve¢ posameznikov, ki so v ¢asu drugega vala epidemije Ziveli v
skupnem gospodinjstvu kot tistih, ki so Ziveli sami. Morda pa je razlog tudi
v tem, da so osebe, ki Zivijo same v lastnem gospodinjstvu, navajene takega
nacina Zivljenja oziroma jim morda ta bolj ustreza. Zaposleni, ki Zivijo sami,
so tako lahko pomanjkanje stikov doma kompenzirali s socialnimi stiki na
delovnem mestu, preostali pa prek druzbenih omrezjih in drugih virtualnih
komunikacijskih kanalov. Ker je virtualna komunikacija od zacetka epidemije
postala nekaj vsakdanjega, je bilo tudi posameznikom, ki Zivijo sami, enostav-
no vzdrzevati stike, saj so bili preostali nacini druzenja omejeni.
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Statisti¢ne analize so pokazale, da so samski posamezniki porocali o pogo-
stejsih obcutkih osamljenosti (M = 58,66) v primerjavi s posamezniki, ki so
bili v ¢asu drugega vala epidemije v partnerski zvezi (M = 51,69). Ugoto-
vljena razlika se je izkazala tudi za statisticno pomembno (W = 57806, p <
0,001). Skladno s predhodnimi raziskavami (npr. Li in Wang, 2020) ugota-
vljamo, da je partnerska zveza pomemben varovalni dejavnik pred obcutki
osamljenosti.

Rezultati, povezani s Cetrto hipotezo (H4. Zaposleni porocajo o redkejsih
obc¢utkih osamljenosti kot osebe na ¢akanju ali brezposelni), so prav tako
pokazali, da zaposlitveni status ni pomembno vplival na dozivljanje ob¢ut-
kov osamljenosti, zaradi Cesar hipoteze nismo sprejele. Glede na rezultate
se posamezniki, ki so bili v ¢asu drugega vala epidemije brezposelni ali na
Cakanju (M = 57,08 ), od posameznikov, ki so v tem ¢asu hodili v sluzbo (M
= 59,71), v pogostosti obcutkov osamljenosti niso statisticno pomembno
razlikovali (/W = 8796, p = 0,15). Omenjeno je najverjetneje posledica tega,
da je vedina posameznikov, ki so bili v ¢asu drugega vala epidemije covi-
da-19 brezposelni ali na ¢akanju, Zivela v skupnem gospodinjstvu, s ¢imer
so najverjetneje kompenzirali pomanjkanje socialne interakcije, katere bi
bili sicer delezni na delovnem mestu. Prav tako pa je bilo vzdrzevanje vir-
tualnih stikov v tem ¢asu zaradi narave situacije enostavneje kot pred tem.
Posamezniki, ki so bili brezposelni ali na ¢akanju, so v tem obdobju verjetno
imeli tudi ve¢ Casa za dejavnosti, ki jih veselijo (npr. ukvarjanje z novim ali
starim hobijem, obujanje starih poznanstev ipd.).

Na podlagi nasih rezultatov nismo sprejele niti pete hipoteze, ki predposta-
vlja, da na pogostost dozivljanja obc¢utkov osamljenosti pomembno vpliva
lokacija bivanja. Rezultati so sicer pokazali, da posamezniki, ki Zivijo v mestu,
porocajo o rahlo pogostejsih ob¢utkih osamljenosti (M = 56,3) v primerjavi
s posamezniki, ki Zivijo na podezelju (M = 55,11), vendar razlike med njimi
niso bile statisticno pomembne (W = 89425, p = 0,2075). Ta rezultat je v na-
sprotju z ugotovitvami raziskave Bu in sodelavcev (2020), v kateri so ugoto-
vili, da je bilo Zivljenje v ruralnih okoljih varovalni dejavnik pred obcutki osa-
mljenosti. Morda na nasem vzorcu ni bilo ugotovljenih razlik v osamljenosti
med ruralnim in urbanim okoljem zaradi vsesplosno veljavnih ukrepov, ki so
v celotni drzavi ne glede na kraj in lokacijo bivanja prepovedovali raznorazne
socialne dejavnosti. Prav tako so bili ukrepi pri nas druga¢ni kot v drugih
drzavah, saj pri nas ni nikoli veljala prepoved gibanja znotraj ob¢in. Tako so
se lahko ljudje iz ruralnih kot tudi iz urbanih obmo¢ij sprehajali na zelenih
povrsinah znotraj njihovih ob¢in (Vlada Republike Slovenije, b. d.).
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V nadaljevanju smo z linearno regresijo preverjale, ali je dozivljanje osamlje-
nosti povezano z na¢inom prezivljanja Casa, in sicer s ¢asom, prezivetim na
druzbenih omrezjih, preZivetim z druzino in s ¢asom, posvecenim $portu.

Rezultati kazejo, da lahko Sesto podhipotezo (Hé6a. O pogostejsih ob&ut-
kih osamljenosti poro¢ajo posamezniki, ki na druzbenih omrezjih prezivijo
manj Casa) sprejmemo. Linearna regresija je namre¢ pokazala, da koli¢ina
Casa, prezivetega na druzbenih omrezjih, statisticno pomembno pojasnjuje
rezultat na lestvici osamljenosti (F(5, 825) = 13,65, p < 0,01), z R? = 0,07.
To pomeni, da s ¢asom, prezivetim na druzbenih omreZjih, pojasnimo 7 %
variance osamljenosti.

Povpre¢na vrednost na lestvici osamljenosti za posameznike v odvisnosti
od povprec¢nega $tevila ur, ki ga dnevno prezivijo na druzbenih omrezjih, je
prikazana na sliki 1. Na grafu lahko vidimo, kako se poro¢ano dozivljanje

osamljenosti manjsa ob ve¢jem $tevilu ur, ki ga posameznik dnevno prezivi
na druzbenih omrezjih.
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Slika 1 Aritmetiéna sredina rezultata na lestvici osamljenosti za posamezno skupino
glede na cas, prezivet na druzbenih omreZjih

Ellis in sodelavci (Ellis idr., 2020) so ugotovili, da se je ¢as, ki so ga mlado-
stniki preziveli na druzbenih omrezjih, med prvim valom epidemije povecal
in da se je pri mladostnikih povezoval s pogostejsimi obc¢utki osamljenosti.
Rezultati nase raziskave pa kazejo, da so osebe, ki so prezivele ve¢ ¢asa na
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druzbenih omrezjih, poro¢ale o redkejsih obcutkih osamljenosti. Sklepamo
torej lahko, da so osebe, ki so veliko ¢asa prezivele na druzbenih omrezjih,
deficit v druzbenih stikih v Zivo nadomestile z vecjim $tevilom virtualnih
stikov. Verjetno je preklop na virtualne stike v drugem valu epidemije po-
tekal mnogo hitreje kot v prvem valu, saj smo ljudje v ¢asu prvega vala Ze
razvili kompetence uporabe razli¢nih novih komunikacijskih spletnih oro-
dij, ki smo jih uporabljali tudi v drugem valu.

S preucevanjem povezave med osamljenostjo in uporabo druzabnih omre-
Zij so se ukvarjali tudi Hunt in sodelavci (2018) v Casu pred epidemijo
covida-19. Izsledki njihove raziskave kazejo, da so osebe, ki so druzbena
omreZja tri tedne uporabljale zgolj 10 minut dnevno, porocale o statistic¢-
no znacilnem zmanjsanju simptomov osamljenosti in depresivnosti v pri-
merjavi s kontrolno skupino, pri kateri uporaba druzbenih omrezji ni bila
omejena. Primerjava te $tudije z ugotovitvijo nase raziskave kaze, kako so se
mehanizmi zmanj$evanja pogostosti obcutkov osamljenosti spremenili iz
¢asa pred epidemijo na sedanje razmere. Ce je pred epidemijo veljalo, da je
za zmanjsevanje pogostosti obcutkov osamljenosti smiselno omejiti kolici-
no uporabe druzbenih omreZji, se zdi, da je v ¢asu epidemije le-te smiselno
uporabiti za zmanjSevanje pogostosti obcutkov osamljenosti.

V nasi raziskavi torej ugotavljamo, da so o ob¢utkih osamljenosti med epi-
demijo najredkeje porocale osebe, mlajse od 25 let, glede na ¢as, prezivet na
druzbenih omrezjih, pa osebe, ki so na slednjih prezivele najve¢ ¢asa. Zaradi
navedenih ugotovitev smo se odlocile preveriti Se korelacijo med starostjo
in ¢asom, prezivetim na druzbenih omrezjih. Korelacija se je izkazala za
statisticno pomembno (r = =0,38, p < 0,001), kar pomeni, da osebe, mlajse
od 25 let, statisticno pomembno ve¢ ¢asa prezivijo na druzbenih omrez-
jih kot osebe, stare med 25 in 65 let, te pa statisticno pomembno ve¢ ¢asa
prezivijo na druzbenih omreZjih kot osebe, starejse od 65 let. Tako lahko
predvidevamo, da se pogostejsa uporaba druzbenih omrezij povezuje s red-
kejsim obc¢utkom osamljenost in da so osebe, mlajse od 25 let, morda prav
zaradi najpogostejse uporabe le-teh porocale o redkejsih obcutkih osamlje-
nosti v primerjavi z drugima starostnima skupinama.

Analiza je pokazala, da naslednjo, $esto podhipotezo (H6.b. O pogostej-
§ih obc¢utkih osamljenosti poroc¢ajo posamezniki, ki z bliznjimi kakovostno
prezivljajo manj Casa) zavrnemo. Rezultat na lestvici osamljenosti sicer sta-
tisticno pomembno pojasnjuje koli¢ina Casa, preZivetega z bliznjimi, am-
pak je smer napovedi drugacna, kot smo jo predvidele. In sicer so posame-
zniki, ki z bliznjimi kakovostno prezivijo ve¢ ¢asa, porocali o pogostejsih
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obcutkih osamljenosti (F(4, 826) = 1,367, p < 0,001),z R? = 0,14. S ¢asom,
ki ga posameznik prezivi z druzino, lahko torej pojasnimo 14 % variance
dozivljanja osamljenosti posameznika. Ce koli¢ino ¢asa, preZivetega z bli-
znjimi, vklju¢imo v model, ki osamljenost pojasnjuje s ¢asom, prezivetim
na druzbenih omrezjih, pojasnimo statisticno pomembno ve¢ variance, kot
smo jo le s ¢asom, prezivetim na druzbenih omrezjih (F(5,820) = 27,535,
2 <0,001). Z obema spremenljivkama skupaj tako pojasnimo 20 % variance
dosezka na lestvici osamljenosti.

Povprec¢na vrednost na lestvici osamljenosti za posameznike v odvisnosti od
povprecnega $tevila ur, ki ga dnevno prezivijo z bliznjimi, je prikazana na sli-
ki 2. Vidimo, kako se poro¢ana pogostost dozivljanja obcutkov osamljenosti
veca ob narascanju Stevila ur, ki ga posameznik dnevno prezivi z bliznjimi.
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Slika 2 Aritmeticna sredina rezultata na lestvici osamljenosti za posamezno skupino
glede na cas, prezivet z bliznjimi

Nasi rezultati so nasprotni ugotovitvam drugih raziskav, izvedenih v ¢asu
prvega vala epidemije (npr. Ellis idr., 2020). Morda jih lahko razlozimo s
tem, da so osebe, ki so prezivele ve¢ ¢asa z druzino, verjetno v splosnem
imele ve¢ Casa, ki so ga med drugih lahko namenile druzenju z druzino. Te
so verjetno tudi v vedji meri ¢utile posledice ukrepov in omejitev druzenja,
v primerjavi z osebami ki so bile prezaposlene z delom ali drugimi obve-
znostmi in jih zato verjetno niso ob¢utile v taki meri. Prav tako lahko veé
Casa, prezivetega z druzino, pomeni, da so te osebe imele manj ¢asa za druge
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aktivnosti, ki bi morda lahko vplivale na zmanjsevanje obcutij osamljenosti
(npr. video klepeti s prijatelji). Vendar pa moramo pri interpretaciji tovr-
stnih rezultatov upostevati, da je morda pri razli¢nih udeleZencih prislo
do razli¢nega razumevanja samega vprasanja, ki je sprasevalo po koli¢ini
kakovostno prezivetega ¢asa z druzino. Mozno je namre¢, da so osebe po-
rocale zgolj o prezivetem ¢asu z druzino, ki ga niso nujno zaznavale kot ka-
kovostnega, hkrati pa je zelo verjetno, da so udelezenci tudi besedno zvezo
»kakovostno prezivet ¢as« razumeli razli¢no.

Preverjale smo $e 6¢ podhipotezo (H6.c. O pogostejsih ob&utkih osamlje-
nosti porocajo posamezniki, ki so redkeje $portno aktivni). Analiza je po-
kazala, da se Cas, ki so ga posamezniki posvetili prezZivljanju $portne ak-
tivnosti, ni izkazal kot pomemben napovednik dozivljanja obcutkov osa-
mljenosti pri udelezencih (F(5, 825) = 27,53, p = 0,24), z R? = 0,0066,
zato hipoteze 6.c nismo sprejele. Prav tako se je izkazalo, da ¢e v model, ki
napoveduje pogostost obcutkov osamljenosti na podlagi Casa, prezivetega
na druzbenih omrezjih, in z druzino, vklju¢imo $e $portno aktivno prezivet
Cas, se pojasnjena varianca statisticno pomembno ne poveca (F(4,816) =
0,332, p = 0,86). Kljub temu pa model, ki vsebuje vse tri spremenljivke, ve-
zane na nacin prezivljanja prostega ¢asa posameznika, pojasnjuje statisti¢no
pomembno koli¢ino variance ob&utkov osamljenosti (F(14,816) = 15,54, p
< 0,01),z R? = 0,21. Z vsemi tremi spremenljivkami torej pojasnimo 21 %
variance rezultata na lestvici osamljenosti.
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Povpre¢na vrednost na lestvici osamljenosti za posameznike v odvisnosti od
povprecnega Stevila ur, ki ga dnevno prezivijo z izvajanjem Sportne aktiv-
nosti, je prikazana na sliki 3. Iz grafa vidimo, da med poroc¢animi obcutki
osamljenosti in s Sportno aktivno prezivetim ¢asom ne prihaja do znacilne-
ga vzorca povezanosti.

Torej, nasprotno z rezultati raziskave W. E. Ellis in sodelavk (2020), v kateri
so ugotovili, da so se obcutki osamljenosti v prvem valu epidemije negativno
povezovali s koli¢ino fizi¢no aktivno prezivetega asa, ugotavljamo, da na na-
$em vzorcu ni prihajalo do statistiéno pomembnih razlik v obcutkih osamlje-
nosti glede na koli¢ino $portne aktivnosti. K tovrstnim rezultatom bi lahko
prispevalo dejstvo, da so bile v Sloveniji v ¢asu drugega vala prepovedane vse
oblike neprofesionalnega skupinskega $porta, ki v obi¢ajnih razmerah pred-
stavljajo enega od nacinov druzenja. Posledi¢no je $portna aktivnost potekala
predvsem individualno in ni pripomogla k zmanjsanju ob¢utkov osamljenosti.

Na osnovi vsega zapisanega bi lahko postavili hipoteti¢ni model korelatov
osamljenosti, ki veje iz nasih rezultatov. V raziskavi so se namre¢ kot osebe,
ki pogosteje dozivljajo ob¢utke osamljenosti, izkazale posamezniki, starejsi
od 65 let, osebe, ki manj uporabljajo druzbena omrezja, in samske osebe.

odsotnost

rabe
starost druibeq_ih
(65+) omrezij

. g

osamljenost

Slika 4 Hipoteticni korelati osamljenosti v casu pandemije na osnovi nasih rezultatov
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Na osnovi oblikovanega hipoteti¢nega modela bi lahko iskali $e druge ko-
relate osamljenosti v ¢asu pandemije in skusali ugotoviti njihove izvore.

Zakljucki

Epidemioloske razmere in splo$no odrejeno socialno distanciranje, zaprtje
razlicnih druzbenih dejavnosti ter drugi karantenski ukrepi pri nekaterih
posameznikih povzroc¢ajo hude psihiatri¢éne motnje, veliko vecje stevilo lju-
di pa se zaradi njih spopada s Custvenim bremenom osamljenosti, ki vodi
v razvoj manj$ih psihiatri¢nih tezav (Li in Wang, 2020). V raziskavi smo
zelele preveriti, katere skupine ljudi so bolj dovzetne za pogostejse obcutke
osamljenosti, na podlagi esar bi bilo mogoce razviti ustrezne intervencije
za doti¢ne skupine.

V raziskavi so se kot posamezniki, ki pogosteje dozivljajo obcutke osamlje-
nosti, izkazale osebe, starejse od 65 let, osebe, ki manj uporabljajo druzbena
omrezja, samske osebe ter osebe, ki ve¢ ¢asa kakovostno prezivijo z druzino.
Statisticno pomembnih razlik v pogostosti ob¢utkov osamljenosti ni bilo
glede na spol, bivanjski status, zaposlitveni status, lokacijo bivanja in glede
na koli¢ino $portno aktivno preZivetega ¢asa.

Raziskava, ki smo jo izvedle, je predvsem presejalne narave, saj smo z njo iden-
tificirale skupine ljudi, za katere je bolj verjetno, da pogosteje dozivljajo obcut-
ke osamljenosti, ki pa lahko, kot Ze omenjeno, vodijo k mnogim zdravstvenim
zapletom (Banerjee in Rai, 2020; Ortiz-Ospina, 2019). Nadaljnje raziskave na
tem podrocju bi se lahko usmerile na preucevanje spremenljivk znotraj iden-
tificiranih rizi¢nih skupin posameznikov, ki bi natan¢neje dolocile skupine, za
katere bi lahko nacrtovali e dodatne poglobljene ciljne intervencije. V' razi-
skavo je bil sicer vkljucen velik, vendar nekoliko nereprezentativen vzorec, saj
so ga pretezno sestavljale Zenske, hkrati pa je bilo vanj vkljucenih tudi malo
oseb, starejsih od 65 let. To je najbrz posledica tega, da smo raziskavo izvedle
s pomocjo spletne ankete, kar se tudi povezuje z ugotovitvijo, da osebe, starej-
$e od 65 let, redkeje uporabljajo druzbena omreZja, zaradi Cesar so imele tudi
manj moznosti, da bi prisle v stik z anketo. Smiselno bi bilo, da bi v raziskavi
preverjale tudi, ali so zaposlene osebe svoje delo opravljale od doma, saj bi nam
tovrstna informacija pomagala pri interpretaciji rezultatov. Prav tako bi lahko
v raziskavo vkljucile e nekatere druge spremenljivke, ki bi nam o udelezencih
ponudile ve¢ informacij (npr. razlog, da nekdo Zivi sam; povprecno $tevilo med-
osebnih stikov ipd.). Zaradi narave merjenega konstrukta ja mozno tudi, da so
udelezenci na posamezne postavke odgovarjali socialno zazeleno.
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Oblikovanje ciljnih intervenc za posamezne skupine udelezencev je pomemb-
no, saj se po ugotovitvah Killgore in sodelavcev (2020) obcutki osamljenosti
ob spros¢anju ukrepov ne zmanjsujejo. Ugotovitve ameriske raziskave na-
mre¢ kazejo, da se v ¢asu med aprilom in junijem 2020 z zmanj$anjem obsega
omejitev gibanja in socialnih interakcij obcutki osamljenosti niso zmanjseva-
li, temvec so se ti v ¢asu socialnega vracanja v druzbo in omiljevanja ukrepov
statistino pomembno e povecali. Killgore s sodelavci (2020) predpostavlja,
da je razlog za tovrstno povecanje v »novi normalnostic, v katero se ljudje ob
spros¢anju ukrepov vratamo. Namre¢ tudi ob ponovnem odprtju gostinskih
lokalov, zdravstvenih storitev, uradnih institucij ipd. ostajajo druzbene inte-
rakcije globoko spremenjene. Ljudje med seboj ohranjamo socialno distanco,
se izogibamo druzenju v skupinah, vzdrzujemo se stiskov rok in objemov ter
nosimo maske, ki zakrivajo Custvene izraze in pridusijo vokalne intonacije.
Epidemija je tako spremenila stevilna vedenja, ki so se skozi generacije razvi-
la kot vedenja izrazanja prijateljstva, blizine in skupinske pripadnosti, kar pa
vpliva na pogostejse obcutke osamljenosti tudi po epidemiji.

Literatura

Arslan, G., Yildirim, M., Karatas, Z., Kabasakal, Z. in Kiling, M. (2020).
Meaningful living to promote complete mental health among univer-
sity students in the context of the COVID-19 pandemic. International
Journal of Mental Health and Addiction, 1-13. https://doi.org/10.1007/
s11469-020-00416-8

Ausin, B., Gonzilez-Sanguino, C., Castellanos, M. A. in Mufioz, M. (2021).
Gender-related differences in the psychological impact of confinement
as a consequence of COVID-19 in Spain. Journal of Gender Studies,
30(1), 29-38. https://doi.org/10.1080/09589236.2020.1799768

Banerjee, D. in Rai, M. (2020). Social isolation in Covid-19: The impact
of loneliness. The International Journal of Social Psychiatry, 66(6), 525~
527. https://doi.org/10.1177/0020764020922269

Berry,]. O.in Jones, W.H. (1995).The Parental Stress Scale: Initial psycho-
metric evidence. Journal of Social and Personal Relationships, 12(3),
463-472. https://psycnet.apa.org/doi/10.1177/0265407595123009

Bu, F., Steptoe, A. in Fancourt, D. (2020). Who is lonely in lockdown?
Cross-cohort analyses of predictors of loneliness before and during
the COVID-19 pandemic. Public Health, 186, 31-34. https://doi.
org/10.1016/j.puhe.2020.06.036

Cacioppo, J. T. in Patrick, W. (2008). Loneliness: Human nature and the need
for social connection. WW Norton & Company.

30



OSAMLJENOST MED PANDEMIJO COVIDA-19

Creese, B., Khan, Z., Henley, W., O'Dwyer, S., Corbett, A., Da Silva, M.
V., Mills, K., Wright, N., Testad, I., Aarsland, D. in Ballard, C. (2021).
Loneliness, physical activity, and mental health during COVID-19:
A longitudinal analysis of depression and anxiety in adults over the
age of 50 between 2015 and 2020. International Psychogeriatrics, 33(5),
505-514. https://doi-org10.1017/51041610220004135

Ellis, W. E., Dumas, T. M. in Forbes, L. M. (2020). Physically isolated but
socially connected: Psychological adjustment and stress among ado-
lescents during the initial COVID-19 crisis. Canadian Journal of Be-
havioural Science/Revue canadienne des sciences du comportement, 52(3),
177-187. https://doi.org/10.1037/cbs0000215

Groarke, J. M., Berry, E., Graham-Wisener, L., McKenna-Plumley, P. E.,
McGlinchey, E. in Armour, C. (2020). Loneliness in the UK during
the COVID-19 pandemic: Cross-sectional results from the CO-
VID-19 Psychological Wellbeing Study. P/oS ONE, 15(9), €0239698.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0239698

Hartshorne, T. S. (1993). Psychometric properties and confirmatory factor
analysis of the UCLA Loneliness Scale. Journal of personality asses-
sment, 61(1),182-195. https://doi.org/10.1207/s15327752jpa6101_14

Hawkley, L. C. in Cacioppo, J. T. (2010). Loneliness matters: A theore-
tical and empirical review of consequences and mechanisms. An-
nals of Behavioral Medicine, 40(2), 218-227. https://doi.org/10.1007/
$12160-010-9210-8

Hickin, N., Kill, A., Shafran, R., Sutcliffe, S., Manzotti, G. in Langan, D.
(2021). The effectiveness of psychological interventions for loneliness:
A systematic review and meta-analysis. Clinical Psychology Review, 88.
https://doi-org/10.1016/j.cpr.2021.102066

Hunt,M. G.,Marx,R., Lipson, C.in Young, . (2018). No more FOMO: Li-
miting social media decreases loneliness and depression. Journal of So-
cial and Clinical Psychology, 37(10), 751-768. https://doi-org/10.1521/
jscp.2018.37.10.751

Jin, Y., Zhang, M., Wang, Y. in An, J. (2020). The relationship between tra-
it mindfulness, loneliness, regulatory emotional self-efficacy, and su-
bjective well-being. Personality and Individual Differences, 154,109650.
https://doi.org/10.1016/j.paid.2019.109650

Killgore, W.D.,Cloonan, S.A., Taylor, E.C.,Miller, M. A.in Dailey, N.S.(2020).
Three months of loneliness during the COVID-19 lockdown. Psychiatry
Research,293,113392. https://doi.org/10.1016/j.psychres.2020.113392

Li, L. Z. in Wang, S. (2020). Prevalence and predictors of general psychi-
atric disorders and loneliness during COVID-19 in the United

31


https://www.cambridge.org/core/search?filters%5BauthorTerms%5D=Kathryn%20Mills&eventCode=SE-AU
https://www.cambridge.org/core/search?filters%5BauthorTerms%5D=Natalie%20Wright&eventCode=SE-AU
https://www.cambridge.org/core/search?filters%5BauthorTerms%5D=Ingelin%20Testad&eventCode=SE-AU
https://www.cambridge.org/core/search?filters%5BauthorTerms%5D=Dag%20Aarsland&eventCode=SE-AU
https://doi.org/10.1207/s15327752jpa6101_14

PSIHOLOGIJA PRILAGAJANJA NOVI REALNOSTI

Kingdom. Psychiatry Research, 291,113267. https://doi.org/10.1016/j.
psychres.2020.113267

Luo, X., Estill, J., Wang, Q., Lv, M., Liu, Y., Liu, E. in Chen, Y. (2020). The
psychological impact of quarantine on coronavirus disease 2019 (CO-
VID-19). Psychiatry Research, 291, 113193. https://doi.org/10.1016/].
psychres.2020.113193

Marmarosh, C. L., Forsyth, D. R., Strauss, B. in Burlingame, G. M. (2020).
The psychology of the COVID-19 pandemic: A group-level perspec-
tive. Group Dynamics: Theory, Research, and Practice, 24(3), 122-138.
https://doi.org/10.1037/gdn0000142

McQuaid, R. J., Cox, S. M., Ogunlana, A. in Jaworska, N. (2021). The
burden of loneliness: Implications of the social determinants of he-
alth during COVID-19. Psychiatry Research, 296,113648. https://doi.
org/10.1016/j.psychres.2020.113648

National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine. (2020). Social
isolation and loneliness in older adults: Opportunities for the health care sy~
stem.’The National Academies Press. https://doi.org/10.17226/25663.

Ortiz-Ospina, E. (2019). How important are social relations for our health
and well-being? Our World in Data. https://ourworldindata.org/
social-relations-health-and-well-being

O’Shea, B. Q., Finlay,J. M., Kler, ., Joseph, C. A. in Kobayashi, L. C. (2021).
Loneliness among US adults aged > 55 early in the COVID-19 pan-
demic: Findings fom the COVID-19 coping study. Public Health Re-
ports, 136(6), 754-764. https://doi.org/10.1177/00333549211029965

Peplau, L. A. in Perlman, D. (1982). Perspectives on loneliness. V L. A.
Peplau in D. Perlman (ur.), Loneliness: A sourcebook of current theory,
research, and therapy (str. 1-18). Wiley.
Rozman, T. (2016). Vpliv socialnih medijev na prezivljanje prostega éasa mladib:
magistrska naloga. Univerza v Ljubljani, Fakulteta za socialno delo.
Russell, D., Peplau, L. A. in Ferguson, M. L. (1978). Developing a measure
of loneliness. Journal of Personality Assessment, 42(3), 290-294. https://
doi.org/10.1207/s15327752jpa4203_11

Shrira, A., Hoffman, Y., Bodner, E. in Palgi, Y. (2020). COVID-19-related
loneliness and psychiatric symptoms among older adults: The buffe-
ring role of subjective age. The American Journal of Geriatric Psychiatry,
28(11),1200-1204. https://doi.org/10.1016/.jagp.2020.05.018

Singh, A. in Misra, N. (2009). Loneliness, depression and sociabili-
ty in old age. Industrial Psychiatry Journal, 18(1), 51-55. https://doi.
org/10.4103/0972-6748.57861

Stickley, A. in Koyanagi, A. (2016). Loneliness, common mental disorders and

suicidal behavior: Findings from a general population survey. Journal of

32



OSAMLJENOST MED PANDEMIJO COVIDA-19

Affective Disorders, 197, 81-87. https://doi.org/10.1016/j.jad.2016.02.054

Vahia, I. V., Blazer, D. G., Smith, G. S., Karp, J. F,, Steftens, D. C., Forester,
B. P, Tampi, R., Agronin, M., Jeste, D. V.in Reynolds III, C. . (2020).
COVID-19, mental health and aging: A need for new knowledge to
bridge science and service. The American Journal of Geriatric Psychiatry,
28(7), 695-697. https://doi.org/10.1016/j.jagp.2020.03.007

Victor, C. R.in Yang, K. (2012). The prevalence of loneliness among adults:
A case study of the United Kingdom. Zhe Journal of Psychology, 146(1—
2), 85-104. https://doi.org/10.1080/00223980.2011.613875

Vlada Republike Slovenije. Ukrepi za zajezitev Sirjenja okuzb (b. d.).
Dostopno  na:  https://www.gov.si/teme/koronavirus-sars-cov-2/
ukrepi-za-zajezitev-sirjenja-okuzb/

Walker, H. (2020). Alone Together: The heightened risks of loneliness fol-
lowing Covid-19. Policy Quarterly, 16(3), 48-52.

Yang, Y., Li, W., Zhang, Q., Zhang, L., Cheung, T. in Xiang, Y. T. (2020).
Mental health services for older adults in China during the COVID-19
outbreak. 7he Lancet Psychiatry, 7(4), e19. https://doi.org/10.1016/
$2215-0366(20)30079-1

Abstract

In the research we were interested in how the second wave of the COVID -19
epidemic, which ordered social distancing in Slovenia as well, affected the expe-
rience of loneliness of different people. We hypothesised that people aged 25-65,
people living in a partnership, people living in a rural setting, employees and
men would be less likely to report feelings of loneliness. We also hypothesised that
individuals who spend less time on social media and with family and are less
active in sports would be more likely to report feelings of loneliness. Participants
anonymously completed the UCLA Loneliness Scale (Russell et al., 1978) online,
providing their demographic data and the number of hours they spent on social
media, with family or exercising. We found that people in a relationship, people
over 65 and people who spent more time on social media were less likely to report
Jeelings of loneliness. However, we rejected the hypothesis that women, people
living alone, the unemployed, people living in an urban environment and people
who are less active in sports are more likely to experience feelings of loneliness.
Contrary to expectations, those who spend more time with their loved ones more
often experience feelings of loneliness. Based on the results, we recommend several
interventions that could help reduce loneliness during an epidemic.

Keywords: loneliness, COVID-19, differential wvariables, social distancing,
interventions
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Tesnobnost in potrtost med pandemijo
covida-19

Zala Motaln, Lea Kopac, Sara Pavlovié Milijasevié, Katrin
Cestut in Darja Kobal Grum

V 0bdobju pandemije je po celem svetu prislo do porasta tesnobe in potrto-
sti — tudi Slovenija ni bila izvzeta. Eden od pomembnih zascitnih dejavni-
kov pred obcutki potrtosti in tesnobe je partnerski odnos oziroma sobivanje s
partnerjem. Kljucni ukrep za zajezitev epidemije v Sloveniji je bilo socialno
distanciranje, zato je bilo vec parov prisiljenih zvezo nadaljevati na daljavo.
Zato nas je zanimalo, kako se partnerski status povezuje z obcutji potrtosti,
enim najpogostejsih simptomov depresije, in z obcutji tesnobe. Do mere potr-
tosti smo dostopale z vprasalnikom o bolnikovem zdravju PHQ-9, tesnobo
pa smo merile z lestvico generalizirane anksioznosti GAD-7. V raziskavo je
bilo vkljucenih 311 oseb, od tega 81 % Zensk, vecina udelezencev pa je imela
status Studenta. Predvidevale smo, da bodo imeli posamezniki, ki so v zvezi,
nizje ravni tesnobe in potrtosti v primerjavi s tistimi, ki niso v zvei, ven-
dar se je pokazalo, da so statisticno pomembne razlike prisotne le pri stanjih
potrtosti. Prav tako smo predpostavile, da bo obstajala negativna povezanost
med pogostostjo videvanja partnerja v Zivo ter nivojem tesnobe in potrtosti.
Statisticno pomembne povezanosti zbrani podatki niso pokazali. Predvideva-
le smo tudi, da obstaja pozitivna povezanost med stevilom krsenih ukrepov za
zajezitev epidemije koronavirusa in nivojem tesnobne simptomatike, kar se v
nasih podatkih ni izkazalo za pravilno. Na podvzorcu udeleZencev v zvezi
smo ugotovile pomembne razlike med spoloma v nivoju tesnobe — Zenske so
imele pomembno visji nivo tesnobne simptomatike. Zakljucujemo, da so nase
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ugotovitve pomembne, vendar zaradi specificnih lastnosti vzorca do dolocene
mere omejene, zato spodbujamo nadaljnje raziskovanje na tem podrocju.

Kljucne besede: covid-19, tesnoba, potrtost, partnerski odnos, socialno
distanciranje

Potrtost med mladimi v ¢asu pandemije covida-19
Potrtost in depresivnostna naravnanost

Potrtost je eden od najpogostejsih simptomov depresije. Depresivnost in
depresivno razpolozenje se namre¢ kazeta predvsem v obcutkih potrtosti
in brezvoljnosti, pri otrocih in mladostnikih pa lahko tudi kot razdrazlji-
vost (Konec Juri¢i¢ idr., 2016). Depresija je ena od najbolj pogostih du-
$evnih motenj — prisotna naj bi bila pri vsaj 10 % populacije (Tolentino in
Schmidt, 2018), kar pomeni, da je pri toliko populacije prisotna tudi simp-
tomatska potrtost. Simptome depresije sicer lo¢imo glede na naslednje $tiri

skupine (APA, 2013; Konec Juri¢i¢ idr., 2016):

* telesni simptomi: glavobol, bole¢ine v sklepih in mi$icah, omotica, bo-
le¢ine v Zelodcu, nemo¢, obcutek dusenja,

*  miselni oziroma kognitivni simptomi: misli o nevrednosti, nesmisel-
nosti, misli na smrt, negativne misli, vsiljene misli,

*  Custveni simptomi: Zalost, pretirani ob¢utki prizadetosti, potrtost, bre-
zvoljnost, razdrazljivost, tesnobnost,

*  vedenjski simptomi: spontana jokavost, odmik v samoto, polezavanje,
brezciljnost, opus¢anje prej pomembnih aktivnosti, opus¢anje osebne
higiene, motnje spanja — daljSe uspavanje, no¢no zbujanje, zgodnje ju-
tranje prebujanje.

Za diagnozo depresije kot dusevne motnje se uposteva le tista podrocja, na
katerih se pojavi razlika v funkcioniranju pred in po pojavu bolezni. Poja-
viti se morajo torej pomembne spremembe v vedenju. Pri depresiji se lahko
pojavljajo tudi ponavljajoce se misli o smrti, naért za samomor ali poskusi
samomora (Konec Jurici¢ idr., 2016).

V nasi raziskavi smo depresijo kot psihiatri¢cno motnjo v celoti izlo¢ile in
se osredotocile le na njen pojav pri normativni populaciji, ki v klini¢cnem
smislu ne zadostuje za diagnozo depresije. Iz tega razloga smo se odlocile
za rabo izraza potrtost namesto depresivnost.

36



TESNOBNOST IN POTRTOST MED PANDEMIJO COVIDA-19

Potrtost v ¢asu epidemije

Cas epidemije v Sloveniji in $irSe svetovne pandemije je za temo dusevne-
ga zdravja zelo pomemben. V obdobju pandemije je po celem svetu prislo
do porasta tesnobe, potrtosti in ob&utkov strahu (Ozdin in Bayrak Ozdin,
2020). Prav tako se je povecalo povprasevanje po zdravilih za zdravljenje
dusevnih motenj na recept — v ZDA od sredine februarja do sredine marca
2020 kar za 34,1 % (Digon, 2020). Podobno je bilo tudi v Sloveniji aprila
2020 izdanih za 21 % ve¢ antidepresivov kot v enakem obdobju leto prej,
maja 2020 pa je ta Stevilka narasla na kar 41 % (Re¢nik, 2020). Novejsih
podatkov v asu pisanja nasega prispevka nismo zasledile (NIJZ, 2021).

V ¢asu epidemije, predvsem ko so prisotni ukrepi omejevanja druzenja, je
lahko zelo prizadeta posameznikova socialna opora, ki je klju¢na za sooca-
nje s potrtostjo in stiskami. Pojem socialne opore se nanasa na psiholoske
in materialne vire, ki jih posamezniku prinese njegova socialna mrezZa, torej
njegovi stiki z drugimi. O socialni opori govorimo predvsem v navezavi na
stresne situacije, ko je za posameznika klju¢no, da ima ve¢ pomo¢i s strani
drugih oseb. V sklop opore spada tako pomo¢ pri vsakdanjih obveznostih
in preskrbovanju materialnih dobrin, kot tudi nudenje nasvetov, bliZine,
empatije in skrb za bliznjega (Saltzman idr., 2020).

Med kriznimi ¢asi je socialna opora poudarjena kot glavni mehanizem za
obvladovanje situacije, vendar je bila v ¢asu epidemije zaradi izrednih raz-
mer ta zelo okrnjena. Psiholoska stroka opozarja na paradoks, ki se je poja-
vil v ¢asu epidemije: socialna opora je nujna za posameznikovo blagostanje
in dobro pocutje, vendar pa moramo v sklopu ukrepov za zajezitev virusa
upostevati socialno distanciranje. Tako je za ljudi v tem obdobju izrednega
pomena, da imajo vzpostavljeno dobro socialno mrezo, ki jo lahko vzdrzu-

jejo prek tehnologije (Saltzman idr., 2020).

Gloster in sodelavci (2020) v raziskavi, v kateri je sodelovalo ve¢ drzav,
ugotavljajo, da je bila med prvim valom koronavirusa najmoénejsi napove-
dnik depresivnosti, del katere je pogosto tudi potrtost, ravno socialna opora.
Visok in srednji nivo socialne opore predstavljata varovalni dejavnik pred
pojavom depresivnih simptomov. Po drugi strani je niZji nivo opore napo-
vedoval pojav depresivnosti (Gloster idr., 2020). Podobno so ugotovili tudi
raziskovalci na Kitajskem, kjer se je na vzorcu mladostnikov pokazalo, da
je nizka socialna opora povezana z vi§jim pojavom depresivnosti in tudi te-
snobnosti (Q1i idr., 2020). Taksni rezultati kazejo na pomen dobre socialne
mreze za posameznikovo dusevno zdravije.
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Depresivnost in potrtost, ki sta se v ¢asu pandemije covida-19 povecali
(Luetke idr., 2020), sta povezani tudi s tezavami v partnerskih razmerjih
(Wilde in Dozois, 2019). Slednje so lahko tako vzrok kot posledica, saj
stres v zvezi dolgoro¢no napoveduje poznejse depresivne simptome (vklju-
¢ujo¢ potrtost) in obratno. Podobno so v studiji Meyerja in sodelavcev
(2019) posamezniki z ve¢ depresivnimi simptomi porocali o povisanju stre-
sa v medosebnih odnosih. Depresivni simptomi bi v tem primeru lahko bili
posledica znizanega zadovoljstva in opore s strani partnerja, saj so partnerji
z ve¢ depresivnimi simptomi lahko manj odzivni na svojega partnerja in se
vkljucujejo v ve¢ negativnih kot pozitivnih interakcij z njim. Prav nudenje
opore ima klju¢no vlogo pri visanju zadovoljstva z razmerjem (Cutrona,
1996), saj zniza ¢ustveno umikanje in izolacijo v odnosu, sluzi kot preven-
tiva potrtosti in njenim u¢inkom na zvezo, preprecuje naras¢anje konfliktov
in izboljsa ¢ustveno intimnost med partnerjema.

Ljubezen na daljavo in potrtost v ¢asu pandemije

Pomemben vir opore je lahko tudi intimni partner. Zato nas je v raziska-
vi zanimalo, kako se partnerski status, torej ali je posameznik v zvezi ali
ne, povezuje z obcutki potrtosti v ¢asu drugega vala epidemije covida-19 v
Sloveniji. Raziskave kazejo, da je sobivanje s partnerjem varovalni dejavnik
pred tezavami v duSevnem zdravju (Luetke idr., 2020), zato smo postavile
naslednji hipotezi.

H1. Posamezniki, ki so v zvezi, izrazajo niZje ravni potrtosti kot
posamezniki, ki niso v zvezi.

H2. Med pogostostjo videvanja partnerja v Zivo med drugim va-
lom epidemije covida-19 in nivojem potrtosti obstaja negativna
povezanost.

Metoda
Udelezenci

V raziskavo je bilo vklju¢enih 311 oseb, od tega 80,7 % (IV = 251) Zensk.
Udelezenci so bili stari od 18 do 32 let (M = 23,2, §D = 2,59) in so pri-
hajali iz razli¢nih slovenskih regij (Osrednjeslovenska: 32,5 %, Podravska:
10,6 %, Savinjska: 10,6 %, Goriska: 10,3 %, Gorenjska: 8,7 %, Obalno-kra-
ska: 7,4 %, Jugovzhodna: 5,5 %, Primorsko-notranjska: 3,5 %, Pomurska:
3,2 %, Zasavska: 3,2 %, Posavska: 2,6 %, Korogka: 1,9 %). Najvec oseb v
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vzorcu je bilo $tudentov (83,0 %), 12,2 % je bilo zaposlenih, 3,2 % brezpo-
selnih in 1,6 % dijakov.

Med udelezenci je 70,4 % (IV = 219) oseb porocalo, da so v partnerski zvezi,
od tega je bilo 85,4 % (IV = 187) Zensk. Minimalno trajanje zveze je znasalo
en mesec, maksimalno pa 168 mesecev oziroma 14 let (M = 41,1 meseca,
8D = 32,0 meseca). V ¢asu drugega vala epidemije covida-19 je od tistih, ki
so bili v partnerski zvezi, 46,8 % vprasanih bivalo v drugi ob¢ini kot partner
in 18,7 % tudi v drugi regiji. Ve¢ kot polovica (58,1 %) udelezencev s par-
tnerjem ni Zivela v skupnem gospodinjstvu. V obdobju pred epidemijo so
se udeleZenci s svojimi partnerji videli povpre¢no 8,65 dni (SD = 4,36) na
dva tedna, v obdobju med epidemijo pa 8,31 dni (8D = 5,48) v asu dveh
tednov. Na vprasanje, ali so ukrepi proti Sirjenju virusa covida-19 vplivali
na njihovo partnersko zvezo, je 55,7 % udelezenih odgovorilo pritrdilno,
70,3 % vprasanih pa je ukrepe zaradi partnerske zveze tudi krsilo.

Merski pripomocki

Baterija je obsegala vprasalnik o bolnikovem zdravju (PHQ-9; Patient He-
alth Questionnaire-9; Kroenke idr., 2001), demografska vprasanja o spolu,
starosti, statisti¢ni regiji, prebivali§¢u in statusu zaposlitve/Solanja ter vprasa-
nja o partnerski zvezi v povezavi z ukrepi za zajezitev covida-19. Zanimalo
nas je, ali so posamezniki v ¢asu epidemije s partnerjem ziveli v skupnem
gospodinjstvu, v isti ob¢ini in v isti regiji. Vprasale smo jih tudi, kako pogosto
so se videli v Zivo v zadnjih dveh tednih in kako pogosto v ¢asovni enoti dveh
tednov so se videli v Zivo pred epidemijo. Med drugim smo udelezencem
zastavile vprasanje, ali so ukrepi proti $irjenju covida-19 vplivali na njihovo
partnersko zvezo, ali so zaradi zveze kdaj krsili ukrepe in ¢e so jih, katere so
krsili ter kako neprijetno so se ob tem pocutili. Pri tem so neprijetnost izrazili
na 5-stopenjski lestvici (1 — prav ni¢ neprijetno, 5 — zelo neprijetno).

Do mere potrtosti smo dostopale s skrajsano verzijo vprasalnika o bolniko-
vem zdravju (PHQ-9; Kroenke idr., 2001), ki je sestavljen iz devetih opisov
tezav, povezanih z depresivno simptomatiko. UdeleZenci so na 4-stopenjski
lestvici (0 — nikoli, 3 — skoraj vsak dan) oznacili, kako pogosto so jih v za-
dnjih 14 dneh pestile navedene tezave (primer postavke: »Potrtost, depre-
sivnost, obup.«). Vsota odgovorov na postavke je izrazala raven potrtosti,
pri Cemer je vi§ji rezultat kazal na vi§jo potrtost (0—4 tocke: potrtost ni pri-
sotna, 5-9 tock: blaga potrtost, 10-14 tock: zmerna potrtost, 15-19 tock:
zmerno huda potrtost, 20-27: huda potrtost). Vprasalnik o bolnikovem
zdravju je v slovenskem jeziku prosto dostopen v priro¢niku Prepoznavanje
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in obravnava depresije in samomorilnosti pri pacientih v ambulanti druzin-
skega zdravnika: priro¢nik za strokovnjake na primarni zdravstveni ravni
(Konec Juri¢i¢ idr., 2016), vendar ne gre za uradni prevod vprasalnika. Za-
nesljivost v izvorni studiji je bila zelo dobra (o = 0,86-0,89; Kroenke idr.,
2001). Podatek o zanesljivosti slovenskega prevoda ni na voljo, na nasem
vzorcu pa je koeficient notranje zanesljivosti Cronbachov alfa znasal 0,87.
Raziskave (npr. Krause idr.,2011) so pokazale, da mero depresivnosti dobro
pojasnjujeta dva faktorja — prvi povzema telesne, drugi psihi¢ne simptome
depresivnosti. To se je s konfirmatorno faktorsko analizo pokazalo tudi na
nasem vzorcu (za rezultate analize glej tabelo 1).

Tabela 1 Rezultati konfirmatorne faktorske analize za vprasalnik o bolnikovem zdrav-
Ju PHQ-9

Faktor Indikator Ocena SE z p
Postavka 1 1,000
Psihi¢ni Postavka 2 0,978 0,058 16,766 0,000
simptomi
depresivnosti Postavka 6 0,884 0,068 13,017 0,000
Postavka 9 0,429 0,067 6,427 0,000
Postavka 3 1,000
Postavka 4 1,199 0,099 12,051 0,000
Telesni
simptomi Postavka 5 0,835 0,100 8,363 0,000
depresivnosti
Postavka 7 0,968 0,100 9,690 0,000
Postavka 8 0,737 0,088 8,393 0,000

Tudi mere prileganja kaZejo na dobro prileganje modela podatkom. Hi-
-kvadrat preizkus hipoteze popolnega prileganja je pokazal na dobro pri-
leganje (*(26) = 29,104, p = 0,306). Prav tako sta indeksa CFI in TLI, ki
primerjata prileganje nasega in nic¢elnega modela, vedja od dogovorjene
meje 0,95 (CFI = 0,996, TLI = 0,995). Tudi indeks SRMR, ki predstavlja
funkcijo razlik med dejanskimi in ocenjenimi korelacijami, je niZji od
dogovorjene meje 0,08 (SRMR = 0,029). Prav tako je indeks RMSEA
manj§i od dogovorjene meje 0,06 (RMSEA = 0,020, RMSEA 90 % IZ:
[0,000, 0,051]), kar pomeni, da je ocena stopnje napacnosti modela v po-
pulaciji ustrezna.
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Postopek zbiranja podatkov

Podatke smo zbirale v drugem valu epidemije covida-19 med popolnim
zaprtjem drzave prek platforme Google Obrazci. Zgoraj opisano testno
baterijo smo objavile na druzbenem omrezju Facebook, jo poslale znancem
in k sodelovanju v raziskavi prek elektronskih naslovov povabile tudi nekaj
Studentskih drustev — pri tem smo uporabile metodo snezne kepe. Pred
zaletkom izpolnjevanja vprasalnika so bili udelezenci seznanjeni s kljuéni-
mi informacijami glede raziskave, ki so zadevale njeno vsebino in namen,
moznost prekinitve brez posledic ter varovanje zasebnosti. Zatem so podali
obvesc¢eno soglasje k sodelovanju. Na voljo jim je bil tudi elektronski naslov,
na katerega so se lahko obrnili v primeru dodatnih vprasan;.

Postopek statisti¢ne obdelave

Statisti¢ne analize smo izvedle v programu R, v katerem smo uporabile pa-
kete psych, mosaic in stats. V prvem koraku smo preverile opisne statistike
in frekvencne porazdelitve spremenljivk spol, starost, status, regija, partner-
ska zveza, trajanje partnerske zveze, bivanje v isti ob¢ini, bivanje v isti regiji,
skupno gospodinjstvo, Stevilo dni pred/med epidemijo, ko so udelezenci
partnerja videli v Zivo, in krenje ukrepov. Preverile smo tudi frekven¢no
porazdelitev po posameznih kategorijah vprasalnika o bolnikovem zdravju
PHQ-9.V naslednjem koraku smo preverile normalnost porazdelitev, line-
arnost odnosov ter homogenost varianc. Pogoji za uporabo parametri¢nih
testov niso bili dosezeni, zato smo uporabile neparametri¢ne. Preverile smo,
ali obstajajo razlike med spoloma v nivoju potrtosti, in sicer najprej na ce-
lotnem vzorcu, nato pa $e na udelezencih, ki so del partnerske zveze. Poleg
tega smo analizirale, kako se s potrtostjo povezuje trajanje zveze in starost
udeleZencev. Za preverjanje prve hipoteze smo uporabile Welchov nepara-
metri¢ni test, za preverjanje druge hipoteze pa smo uporabile Spearmanov
koeficient korelacije.

Rezultati in interpretacija

Iz tabele 2 je razvidno, da le pri dobrih 24 % udelezencev potrtost ni prisotna
oziroma da vec kot 75 % udelezencev izkazuje simptome potrtosti. To je precej
zaskrbljujo¢ podatek glede na to, da naj bi bila depresivnost, del katere je tudi
potrtost, prisotna pri 10 % populacije (Tolentino in Schmidt, 2018). Najvedji
delez udelezencev sicer dosega rezultat, ki nakazuje na blago potrtost, pri osmih
odstotkih udelezencev pa njihov rezultat sodi v kategorijo hude potrtosti.
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Tabela 2 Frekvenca in odstotek udelezencev po posameznih kategorijah vprasalnika o
bolnikovem zdravju PHQ-9

Kategorija izrazenosti f %

Potrtost ni prisotna 75 24,10
Blaga potrtost 91 29,30
Zmerna potrtost 68 21,90
Zmerno huda potrtost 52 16,70
Huda potrtost 25 8,00

Na vzorcu udelezencev se je pokazalo, da se potrtost negativno povezuje
s starostjo udelezencev (r = -0,16, p = 0,018), kar pomeni, da starejsi kot
so udelezenci, manj simptomov potrtosti doZivljajo. Statisticno znacilnih
razlik v nivoju potrtosti glede na spol in trajanje partnerske zveze ni bilo.

Tabela 3 Opisne statistike vprasalnika o bolnikovem zdravju (PHQ-9)

M SD As Spl SE
Vsi skupaj 9,82 6,06 0,53 -0,48 0,34
Partnerska zveza — DA 9,30 5,89 0,61 -0,41 0,40
Partnerska zveza — NE 11,07 6,31 0,31 —0,61 0,66

Welchov preizkus je pokazal, da imajo posamezniki, ki so v zvezi, stati-
stiéno pomembno nizZje ravni potrtosti kot posamezniki, ki niso v zvezi (¢
=-2,30, p = 0,011). Glede na ugotovljeno lahko sprejmemo prvo hipote-
z0, po kateri imajo posamezniki, ki so v zvezi, niZje ravni potrtosti kot ti-
sti, ki niso v zvezi. To se ujema z Ze objavljenimi $tudijami, ki ugotavljajo,
da je socialna opora, ki jo nudijo partnerski odnosi, eden od dejavnikov
dobrega dusevnega zdravja in s tem zaviralec pred pojavom dusevnih te-
zav (Porter in Chambless, 2017). Partner lahko predstavlja nenadome-
stljiv vir socialne opore, sploh v ¢asu epidemije, ko so bili socialni stiki
omejeni le na najnujnejse. Tudi Gloster s sodelavci (2020) je ugotovil, da
je socialna opora najmocnejsi napovednik depresivne simptomatike, ka-
mor uvr§¢amo tudi potrtost. Visok nivo opore pomeni varovalni dejavnik
pred pojavom potrtosti, nizek nivo socialne opore pa predstavlja dejav-
nik tveganja. Partnerski odnos je torej tisti, ki se povezuje z nizjo ravnjo
simptomov potrtosti tudi v na$i raziskavi, pomembno pa je izpostaviti,
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da tudi sobivanje s partnerjem deluje kot zas¢itni dejavnik pred poja-
vom dusevnih tezav (Luetke idr., 2020). V nasi raziskavi sicer kar 58,1 %
udelezenih s partnerjem ne Zivi v skupnem gospodinjstvu, kar pomeni,
da verjetno obstajajo $e drugi pozitivni vidiki partnerskega odnosa. To je
lahko intimnost, ki naj bi zmanjsala nivo stresa in omogocila dobro pocu-
tje v stresnih situacijah (Porter in Chambless, 2017), kot je epidemija in
z njo povezane omejitve. Pozitivne vidike partnerskih odnosov izposta-
vljajo tudi nasi udelezenci. Ena od njih pise: »Prav nic mi ni Zal, da krsim
odlok glede prehajanja obcin, saj bi se mi drugace Ze ,zmesalo’. Pri partnerju
se koncno sprostim, umirim, pogovarjava se ... Ge ne bi bilo njega, vem, da bi
bilo veliko huje. Tudi doma nas je veliko, zato rabim malo miru. Tuko da bom
brex pomislekov Se naprej krsila, ker potrebujem to blizino, zato mi tega ne
bodo vzeli. Zdi se mi bolno’, da je Ze vec mesecev prepovedano videti svojega
partnerja, nekoga, ki ti je v teh casih res v oporo, samo zato, ker nista iz iste
obcine«. To sporocilo nakazuje na pomembnost opore, ki jo lahko nudi
partner, in s tem vpliv le-te na boljse pocutje udelezenke.

Ob nadaljnjih analizah smo ugotovile, da rezultati ne potrjujejo predpo-
stavljene negativne povezanosti med pogostostjo videvanja partnerja v Zivo
med drugim valom epidemije in nivojem potrtosti, ¢eprav se v podatkih
kaze tovrsten trend (p = -0,13, p = 0,057). Tudi ob kontroli spremenljivk
starost, bivanje v istem gospodinjstvu, bivanje v isti regiji in bivanje v isti
obdini so korelacije neznacilne. Sicer nizka, vendar pomembna negativna
povezanost med pogostostjo videvanja in ravnjo potrtosti pa se kaze na
podvzorcu udelezenk. Ne glede na to ne moremo z gotovostjo trditi, da
pri moskih v populaciji ni pomembnih povezav, saj je v nasem vzorcu le 32
moskih v partnerski zvezi. Druge hipoteze, ki pravi, da obstaja negativna
povezanost med pogostostjo videvanja partnerja v Zivo med drugim valom
epidemije covida-19 in nivojem potrtosti, torej ne moremo sprejeti.

Kot Ze omenjeno, se na ravni celotnega vzorca potrtost ne povezuje s
pogostostjo videvanja partnerja v ¢asu epidemije. Nasprotno pa se manj
pogosto videvanje s partnerjem v Zivo povezuje z ve¢ znaki potrtosti pri
zenskah. Ce se s partnerjem vidijo redkeje, poro¢ajo o ve¢ simptomih,
kot so zmanjs$ani interesi, zmanj$ano obc¢utenje ugodja pri vsakodnevnih
dejavnostih, obc¢utki brezvoljnosti, pomanjkanje energije, tezave s spa-
njem in samomorilne teznje (Konec Juri¢i¢ idr., 2016). To je skladno
s tem, da se pri Zenskah depresija, in z njo potrtost, pojavlja pogosteje
(APA, 2013), vendar nekatere raziskave ugotavljajo, da se med pandemi-
jo simptomi depresivnosti in potrtosti pogosteje kazejo pri moskih (Guo
idr., 2020). To ni skladno z veéino izsledkov iz ¢asa pred pandemijo, zato
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v kombinaciji z dejstvom, da je bilo v naso raziskavo vkljucenih zelo
malo mogkih, ne moremo trditi, da pomembne povezave obstajajo zgolj
pri Zenskah.

Tesnoba in tesnobna simptomatika

Tesnoba oziroma anksioznost je vsem znano Custvo, ki nas opozarja ozi-
roma usmerja naso pozornost na dejavnike okolja, ki so za nas lahko ne-
varni. Izvira iz nepojasnjenega strahu pred prihodnostjo in tudi iz strahu
pred izbiro, svobodo ter smislom Zivljenja. Tesnoba lahko nastane zaradi
domnevne ogrozenosti nase lastne vrednosti oziroma nasega samosposto-
vanja in tako ogroza na$ eksistencialni del osebnosti (Kobal Grum, 2021).
Osnova vseh tesnobnih motenj in njihove simptomatike je povecan ob-
Cutek tesnobe, ki je lahko za osebo tako obremenjujo¢, da moti vsakdanja
opravila, slabsa splosno kakovost Zivljenja in normalno delovanje te osebe
(Dernovsek, 2013). Ce posameznik tesnobe ne more nadzorovati, gre za
bolezensko tesnobo oziroma tesnobne motnje. Tesnobne oziroma anksio-
zne motnje predstavljajo velik delez vzrokov iskanja pomodi. Priblizno 5 %
ljudi se v Zivljenju sreca z generalizirano anksiozno motnjo, tj. eno od oblik

tesnobnih motenj (Dernovsek idr., 2006).

Eden od glavnih simptomov, ki ga navadno dozivljajo osebe s tesnobnimi
motnjami, je miselno izkrivljanje, za katerega je znacilno, da oseba prevec¢
poudarja potencialne nevarnosti in premalo razmislja o moznih resitvah,
ki se ji v tistem trenutku zdijo nerealne, saj je problem oziroma nevarnost
prevelika. Poleg tega se velikokrat pojavlja tudi katastrofizacija, kar pome-
ni, da posamezniki dozivljajo in izrazajo strahove tudi ob nenevarnih in za
vecino ljudi obi¢ajnih vsakodnevnih situacijah. Najbolj izpostavljen telesni
simptom tesnobe je telesna oziroma vegetativna vzburjenost, ki ima razli¢-
ne intenzivnosti in lahko razli¢no dolgo traja, odvisno od vrste tesnobe, ki

se pri osebi pojavlja (Dernovsek, 2013).

Ostale simptome tesnobnih motenj lahko razdelimo v $tiri skupine simp-

tomov (Dernovsek idr., 2006):

*  miselni: miselno izkrivljanje, katastrofizacija,

* telesni: potenje, tresenje, pospesen utrip srca, slabost, glavobol, bolecine
v miSicah, oteZeno dihanje, vrtoglavica, otrplost, tezave s poziranjem,

*  Custveni: strah, tesnoba, panika,

*  vedenjski: no¢ne more, nespecnost, izogibanje.
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Osebe, ki dozivljajo tesnobo in tesnobno simptomatiko, pogosto razvijejo
izogibanje okoli¢inam, ki povzrocajo tesnobo, ali pa dolo¢enim vedenjem,
ki pri njih povzrocajo tesnobne obcutke. Poleg izogibanja se lahko razvijejo
tudi dolocena varovalna vedenja, ki jih posamezniki uporabijo, preden se
podajo v situacijo, ki jim je neprijetna (Dernovsek, 2013).

Obicajna tesnoba, s katero se ob¢asno srecujemo v Zivljenju, se lahko poja-

vlja v dveh oblikah (Spielberger, 1972):

* kot stanje,

* kot osebnostna poteza.

Tesnoba kot stanje je obi¢ajno vezana na nek dogodek, ki je prvotno sprozil
strah, ta pa se je nadaljeval v tesnobo. Pri tovrstni tesnobi nas je strah vsega,
kar je povezano z neljubim dogodkom in ne samo tistega, kar nam je dejan-
sko vzbudilo strah. Vezana je na situacijo in ob umiku iz situacije obi¢ajno
tudi izzveni. Tesnoba kot osebnostna poteza pa je nagnjenost k pogostemu
tesnobnemu reagiranju v razli¢nih situacijah. Danes je o obeh oblikah te-
snobe znanega Ze mnogo, eden prvih raziskovalcev, ki je postavil jasno raz-
mejitev med njima in osnoval teorijo tesnobe, pa je bil ameriski psiholog
Charles Spielberger (1972). Izdelal je tudi merski pripomocek za merjenje
tesnobe, in sicer Inventorij tesnobe kot stanja in osebnostne poteze STAI
(Spielberger, 1989; Spielberger idr., 1983). Tako eno kot drugo obliko te-
snobe spremljajo obcutki neprijetnosti in strahu ter Zivéna napetost, redkeje
so mozne tudi vrtoglavice, raztresenost, premlevanje enega in istega proble-
ma, kar v psihologiji poznamo pod izrazom ruminacija ali prezvekovanje.

Tesnoba v ¢asu pandemije

Med pandemijo so Guo in sodelavci (2020) prisli do spoznanja, da so se
simptomi tesnobe v najvecji meri kazali pri moskih, kar je ravno naspro-
tno ugotovitvam iz ¢asa pred pandemijo. Bigalke in sodelavci (2020) so po
drugi strani ugotovili, da o tesnobi, ki je vezana neposredno na izolacijo,
poroca vedji delez Zensk kot moskih. Prav tako Zenske opazajo vi§jo raven
situacijske tesnobe kot moski. Raziskovalci so poleg tega ugotovili, da je na
visjo raven tesnobe vplivalo tudi to, da so udelezenci v oZjem krogu druZine
in prijateljev imeli nekoga, ki je bil okuzen s covidom-19 (Ozdin in Bayrak

Ozdin, 2020).

Osamljenost in izolacija imata Ze sami po sebi velik vpliv na razvoj te-
snobe. V preteklih raziskavah (Freeman idr., 2011) so odkrili konsisten-

tno povezavo med socialno osamitvijo, slabo socialno mrezo in prisotnostjo

45



PSIHOLOGIJA PRILAGAJANJA NOVI REALNOSTI

simptomov tesnobnih moten;j. Razlike v doZivljanju tesnobnosti so se po-
kazale tudi med starej$imi in mlaj$§imi $tudenti, in sicer so $tudenti, mlajsi
od 25 let, obcutili ve¢ tesnobe kot §tudenti, starejsi od 25 let (Debowska
idr., 2020).

Kot varovalni dejavniki pred tesnobo in tesnobno simptomatiko so se iz-
kazali ¢ustvena stabilnost in brezskrbnost kot osebnostni potezi ter dobro
splosno zdravje. Brezskrbnost je bila v raziskavi definirana kot nasprotje za-
skrbljenosti, pri kateri pogosto prevladuje zaskrbljenost zaradi prihodnosti
(Holaway idr., 2008), kar je bilo v obdobju epidemije covida-19 $e posebe;

opazno.

Tesnoba je povezana tudi s krSenjem pravil, saj ob zavedanju, da lahko pre-
krsimo kaksno pravilo, postanemo tesnobni (Watts, 2017). Tesnobnost je
visja, e si cilj, zaradi katerega bi pravilo prekrsili, zelo Zelimo doseci. Spo-
znanje lahko prenesemo v kontekst epidemije, saj so morali partnerji, ki ne
Zivijo skupaj, prekrsiti vsaj en ukrep oziroma pravilo, da so lahko bili skupaj.
Prav tako je bilo na vzorcu otrok ugotovljeno, da tezave v vodljivosti, med
katere sodi tudi krsenje pravil, napovedujejo simptome tesnobnosti v sre-
dnjem otro$tvu (Fanti idr., 2019).

Partnerstvo in njegov vpliv na tesnobo

Pandemija covida-19 je drasti¢no spremenila vsakdanje Zivljenje ljudi in
vnesla nove zunanje stresorje, kot so ekonomska kriza in izgube sluzb, ki
vplivajo na kakovost in stabilnost partnerskih odnosov (Pietromonaco in
Overall, 2020). Cetudi visoki nivoji stresa obicajno negativno vplivajo na
partnerska razmerja (Goodwin idr., 2020), se v ¢asu povisane smrtnosti v
druzbi pojavi potreba po predanosti v razmerju in izogibanju konfliktov, kar
lahko izboljsa partnersko razmerje. Iz tega lahko sklepamo, da so partnerji
v Casu epidemije covida-19 izzive slednje lazje resevali, vendar M. Luetke
s sodelavci (2020) poroca, da so sprejeti ukrepi za zajezitev §irjenja bolezni
ter s slednjim povezano pomanjkanje fizi¢ne aktivnosti in socialnih stikov
sprozili vi§ji nivo konfliktov med partnerji. Prav zaradi strogih ukrepov so
bili partnerji prisiljeni biti skupaj zaprti v svoje domove ali Ziveti lo¢eno za
nedolocen ¢as (Luetke idr., 2020). Slednji so tako presli v obliko razmerja
na daljavo, katerega odstotek se je vecal Ze pred pandemijo. M. McCoy s
sodelavkami (2013) poroca, da naj bi bilo kar med 25 in 40 % $tudentov
v partnerski zvezi na daljavo, za katero je znacilno manjse prepricanje v
obstoj zveze. To se posredno povezuje z ve¢ ljubosumja, manj zaupanja in
manj vedenji, ki ohranjajo zvezo, npr. videoklici.
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Ena od pomembnejsih funkcij partnerskih zvez je nudenje socialne opore
(Porter in Chambless, 2017), ki pripomore k boljsemu dusevnemu zdravju.
V $tudijah pred pandemijo so ugotovili, da biti porocen ali sobivanje s par-
tnerjem deluje kot zascitni dejavnik pred pojavom tezav v dusevnem zdravju
(Luetke idr., 2020). Tudi intimna in spolna povezanost s partnerjem naj bi
zmanjSevala nivo stresa in omogocila sprostitev v visoko tesnobnih situacijah
(Porter in Chambless, 2017), kot je pandemija. Ne glede na to M. Luetke in
sodelavci (2020) porocajo o zmanj$ani pogostosti objemanja, poljubljanja, cr-
kljanja in drzanja za roke v tistih partnerskih zvezah, ki so se pogosteje znasle
v konfliktu, povezanem s pandemijo. Na moznost spolnih aktivnosti vplivajo
tudi sprejeti ukrepi za omejevanje pandemije, ki posameznike zapirajo v svoje
domove, kjer poleg partnerjev pogosto bivajo $e starsi enega od partnerjev ali
drugi sorodniki (Sims in Meana, 2010). Prav tako partnerji — zlasti, ¢e imajo
otroke — tezje najdejo Cas za spolno aktivnost, med njo pa so bolj nagnjeni k
premisljevanju o skrbi za zdravje in posledicah covida-19, kar zniza nivo sek-
sualnega zadovoljstva med partnerjema. S tezavami v medosebnih odnosih v
ze ustaljenih partnerskih zvezah je povezana tudi socialna tesnoba, saj so zla-
sti visoko socialno tesnobne Zenske manj zadovoljne s partnersko zvezo in se
svojim partnerjem manj samorazkrivajo. Ne glede na spol pa visoko socialno
tesnobni posamezniki zaznavajo intimnost kot rizi¢no in partnersko zvezo
kot manj Custveno intimno (Porter in Chambless, 2014).

Glede na Ze znane izsledke raziskav smo si zastavile vprasanje, kako se par-
tnerski status, ali so posamezniki v zvezi ali ne, povezuje z ob¢utki tesnobe
v ¢asu drugega vala epidemije covida-19 v Sloveniji. Ker so raziskovalci ze v
¢asu pred epidemijo porocali, da sobivanje s partnerjem deluje kot zas¢itni
dejavnik pred razvojem tezav v duSevnem zdravju (Luetke idr., 2020), smo
postavile naslednjo hipotezo:

H3. Posamezniki, ki so v zvezi, izrazajo niZje ravni tesnobe kot
posamezniki, ki niso v zvexi.

Med epidemijo covida-19 je bilo zaradi ukrepov socialnega distanciranja
ve¢ parov prisiljenih zvezo nadaljevati na daljavo, zato si niso mogli nu-
diti toliko opore, ki sicer pripomore k boljsemu dusevnemu zdravju. Prav
tako se niso mogli udejstvovati v spolnih aktivnostih, ki zniZajo raven
tesnobe v visoko stresnih situacijah (Porter in Chambless, 2017). Zato
pricakujemo:

H4. Med pogostostjo videvanja partnerja v Zivo med drugim va-
lom epidemije covida-19 in nivojem tesnobne simptomatike obsta-
Ja negativna povezanost.
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Ob epidemiji so bili sprejeti mnogi ukrepi, ki so preprecevali, da bi se par-
tnerji, ki ne Zivijo skupaj, lahko videli. Ker so mnogi pari pravila krsili, zato
da bi se lahko videli, in ker je tesnoba povezana s krdenjem pravil (Watts,
2017), smo postavile naslednjo hipotezo:

H5. Med stevilom krsenih ukrepov za zajezitev epidemije covi-
da-19 in nivojem tesnobe obstaja pozitivna povezanost.

Metoda

Vzorec, na katerem je bila izvedena raziskava, je bil enak kot v prejsnjem
poglavju. Prav tako smo uporabile enak postopek zbiranja podatkov in sta-
tisticne analize, kot je opisano v Ze imenovanem poglavju.

Tabela 4 Rezultati konfirmatorne faktorske analize za lestvico generalizirane anksio-
znosti GAD-7

Faktor Indikator Ocena SE z p
Postavka 1 1,000
Kognitivno- Postavka 2 1,134 0,052 21,938 0,000
Custveni vidik
tesnobe Postavka 3 1,169 0,049 23,925 0,000
Postavka 7 0,689 0,070 9,916 0,000
Postavka 4 1,000
Telesni vidik
Postavka 5 0,712 0,053 13,432 0,000
tesnobe
Postavka 6 0,812 0,045 17,947 0,000

Tesnobnost smo merile s presejalno lestvico generalizirane anksioznosti
(GAD-7; General Anxiety Disorder-7; Spitzer idr., 2006), ki vsebuje se-
dem opisov tesnobnih vedenj. Naloga udelezencev je bila, da na 4-stopenj-
ski lestvici (0 — nikoli, 3 — skoraj vsak dan) oznacijo, kako pogosto so jih
v zadnjih 14 dneh pestile navedene tezave (primer postavke: »Pocutim se
nervozno in/ali zaskrbljeno.«). Vsota odgovorov vseh postavk je predsta-
vljala mero tesnobnosti, pri ¢emer je visji rezultat pomenil vi§jo tesnobo (0—
5: tesnoba ni prisotna, 6-10: blaga tesnoba, 11-15: zmerna tesnoba, 16-21:
huda tesnoba). Lestvica generalizirane anksioznosti je v slovenskem jeziku
prosto dostopna v priro¢niku Generalizirana anksiozna motnja (Jelenko
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Roth in Dernovsek, b.p.), vendar zanjo ni bilo narejenih validacijskih $tudij
(Dernovsek, osebna komunikacija, avgust 2021). Vprasalnik se je sicer iz-
kazal za visoko zanesljivega. Koeficient notranje zanesljivosti Cronbachov
alfa je v izvorni raziskavi znasal 0,92 in prav tako velik je bil tudi na nasem
vzorcu. Raziskava na splo$ni populaciji podpira eno-faktorsko strukturo
vprasalnika (Loéwe idr., 2008), vendar so nekatere novejse studije (npr. Mo-
reno idr., 2019; Moriana idr., 2021) ugotovile, da postavke bolje povze-
mata dva faktorja — eden predstavlja kognitivno-custveni, drugi pa telesni
vidik tesnobe. S konfirmatorno faktorsko analizo smo ugotovile, da se nasi
podatki bolj prilegajo slednjemu modelu (za rezultate analize glej tabelo
4). Mere prileganja kazejo na Se zadovoljivo prileganje modela podatkom.
Indeksa CFI in TLI, ki primerjata prileganje nasega in nicelnega modela,
sta vedja ali skoraj enaka od dogovorjene meje 0,95 (CFI = 0,966, TLI =
0,944). Tudi funkcija razlik med dejanskimi in ocenjenimi korelacijami, ki
jo povzema indeks SRMR, je nizja od dogovorjene meje 0,08 (SRMR =
0,031). Pri hi-kvadrat preizkusu testna statistika ni zelo izrazito vedja od
prostostnih stopenj (x*(13) = 44,678, p = 0,000), kar nakazuje, da odstopa-
nje od zadovoljivega prileganja ni zelo veliko. Prav tako indeks RMSEA ni
bistveno vedji od dogovorjene pogojne meje 0,08 (RMSEA = 0,089, RM-
SEA 90 % 1Z:[0,061, 0,118]) in kaze na to, da je ocena stopnje napacnosti

modela blizu ustrezne.

Rezultati in interpretacija

Tabela 5 Frekvenca in odstotek posameznikov po posameznih kategorijah lestvice gene-
ralizirane anksioznosti GAD-7

Kategorija izraZzenosti f %

Tesnoba ni prisotna 119 38,30
Blaga tesnoba 96 30,90
Zmerna tesnoba 55 17,70
Huda tesnoba 41 13,20

V tabeli 5 lahko vidimo, da pri 38,3 % udeleZencev tesnoba ni prisotna,
medtem ko 30,9 % posameznikov dozivlja blago tesnobo. Rezultat, ki spa-
da v kategorijo huda tesnoba, dosega 13,2 % udelezencev.

Preverile smo, ali obstajajo razlike med spoloma v nivoju tesnobe. Ugotovi-
le smo, da na celotnem vzorcu med spoloma ni razlik (¢ = -1,92, p = 0,056),
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izkazalo pa se je, da obstajajo razlike med spoloma pri posameznikih, ki so
v partnerski zvezi. Zenske udelezenke so dosegle pomembno vigji nivo te-
snobe kot moski (7 = 2,60, p = 0,012), kar je skladno s predhodno literaturo
(Bigalke idr., 2020).

Poleg tega so bile ugotovljene nizke, vendar pomembne negativne povezave
med trajanjem zveze in ravnjo tesnobnih simptomov (p = -0,18, p = 0,009).
V daljsih partnerskih zvezah kot so udelezenci, manj tesnobe dozivljajo.
Podobno smo ugotovile tudi, da se starost udelezencev negativno povezuje
s tesnobo (p = -0,18, p = 0,007). Starejsi kot so udelezZenci, manj tesnobnih
simptomov dozivljajo. Podobno na vzorcu $tudentov ugotavlja tudi A. De-

bowska s sodelavci (2020).

Tabela 6 Opisne statistike lestvice generalizirane anksioznosti GAD-7

M SD As Spl SE
Vsi skupaj 8,33 5,61 0,47 -0,72 0,32
Partnerska zveza — DA 8,11 5,41 0,50 -0,57 0,37
Partnerska zveza — NE 8,85 6,05 0,36 -1,08 0,63

Welchov preizkus je pokazal, da med posamezniki, ki so v zvezi, in posa-
mezniki, ki niso v zvezi, ni statisti¢no znacilnih razlik v ravni tesnobe (# =
-1,01, p = 0,156). Ne glede na to je povpre¢ni rezultat tesnobe nekoliko
nizji pri posameznikih v zvezi (tabela 6). Skladno s tem zavrnemo naso
tretjo hipotezo.

V nasprotju s pricakovanji se je izkazalo, da posamezniki, ki so v partner-
ski zvezi, ne dosegajo pomembno nizZje ravni tesnobe kot posamezniki, ki
niso v zvezi, ¢eprav posamezniki v zvezi vseeno dosegajo nekoliko nizji
povprecni rezultat tesnobe (tabela 6). Razlogov za odsotnost pomemb-
nih razlik je lahko ve¢. Eden od glavnih je verjetno ¢asovno obdobje,
v katerem smo zbirale podatke. Kar 83 % vseh udelezencev je namre
studentov, ki so imeli v ¢asu raziskave izpitno obdobje. Slednje lahko
pripomore k dozivljanju stresa in poveanim ob&utkom tesnobe. To iz-
postavljajo tudi nasi udeleZenci, ki so imeli ob koncu vprasalnika mo-
znost zapisati dodatne opombe. Ena od udelezenk pise: »Menim, da za
Studente veliko dodatne tesnobe, zaskrbljenosti, mogoce celo depresije povzroca
izpitno obdobje. Zato bi bilo po maojem mnenju bolj smiselno anketo poslati
malo pozneje. Pri meni osebno je izpitno obdobje vplivalo na vprasanje o
spanju, ampak poxnam marsikoga, ki je veliko bolj zaskrbljen zaradi vsega v
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tem casu.« Podobno pise druga udelezenka: »Nekateri slabi obéutki niso po-
sledica le epidemije, vendar bolj dejstva, da je trenutno izpitno obdobje in so
slabi obcutki zato Se bolj pogosti.« Cas izpitov je torej pri dobrih §tirih pe-
tinah udelezencev lahko eden od razlogov, da so posamezniki dozivljali
tesnobo. Hkrati so zaradi u¢enja lahko imeli manj ¢asa za druZenje s par-
tnerjem. Mozno je, da se posledi¢no niso pokazale razlike v povpre¢nem
nivoju tesnobe med tistimi, ki so v zvezi, in tistimi, ki niso. Drugi razlog
za odsotnost pomembnih razlik je lahko ta, da je imelo v ¢asu raziskave
precej udelezencev zvezo na daljavo — nekateri zaradi ukrepov in neka-
teri zato, ker so tudi drugace v partnerski zvezi na daljavo. Dobra petina
oziroma 21 % udeleZencev se je v ¢asu 14 dni, po katerih smo sprasevale,
s svojim partnerjem videlo le dan ali dva, nekateri pa se sploh niso videli.
Od slednjih so trije udelezenci v opombe ob zaklju¢ku vprasalnika nave-
dli, da so s svojimi partnerji v zvezi na daljavo in da se posledi¢no vidijo
res redko (nekajkrat na leto). Za posameznike, ki so del zvez na daljavo,
je znacilno manjse prepricanje v obstoj zveze (McCoy idr., 2013), kar pa
pomeni tudi manjsi vpliv pozitivnih vidikov partnerske zveze, ki lahko
pripomorejo k zmanjsanju tesnobnih simptomov (Porter in Chambless,
2017). V nasprotju z nasimi predvidevanji rezultati ne potrjujejo obstoja
negativne povezanosti med pogostostjo videvanja partnerja v Zivo med
drugim valom epidemije in nivojem tesnobne simptomatike. Cetudi se v
podatkih kaze trend, ki je v skladu z nasimi predpostavkami, le-ta ni sta-
tisti¢no znacilen (p = -0,10, p = 0,127). Rezultati sicer kazejo pomembno
povezanost med pogostostjo videvanja s partnerjem v Zivo in nivojem te-
snobe pri osebah, ki so glede na rezultat na GAD-7 umes$¢eni med ude-
lezence s hudo tesnobo (p = 0,41, p = 0,050), vendar moramo biti pri
razumevanju srednje visoke negativne korelacije previdni, saj je v vzorcu
le 23 udelezencev s tako visokim rezultatom na meri tesnobe. Drugih
statisticno znacilnih korelacij pri udelezencih znotraj posameznih ka-
tegorij izrazenosti tesnobe ni. Med drugim smo izracunale $e korelacijo
med pogostostjo videvanja in ravnjo tesnobe, lo¢eno za oba spola, vendar
tudi ti rezultati niso bili statisticno znacilni. Z izjemo opisane statisti¢-
no znacilne povezave so bile korelacije prek celotnega vzorca neznacilne
tudi ob kontroli spremenljivk starost, bivanje v istem gospodinjstvu, bi-
vanje v isti regiji in bivanje v isti ob¢ini. Cetrte hipoteze torej ne moremo
sprejeti, saj nam podani rezultati le nakazujejo trende in ne omogocajo
trdnih zakljuckov.

C;prav je v ¢asu pandemije covida-19 prislo do porasta obcutkov tesnobe
(Ozdin in Bayrak Ozdin, 2020), se z omenjeno spremenljivko pogostost
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videvanja s partnerjem na ravni celotnega vzorca udeleZencev ne povezuje.
Pari, ki se v ¢asu popolnega zaprtja drzave manj pogosto vidijo, ne po-
ro¢ajo o Visji prisotnosti tesnobnih obcutkov, kot so nemir, razdrazljivost,
napetost, pretirana zaskrbljenost in strah, da se bo zgodilo nekaj groznega
(Dernovsek, 2013).

V zadnji, peti hipotezi smo predvidevale, da se $tevilo kr§enih ukrepov za
zajezitev epidemije covida-19 pozitivno povezuje z nivojem tesnobe. To
se ni izkazalo, saj se vecje $tevilo kr§enih ukrepov ne povezuje pomembno
z vi§jo ravnjo tesnobnih simptomov (p = -0,062, p = 0,362). Se veg, tudi
koeficienti korelacije med mero tesnobe in kr§enjem posameznih ukrepov
so skoraj nicelni (t: [-0,3; 0,08]). Peto hipotezo torej zavra¢amo.

Ugotovile smo, da se krsenje vedjega $tevila ukrepov pri udeleZencih ne
povezuje z ve¢ zaskrbljenosti, strahu, vznemirjenja, vi§jo napetostjo in
nervoznimi ob¢utki. Tudi ta ugotovitev nas je presenetila, saj se tesno-
ba sicer pozitivno povezuje s krenjem pravil (Watts, 2017), udelezenci
raziskave pa so morali, ¢e so Zeleli biti skupaj s partnerjem, s katerim
ne zivijo v skupnem gospodinjstvu, prekrsiti vsaj en ukrep. Obstaja mo-
znost, da so jim zadostovali virtualni stiki, saj raziskave kazejo, da mladi
vedno ve¢ komunicirajo prek spleta in elektronskih naprav. Mozno je
tudi, da se osebam kr$enje ukrepov ni zdelo tako huda krsitev in posle-
di¢no to ni prineslo pomembnih korelacij z mero tesnobe. Ukrepi so se
pogosto spreminjali in so bili po ocenah nekaterih nesorazmerno posta-
vljeni. Ljudje so zaceli izgubljati zaupanje v delovanje vlade in se morda
posledi¢no niso obremenjevali, ¢e so krsili vladne odloke. Ena od ude-
lezenk je slednje izrazila s tem, da se ji ne zdi prav, da je Ze ve¢ mesecev
prepovedano videti partnerja samo zato, ker ne prihaja iz iste ob¢ine kot
ona. Nadaljevala je, da ji prav stik s partnerjem pomaga pri uravnavanju
tesnobe in da ji prav ni¢ ni zal, da je v prekriku. Se ena mozna razlaga,
zakaj ni prislo do pomembnih povezav, lahko izhaja iz dejstva, da so bili
ukrepi v drugem valu epidemije podobni tistim iz prvega. Tako poroca
tudi udelezenka, ki pise, da ji je ob krSenju ukrepov zaradi videvanja s
partnerjem na zacetku bilo tezko in neprijetno, zdaj pa se je tega navadila
in ji je manj nelagodno.

Vecina nasih pridobljenih rezultatov ni v skladu z nasimi predvideva-
nji. Marsikateri mladi pari $e ne Zivijo v skupnem gospodinjstvu, kar jim
je glede na vladne odloke onemogocalo stike v Zivo. Socasno izsledki
raziskav kazejo, da je socialna opora v kriznih ¢asih klju¢na (Saltzman
idr., 2020). Tudi v nedavni $tudiji so ugotovili, da nizji nivo opore med
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epidemijo koronavirusne bolezni napoveduje pojav depresivne simpto-
matike in potrtosti (Gloster idr., 2020) ter se povezuje s tesnobo (Gloster
idr., 2020; Qi idr. 2020). Poleg tega imata osamljenost in izolacija, ki sta
bili prisotni v ¢asu popolnega zaprtja, Ze sami po sebi velik vpliv na razvoj
tesnobne simptomatike (Freeman idr., 2011). MozZna razlaga nepricako-
vanih rezultatov je, da so udelezenci v nasem vzorcu stike v Zivo do neke
mere nadomestili z virtualnim komuniciranjem, kot so sporocila SMS ter
telefonski in video klici. Mozno je tudi, da imajo osebe v zvezi $e druge
vire socialne opore (npr. ozje druzinske ¢lane), Cesar nismo preverjale.
Izhajajoc iz tega, da v vzorcu prevladujejo Studenti, med katerimi se v za-
dnjih letih visa odstotek partnerskih zvez na daljavo (McCoy idr., 2013),
je mozno tudi, da so nekateri udelezenci Ze prej bili v zvezi na daljavo in
zato epidemioloska situacija na njih ni vplivala v tako veliki meri. Obstaja
tudi moznost, da so posamezniki Ze razvili dolo¢ene prilagoditvene stra-
tegije, ki se obi¢ajno pojavijo kot odziv na stresne dogodke, kamor lahko
stejemo tudi izbruh koronavirusa. V ¢asu zbiranja podatkov je epidemija
trajala Ze skoraj eno leto, zato je mozno, da so nekatere osebe Ze prilago-
dile svoje vedenje v smeri manjsega dozivljanja stresa. Nekaj oseb namre¢
poroca, da v prvem valu epidemije s partnerjem niso Ziveli skupaj, zdaj pa
temu ni vec tako. Ena od udelezenk npr. pravi: »V prvem valu s partnerjem
nisva Zivela skupaj, kar je bilo zelo tezko, takrat sem bila bistveno bolj tesnob-
na. V trenutni situaciji, ko Ziviva skupaj, se nama obema zdi, da nama to zelo
pomaga pri premagovanju tesnobe.«

Na osnovi vsega zapisanega bi lahko postavili hipoteti¢ni model korelatov
tesnobe in potrtosti, ki veje iz nasih raziskovalnih rezultatov. Kot pomemb-
na korelata sta se tako za tesnobo kot za potrtost izkazala niZja starost in
zakonski stan.

Na osnovi oblikovanega hipoteti¢nega modela bi lahko iskali $e druge
korelate potrtosti in tesnobe v ¢asu pandemije ter skusali ugotoviti nji-
hove izvore. Ce smo do neke mere omenjena dva korelata predvideli, pa
sta toliko bolj zaskrbljujoca rezultata, od katerih prvi kaze na 8-odstotno
prisotnost hude potrtosti, drugi pa kar na 13-odstotno prisotnost hude
tesnobe. V nadaljevanju bi bilo smiselno raziskovati vzroke teh visokih
delezev.
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*nizja starost

tesnoba

*samski stan

Slika 1 Hipoteticni korelati potrtosti in tesnobe pri mladih v casu pandemije na osnovi
nasih rezultatov

Sklepi

V raziskavi nas je zanimalo, kako se partnerski odnosi povezujejo s tesnobo
in potrtostjo pri mladih v ¢asu drugega vala epidemije covida-19 v Sloveni-
ji. Skladno z literaturo smo pricakovale, da partnerski odnosi pripomorejo
k boljgemu dusevnemu zdravju. Ugotovile smo, da posamezniki v partner-
ski zvezi dozivljajo niZje ravni potrtosti kot tisti, ki niso v zvezi. Statisti¢no
znacilne negativne povezave so se pokazale med pogostostjo videvanja s
partnerjem v Zivo in ravnjo tesnobe pri posameznikih, ki smo jih glede na
njihov rezultat na GAD-7 uvrstile med udelezence s hudo tesnobo, ter med
pogostostjo videvanja in ravnjo potrtosti pri Zenskah. Pri tem je pomembno
opozoriti, da so rezultati zaradi nizkega S$tevila posameznikov v kategoriji
huda tesnoba lahko omejeni.

Vecino hipotez smo ovrgle, za kar obstaja ve¢ moznih vzrokov. Kot Ze ome-
njeno, so lahko rezultati nekoliko izkrivljeni zaradi izpitnega obdobja, ki
je potekalo v ¢asu zbiranja podatkov, nekaj posameznikov je bilo vkljuce-
nih v zvezo na daljavo, hkrati pa je mozno, da so se na razmere in z njimi
povezane ukrepe udelezenci Ze navadili ter razvili razli¢ne strategije spo-
prijemanja. Vse to so pomanjkljivosti nase raziskave. Poleg tega moramo
izpostaviti tudi to, da so podatki lahko nekoliko nereprezentativni, saj je

54



TESNOBNOST IN POTRTOST MED PANDEMIJO COVIDA-19

kar nekaj udelezencev v polju za opombe izpostavilo, da so bili ravno v ¢asu
resevanja ankete del specifi¢nih okolis¢in. UdeleZenci so npr. navajali, da
so se ravno v preteklih dveh tednih s partnerjem slucajno videli vsak dan,
Ceprav se drugace ne ali ravno obratno, da se niso imeli moznost videti v
Zivo, Cetudi se obicajno vidijo bolj pogosto. Med drugim so nekateri izpo-
stavili, da so bili bolni, zaradi ¢esar so dozivljali ve¢ simptomov tesnobe in
potrtosti, kot bi jih sicer, spet drugi so ravno dozZiveli smrt v druzini. Vse
nasteto lahko vpliva na rezultate, po drugi strani pa menimo, da so tovrstne
izpovedi udelezencev dragocena dodana vrednost nase raziskave, saj pric¢ajo
o tem, koliko spremenljivk lahko vpliva na rezultate merjenja depresivne in
tesnobne simptomatike. Vse je prakti¢no nemogoce nadzorovati.

Poleg zanimivih komentarjev udelezencev, ki smo jih prejele, je dodana vre-
dnost nase raziskave tudi ugotovitev, da so partnerski odnosi pomembni za
dusevno zdravje, in sicer zlasti pri posameznikih z depresivno simptoma-
tiko, znotraj katere je zelo pogosta potrtost. Hkrati smo ugotovile negativ-
ne povezave med trajanjem partnerskega odnosa in intenzivnostjo tesnobe
oziroma stanj potrtosti.

Na tem podrodju zelimo spodbuditi nadaljnje raziskovanje na $e ve¢jem
vzorcu, z boljSo kontrolo spremenljivk ter z nadzorovanjem velikosti pod-
skupin posameznih udelezencev glede na spol, status, starost, kategorije
tesnobe/potrtosti ipd.
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Abstract

During the pandemic, feelings of anxiety and depression increased all over the
world. The same happened in Slovenia. One of the important protective factors
against depressive and anxious moods is being in a romantic relationship or li-
ving with a romantic partner. The key measure to stop the epidemic in Slovenia
was social distancing, which forced several couples to continue their relation-
ship on long-distance. This is why we were interested into how the relationship
status is associated with anxiousness and depressiveness. Depressive mood was
measured with the PHQ-9 Patient Health Questionnaire and anxious mood
was measured with the GAD-7 Generalized Anxiety Scale. Our study included
311 participants, of whom 81 % were women, and most of them were college
students. We hypothesized that individuals in a relationship would have lower
levels of anxiousness and depressiveness than individuals not in a relationship.
Newertheless, statistically significant differences were found only in states of de-
pressive mood. We also hypothesized that there would be a negative correlation
between the frequency of seeing a partner in person and the level of anxiousness
and depressiveness, but our data did not show statistically significant correla-
tions. We also assumed that there would be a positive correlation between the
number of violated measures to stop the coronavirus epidemic and the level of
anxiousness, which did not prove to be correct. Regardless of that, we found si-
gnificant differences between genders for the level of anxiety in a subsample of
participants that are in a relationship: women had a significantly higher level
of anxiousness. We conclude that our findings are important but limited to some
extent due to the specific features of the sample and we encourage further research
in this area.

Keywords: COVID-19, anxiousness, depressiveness, romantic relationship, so-
cial distancing
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Osebnost in preventivno vedenje za zajezitev
epidemije covida-19

Veronika Hanc, Teja Gale, Polona Kralj in Darja Kobal Grum

Koronavirus oz. SARS-CoV-2 je v letu 2020 postal zdravstvena kriza na glo-
balni ravni. Vplivi in posledice virusa se dotikajo skoraj vsakega vidika posame-
znikovega Zivijenja, zato smo v nasi raziskavi preverjale odnos med razlicnimi
osebnostnimi lastnostmi in spremenljivkami upostevanja ukrepov za zajezitev
pandemije, ki so v 0bdobju izvajanja nase raziskave veljali v Sloveniji. Nas cilj
Je bil ugotoviti, kako se velikih pet osebnostnib lastnosti in lastnosti temne triade
povezujejo z upostevanjem ukrepov. Temna triada je pojem, ki zajema socialno
nezazelene osebnostne lastnosti — makiavelizem, narcisizem in psihopatijo. Mo~
del velikih pet osebnostnih lastnosti je trenutno najpogosteje uporabljen model
osebnosti v psiholoski stroki in zajema pet nadrednih osebnostnih dimenzij, ki so
med seboj bolj ali manj neodvisne (sprejemljivost, vestnost, ekstravertnost, ne-
vroticizem in odprtost). V raziskavi je sodelovalo 252 udelezencev (od tega 206
Zensk, en udelezenec pa se je identificiral kot »drugo«), staribh med 19 in 78 let (M
=293, 8D=11,7). Ugotovile smo, da se je ekstravertnost statisticno pomemb-
no negativno povezovala z upostevanjem socialnega distanciranja in omejitve
gibanja. Psihopatija in narcisizem sta se pomembno negativno povezovala z
upostevanjem ukrepov, ki se nanasajo na higieno. Kot smernice za nadaljnje
raziskave predlagamo, da bi bilo v prihodnje smiselno vkljuciti v vzorec vec mo-
Skih in vec starefsih. Zanimivo bi bilo preverjati tudi, ali na stopnjo upostevanja
ukrepov vpliva posameznikova prebolelost okuzbe z virusom covida-19.

Kljucne besede: covid-19, ukrepi, osebnost, temna triada, velikih pet
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Zivljenje s koronavirusom

Koronavirus oz. SARS-CoV-2 je v letu 2020 postal zdravstvena kriza na
globalni ravni. Vplivi in posledice virusa se dotikajo skoraj vsakega vidi-
ka posameznikovega zivljenja. Drzave po svetu so ob pojavu pandemije
covida-19 uvedle razli¢ne ukrepe na podlagi predlogov stroke, v upanju,
da bodo v pomo¢ pri obvladovanju $irjenja virusa. Uradne skupine raz-
liénih drzav so priporocale (ali zapovedale z zakoni) razli¢ne ukrepe, npr.
splosna higienska priporocila, obvezno nosenje mask v zaprtih prostorih
in/ali na prostem, ukinitev javnega prometa, omejitev druzenja na dolo-
¢eno $tevilo ljudi itd. Kljuéni dejavnik $irjenja virusa je predvsem socialni
stik, Cemur se morda marsikateri posameznik najtezje odpove in je zato
morda socialno distanciranje najmanj upostevan, vendar kljub temu klju-
¢en ukrep. Pomembno je vedeti, kaj vpliva na to, ali se bodo ljudje drzali
ukrepov, da lahko bolje razumemo in napovedujemo vedenje in posle-
di¢no tudi Sirjenje epidemije. Do vklju¢no 12. 11. 2020 je bilo po oceni
Nacionalnega instituta za javno zdravje (NIJZ, 2020) v Sloveniji aktivno
okuzenih slabih 20.000 ljudi, do vklju¢no 9. 12. 2021 pa slabih 25.000
(NIJZ, 2021f). Pri tem se moramo zavedati, da te $tevilke podcenjujejo
dejansko stanje. V nadaljevanju predstavljamo stanje v slovenskih bolni-
$nicah v ¢asu zbiranja podatkov za naso raziskavo. V 29 slovenskih bolni-
$nicah je bilo zaradi resnih akutnih okuzb dihal (potrjenih na covid-19)
v tednu med 8. 2. in 14. 2. 2021 sprejetih 179 bolnikov, sledil je upad
sprejetih bolnikov na 150 v tednu med 22. 2.1in 28. 2. 2021, v tednu med
1. 3.in 7. 3. 2021 pa se je $tevilo sprejetih bolnikov zvisalo na 226. Kljub
rahlemu povecanju $tevila sprejetih bolnikov pa je bilo le-to, glede ste-
vila sprejetih bolnikov v sredini meseca januarja, vsaj za polovico manjse

(NIJZ, 2021b).
Od oktobra 2020 pa do 26. 4. 2021 je bilo $tudentom onemogoceno bi-

vanje v Studentskih domovih (razen za izjeme, npr. neugodne razmere
doma), februarja in marca pa je v veljavo vstopilo ve¢ ukrepov; nekatere
od njih navajamo v nadaljevanju: 15. februarja se je odpravila omejitev
gibanja med ob¢inami, dovoljeno je bilo zbiranje do deset ljudi (Portal
GOV.SI, 2021b), 27. 2. 2021 je zacela veljati omejitev prehajanja med
Obalno-krasko regijo in ostalimi regijami (Portal GOV.SI, 2021d); v dr-
zavi smo dosegli oranzno fazo spros¢anja ukrepov, v osnovne $ole so se
vrnili vsi uéenci in u¢enke osnovnih $ol, do delnega sprosc¢anja ukrepov je
prislo tudi na podrodju vi§jih strokovnih $ol in v visokosolskih zavodih,
kjer so bili zopet dovoljeni izpiti, seminarji in laboratorijske vaje za do

najve¢ 10 udelezencev (Portal GOV.SI, 2021b); znova je bilo dovoljeno
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organiziranje skupinskih $portnih aktivnosti v skupinah do najvec¢ 10 va-
decih, ob konstantnem vzdrzevanju vsaj 2-metrske razdalje (Portal GOV.
SI, 2021c); v ponedeljek, 8. marca, so se v $ole vrnili tudi vsi srednjesolci,
in sicer po modelu C (v $oli je prisotna polovica dijakov oziroma polovica
oddelkov $ole, polovica dijakov oziroma oddelkov pa ima pouk na dalja-

vo) (Portal GOV.SI, 2021e).
Dne 27. 12. 2020 je bilo v Sloveniji dostopno prvo cepivo, ki pomaga pri

omejevanju Sirjenja virusa. Cepivo je bilo najprej na voljo za oskrbovance
in zaposlene v domovih za starejSe ob&ane, izpostavljene zdravstvene de-
lavce, osebe, stare 75 let in vec, ter za ranljive kroni¢ne bolnike. V marcu in
aprilu 2021 se je zacelo cepljenje zaposlenih v vzgoji in izobrazevanju ter
oseb, starih nad 60 let. Spomladi 2021 smo v Slovenijo prejeli tudi druga
cepiva. Kljub temu pa je vlada $e vedno uvajala nekatere ukrepe, s katerimi
si je prizadevala virus omejiti oz. nadzorovati njegovo Sirjenje. Do prvega
tedna decembra 2021 je delez polno cepljenih odraslih v Sloveniji znagal
64,9 %, v EU pa nekoliko ve¢ — 78 %, kar prikazujemo na sliki 1 (ECDC,
2021; NIJZ, 2021e).
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Slika 1 Odstotek polno ceplienih odraslih v Sloveniji in EU do 5. decembra 2021 (obde-
lava podatkov iz virov ECDC, 2021; NIJZ, 2021¢)
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Od 23. 9. 2021 je bilo, poleg uporabe mask in upostevanja ukrepov, v ve-
&em delu javnega zivljenja obvezno tudi izpolnjevanje pogoja PCT (pre-
boleli, cepljeni, testirani): pogoj PCT so morali izpolnjevati vsi zaposleni in
uporabniki storitev ali dejavnosti, razen nekaterih izjem (npr. primeri nujne
oskrbe z osnovnimi Zivljenjskimi izdelki in potrebs¢inami, zagotavljanje
javnega reda in miru) (Portal GOV.SI, b.d.). Za najbolj razsirjene dejav-
nosti (npr. $port, prevoz, gostinstvo in turizem, vzgoja in izobrazevanje) je
NIJZ julija 2021 (NIJZ, 2021d) objavil navodila in priporocila za izvajanje
teh dejavnosti z namenom preprecevanje okuzbe z virusom SARS-CoV-2.
Dopolnitev Odloka o dolo¢itvi zacasnih pogojev za izvajanje dejavnosti
v vzgoji in izobraZevanju ter visokem Solstvu je dolocila, da morajo pogoj
PCT izpolnjevati vsi zaposleni v vzgoji in izobrazevanju, razen posamezni-
ki, ki pripeljejo ali odpeljejo otroka v vrtec, v prve tri razrede osnovne $ole, v
osnovno $olo s prilagojenim programom ali v zavod za vzgojo in izobraze-
vanje otrok in mladostnikov s posebnimi potrebami, obvezno pa je nosenje
maske in upostevanje ukrepov (Portal GOV.SI, 2021f).

Kako pa so se na te spremembe odzivali ljudje? Ima morda na posameznike
z dolo¢enimi osebnostnimi znacilnostmi trenutna situacija bolj negativen
vpliv? Kateri intrapsihi¢ni faktorji prispevajo k upostevanju teh ukrepov?
Po mnenju nemskih avtorjev (Peters idr., 2020) ima osebnost pomembno
vlogo pri razumevanju in nadzorovanju sirjenja koronavirusa in morebitnih
drugih epi-/pandemij. Osebnostne lastnosti namre¢ zajemajo tiste razlike
v vedenju med posamezniki, ki neposredno vplivajo na $iritev koronaviru-
sne bolezni. Vedenja, po katerih se posamezniki razlikujejo glede na svoje
osebnostne znacilnosti, so npr. tista vedenja, ki se povezujejo z zacetnim
Sirjenjem virusa, in tista, ki se povezujejo z upostevanje ukrepov socialnega
distanciranja, kar pa vpliva na nadaljnje $irjenje virusa (Peters idr., 2020). O
pomenu osebnosti poro¢ajo tudi kanadski avtorji (Volk idr., 2020), ki pra-
vijo, da so osebnostne lastnosti pomemben napovednik strategij soocanja s
situacijo. Razumevanje povezav med osebnostnimi lastnostmi in uposte-
vanjem ukrepov za omejitev §irjenja virusa bi bilo zelo koristno z vidika
prilagajanja komunikacije o javnem zdravju z razli¢nimi prejemniki ter tudi
izboljsanja odzivnosti in sodelovalnosti javnosti v ¢asu krizne situacije.

Velikih pet in preventivno vedenje

Model velikih pet osebnostnih lastnosti je trenutno najpogosteje upora-
bljen model osebnosti v psihologiji. Zajema pet nadrednih osebnostnih
dimenzij, ki so med seboj bolj ali manj neodvisne. To so sprejemljivost,
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vestnost, ekstravertnost, Custvena stabilnost in odprtost (McRae in Costa,
2008). V ¢asu pandemije covida-19 so v razli¢nih drzavah uvajali posebne
ukrepe z namenom, da bi pandemijo zajezili, vendar je njihovo upostevanje
odvisno od ve¢ dejavnikov. Nekatere raziskave so preucevale tudi poveza-
nost velikih petih osebnostnih lastnosti z upostevanjem ukrepov, vendar
rezultati raziskav niso enoznacni.

Ekstravertnost je osebnostna lastnost, ki zdruzuje dominantnost in aktiv-
nost. V splosnem so posamezniki z vi§jo izrazeno ekstravertnostjo bolj dru-
zabni, pogosteje izrazajo Zeljo po druzenju z drugimi ljudmi in so nagnjeni
k iskanju novih dozivetij (McRae in Costa, 2008). Prav zaradi visoke Zelje
po druZenju, ki je znacilna za te posameznike, bi lahko predvidevali, da bo
ekstravertnost negativno napovedovala upostevanje zas¢itnih ukrepov, saj
ti ve¢inoma vkljucujejo omejevanje socialnih stikov. Carvalho in sodelavci
(2020) so opravili raziskavo o vplivu izrazenosti velikih petih osebnostnih
lastnosti brazilskih udelezencev na vedenje v ¢asu pandemije covida-19.
Pri tem so lo¢ili dve spremenljivki, in sicer upostevanje priporodil v zvezi s
socialnim distanciranjem in vedenje v povezavi s higieno rok. Visji dosezki
ekstravertnosti so se negativno povezovali s socialnim distanciranjem, kar
pomeni, da so se bolj ekstravertni posamezniki manj drzali priporo¢il o
zmanj$evanju druZenja med prebivalci. Podobno so odkrili tudi v japonski
raziskavi (Nofal idr., 2020), v kateri raziskovalci porocajo o negativni pove-
zanosti med ekstravertnostjo in upostevanjem ukrepov nasploh. Nasprotne
rezultate pa je pokazala druga japonska raziskava, katere avtorja sta Qian
in Yahara (2020). Raziskovalca sta odkrila pozitivno povezanost vseh petih
dimenzij s pogostej$im izvajanjem preventivnih dejavnosti proti covidu-19,
torej tudi ekstravertnosti. Vzrok za na videz nasprotujoce si rezultate med
japonskima raziskavama lahko i$¢emo v uporabljenih metodah. V drugi
raziskavi, kjer sta avtorja odkrila pozitivno povezanost ekstravertnosti z
upostevanjem ukrepov, v svojo spremenljivko preventivnih dejavnosti nista
vkljucila ukrepov, ki se nanasajo na zmanjsevanje socialnih stikov in dru-
zZenja, kar pa je glavna znacilnost ekstravertnosti (McRae in Costa, 2008).
Kot kazejo izsledki, so v vecini raziskav odkrili negativno povezanost med
visoko ekstravertnostjo in upos$tevanjem ukrepov, kadar so ti vkljucevali
priporocila o zmanj$evanju socialnih stikov, v nasprotnem primeru pa so
raziskave vecinoma dobile nepomembne povezave (Abdelrahman, 2020;

Liu idr., 2020; Schmeisser idr., 2020; Zajenkowski idr., 2020).

Za posameznike z visoko izrazeno sprejemljivostjo sta znacilni predvsem so-
delovalnost in prijaznost, lahko bi jih tudi opisali kot taksne, ki so nagnjeni
k pomod¢i drugim ljudem, ter kot bolj socutne in skrbne (McRae in Costa,
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2008). Raziskave, ki so preverjale upostevanje ukrepov, vecinoma niso od-
krile pomembnih pozitivnih povezav s sprejemljivostjo, a tudi tu rezultati
niso enotni. Zajenkowski in sodelavci (2020) so v poljski raziskavi udelezence
prosili, naj svojo stopnjo sledenja omejitev, ki jih je vlada predpisala v okviru
preprecitve $irjenja virusa, oznacijo na lestvici od 1 do 100 odstotkov, pri tem
pa ni bilo navedeno, to¢no katere ukrepe imajo v mislih. Sprejemljivost je
pomembno pozitivno napovedovala upostevanje ukrepov, avtorji pa so to po-
jasnili prav s so¢utnostjo in skrbnostjo do drugih, saj naj bi bili posamezniki
z vi§jo izrazeno sprejemljivostjo zaradi nagnjenosti pomoci drugim bolj mo-
tivirani za sledenje priporo¢ilom. S tem bi namre¢ tudi izrazali svojo skrb za
druge, saj bi jih varovali pred potencialno okuzbo. Pozitivno povezanost med
sprejemljivostjo in upostevanjem ukrepov so ugotovili tudi v svedski razi-
skavi (Schmeisser idr., 2020), kjer so v ukrepe poleg socialnega distanciranja
vkljucili tudi izogibanje potovanj, vzdrzevanje razdalje in higieno rok. Zani-
mivo je, da je raziskava v Katarju (Abdelrahman, 2020) pokazala nasprotne
rezultate, saj je avtor ugotovil negativno povezanost med sprejemljivostjo in
socialnim distanciranjem. Rezultat je podobno pojasnjeval s so¢utnostjo in
skrbjo za socloveka — posamezniki z visje izrazeno sprejemljivostjo naj bi
namre¢ zaradi udelezbe v prostovoljnih dejavnostih in pomo¢i drugim tezje
spostovali nacela socialnega distanciranja. Kljub nekoliko nasprotujocim si
rezultatom zgornjih raziskav pa v splosnem vecina raziskovalcev (Carvalho
idr., 2020; Liu idr., 2020; Nofal idr., 2020; Qian in Yahara, 2020) ni ugotovila
pomembnih povezav med upostevanjem ukrepov in sprejemljivostjo.

Kako pa je z vestnostjo? Posamezniki z visoko izrazeno vestnostjo so pred-
vsem natancni in vztrajni, bolj premisljeni in v splosnem bolj nagnjeni k
upostevanju pravil (McRae in Costa, 2008). V Ze prej omenjeni brazilski
raziskavi so Carvalho in sodelavci (2020) odkrili pozitivno povezanost ve-
stnosti s socialnim distanciranjem in pogostej$im umivanjem rok. Abde-
Irahman (2020) je v raziskavi, izvedeni na prebivalcih Katarja, prav tako
odkril pozitivno povezavo med vestnostjo in socialnim distanciranjem. Liu
s sodelavci (2020) je na kanadskem vzorcu prisel do ugotovitve, da se je
vestnost pozitivno povezovala z upostevanjem ukrepov nasploh. Do enakih
zakljuckov so prisli tudi v japonskih raziskavah (Nofal idr., 2020; Qian in
Yahara, 2020). V vecini raziskav so torej odkrili pozitivno povezanost med
vestnostjo in upostevanjem ukrepov, kar bi lahko pojasnili s tem, da so ti
posamezniki bolj nagnjeni k upostevanju pravil nasploh, pri izvajanju ukre-
pov pa so lahko tudi bolj natan¢ni. Kljub temu so v nekaj raziskavah v sklo-
pu rezultatov vestnosti dobili tudi nepomembne povezave z upostevanjem

ukrepov (Schmeisser idr., 2020; Zajenkowski idr., 2020).
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Za Custveno stabilne posameznike je znacilno, da so dobri pri kontroli
svojih ¢ustev in impulzov, so manj obcutljivi v primerjavi z manj ¢ustveno
stabilnimi posamezniki in so v splosnem bolj odporni na stres (McRae in
Costa, 2008). V vecini raziskav, v katerih so se ukvarjali z upostevanjem
ukrepov, niso odkrili pomembnih povezav s Custveno stabilnostjo (Car-
valho idr., 2020; Liu idr., 2020; Nofal idr., 2020; Zajenkowski idr., 2020),
pri dveh pa smo nasle drugacne rezultate. Abdelrahman (2020) je odkril,
da so posamezniki z nizjo Custveno stabilnostjo bolj upostevali ukrepe
socialnega distanciranja. To bi lahko pojasnili s tem, da posamezniki, ki
so zaradi niZje Custvene stabilnosti bolj nagnjeni k obcutjem strahu, bolj
upostevajo ukrepe, da bi se tako pocutili bolj varne. Do enakega zakljuc-
ka sta prisla tudi japonska raziskovalca Qian in Yahara (2020). V $vedski
raziskavi (Schmeisser idr., 2020) pa so dobili nekoliko druga¢ne rezul-
tate, in sicer so posamezniki z niZjo ¢ustveno stabilnostjo v manjsi meri
zaupali njihovi agenciji za javno zdravje (kar so merili kot mediatorsko
spremenljivko), zaradi ¢esar so potem tudi v manj$i meri upostevali pri-
porocene ukrepe.

Odprtost je zadnja lastnost od velikih petih osebnostnih lastnosti, oznacuje
pa predvsem posameznikovo odprtost za izku$nje in odprtost za kultu-
ro. Visoko izrazena odprtost se kaze v radovednosti, raznolikih interesih,
ustvarjalnosti in odprtosti za nove izkus$nje ter zanimanju za druge kulture
(McRae in Costa, 2008). Pomembno povezavo med izrazenostjo te lastno-
sti in upostevanjem ukrepov so ugotovili v redkih raziskavah. Ena je npr.
japonska raziskava avtorjev Qian in Yahara (2020), kjer so odkrili pozitivne
povezave z vsemi petimi lastnostmi in izvajanjem preventivnih dejavnosti,
ter v $vedski raziskavi (Schmeisser idr., 2020). Avtorji slednje so, podobno
kot pri ¢ustveni stabilnosti, ugotovili, da se odprtost negativno povezuje z
upostevanjem ukrepov, ko so upostevali tudi zaupanje v agencijo za javno
zdravje kot mediatorsko spremenljivko. V velini raziskav (Abdelrahman,
2020; Carvalho idr., 2020; Liu idr., 2020; Nofal idr., 2020; Zajenkowski
idr., 2020) niso odkrili pomembnih povezav med odprtostjo in spostova-
njem ukrepov za zajezitev pandemije.

Temna triada in odvracanje od preventivnega vedenja

Pandemija covida-19 je ustvarila edinstveno situacijo za izrazanje tako pro-
socialnega kot tudi antisocialnega vedenja, saj sta izolacija in asocialnost
nenadoma postali altruisti¢ni in socialno zazeleni vedenji. Z antisocialnim,
delinkventnim in neprilagojenim vedenjem se visoko povezujejo lastnosti
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temne triade (Muris idr., 2017), zato smo se v svoji raziskavi osredotocile
tudi na povezavo med le-temi in preventivnim vedenjem v ¢asu pandemije.
Pri temni triadi gre za konfiguracijo socialno nezazelenih osebnostnih la-
stnosti — makiavelizma, narcisizma in psihopatije. Makiavelizem se nanasa
na hladne, manipulativne posameznike, ki so nagnjeni k izkoris¢anju ali
zanemarjanju drugih za doseganje lastnih ciljev. Za narcisizem so znacilni
grandioznost, ob¢utek upravicenosti, dominantnost ter izrazanje agresivne-
ga vedenja za ohranjanje svoje samopodobe. Psihopatija pa vklju¢uje visoko
impulzivnost in iskanje vznemirjenja, ki ju spremljata nizka anksioznost in
nizka empatija (Paulhus in Williams, 2002). Rezultati raziskave Muska in
D. Kobal Grum (2021) kaZejo tudi na pomembne povezave med lastnostmi
temne triade in vrednotno usmerjenostjo posameznikov, in sicer se lastnosti
temne triade negativno povezujejo s prosocialno vrednotno usmerjenostjo
(demokrati¢nimi, socialnimi in tradicionalnimi vrednotami), pozitivno pa
s statusnimi (na posameznika usmerjenimi) vrednotami. Poleg tega lastno-
sti temne triade povzro¢ajo nagnjenost k vedji impulzivnosti (Crysel idr.,
2013) in tveganemu vedenju (Vollrath idr., 1999), ki lahko negativno vpliva
na zdravje (Malesza in Ostaszewski, 2016).

Narcisisti¢ni posamezniki so nagnjeni k oblikovanju lazne iluzije o nadzo-
ru, izrazajo pretirano optimisti¢no nagnjenost pri odlo¢anju in podcenjuje-
jo potencialne moznosti za izgubo, vsi ti dejavniki pa prispevajo k bolj tve-
ganemu vedenju (Campbell idr., 2004; Crysel idr., 2013; Lakey idr., 2008).
Ceprav so dokazi glede odnosa med makiavelizmom in tveganim vedenjem
manj neposredni (Crysel idr., 2013; Jones in Paulhus, 2011), so posamezni-
ki z visje izrazenim makiavelizmom znani po prilagajanju na zahteve dane
situacije in nato hitremu spreminjanju svoje taktike za doseganje lastne ko-
risti (Jones in Paulhus, 2009). Posamezniki z visoko izrazeno psihopatijo
tvegajo v drugacnih kontekstih kot posamezniki z visoko izrazenim nar-
cisizmom in se razlikujejo tudi v motivih in ¢ustvih, ki spremljajo njihovo
tveganje: tveganje posameznikov z visoko izrazenim narcisizmom se na-
mre¢ bolj povezuje z njihovim zanasanjem na nagrade in iskanjem novosti,
tveganje posameznikov z visoko izrazeno psihopatijo pa se bolj povezuje z
njihovo slabo kontrolo impulzov ter pomanjkanjem obzalovanja in empa-
tije za druge (Jones in Paulhus, 2011). Glede na negativno povezavo med
lastnostmi temne triade ter empatijo in vedenji za za$¢ito zdravja bi lahko
posamezniki z visoko izrazenostjo teh lastnosti podcenjevali tveganja, ki so
povezana s covidom-19, in bili manj zaskrbljeni, kako pandemija vpliva na
druge. Zato bi bile lahko lastnosti temne triade negativno povezane s soci-
alnim distanciranjem.
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O povezavah med lastnostmi temne triade in vedenjem v ¢asu pandemije
covida-19 je bilo izvedenih ve¢ raziskav. Rezultati raziskave Tribertija in
sodelavcev (2020) so pokazali, da se je vsaka od lastnosti temne triade po-
membno negativno povezovala z »zdravimi« vedenji v ¢asu karantene, ki
so bila vkljuena v navodila italijanskega ministrstva za zdravje, z najve¢
»zdravimi« vedenji pa se je pomembno negativno povezoval makiavelizem,
in sicer z rednim umivanjem rok (ta povezava je bila statistino znacilna
tudi za psihopatijo), prizadevanjem za izogibanje drugim, izogibanjem ljudi
z akutnimi okuzbami dihal, zmanjsevanjem socialnih interakcij ter dotika-
njem nosu, ust in o¢i z rokami. Raziskovalci so zakljudili, da ima predvsem
makiavelizem pomembno vlogo v izogibanju zdravstvenim priporocilom,
kar se prilega opisu posameznikov z visoko izrazenim makiavelizmom kot
nagnjenih k osredoto¢anju le na lastne osebne cilje in aktivnosti. Posame-
zniki z visoko izrazenim makiavelizmom v ¢asu karantene niso bili nagnje-
ni k preoblikovanju svojih socialnih odnosov, razlog za to pa bi bil lahko v
zanasanju na manipuliranje z drugimi ljudmi za doseganje lastnih koristi.

Vec raziskav se je poleg preucevanja zunanjih (vedenjskih) odzivov osredo-
to¢ilo tudi na preucevanje notranjih (¢ustveno-kognitivnih in afektivnih)
odzivov na pandemijo covida-19 in zmoznosti temne triade za napovedova-
nje le-teh. Rezultati tovrstnih raziskav so bili nekoliko bolj neenotni. Tako
narcisizem kot makiavelizem sta v raziskavi Hardina in sodelavcev (2021)
napovedala negativne Custvene odzive na pandemijo in zaznave nestabilno-
sti. Ti rezultati kazejo na to, da je pandemija lahko posebej ogrozajoca za
posameznike z visoko izrazenim makiavelizmom in posameznike z visoko
izrazenim narcisizmom, ker jo zaznavajo kot grozZnjo stabilnosti svojega
socialnega okolja — posamezniki z visoko izrazenim makiavelizmom na-
mre¢ dosegajo svoje cilje prav z manipuliranjem predvidljivega socialnega
sistema (Jones, 2016), posamezniki z visoko izraZenim narcisizmom pa se
na socialno okolje zanasajo zaradi iskanja potrditve drugih, kar ohranja nji-
hovo samopodobo o grandioznosti (Morf in Rhodewalt, 2001). V raziskavi
Zajenkowskega in sodelavcev (2020) se je izkazalo, da posamezniki z visje
izrazenimi lastnostmi temne triade manj verjetno upostevajo omejitvene
ukrepe, vse lastnosti temne triade pa so bile pozitivno povezane z visoko
pozitivnim dojemanjem epidemije; to pomeni, da lahko posamezniki z visje
izrazenimi lastnostmi temne triade pandemijo zaznavajo kot manj tvegano
in interpretirajo omejitve kot neustrezne, zato pa jih tudi ne jemljejo resno.
Tudi v raziskavi Nowaka in sodelavcev (2020) so manjse vklju¢evanje v pre-
ventivno vedenje pri posameznikih z visje izrazenimi lastnostmi temne tri-
ade lahko delno razlozila njihova zdravstvena prepric¢anja o koronavirusu,
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$e posebej vecja zaskrbljenost glede negativnih vidikov nacinov preprece-
vanja Sirjenja virusa in manjse upostevanje koristi oz. u¢inkovitosti ukrepov.

Nekateri raziskovalci (Carvalho in Machado, 2020; Doerfler idr., 2021;
Hardin idr., 2021) so se v svojih raziskavah opirali na teoreti¢na izhodis¢a,
ki posebej izpostavljajo psihopatijo. Med lastnostmi temne triade bi mo-
rala biti psihopatija posebej povezana s sprejemanjem tveganih odlocitev,
saj posamezniki z visoko izrazeno psihopatijo niso zmozni ucinkovite re-
gulacije svojih impulzov in so zato nagnjeni k nepotrebnemu tveganju za
pridobivanje minimalne koristi (Hare in Neumann, 2008; Jones in Paulhus,
2011). Doerfler in sodelavci (2021) so ugotovili, da je bila med lastnostmi
temne triade le psihopatija pomemben napovednik bolj tveganega odlo-
Canja (posamezniki z vi§je izrazeno psihopatijo so izrazali ved tveganega
vedenja in zato manj upostevanja priporocenih ukrepov). Carvalho in G.
Machado (2020) sta ugotovila, da so k manj$emu upostevanju ukrepov za
omejevanje Sirjenja virusa bolj nagnjeni posamezniki z vi§je izrazZenimi zna-
Cilnostmi psihopatije in niZjo empatijo. V raziskavi Hardina in sodelavcev
(2021) psihopatija sicer ni bila pomemben napovednik strahu ali nestabil-
nosti zaradi covida-19, je pa kot odziv na pandemijo negativno napovedala
pozitivni afekt. Do manj pozitivnega afekta bi lahko pri posameznikih z
visoko izrazeno psihopatijo prislo, ker imajo zaradi omejitev za preprece-
vanje $irjenja virusa v javnem Zivljenju manj priloZnosti za sledenje svojim
impulzivnim nagnjenjem.

Se ekstravertnost in dimenzije temne triade visje povezuje-
jo z neupostevanjem ukrepov za omejitev $irjenja virusa?

Cilj nase raziskave je preuciti odnos med razli¢nimi osebnostnimi lastnost-
mi in spremenljivkami upostevanja ukrepov za zajezitev pandemije, ki so
v obdobju izvajanja nase raziskave veljale v Sloveniji. Na§ cilj je torej ugo-
toviti, kako se velikih pet osebnostnih lastnosti in dimenzije temne triade
povezujejo z upostevanjem ukrepov. Na podlagi izsledkov raziskav, ki smo
jih predstavile v uvodu, smo oblikovale tri hipoteze, in sicer dve, ki se na-
nasata na dve od velikih petih osebnostnih lastnosti, in eno hipotezo, ki
se nana$a na lastnosti temne triade. Ostalih treh lastnosti od velikih pe-
tih (odprtost, Custvena stabilnost in sprejemljivost) nismo vkljucile v svoje
hipoteze. Rezultati vecine raziskav namre¢ niso pokazali pomembnih po-
vezav med omenjenimi lastnostmi in preventivnim vedenjem; kjer pa so
raziskovalci odkrili pomembne povezave, so bili rezultati nekonsistentni
(prevladovale niso niti pozitivne niti negativne povezanosti). Na podlagi
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ugotovitev predhodnih raziskav smo torej postavile tri hipoteze, ki jih na-
vajamo v nadaljevanju.

Hipoteza 1. Med ekstravertnostjo in socialnim distanciranjem ob-
staja pomembna negativna povezanost.

Hipoteza 2. Med vestnostjo in vsemi aspekti preventivnega vede-
nja obstaja pomembna pozitivna povezanost.

Hipoteza 3. Med makiavelizmom, narcisizmom in psihopati-
Jo obstajajo pomembne negativne povezanosti s preventivnim
vedenjem.

Metoda
Udelezenci

V raziskavi je sodelovalo 252 udeleZencev, od tega je bilo 206 Zensk, en
udeleZenec pa se je identificiral kot »drugo«. Povpreéna starost udelezencev
je bila 29,3 leta (8D = 11,7), pri ¢emer je bil najmlajsi udelezZenec star 19
in najstarejsi 78 let. Najve¢ udeleZencev je bilo studentov (58,2 %) in za-
poslenih (34,3 %), majhen delez je bil tudi brezposelnih (3,6 %) in upoko-
jencev (2,4 %), najmanj pa je bilo v vzorec zajetih dijakov in posameznikov
na ¢akanju (skupaj 1,6 %). Najve¢ udelezencev je oznacilo, da prihajajo iz
Osrednjeslovenske (29,5 %) in Primorsko-notranjske regije (23,9 %). Ne-
koliko viji je bil Se delez posameznikov iz Jugovzhodne regije (13,1 %),
sledijo posamezniki iz Goriske (8,8 %), Gorenjske (8,4 %), Obalno-kraske
(4,8 %), Savinjske (4 %), Posavske (2,8 %) ter Pomurske, Zasavske, Koroske
in Podravske regije (skupaj 4,8 %).

Pripomocki

V raziskovalni nalogi smo uporabile osebnostni vprasalnik TIPI (Ten Item
Personality Inventory; Gosling idr.,2003) in vprasalnik Umazanih ducat (Dark
Triad Dirty Dozen; Jonason in Webster, 2010). V namene raziskovalne naloge
smo sestavile tudi lestvico za preverjanje upostevanja ukrepov za preprecevanje
Sirjenja okuzbe s SARS-cov-2 (lestvica upostevanja ukrepov — LUU).

Osebnostni vprasalnik TIPI
Vpragalnik vsebuje 10 postavk, ki merijo osebnost po modelu Velikih pet

osebnostnih lastnosti. Vprasalnik meri pet faktorjev osebnosti: ekstraver-
tnost, sprejemljivost, odprtost za izkus$nje, Custveno stabilnost in vestnost
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(Gosling idr., 2003). Za razliko od mer nevroticizma pri TIPI viji dosezek
na poddimenziji Custvena stabilnost nakazuje na visjo Custveno stabilnost
(Ehrhart idr., 2009). Po mnenju avtorjev (Gosling idr., 2003) je vprasalnik
primeren predvsem takrat, kadar razli¢ni (raziskovalni) pogoji zahtevajo
uporabo ¢asovno ekonomi¢nih instrumentov. Merjenju posamezne dimen-
zije sta namenjeni dve postavki. Vsaka postavka vsebuje dva opisnika, lo-
¢ena z vejico. Posameznik s pomodjo 7-stopenjske lestvice (1 = sploh se
ne strinjam, 7 = popolnoma se strinjam) oznadi stopnjo strinjanja z vsako
postavko. Primer postavke, ki meri dimenzijo ekstravertnost: [Nase gledam
kot na nekoga, ki je| ekstraverten, navdusen (Gosling idr., 2003).

Gosling in sodelavci (2003) so v svoji raziskavi preverjali konvergentno ve-
liavnost z vprasalnikom welikih pet BFI (Big Five Inventory: John in Sriva-
stava, 1999 v Gosling idr., 2003), test-retest zanesljivost (ponovno reseva-
nje vprasalnika po 6 tednih) in vzorce korelacij z drugimi zunanjimi me-
rami (npr. Beckov vprasalnik depresivnosti (BDI: Beck, 1972, v Gosling idr.,
2003), mere zdravja, politi¢nih vrednot ipd.). V raziskavo so vkljucili 1813
(od tega 633 moskih) studentov, od tega jih je 180 (od tega 52 mogkih)
ponovno resevalo baterijo testov ¢ez $est tednov. Psihometri¢ne lastnosti
vprasalnika so preverjali tudi Ehrhart in sodelavci (2009). V vzorec so zajeli
920 studentov (od tega 425 Zensk) v ZDA s povprecno starostjo 21,8 leta
(8D = 3,2). Konstruktno veljavnost so preverjali s pomo¢jo vprasalnika s
50 postavkami, ki predstavljajo markerje velikih pet osebnostnih lastnosti
— IPIP (Goldberg, 1992). Storme in sodelavci (2016) so preverjali psiho-
metri¢ne lastnosti francoske priredbe vprasalnika, in sicer na vzorcu 1554
$tudentov in odraslih iz splosne populacije (od tega 59,3 % Zensk), starih
med 16 in 88 let (M = 28,55, SD = 11,98).

Gosling in sodelavci (2003) porocajo, da je nekoliko niZja notranja zane-
sljivost (o = 0,68 za ekstravertnost, o = 0,40 za sprejemljivost, a = 0,50
za vestnost, o = 0,73 za Custveno stabilnost in o = 0,45 za odprtost za
izkusnje) posledica majhnega Stevila postavk, ki merijo isti faktor (zgolj
dve postavki). Do podobnih rezultatov so prisli tudi Ehrhart in sodelavci
(2009) ter avtorji francoske priredbe vprasalnika (Storme idr., 2016). E.
Novak (2010) poroca o zadovoljivi test-retest zanesljivosti (= 0,72), do-
bljeni na slovenskem vzorcu. Na nasem vzorcu so se koeficienti notranje
zanesljivosti izkazali kot manj ustrezni, saj je a za celoten vprasalnik zna-
sal 0,61, za ekstravertnost 0,58, za sprejemljivost 0,2, za vestnost 0,42, za
Custveno stabilnost 0,44 in za odprtost 0,22. Gosling in sodelavci (2003)
so se zaradi nizjih vrednosti notranje zanesljivosti v ve¢ji meri osredoto-
¢ili na vsebinsko veljavnost, ki je v tem primeru vedja od zanesljivosti. Pri
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preverjanju konstruktne veljavnosti so vse dimenzije pri TIPI pozitivno
korelirale s pripadajo¢imi dimenzijami pri BFI, kar kaze na konvergentno
veljavnost, na divergentno veljavnost pa kazejo nizke korelacije s preosta-
limi dimenzijami. Na konvergentno veljavnost kazejo tudi visoke pozi-
tivne korelacije med rezultati pri TIPI in NEO-PI-R (Costa in McCrae,
1992, v Gosling idr., 2003) (med 0,56 in 0,68). V francoski raziskavi so
avtorji (Storme idr., 2016) pri preverjanju konvergentne veljavnosti dobili
nekoliko nizje korelacije kot Gosling in sodelavci (2003) na dimenzijah
vestnosti, Custvene stabilnosti in sprejemljivosti ter primerljive pri dimen-
zijah ekstravertnosti in odprtosti. Ehrhart in sodelavci (2009) so pri pre-
verjanju konvergentne veljavnosti dobili korelacije med 0,48 (odprtost/
intelekt) in 1,00 (ekstravertnost). Kar §tiri od petih korelacij so bile vije
od 0,96, kar je po mnenju avtorjev posledica uporabljene metode, nizjo
korelacijo pri odprtosti/intelektu pa avtorji razlagajo kot posledico raz-
lik med interpretacijami poddimenzij med uporabljenima merama (TTPI
in IPIP). Zanesljivost so avtorji (Gosling idr., 2003; Storme idr., 2016)
preverjali po metodi test-retest, pri cemer so korelirali rezultate, dobljene
na prvotnem testiranju, z rezultati na testiranju po treh in Sestih tednih
v francoski raziskavi (Storme idr., 2016) ter po Sestih tednih v amerigki
(Gosling idr., 2003). Dobljene test-retest korelacije so bile zadovoljive pri
obeh raziskavah, pri francoski (Storme idr., 2016) so bile korelacije visje
po Sestih (0,68 < 7 < 0,82) kot po treh tednih (0,58 <7< 0,78) (r=0,72 pri
ameriski raziskavi (Gosling idr., 2003)). Rezultati naj bi tako bili stabilni
v ¢asu (Storme idr., 2016). Gosling in sodelavci (2003) so prav tako pre-
verjali vzorce korelacij z drugimi zunanjimi merami. Ugotovili so, da so
korelacije med TIPI in drugimi zunanjimi merami ter med BFI in temi
istimi zunanjimi merami zelo podobne. V ¢asu pisanja tega prispevka je
bilo ugotavljanje veljavnosti vprasalnika na nasem vzorcu se v teku.

Vpragalnik Umazanih ducat (Dark Triad Dirty Dozen)

Vpragalnik vsebuje 12 postavk, ki merijo stopnjo psihopatije, makiaveliz-
ma in narcisizma. Merjenju posameznega konstrukta so namenjene po $ti-
ri postavke. Posameznik s pomodjo 7-stopenjske lestvice (1 = sploh se ne
strinjam, 7 = popolnoma se strinjam) oznadi stopnjo strinjanja z vsako po-
stavko. Primer postavke, ki meri makiavelizem: Nagnjen sem k izkoriscanju
drugih, da bi dosegel svoje (Jonason in Webster, 2010).

Merske karakteristike vprasalnika sta avtorja (Jonason in Webster, 2010) v

$tudiji 1 preverjala na vzorcu 273 (od tega 90 moskih) studentov psihologi-
je (M = 20,08, SD = 3,79), starih med 18 in 47 let. Za preverjanje faktorske
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strukture sta avtorja izvedla analizo glavnih komponent. Iz vsake uporabljene
mere (vprasalnik narcisizma NPI s 40 postavkami (Raskin in Terry, 1988, v
Jonason in Webster, 2010), samoocenjevalna lestvica psihopatije (37-izem sel-
[report Psychopathy Scale -I1I) (Paulhus, Hemphill in Hare, v tisku, v Jonason
in Webster, 2010) in mera Mach IV za preverjanje makiavelizma (20 postavk)
(Christie in Geis, 1970, v Jonason in Webster, 2010)) sta izbrala stiri postav-
ke z najvecjimi utezmi, ki sestavljajo wprasalnik Umazanih ducat. Nato sta z
analizo glavnih komponent preverila faktorsko strukturo. Dobila sta tri pri-
¢akovane faktorje: makiavelizem, psihopatija, narcisizem. Do podobnih za-
kljuckov sta avtorja prisla tudi v $tudiji 2, in sicer na vzorcu 246 (od tega 101
moskih) studentov psihologije (M = 20,69, SD = 3,76).

Koeficient notranje zanesljivosti (Cronbachov ) je v studiji 1 za celoten vpra-
$alnik znasal 0,83, kar pomeni, da je notranja zanesljivost za celoten vprasal-
nik dobra (Jonason in Webster, 2010). Do dobre notranje zanesljivosti so pri-
§li tudi L. Maneiro in sodelavci (2019), ki so preverjali merske karakteristike
$panske priredbe vprasalnika na vzorcu 326 mladih odraslih, starih med 18 in
34 let (M = 20,55, 8D = 1,89), ter avtorji C. Savard idr. (2017), ki so prever-
jali merske karakteristike francosko-kanadske priredbe vprasalnika na vzorcu
394 studentov (od tega 319 Zensk), starih med 18 in 67 let (M = 26,75, 8D =
7,83).Jonason in Webster (2010) porocata, da je notranja zanesljivost dimen-
zij makiavelizem (o = 0,72) in narcisizem (o = 0,79) zadovoljiva, medtem ko
je za dimenzijo psihopatija (o = 0,63) vprasljiva, saj je niZja od vrednosti o =
0,70. Do podobnih rezultatov so prisli tudi L. Maneiro in sodelavci (2019),
ki porocajo, da je bila notranja zanesljivost najmanjsa pri dimenziji psihopa-
tija. Po mnenju avtorjev (Jonason in Webster, 2010) je notranja zanesljivost
dimenzije psihopatija kljub temu sprejemljiva, saj zajema malo postavk (zgolj
§tiri), k nizjemu koeficientu a pa prispeva tudi oblika postavk, saj postavka
ponekod vsebuje ve¢ kot en ocenjevani element (primer postavke: Nagnjen
sem k neusmiljenosti ali neobcutljivosti). Na slovenskem vzorcu sta zanesljivost
vprasalnika v svoji raziskavi preverila tudi Musek in D. Kobal Grum (2021),
kjer se je koeficient notranje zanesljivosti celotnega vprasalnika izkazal kot
zadovoljiv (a = 0,82). Cronbachov a je za lestvico narcisizma znasal 0,83, za
psihopatijo 0,80 in za makiavelizem 0,78. Podobne rezultate smo dobile tudi
me, s3j je bil koeficient notranje zanesljivosti celotnega vprasalnika dober (o =
0,87), prav tako pa je bila vrednost koeficienta zadovoljiva tudi pri lestvicah
makiavelizma (a = 0,84) in narcisizma (o = 0,87). Nekoliko slabsi koeficient
o je imela lestvica psihopatije (o0 = 0,62), kar se sklada tudi z rezultati, ki sta
jih v svoji raziskavi dobila Jonason in Webster (2010). Boljsa mera kot Cron-

bachov o naj bi bila po mnenju avtorjev (Jonason in Webster, 2010) mera
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test-retest zanesljivosti. To sta avtorja preverjala v studiji 3 na vzorcu 96 (od
tega 36 moskih) Studentov evolucijske psihologije in ¢lanov raziskovalnih
skupin (M = 20,44, SD = 1,43). Avtorja sta uporabila razli¢ne izracune zane-
sljivosti, pri vseh pa se je test-retest zanesljivost izkazala kot odli¢na (vredno-
sti se gibljejo med 0,89 in 0,97 za celoten vprasalnik). Za posamezne dimen-
zije se vrednosti test-retest zanesljivosti gibljejo med 0,67 in 0,92, odvisno od
uporabljenega nacina izra¢una. Do sprejemljive vrednosti test-retest zaneslji-
vosti so prisli tudi avtorji $panske priredbe vprasalnika (Maneiro idr., 2019).

Pri preverjanju konstruktne veljavnosti v $tudiji 1 (Jonason in Webster,
2010) so dosezki na dimenziji makiavelizem sicer najvisje pozitivno kore-
lirali s samoocenjevalno lestvico psihopatije, najmanjsa korelacija pa je bila
ravno z mero makiavelizma Mach IV, kar kaze na vprasljivo konvergentno
veljavnost. Dimenziji psihopatija in narcisizem sta najvisje pozitivno kore-
lirali s pripadajo¢ima vprasalnikoma, kar kaze na zadovoljivo konvergen-
tno in diskriminativno veljavnost. Avtorja sta zakljucila, da njuni rezultati
zadovoljivo podpirajo pri¢akovane vzorce konvergentne in diskriminativ-
ne veljavnosti. Rezultati na vprasalniku Umazanih ducat so v $tudiji 1 in
2 negativno korelirali z rezultati na dimenziji nevroticizem, sprejemljivost
in vestnost ter pozitivno z rezultati na dimenziji odprtost pri vprasalniku
TIPI. V studiji 3 avtorja nista dobila statisti¢cno pomembnih korelacij med
dosezki na vprasalniku Umazanih ducat in na lestvicah samopodobe, kar
kaze na dobro diskriminativno veljavnost. Obratno pa se je izkazalo pri
vprasalniku agresivnosti, saj je bila korelacija med dosezki 0,51, kar naka-
zuje na dobro konvergentno veljavnost. O dobri konvergentni in diskrimi-
nativni veljavnosti porocajo tudi C. Savard in sodelavci (2017).

Razli¢ni avtorji so preverjali tudi razlike med spoloma, pri ¢emer so ugo-
tovili, da moski naceloma dosegajo statisticno pomembno visje rezultate
tako na posameznih dimenzijah kot tudi pri skupnem dosezku (Jonason in
Webster, 2010; Maneiro idr., 2019). C. Savard idr. (2017) v svoji raziskavi

niso zaznali razlik med spoloma pri dimenziji narcisizem.

Vpragalnik Umazanih ducat ima zadovoljive merske karakteristike, zanj sta
znadilni tudi zadovoljiva konvergentna in diskriminativna veljavnost (Jona-
son in Webster, 2010), o dobri konstruktni veljavnosti porocajo tudi avtorji
priredb vprasalnika (npr. Maneiro idr., 2019; Savard idr., 2017). Avtorja (Jo-
nason in Webster, 2010) sta zakljucila, da skrajsana oblika vprasalnikov za
preverjanje makiavelizma, psihopatije in narcisizma predstavlja izbolj$ano in
ucinkovitej$o mero za preverjanje potez temne triade. V ¢asu pisanja tega pri-
spevka je bilo ugotavljanje veljavnosti vprasalnika na nasem vzorcu $e v teku.
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Lestvica upostevanja ukrepov (LUU)

Lestvico upostevanja ukrepov (LUU) za preprecevanje Sirjenja okuzbe s
SARS-CoV-2, ki jo navajamo v tabeli 1, smo sestavile za namene nase raz-
iskovalne naloge. Sestavile smo jo z upostevanjem priporocil (NIJZ, 2021c)
in ukrepov, ki so bili v veljavi februarja 2021 (COVID-19 sledilnik, 2021).
Lestvica se osredotoca na tri vedja podro&ja ukrepov in priporocil, in sicer
1) nosenje maske, 2) socialno distanciranje in omejitev gibanja ter 3) higiena. Po-
sameznik s pomocjo 5-stopenjske lestvice (1 = nikoli, 5 = vedno) pri vsaki
od 12 postavk oznaci stopnjo pogostosti vedenja v skladu z opisanimi ukre-
pi v zadnjih dveh tednih. Primer postavke: V javnih zaprtih prostorih sem
vzdrzeval/-a 2 metra razdalje. Na nasem vzorcu smo preverile notranjo za-
nesljivost vprasalnika, ki se je izkazala kot zelo dobra (o = 0,91), zanimala pa
nas je tudi notranja zanesljivost vseh treh podlestvic. Podlestvica socialnega
distanciranja in omejitve gibanja je imela najvisji Cronbachov koeficient od
vseh treh lestvic (o = 0, 84), druga je bila podlestvica higiene (a = 0,77), naj-

niZjo notranjo zanesljivost pa je imela podlestvica noenja maske (o = 0,69).

Tabela 1 Postavke lestvice upostevanja ukrepov (LUU)

1. Masko sem nosil/-a v javnih zaprtih prostorih.

2. Uposteval/-a sem ukrepe o omejitvi zbiranja do 10 oseb.

3. Drzal/-a sem se priporocil za pravilno umivanje rok.

4 Masko sem nosil/-a na odprtem ali v naravi, ¢e ni bilo mogoce
' vzdrzevati najmanj 2 metra razdalje.

5. V javnih zaprtih prostorih sem vzdrZzeval/-a 2 metra razdalje.

6 Uporabljal/-a sem razkuzilo pred vstopom v trgovino ali druge javne
' stavbe.

7 Masko sem v zaprtih prostorih nosil/-a tako, da sem imel/-a pokrit
' nos, usta in brado.

8 Uposteval/-a sem priporocila glede zmanjSevanja Stevila stikov v
' Zivo.

9 Drzal/-a sem se priporo€il o pravilnem ka$ljanju oz. kihanju v rokav
' ali robcek.

10. Med noSenjem maske se je nisem dotikal/-a.

1 Uposteval/-a sem prepoved gibanja med 21. in 6. uro, razen Ce je
' $lo za dovoljene izjeme (npr. odhod na delovno mesto).

12 Uposteval/-a sem priporoc€ila o nedotikanju obraza, oci, nosu in ust
’ z necistimi rokami.
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Postopek zbiranja podatkov

Podatke smo zbirale med 26. 2.1in 10. 3. 2021 s pomod&jo Google obrazca.
Povezavo do vprasalnika smo delile na svojih osebnih Facebook in Insta-
gram profilih ter v nekaterih drugih $tudentskih Facebook skupinah (npr.
Facebook stran studentskih domov, razli¢nih letnikov §tudentov psihologi-
je ...). UdeleZenci so za sodelovanje v raziskavi podali informirano soglas-
je v skladu s Helsingko deklaracijo (WMA, 2013). V uvodnem nagovoru
smo vse polnoletne posameznike vljudno povabile k izpolnjevanju vpra-
salnika. Izpostavile smo, da bodo podatki popolnoma anonimni in upora-
bljeni zgolj v $tudijske namene. V nadaljevanju so udelezenci zapisali svojo
starost (v letih, zaokroZeno navzgor) in oznadili regijo, iz katere prihajajo,
ter svoj trenutni zaposlitveni status (dijak/-inja, Student/-ka, brezposeln/-a,
zaposlen/-a, upokojenec/-ka, na ¢akanju).

Postopek statisti¢ne obdelave

Podatke smo obdelale s pomodjo R-programa (R-Studio). Najprej smo na-
redile splosni pregled podatkov, in sicer z ra¢unanjem opisnih statistik in
mer razprsenosti. Nato smo izracunale korelacije z uporabo Pearsonove-
ga koeficienta korelacije. Preverile smo povezanost rezultatov posameznih
poddimenzij pri TIPI (Gosling idr., 2003) z rezultati na posameznih pod-
lestvicah pri LUU. Izracunale smo tudi korelacije med rezultati na posa-
meznih poddimenzijah wprasalnika Umazanih ducat (Jonason in Webster,
2010) in rezultati na posameznih podlestvicah LUU.

Rezultati in razprava

Splosni pregled podatkov smo opravile z ra¢unanjem opisnih statistik in
mer razprienosti, ki so predstavljene v tabeli 2.
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Tabela 2 Prikaz opisnibh statistik in mer razprsenosti za podlestvice vprasalnika TIPI,
vprasalnika Umazanih ducat ter za podlestvice in skupni doseZek lestvice za uposteva-

nje ukrepov (LUU)

M SD Mdn As Sp!
VpraSalnik TIPI
Ekstravertnost 8,25 2,87 8,00 -0,06 -0,78
Sprejemljivost 10,33 2,23 10,00 -0,25 -0,52
Vestnost 10,93 2,31 11,00 -0,72 0,42
Custvena 704 264 800 002  -026
stabilnost
Odprtost 10,39 2,23 11,00 -0,36 -0,46
VpraSalnik Umazanih
ducat
Makiavelizem 7,76 4,25 6,00 1,54 2,20
Narcisizem 11,45 5,79 10,00 0,71 -0,20
Psihopatija 7,72 3,77 7,00 1,18 1,17
Lestvica upostevanja
ukrepov
Socialno
distanciranje 16,05 3,36 17,00  -1,06 0,44
in omejitev
gibanja
Higiena 16,18 3,41 17,00 -1,00 0,34
Nosenje 15,37 3,20 16,00  -0,83 0,44
maske
Skupni
. 47,59 9,38 50,00 -1,11 0,77
dosezek

Za preverjanje normalnosti porazdelitve dosezkov na posameznih lestvi-
cah smo izvedle tudi Shapiro-Wilkov test normalnosti. Ta je pokazal, da
se porazdelitev dosezkov statisticno pomembno razlikuje od normalne na
vseh treh podlestvicah vprasalnika Umazanih ducat, torej makiavelizma (W
= 0,82; p < 0,001), narcisizma (W = 0,94; p < 0,001) in psihopatije (W =
0,87; p < 0,001). Odstopanje od normalnosti na teh podlestvicah kazejo
tudi desno asimetri¢ne porazdelitve dosezkov in izrazita leptokurti¢na po-
razdelitev dosezkov na podlestvicah makiavelizma in psihopatije. Iz tega bi
lahko sklepali, da lastnosti temne triade v povpre¢ju v vzorcu niso bile viso-
ko izrazene, kar je vsebinsko skladno s tem, da gre za socialno nezazelena
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osebnostna nagnjenja. Pri odgovarjanju na postavke vprasalnika Umazanih
ducat ne moremo izkljuéiti morebitnega socialno zazelenega nac¢ina odgo-
varjanja. Poleg tega bi bilo lahko prav za tiste posameznike z visoko izraze-
nimi lastnostmi temne triade, ki so nagnjeni k zavajanju in manipuliranju
drugih, znacilno, da namenoma odgovarjajo tako, da prikrijejo svoja dejan-
ska osebnostna nagnjenja in se predstavljajo na druzbeno sprejemljive;si
nacin (O’Boyle idr., 2012).

Tudi za porazdelitev skupnih dosezkov na LUU se je pokazalo pomembno
odstopanje od normalnosti (= 0,90; p < 0,001). Glede na izrazito levo asi-
metri¢nost porazdelitve in precej visoko povpre¢no vrednost skupnega do-
sezka v vzorcu (M = 47,59) lahko sklepamo, da so udelezenci v splognem v vi-
soki meri upostevali omejitvene ukrepe, ki so veljali v tistem ¢asovnem obdo-
bju. Visoko mero spo$tovanja ukrepov bi morda lahko povezali tudi s samim
trajanjem pandemije covida-19, saj smo raziskavo izvajale priblizno leto po
prvem sprejetju osnovnih priporocil za omejevanje sirjenja virusa in prvotni
razglasitvi epidemije (Portal GOV.SI, 2020). Tudi za posamezne podlestvice
o upostevanju ukrepov je razvidna leptokurti¢na in levo asimetri¢na poraz-
delitev dosezkov, pomembno odstopanje od normalnosti porazdelitve pa na
podlestvicah socialno distanciranje in omejitev gibanja (W = 0,88; p < 0,001),
higiena (W = 0,89; p < 0,001) in nosenje maske (W = 0,94; p < 0,001) kaze-
jo tudi rezultati Shapiro-Wilkovega testa. Povpre¢ni dosezki na posameznih
podlestvicah so bili podobno visoki, kar kaze, da so udeleZenci v podobno
visoki meri upostevali razli¢ne vrste ukrepov, ki smo jih uvrstile v LUU.

Tabela 3 Prikaz korelacij med velikimi petimi osebnostmi lastnostmi s podlestvicami
lestvice upostevanja ukrepov (LUU)

Socialno distanciranje

in omejitev gibanja Higiena NosSenje maske
Ekstravertnost -0,15* -0,09 -0,17*
Sprejemljivost 0,11 0,08 0,06
Vestnost 0,11 0,09 0,09
Custvena stabilnost -0,04 -0,02 -0,02
Odprtost 0,04 0,06 0,05

Opombe: * p < 0,05

Iz tabele 3 je razvidno, da se je ekstravertnost statisticno pomembno po-
vezovala z dvema podlestvicama LUU, in sicer s podlestvico socialno
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distanciranje in omejitev gibanja ter podlestvico nosenje maske. Na podlagi
rezultatov lahko potrdimo naso prvo hipotezo, v okviru katere smo predvi-
devale, da se bo ekstravertnost statisticno pomembno negativno povezovala
s socialnim distanciranjem. Na podlagi rezultatov lahko sklepamo, da se
posamezniki z niZje izrazeno ekstravertnostjo zaradi manj izrazene Zelje
po druzenju z drugimi ljudmi v vecji meri drzijo ukrepov, ki so povezani
z zmanj$evanjem socialnih stikov (Carvalho idr., 2020; Nofal idr., 2020).
Nasi rezultati se skladajo z rezultati raziskav, ki so pri preverjanju poveza-
nosti osebnostnih lastnosti in upostevanja ukrepov upostevale pravila soci-
alnega distanciranja.

V okviru prve hipoteze sicer nismo predvidevale, da se bo ekstravertnost
statisticno pomembno negativno povezovala tudi s podlestvico nosenje
maske, vendar se je povezava v nasem vzorcu izkazala kot pomembna.
Sklepamo lahko, da so se posamezniki z vi§je izrazeno ekstravertnostjo
manj drzali ukrepov glede nosenja maske v javnih zaprtih prostorih, glede
dotikanja maske med no$enjem in priporoc¢il o nosenju maske na pro-
stem, ko ni mozno drzati varnostne razdalje. Morda lahko razloge za to
povezanost najdemo prav v Zelji po druzenju in komunikaciji z drugimi,
ki je glavna znacilnost ekstravertnosti (McRae in Costa, 2008). Maske
namre¢ prekrivajo velik del obraza, s ¢imer je pomemben del komunika-
cije okrnjen, saj lahko posameznik zgolj delno razbere obrazno mimiko
druge osebe. Zaradi Zelje po komunikaciji in druzenju, ki je znacilna za
ekstravertnost, je mozno, da se ti posamezniki zato manj drzijo ukrepov
o nosenju maske, saj bi lahko obcutili, da to zmanjsuje kakovost njihove
komunikacije.

Iz tabele 3 lahko razberemo, da se vestnost ni pomembno povezovala z no-
beno od mer upostevanja ukrepov. Na podlagi rezultatov lahko naso drugo
hipotezo, v okviru katere smo predvidevale, da se bo vestnost pomemb-
no pozitivno povezovala z vsemi aspekti preventivnega vedenja, zavrnemo.
Nasi rezultati se torej razlikujejo od raziskav, kjer so odkrili pozitivno po-
vezanost med vestnostjo in upostevanjem ukrepov (Abdelrahman, 2020;
Carvalho idr., 2020; Liu idr., 2020; Nofal idr., 2020; Qian in Yahara, 2020).
Eden od razlogov je morda v porazdelitvi podatkov pri vseh treh podle-
stvicah LUU, saj gre za zelo levo asimetri¢ne porazdelitve, ki nakazujejo
na to, da je vecina udelezencev zelo dobro upostevala ukrepe, kar lahko
vidimo tudi po visokih povpredjih na teh podlestvicah. Lahko bi rekli, da
nas pripomocek ne diferencira dobro med posamezniki, ki so se pogosto
drzali ukrepov, in posamezniki, ki so se ukrepov drzali redkeje, kar je lahko
razlog za to, da se vpliv vestnosti izgubi. Razlogi, zaradi katerih smo dobili
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drugacne rezultate v primerjavi z drugimi avtorji, so morda lahko tudi med-
kulturne razlike, razlike v strogosti samih ukrepov (ali je v dolo¢enih drza-
vah $lo za priporo¢ila ali zakonsko odrejene prepovedi) in razlike v sank-
cijah ob njihovih krsitvah. Mozno je tudi, da so na upostevanje ukrepov
poleg osebnostnih lastnosti vplivale mediatorske spremenljivke, kot so npr.
s spremenljivko zaupanja v vladno agencijo ugotavljali v $vedski raziskavi
(Schmeisser idr., 2020), na Poljskem pa so merili tudi zaznavanje pande-
micne situacije (Zajenkowski idr., 2020).

Sprejemljivost, Custvena stabilnost in odprtost se niso pomembno povezo-
vale z nobeno od podlestvic LUU, kot lahko razberemo iz tabele 3. Pri teh
treh osebnostnih lastnostih so tudi avtorji v pregledani literaturi najveckrat
dobili nepomembne povezave z razli¢nimi merami upostevanja ukrepov
(npr. Carvalho idr., 2020; Liu idr., 2020; Nofal idr., 2020). Podobno kot
pri vestnosti pa je mozno, da bi se lahko katera od navedenih osebnostnih
lastnosti izkazala kot pomembna ob merjenju mediatorskih spremenljivk,
ki so jih v raziskavo vklju¢ili Schmeisser s sodelavci (2020) in Zajenkowski

s sodelavci (2020).

Tabela 4 Prikaz korelacij med lastnostmi temne triade in podlestvicami lestvice uposte-
vanja ukrepov (LUU)

Socialno distanciranje

) . S Higiena  Nosenje maske
in omejitev gibanja

Makiavelizem -0,06 -0,07 -0,07
Narcisizem -0,07 -0,14* -0,04
Psihopatija -0,12 -0,16* -0,11

Opombe: * p < 0,05

V okviru tretje hipoteze smo predvidevale, da se bodo vse lastnosti temne
triade pomembno negativno povezovale z upo$tevanjem ukrepov za omeji-
tev Sirjenja virusa. To hipotezo lahko glede na rezultate le delno potrdimo.
Iz tabele 4 lahko razberemo, da so se makiavelizem, narcisizem in psihopa-
tija negativno povezovali z vsemi podlestvicami LUU, vendar sta bili sta-
tistino znacilni le dve povezavi. Rezultati glede korelacij med lastnostmi
temne triade in upostevanjem ukrepov se tako ne ujemajo z rezultati pred-
hodnih raziskav, v katerih so bile ugotovljene pomembne povezave med
upostevanjem ukrepov in vsemi lastnostmi temne triade (Nowak idr., 2020;
Triberti idr., 2020; Zajenkowski idr., 2020).
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Pomembno negativna je bila povezava med psihopatijo in upostevanjem
ukrepov, ki se nanasajo na higieno. Za posameznike z visje izrazeno psiho-
patijo bi zato lahko sklepali, da je zanje manj znacilno upostevanje priporo-
¢il o razkuzevanju rok, pravilnem kasljanju in umivanju rok ter nedotikanju
obraza. Pomembno negativno povezavo med psihopatijo in rednim umiva-
njem rok so odkrili tudi Triberti in sodelavci (2020). Da se je psihopatija
pomembno negativno povezovala s spo$tovanjem higienskih ukrepov, je
skladno s tem, da je za posameznike z visje izrazeno psihopatijo znacil-
no bolj tvegano vedenje, ki se povezuje z njihovo slabo kontrolo impul-
zov ter pomanjkanjem obzalovanja in empatije za druge (Jones in Paulhus,
2011). Druga pomembno negativna je bila povezava med upostevanjem
higienskih ukrepov in narcisizmom. Tudi za posameznike, za katere so bolj
znacilni grandioznost, ob¢utek upravicenosti, dominantnost ter izrazanje
agresivnega vedenja za ohranjanje lastne samopodobe (Paulhus in Willi-
ams, 2002), bi zato lahko sklepali, da v manjsi meri upostevajo ukrepe, ki
se nana$ajo na razkuzevanje in umivanje rok, pravilno kasljanje ter nedoti-
kanje obraza.

Med makiavelizmom in posameznimi kategorijami spostovanja ukrepov ni
bilo nobene statisti¢no pomembne povezave. Ta rezultat je povsem naspro-
ten rezultatom raziskave, ki so jo na vzorcu italijanskih drzavljanov izvedli
Triberti in sodelavci (2020). V omenjeni raziskavi se je prav makiavelizem
negativno povezoval z najve¢ »zdravimi« vedenji, iz Cesar so raziskovalci
zakljucili, da ima ta lastnost temne triade najpomembnejso vlogo v izogi-
banju zdravstvenim priporo¢ilom. Glede na dobljene nepomembne pove-
zave med makiavelizmom in ukrepi socialnega distanciranja in omejitve
gibanja za na$ vzorec ne moremo sklepati, da so bili posamezniki z visje
izrazenim makiavelizmom (npr. zaradi zana$anja na manipuliranje drugih
ljudi za doseganje lastnih koristi) v pomembno manjsi meri nagnjeni k
preoblikovanju svojih socialnih odnosov. Rezultati nase raziskave se morda
bolj skladajo z ugotovitvijo, da je odnos med makiavelizmom in tveganim
vedenjem manj jasen in neposreden kot pri ostalih dveh lastnostih temne

triade (Crysel idr., 2013; Jones in Paulhus, 2011).

Zanimivo so se statisti¢no znacilne povezave narcisizma in psihopatije po-
javile samo s podlestvico upostevanja higienskih ukrepov. Morda gre pri kr-
$enju teh ukrepov za manj opazne kritve — da posameznik npr. ne bi nosil
za$¢itne maske v zaprtem javnem prostoru, bi bilo bolj opazno in verjetno
delezno tudi vecjega neodobravanja drugih, kot ¢e si npr. ne bi pravilno
umival rok ali ¢e bi se z neumitimi rokami dotikal obraza. Rezultati lahko
kazejo na to, da posamezniki z vi$je izrazenimi lastnostmi temne triade v
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¢asu pandemije niso bili nagnjeni h krsitvam, ki bi bile v javnosti zelo oci-
tne. Poleg tega je bilo v ¢asu izvajanja raziskave krsenje ukrepov glede pre-
povedi gibanja v no¢nem ¢asu, zbiranja in nepravilnega nosenja maske tudi
denarno kaznovano (Atelsek, 2020), kar bi lahko od krSenja teh ukrepov
odvrnilo tudi posameznike z visje izrazenimi lastnostmi temne triade, ki so
obi¢ajno nagnjeni k bolj tveganemu vedenju.

Razloge za rezultate, ki se ne skladajo z ugotovitvami pregledanih raziskav
(ki so bile ve¢inoma izvedene v letu 2020) o povezavah med temno triado
in upostevanjem ukrepov, bi lahko zopet povezali s ¢asovnim okvirom, v
katerem smo se odlocile za zbiranje podatkov. Udelezenci so bili verjetno
po skoraj enem letu bivanja s covidom-19 Ze dobro seznanjeni z ukrepi za
omejevanje njegovega §irjenja, morda so jih zato tudi v ve¢ji meri ponotra-
njili in jih upostevali ne glede na visino izrazenosti antisocialnih lastnosti
temne triade. Zajenkowski in sodelavci (2020) so rezultate svoje raziskave
interpretirali tako, da lahko posamezniki z vi§je izrazenimi lastnostmi te-
mne triade pandemijo zaznavajo kot manj tvegano in omejitev ne jemljejo
resno, ker jih interpretirajo kot neustrezne. Same pa z izvedeno raziskavo
nismo dobile vpogleda v razli¢ne notranje (Custveno-kognitivne in afektiv-
ne) odzive na pandemijo, ki se pojavljajo pri udelezencih, zato o tovrstnih
vplivih na vedenje v ¢asu pandemije ne moremo sklepati. Mozna razlaga
za dobljene nepomembne korelacije bi bila lahko tudi, da so posamezniki z
visje izrazenimi lastnostmi temne triade, za katere sta znacilna zavajanje in
manipuliranje z drugimi ljudmi, neiskreno (socialno zazeleno) odgovarjali
tako na wprasalnik Umazanih ducat kot na LUU. Pri interpretaciji pa mo-
ramo tudi upostevati, da zanesljivost vprasalnika TIPI na nasem vzorcu ni
bila zadovoljiva, kar je lahko eden od razlogov, zaradi katerih nismo dobile
pri¢akovanih rezultatov pri hipotezah, ki so vkljucevale korelacije z veliki-
mi petimi osebnostnimi potezami.

Na osnovi vsega zapisanega bi lahko postavili hipoteti¢ni model osebno-
stnih korelatov nizjega upostevanja preventivnih ukrepov, ki veje iz nasih
raziskovalnih rezultatov. Kot pomembni korelati so se izkazale osebnostne
dimenzije ekstravertnosti, narcisizma in psihopatije.
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ekstravertnost

nizje upostevanije preventivnih ukrepov

narcisizem

psihopatija

Slika 2 Hipoteticni osebnostni korelati nigjega upostevanja preventivnih ukrepov v
casu pandemije na osnovi nasih rezultatov

Na osnovi oblikovanega hipoteti¢nega modela bi lahko iskali $e druge ko-
relate osebnosti v ¢asu pandemije ter skusali ugotoviti njihove izvore.

Sklepi

Cilj nase raziskave je bil preuciti odnos med razli¢nimi osebnostnimi la-
stnostmi in spremenljivkami upostevanja ukrepov za zajezitev pandemije,
ki so v obdobju izvajanja nase raziskave veljali v Sloveniji. Zelele smo ugo-
toviti, kako se velikih pet osebnostnih lastnosti in lastnosti temne triade
povezujejo z upostevanjem ukrepov. Postavile smo tri hipoteze. Na pod-
lagi rezultatov smo uspesno potrdile prvo hipotezo, v okviru katere smo
predvidevale, da obstaja pomembna negativna povezanost med ekstraver-
tnostjo in socialnim distanciranjem. Drugo hipotezo, v okviru katere smo
predvidevale, da obstaja pomembna pozitivna povezanost med vestnostjo
in vsemi aspekti preventivnega vedenja, smo na podlagi rezultatov v celoti
zavrnile. V okviru tretje hipoteze smo predvidevale, da se bodo vse lastnosti
temne triade pomembno negativno povezovale z upostevanjem ukrepov za
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omejitev Sirjenja virusa. Rezultati so nasa predvidevanja potrdili zgolj pri
pomembni negativni povezavi med narcisizmom in Aigieno ter med psiho-
patijo in higieno, kar pomeni, da smo hipotezo le delno potrdile.

Kot pomanjkljivost nase raziskave bi izpostavile uporabljene merske pripo-
mocke. Oba uporabljena vprasalnika (71PI in vprasalnik Umazanih ducat)
sta namre¢ kratka, kar lahko vpliva na nekoliko niZjo zanesljivost. Poleg
tega za vprasalnik Umazanih ducat velja nekoliko slabsa konvergentna ve-
ljavnost (Jonason in Webster, 2010). Nekoliko problemati¢na je lahko tudi
LUU, ki smo jo za namene raziskave sestavile same. Vecina udelezencev je
na nasem pripomocku dosegla zelo visoke rezultate, kar je lahko posledica
tega, da morda v postavke nismo zajele vedenj, ki bi dobro diferencirala po-
sameznike, ki se bolj drzijo ukrepov, od tistih, ki se jih drZijo v manjsi meri.
Dodatno pomanjkljivost raziskave vidimo v majhnem $tevilu udelezencev
moskega spola. Morda je lahko to razlog, zakaj v vzorcu ni bilo veliko ude-
lezencev z visoko izrazenimi lastnostmi temne triade, saj so te tipi¢no vis-
je izrazene pri udeleZencih moskega spola (Muris idr., 2017). Pomanjklji-
vost nase raziskave bi bil lahko tudi sam nacin zbiranja podatkov, kar pri
pomanjkljivostih svojih raziskav omenjajo tudi Zajenkowski in sodelavci
(2020) ter C. Savard in sodelavci (2017). Ker smo se pri zbiranju podatkov
zanasale na prostovoljce, bi lahko s tem iz svojega vzorca Ze avtomati¢no iz-
locile udelezence z vi§je izraZenimi socialno nezaZelenimi lastnostmi (npr.
temne triade), ki se za sodelovanje v raziskavi morda sploh niso odlo¢ili.
Hkrati je za udelezence verjetno znacilna visja stopnja altruizma, saj za so-
delovanje v raziskavi niso prejeli nikakrsne nagrade oz. placila. Poleg tega
smo podatke zbirale na druzbenih omrezjih, kar je posledi¢no vplivalo na
velik delez studentov in mladih posameznikov ter majhen delez starejsih
oz. oseb od zgodnje odraslosti dalje. Morda bi se v bolj heterogenem vzorcu
pojavili drugaéni vzorci odgovorov.

Kljub temu pa rezultati nase raziskave ponujajo vpogled v znacilnosti po-
sameznikov, ki vplivajo na upostevanje ukrepov, ki so bili v veljavi med
epidemijo covida-19 februarja 2021. Na podlagi poznavanja odnosov med
osebnostnimi lastnostmi in upostevanjem dolo¢enih ukrepov bi lahko vla-
dni govorci in mediji bolj tar¢no oblikovali epidemioloska obvestila in pri-
porocila tako, da bi s sporo¢anjem ciljali na osebnostne lastnosti dolo¢enih
posameznikov, ki ukrepe upostevajo v manjsi meri. Tako bi bilo lahko za
posameznike z vi§je izrazeno ekstravertnostjo morda bolj u¢inkovito, da bi
se pri podajanju informacij o veljavnih ukrepih poudarjalo, da bodo lahko
ob upostevanju ukrepov prej in v vedji meri zopet izkusili druzenja, kar je
ekstravertnim posameznikom zelo pomembno (McRae in Costa, 2008).
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V povezavi s posamezniki z visoko izrazenimi lastnostmi temne triade pa
Triberti in sodelavci (2020) priporocajo, naj vladni govorci pri oblikovanju
javnih sporo¢il upostevajo, da tovrstnih posameznikov za upostevanje ukre-
pov ne bo motiviralo poudarjanje, da se ukrepov drzimo zato, da varujemo
druge ljudi. Za posameznike z vije izrazenimi lastnostmi temne triade so
namre¢ v vecji meri znacilne statusne in ne prosocialne vrednote (Musek in
Kobal Grum, 2021), zato Triberti in sodelavci (2020) predlagajo, naj se pri
komuniciranju z javnostjo poudarja, da bo aktiven boj z virusom (uposteva-
nje ukrepov) izboljsal tudi dosegljivost posameznikovih osebnih ciljev, npr.
izboljsanje delovne produktivnosti, povecanje kakovosti socialnih stikov in
¢imprejs$njo vrnitev k normalnosti.

Menimo, da ponuja nasa raziskava mnogo izzivov za nadaljnje raziskovanje.
V prihodnje bi lahko udelezence vzor¢ili na nacin, ki bi omogocal vkljuce-
vanje ve¢ moskih in starejsih. Zanimivo bi bilo preverjati tudi, ali na sto-
pnjo upostevanja ukrepov vpliva to, ali je nekdo prebolel okuzbo z virusom
ali ne. Morda posamezniki, ki so Ze bili okuzeni, v manj§i meri upostevajo
ukrepe. V nasi raziskavi predhodne okuzbe nismo preverjale, kar moramo
upostevati pri interpretaciji rezultatov. Prav tako bi bilo zanimivo raziskati
morebitne povezave med cepljenostjo (vkljuéno s stalidci o cepljenju) in
preventivnim vedenjem posameznikov. Pomembno bi bilo preveriti tudi, ali
oz. v koliksni meri stopnja zaupanja v vlado oz. ukrepe, ki jih doloca vlada,
vpliva na vedenje v skladu s predpisanimi ukrepi. Poleg tega bi bilo sploh
zaradi preucevanja povezav med upostevanjem ukrepov in lastnostmi te-
mne triade, kjer bi se lahko pojavilo socialno zazeleno odgovarjanje, v sklop
uporabljenih merskih pripomockov dobro vkljuciti tudi lestvico iskrenosti.
Tako bi namre¢ lahko dobile informacije o veljavnosti zbranih podatkov,
ki bi nam sluzile tudi za bolj natan¢no interpretacijo rezultatov (predvsem
nepomembnih povezav med spremenljivkami, ki se niso skladale s posta-
vljenimi hipotezami).

Literatura

Abdelrahman, M. (2020). Personality traits, risk perception, and pro-
tective behaviors of Arab residents of Qatar during the COVID-19
pandemic. International Journal of Mental Health and Addiction,
1-12.

Atelsek, R. (20. 10. 2020). Po 21. uri bodite doma, sicer vas
Caka visoka kazen. Siolmet. https://siol.net/novice/slovenija/
do-21-ure-bodite-doma-sicer-vas-caka-visoka-kazen-537047

86



OSEBNOST IN PREVENTIVNO VEDENJE ZA ZAJEZITEV EPIDEMIJE COVIDA-19

Campbell, W. K., Goodie, A. S. in Foster, J. D. (2004). Narcissism, con-
fidence, and risk attitude. Journal of Behavioral Decision Making, 17,
297-311. https://doi.org/10.1002/bdm.475

Carvalho, L. de F. in Machado, G. M. (2020). Differences in adherence
to COVID-19 pandemic containment measures: psychopathy traits,
empathy, and sex. Trends in Psychiatry and Psychotherapy. https://doi.
org/10.1590/2237-6089-2020-0055

Carvalho, L. de. F., Pianowski, G. in Gongalves, A. P. (2020). Personality
differences and COVID-19: Are extroversion and conscientiousness
personality traits associated with engagement with containment mea-
sures? Trends in Psychiatry and Psychotherapy.

COVID-19 Sledilnik. (24. 2. 2021). https://covid-19.sledilnik.org/sl/
restrictions

Crysel, L. C., Crosier, B. S., in Webster, G. D. (2013). The Dark Triad
and risk behavior. Personality and Individual Differences, 54(1), 35-40.
https://doi.org/10.1016/j.paid.2012.07.029

Doerfler, S., Tajmirriyahi, M., Dhaliwal, A., Bradetich, A., Ickes, W.in Le-
vine, D. (2021). The Dark Triad trait of psychopathy and message fra-
ming predict risky decision-making during the COVID-19 pandemic.
International Journal of Psychology. https://doi.org/10.1002/ijop.12766

ECDC -European Centre for Disease Prevention and Control (9.12.2021).
Data on COVID-19 vaccination in the EU/EEA. https://www.ecdc.eu-
ropa.eu/en/publications-data/data-covid-19-vaccination-eu-eea

Ehrhart, M. G., Ehrhart, K. H., Roesch, S. C., Chung-Herrera, B. G., Na-
dler, K. in Bradshaw, K. (2009). Testing the latent factor structure and
construct validity of the Ten-Item Personality Inventory. Personali-
ty and Individual Differences, 47, 900-905. https://doi.org/10.1016/j.
paid.2009.07.012

Goldberg, L. R. (1992). The development of markers for the Big-Fi-
ve factor structure. Psychological Assessment, 4(1), 26—42. https://doi.
0rg/10.1037/1040-3590.4.1.26

Gosling, S. D., Rentfrow, P. J. in Swan Jr., W. B. (2003). A very bri-
ef measure of the Big-Five personality domains. Journal of Re-
search in Personality, 37, 504-528. https://doi.org/doi:10.1016/
S0092-6566(03)00046-1

Hardin, B. S., Smith, V. in Jordan, L. N. (2021). Is the COVID-19 pan-
demic even darker for some? Examining dark personality and affec-
tive, cognitive, and behavioral responses to the COVID-19 pande-
mic. Personality and Individual Differences, 171(11054). https://doi.
org/10.1016/j.paid.2020.110504

87


https://psycnet.apa.org/doi/10.1016/j.paid.2012.07.029

PSIHOLOGIJA PRILAGAJANJA NOVI REALNOSTI

Hare, R. D. in Neumann, C. S. (2008). Psychopathy as a clinical and em-
pirical construct. Annual Review of Clinical Psychology, 4, 217-241.
https://doi.org/10.1177/070674370905401202

Jonason, P. K. in Webser, G. D. (2010). The Dirty Dozen: A concise measu-
re of the Dark Triad. Psychological Assessment, 22(2), 420~432. https://
doi.org/10.1037/20019265

Jones, D. N. (2016). The nature of Machiavellianism: Distinct patterns of
misbehavior. V: V. Zeigler-Hill, D. K. Marcus (ur.), The dark side of per-
sonality: Science and practice in social, personality, and clinical psychology
(str. 89-107). American Psychological Association.

Jones, D. N.in Paulhus, D. L. (2009). Machiavellianism. V: M. R. Leary in
R. H. Hoyle (ur.), Handbook of individual differences in social behavior
(str. 93—-108). Guilford.

Jones, D. N. in Paulhus, D. L. (2011). The role of impulsivity in the Dark
Triad of personality. Personality and Individual Differences, 51(5), 679~
682. https://doi.org/10.1016/j.paid.2011.04.011

Lakey, C. E., Rose, P., Campbell, W. K. in Goodie, A. S. (2008). Probing
the link between narcissism and gambling: The mediating role of jud-
gment and decision-making biases. Journal of Behavioral Decision Ma-
king, 21(2),113-137. https://doi.org/10.1002/bdm.582

Liu, S., Lithopoulos, A., Zhang, C. Q., Garcia-Barrera, M. A.in Rhodes, R.
E. (2020). Personality and perceived stress during COVID-19 pande-
mic: Testing the mediating role of perceived threat and efficacy. Perso-
nality and Individual Differences, 168, 110351.

Malesza, M. in Ostaszewski, P. (2016). The utility of the Dark Triad model
in the prediction of the self-reported and behavioral risk-taking beha-
viors among adolescents. Personality and Individual Differences, 90(1),
7-11. https://doi.org/10.1016/j.paid.2015.10.026

Maneiro, L., Lépez-Romero, L., Gémez-Fraguela, J. A., Cutrin, O. in
Romero, E. (2019). Pursuing the Dark Triad: Psychometric pro-
perties of the Spanish version of the Dirty Dozen. Journal of Indi-
vidual Differences, 40(1), 36—44. https://doi-org.nukweb.nuk.uni-1j.
$1/10.1027/1614-0001/2000274

McRae, R. R.in Costa, P.'T. (2008). The five-factor theory of personality. V:
O.P.John, R.W. Robins in L. A. Pervin (Ur.). Handbook of personality:
theory and research (str. 159-181) (3. izdaja). Guilford.

Morf, C. C. in Rhodewalt, F. (2001). Unraveling the paradoxes
of narcissism: A dynamic self-regulatory processing model.
Psychological Inquiry, 12(4), 177-196. https://doi.org/10.1207/
S15327965PL11204_1

88


https://psycnet.apa.org/doi/10.1016/j.paid.2011.04.011
https://psycnet.apa.org/doi/10.1002/bdm.582
https://psycnet.apa.org/doi/10.1207/S15327965PLI1204_1

OSEBNOST IN PREVENTIVNO VEDENJE ZA ZAJEZITEV EPIDEMIJE COVIDA-19

Muris, P., Merckelbach, H., Otgaar, H. in Meijer, E. (2017). The malevo-
lent side of human nature: A meta-analysis and critical review of the
literature on the dark triad (narcissism, Machiavellianism, and psycho-
pathy). Perspectives on Psychological Science, 12(2),183-204. https://doi.
0rg/10.1177/1745691616666070

Musek, J. in Kobal Grum, D. (2021). The bright side of personality. He/iyon,
7(3), €06370. https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2021.¢06370

NIJZ (12. 11. 2020). Dnevno spremijanje okuzb s SASR-CoV-2 (COVID-19).
https://www.nijz.si/sl/dnevno-spremljanje-okuzb-s-sars-cov-2-covid-19

NIJZ (24. 2. 2021a). Priporocila za preprecevanje okuzbe z virusom SARS-Col-2.
https://nijz.si/sl/priporocila-za-preprecevanje-okuzbe-z-virusom-sars-cov-2

NIJZ (9. 4. 2021b). Spremljanje resnih akutnih okuzb dibal, potrjenih CO-
VID-19 v slovenskih bolnisnicah. https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/
files/uploaded/episari_mreza_grafi_do_4.4.2021.pdf

NIJZ (1.7.2021c). Priporocila za izvajanje dejavnosti (COVID-19). https://
www.nijz.si/sl/sproscanje-ukrepov-covid-19

NIJZ (23. 9. 2021d). Dnevno spremijanje okuzb s SARS-CoV-2 (COVID-19).
https://www.nijz.si/sl/dnevno-spremljanje-okuzb-s-sars-cov-2-covid-19

NIJZ (9. 12. 2021e). Dnevno spremijanje okuzb s SARS-ColV-2 (CO-
VID-19). https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoilY WQ3NGE1N-
TMtZWJkMi00NzZmLWFiNDItZDc5YjUSMGRkOGMyliwid-
CI6ImFkMjQ1ZGFILTQOYTAtNGQSNC040TY3LTViNjk5M
GFmYTQ2MyIsImMiOjl9

NIJZ (9. 12. 2021f). Dnevno spremijanje okuzb s SARS-CoV-2 (COVID-19).
https://www.nijz.si/sl/dnevno-spremljanje-okuzb-s-sars-cov-2-covid-19

Nofal, A. M., Cacciotti, G. in Lee, N. (2020). Who complies with CO-
VID-19 transmission mitigation behavioral guidelines? PLOS One,
15(10), €0240396.

Novak, E. (2010). Zdravje in z zdravjem povezan Zivljenjski slog v povezavi
z zadovoljstvom z Zivljenjem. Psiboloska obzorja, 19(2), 19-30.

Nowak, B., Brzoska, P., Piotrowski, J., Sedikides, C., Zemojtel—Pio—
trowska, M. in Jonason, P. K. (2020). Adaptive and maladaptive
behavior during the COVID-19 pandemic: The roles of Dark Tri-
ad traits, collective narcissism, and health beliefs. Personality and
Individual Differences, 167, 110232. https://doi.org/10.1016/].
paid.2020.110232

OBoyle, E. H., Forsyth, D. R., Banks, G. C.in McDaniel, M. A. (2012). A
meta-analysis of the Dark Triad and work behavior: A social exchange
perspective. Journal of Applied Psychology, 97(3), 557-579. https://doi.
0rg/10.1037/20025679

89


https://www.nijz.si/sl/sproscanje-ukrepov-covid-19
https://www.nijz.si/sl/sproscanje-ukrepov-covid-19
https://www.nijz.si/sl/dnevno-spremljanje-okuzb-s-sars-cov-2-covid-19

PSIHOLOGIJA PRILAGAJANJA NOVI REALNOSTI

Paulhus, D. L. in Williams, K. M. (2002). The Dark Triad of personali-
ty: Narcissism, Machiavellianism, and psychopathy. 2021c jJjour-
nal of Research in Personality, 36(6), 556. https://doi.org/10.1016/
S0092-6566(02)00505-6

Peters, H., Gotz, F. M., Ebert, T., Miiller, S., Rentfrow, J., Gosling, S. D.,
Obschonka, M., Potter, J. in Matz, S. (2020). Regional personality pre-
dicts the early spread of COVID-19 and social distancing bebavior. https://
doi.org/10.31234/0st.i0/sqh98

Portal GOV.SI (12. 3. 2020). Slovenija razglasila epidemijo novega korona-
virusa.  https://www.gov.si/novice/2020-03-12-slovenija-razglasila-
-epidemijo-novega-koronavirusa/

Portal GOV.SI (12. 2. 2021a). 15. februarja se odpravija omejitev gibanja
med obcinami in dovoljuje zbiranje do deset ljudi. https://www.gov.
si/novice/2021-02-12-15-februarja-se-odpravlja-omejitev-giba-
nja-med-obcinami-in-dovoljuje-zbiranje-do-deset-ljudi/

Portal GOV.SI (12. 2. 2021b). V sole se vracajo vsi osnovnosolci ter dijakinje
in dijaki zakljucnih letnikov. https://www.gov.si/novice/2021-02-12-v-
-sole-se-vracajo-vsi-osnovnosolci-ter-dijakinje-in-dijaki-zakljucnih-
-letnikov/

Portal GOV.SI (16. 2. 2021c). Delna sprostitev veljavnih ukrepov na podro-
Gu Sporta oziroma pri izvajanju Sportnih programov. https://www.gov.
si/novice/2021-02-16-delna-sprostitev-veljavnih-ukrepov-na-po-
drocju-sporta-oziroma-pri-izvajanju-sportnih-programov/

Portal GOV.SI (26. 2. 2021d). Od sobote velja omejitev gibanja v Obalno-
~kraski regiji. https://www.gov.si/novice/2021-02-26-od-sobote-ve-
lja-omejitev-gibanja-v-obalno-kraski-regiji/

Portal GOV.SI (4. 3.2021e). Prihodnji teden v solah osnovnosolci po modelu B
in srednjesolci po modelu C. https://www.gov.si/novice/2021-03-04-pri-
hodnji-teden-v-solah-osnovnosolci-po-modelu-b-in-srednjesolci-
-po-modelu-c/

Portal GOV.SI (23. 8.2021f). Odlok o dopolnitvi Odloka o dolocitvi zacasnih
pogojev za izvajanje dejavnosti v vzgoji in izobrazevanju ter visokem ol
stvu. https://www.gov.si/novice/2021-08-23-odlok-o-dopolnitvi-od-
loka-o-dolocitvi-zacasnih-pogojev-za-izvajanje-dejavnosti-v-vzgoji-
-in-izobrazevanju-ter-visokem-solstvu-75554/

Portal GOV.SI (b.d.). Ukrepi za zajezitev Sirjenja okuzb. https://www.gov.
si/teme/koronavirus-sars-cov-2/ukrepi-za-zajezitev-sirjenja-okuzb/

Qian, K. in Yahara, T. (2020). Mentality and behavior in COVID-19 emer-
gency status in Japan: Influence of personality, morality and ideology.
PLOS One, 15(7). https://doi.org/ 10.1371/journal.pone.0235883

90


https://doi.org/10.31234/osf.io/sqh98?fbclid=IwAR2dFckE4gv8HS-1pAbCY2pGtRDIXjyPNYb2kD2xicOhOjzgnnOrByMiL98
https://www.gov.si/novice/2021-08-23-odlok-o-dopolnitvi-odloka-o-dolocitvi-zacasnih-pogojev-za-izvajanje-dejavnosti-v-vzgoji-in-izobrazevanju-ter-visokem-solstvu-75554/
https://www.gov.si/novice/2021-08-23-odlok-o-dopolnitvi-odloka-o-dolocitvi-zacasnih-pogojev-za-izvajanje-dejavnosti-v-vzgoji-in-izobrazevanju-ter-visokem-solstvu-75554/
https://www.gov.si/novice/2021-08-23-odlok-o-dopolnitvi-odloka-o-dolocitvi-zacasnih-pogojev-za-izvajanje-dejavnosti-v-vzgoji-in-izobrazevanju-ter-visokem-solstvu-75554/
https://www.gov.si/teme/koronavirus-sars-cov-2/ukrepi-za-zajezitev-sirjenja-okuzb/

OSEBNOST IN PREVENTIVNO VEDENJE ZA ZAJEZITEV EPIDEMIJE COVIDA-19

Savard, C., Simard, C. in Jonason, P. K. (2017). Psychometric properti-
es of the French-Canadian version of the Dark Triad Dirty Dozen.
Personality and Individual Differences, 119, 122-128. https://doi.
0rg/10.1016/j.paid.2017.06.044

Schmeisser, Y., Renstrom, E. in Bick, H. (2020). Who follows the rules du-
ring a crisis? Personality traits and trust as predictors of compliance with
containment recommendations during the COVID-19 pandemic in Swe-
den. https://doi.org/10.31219/osf.io/vhéwu

Storme, M., Tavani,]. L.in Myszkowski, N. (2016). Psychometric properties
of the French Ten-Item Personality Inventory (TIPI). Journal of Indi-
vidual Differences, 37(2), 81-87. https://doi.org/10.1027/1614-0001/
2000204

Triberti, S., Durosini, I. in Pravettoni, G. (2021). Social distancing is the
right thing to do: Dark Triad behavioral correlates in the COVID-19
quarantine. Personality and Individual Differences, 170. https://doi.
org/10.1016/j.paid.2020.110453

Volk, A. A., Brazil, K. J., Franklin-Lither, P., Dane, A. V. in Vaillancourt, T.
(2020). The influence of demographics and personality on COVID-19
coping in young adults. Personality and Individual Differences, 168.

Vollrath, M., Knoch, D., in Cassano, L. (1999). Personality, risky he-
alth behaviour, and perceived susceptibility to health risks. Euro-
pean Journal of Personality, 13(1), 39-50. https://doi.org/10.1002/
(SICI)1099-0984(199901/02)13:1<39::AID-PER328>3.0.CO;2-]

WMA (2013). Declaration of Helsinki: Ethical principles for medical re-
search involving human subjects. JAN.A, 310 (20),2191-2194. https://
doi.org/10.1001/jama.2013.281053

Zajenkowski, M., Jonason, P. K., Leniarska, M. in Kozakiewicz, Z. (2020).
Who complies with the restrictions to reduce the spread of CO-
VID-19?: Personality and perceptions of the COVID-19 situati-
on. Personality and Individual Differences, 166, 110199. https://doi.
org/10.1016/.paid.2020.110199

Abstract

Coronavirus or SARS-CoV=-2 became a global health crisis in 2020. The effects
and consequences of the virus have affected almost every aspect of an individual’s
life, so in our study we examined the relationship between different personality
traits and variables of compliance with pandemic containment measures that
were in_force in Slovenia during our research. Our goal was to find out how the
Big Five personality traits and the characteristics of the Dark Triad relate to
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behaviour. The Dark Triad is a term that encompasses socially undesirable per-
sonality traits - Machiavellianism, narcissism and psychopathy. The Big Five
Personality Traits model is currently the most commonly used personality model
in psychological science and encompasses frve superior personality dimensions that
are mostly independent of each other ( acceptability, conscientiousness, extraver-
sion, neuroticism, and openness). We collected data from 252 participants (of
which 206 were women and one participant identified as “other”) aged between
19 and 78 years (M = 29.3, SD = 11.7). We found that extraversion was sta-
tistically significantly negatively associated with the consideration of social dis-
tancing and movement restriction. Psychopathy and narcissism have been signi-
Sficantly negatively associated with the observance of hygiene-related measures.
For further research we suggest including more men and more older people in the
sample and examining whether the level of compliance to measures is affected by

an individual’s recovery from COVID-19 virus infection.
Keywords: COVID-19, Measures, Personality, Dark Triad, Big Five
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STRES, PSTHOLOSKA ODPORNOST IN INFORMIRANOST STUDENTOV
O NEVARNOSTIH COVIDA-19

Stres, psiholoska odpornost in informiranost
studentov o nevarnostih covida-19

Nika Pogorelc, Taja Vidonja, Ziva Manja Petrovec, Rebeka
Sinkovec in Darja Kobal Grum

V raziskavi smo preucevale nekatere vidike psiholoskega doZivijanja, znacilne za
slovenske sStudente v drugem valu epidemije covida-19. Cilj raziskave je bil pre-
poznati previadujoce dejavnike stresa, odnos med stresom, psiholosko odpornostjo
in subjektivnim znanjem, obenem pa tudi razlike v znanju, odpornosti in stresu
glede na spol oz. studijsko smer. V raziskavi je sodelovalo 597 studentov, starih
med 18 in 28 let, od tega 156 studentov psibologije, 205 studentov medicine in
236 studentov drugih studijskih smeri. Podatke smo pridobile s pomocjo samostojno
oblikovanih mer psiholoskih stresorjev in subjektivnega znanja ter lestvice psiholo-
Ske odpornosti CD-RISC-10. Rezultati so pokazali, da so studentje najvec stresa
doZivljali zaradi zaskrbljenosti za prihodnost, najmanj pa zaradi smrti bliznjega.
Studentke so bile bolj kot studentje zaskrbliene zaradi zdravja in pocutja bliznjih,
obcutile so vec stresa in porocale tudi o niZji psiholoski odpornosti. Vse tri skupine
Studentov so svoje znanje najbolje ocenile na podrocju preventivnih ukrepov, stu-
denti medicine pa so porocali o najvisjem subjektivnem znanju. Pricakovano so
psiholosko odpornejsi posamezniki porocali o niZjib stopnjah stresa, presenetljivo
pa je bilo visje subjektivno znanje povezano z vec zaznanega stresa. Najmanj
stresa so obcutili posamezniki z niZjim subjektivnim znanjem in visjo psiholosko
odpornostjo. Pomanjkljivost izvedene raziskave je predvsem dolgotrajno zbiranje
podatkov, v casu katerega je prislo do stevilnih sprostitev in zaostritev preventiv-
nih ukrepov, zaradi cesar okoliscine niso bile enake za vse udeleZence.

Kljucne besede: stres, psiholoska odpornost, subjektivno znanje, covid-19, studenti
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Mladi na prehodu v odraslost in pandemija covida-19

V ¢asu pandemije je Vlada Republike Slovenije sprejela razli¢ne ukrepe
z namenom zajezitve Sirjenja novega koronavirusa, ki so se spreminjali
glede na razmere v drzavi, med njimi tudi pouk na daljavo za vse ucen-
ce, dijake in §tudente (Novi ukrepi v veljavi, 2020). Slednji so v obdobju
aktivnega prilagajanja na spremenljive krizne razmere prepoznali stiske
Jjudi in ponudili svojo pomo¢ pri varstvu otrok (Studentski svet Univerze
v Mariboru, b.d.), delu v bolni$nicah, zdravstvenih in socialnovarstvenih
zavodih (Medicinska fakulteta Univerze v Ljubljani, 2020; Vse ve¢ zdra-
vstvenih ustanov, 2020), pa tudi v obliki nudenja strokovnih psiholoskih
nasvetov in pobud za premagovanje stiske (Drustvo psihologov Slovenije,

b.d.).

Drugi val je za $tudente sicer sovpadal z zimskim semestrom, zaradi Ce-
sar je imel veliko vlogo pri spremembi $tudijskega procesa, ki je v tem
¢asu potekal na daljavo. Podobno se je zgodilo tudi z drugimi univer-
zami po svetu, ki so si prizadevale za zasc¢ito svojih zaposlenih in vzpo-
stavile spletni nacin dela (Sahu, 2020). V preteklih raziskavah (Stowell,
2019) so ugotovili, da je $tudentsko obdobje za mnoge stresno samo po
sebi, saj Stevilni §tudentje dozivljajo depresijo, ob spoprijemanju s stresom
pa uzivajo tudi psihoaktivne substance. Razvojnopsiholosko govorimo o
obdobju prehoda v odraslost, ki je teoreti¢no in empiri¢no razli¢no od
mladostni$tva ali odraslosti, zanj pa je znacilna tudi velika raznolikost v
demografskih in razvojnopsiholoskih znacilnostih. Demografska raznoli-
kost se kaze predvsem na podroéjih $olanja, zaposlitve, prebivalis¢a, par-
tnerstva in druzine. Ob tem velja, da je pri posameznikih v obdobju pre-
hoda v odraslost opaziti ve¢ negotovosti, spremenljivih odlo¢itev, nacrtov
in pogledov, obenem pa je prisotnih ve¢ moznosti odkrivanja zivljenjskih
priloznosti, ob ve¢ji nedoslednosti glede socialnih vlog ali normativnih
pri¢akovanj (Arnett, 2000). Do sprememb prihaja tudi v pri¢akovanjih,
vrednotah in normah, ki jih druzba goji v odnosu do mladih, te spremem-
be pa pripomorejo, da mladi socialne vloge odraslih danes prevzemajo vse
pozneje (Zupandi¢ in Sirsch, 2021). Glavne razvojnopsiholoske znacil-
nosti obdobja prehoda tako zajemajo podaljsano raziskovanje identitete,
samozaznani pogled nekje vmes med odraslostjo in mladostnistvom, ne-
stabilnost, osredotocenost nase in optimizem glede zaznanih moznosti za
osebni razvoj (Arnett, 2014), ki pa lahko za mlade na prehodu predsta-
vljajo tudi vzrok stresa (Duffy idr., 2019). K uspesni prilagoditvi na odra-
slo Zivljenje sodi dokoncan proces psiholoskega osamosvajanja v odnosu
do starsev, ki ga lahko opisemo s pomocjo petih dimenzij: iskanje opore,
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povezanost s starsi, zaznana motecnost starSa, neodvisnost in bojazen
pred razocaranjem star$ev (Zupandi¢ in Svetina, 2013). Obdobje preho-
da se zakljuci, ko mladi dosegajo kriterije odraslosti, kot so individualno
prevzemanje osebne odgovornosti, sprejemanje neodvisnih odlo¢itev in
finan¢na neodvisnost (Arnett, 1998). Vendar pa lahko okolis¢ine zaradi
pandemije covida-19 oteZujejo izpolnjevanje kriterijev. Med posledicami
pandemije sta namre¢ zniZanje posameznikovega dohodka in povecanje
negotovosti glede sluzbe, ki vplivata tudi na vi§jo raven zaznanega stresa
(Coulombe idr., 2020). Ker okolis¢ine pandemije upocasnjujejo napredek
mladih pri doseganju odraslosti ter hkrati povzrocajo e bolj spremenljivo
in nezanesljivo zaznavanje prihodnosti, je pri¢akovano, da v tem obdobju
studentje dozivljajo povisano raven stresa.

Stres in psiholoska odpornost

Stres je stanje napetosti na mentalni in fizi¢ni ravni. Povzrocajo ga razli¢ni
stresorji, ki jih lahko dozivljamo kot izgubo, groznjo ali izziv (Lazarus in
Folkman, 1984). Pri tem je bistvena nasa ocena dogodkov kot stresnih,
saj lahko isti dogodek nekdo oceni kot groznjo, drugi kot izgubo, tretji pa
kot izziv. Lo¢imo pozitivne stresorje ali eustresorje ter negativne stresorje
oziroma distresorje (Kobal Grum, 2021; Kobal Grum in Musek, 2009;
Musek, 2005). Eustresorji sproZijo pozitiven stres in delujejo kot spodbu-
da, distresorji sprozijo negativen stres, ki zahteva spoprijemanje s tezavami
in ga dozivljamo kot obremenitev. Ceprav je distres tisti, ki ogroza nase
psihi¢no blagostanje in zdravje, pa ima lahko tudi eustres vsaj kratkotrajne
negativne posledice. Zakljucek $tudija je brez dvoma pozitivna izkusnja, ki
pa pogosto vklju¢uje tudi ob&utke strahu in tesnobe o prihodnosti. Tako
lahko ta dogodek v posamezniku sprozi neprijetne Custvene, fizioloske,
kognitivne in vedenjske odzive. Ferreira in sodelavci (2020) izpostavljajo,
da je pomemben predvsem zaznani stres, ki pomeni, v kolik$ni meri pre-
poznavamo groznjo. Med pandemijo covida-19 se je stopnja zaznanega
stresa v primerjavi s stanjem pred izbruhom bolezni povecala pri razli¢nih
populacijah (Pearman idr., 2020), iz Cesar je razvidno, da so okolis¢ine,
ki spremljajo potek razvoja pandemije covida-19, stresne za celotno po-
pulacijo ne glede na starost. Stevilne $tudije so preucevale stres izkljuéno
na $tudentski populaciji (Du idr., 2021; Gritsenko idr., 2020; Padrén idr.,
2021; Rogowska idr., 2020; Shanahan idr., 2020). Studenti so porocali o
ob¢utnem poslabsanju dusevnega zdravja (Padrén idr., 2021), v ¢asu epi-
demije so obcutili vi§jo stopnjo stresa in jeze kot pred njo (Gritsenko idr.,
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2020; Shanahan idr., 2020), znacilni pa so bili tudi ob¢utki osamljeno-
sti, depresivnosti, razdrazljivost in Custvene izmucenosti (Gritsenko idr.,
2020). Zaznani stres je bil pozitivno povezan z nizjo kakovostjo spanja in
nizjo psiholosko odpornostjo (Du idr., 2020). Pokazale so se tudi enotne
razlike glede na spol, saj so studentke dozivljale statisti¢no znacilno vec
stresa kot Studenti (Ersin in Kartal, 2020; Joshi idr., 2020; Padrén idr.,
2021; Park idr., 2002; Rogowska idr., 2020; Shanahan idr., 2020; Volk idr.,
2020). Kot mozne vzroke za razlike lahko omenimo, da izrazajo mo¢nejso
skrb za druzino, njeno zdravstveno in finan¢no stanje, bolj pozorne pa so
tudi na lastno zdravje (McLaren idr., 2020, v Volk idr., 2020). Zenske tudi
sicer porocajo o visjih stopnjah stresa in kazejo ve¢jo nagnjenost za simp-
tome ponotranjanja, hkrati pa so v ¢asu pandemije obcutile ve¢ nemodi in
negativnih prekinitev Zivljenjskega sloga, oboje pa povzroca stres (Shana-
han idr., 2020). Glede na $tudijsko smer raziskave ne porocajo o razlikah v
stopnji zaznanega stresa med Studenti (Padrén idr., 2021).

L. Shanahan in sodelavke (2020) so v raziskavi pri §tudentih prepozna-
le nekatere pomembnejse dejavnike stresa v kriznem obdobju pandemije
covida-19, kot so: upad kakovosti Zivljenjskega sloga, zmanjsana finan¢na
zmoznost, obCutek nemoci, izgube, vezane na Studijski proces, ter strah
pred okuzbo. Mladi so v raziskavah najpogosteje porocali o tezavah na
podrodju Zivljenjskega sloga, ki se nanasajo na razli¢ne oblike oviranosti
in omejitve pri delu, izobrazevanju in vsakdanji rutini (Padrén idr., 2021,
Park idr., 2020; Shanahan idr., 2020; Xia in Duan, 2020). Po drugi stra-
ni je bilo manj doslednosti glede jakosti posameznih stresorjev. Spanska
raziskava (Padrén idr., 2021) je pokazala, da so bili za $tudente v povpre-
&ju najbolj moteci akademski stresorji, najmanj pa medosebni konflikti.
V isti raziskavi so kot mocnej$e dejavnike stresa prepoznali tudi skrb za
ekonomsko prihodnost druzbe, negotovost ob trenutni krizi in pomanj-
kanje osebnega stika z bliznjimi. V drugi $tudiji (Park idr., 2020) sta se
kot najvplivnejsa stresorja izkazala izguba dohodka in finan¢ne varnosti,
ki jima je sledil strah pred okuzbo bliZnjega, vendar v tem primeru vzorec
ni zajemal izkljuéno $tudentske populacije (Park idr., 2020). Strah pred
okuzbo se je pri mladih na prehodu v odraslost v splosnem pokazal kot
nedosleden ali v najboljSem primeru §ibek napovednik zaznanega stresa.
V nekaterih studijah so tako porocali, da je strah pred okuzbo dobro na-
povedoval zaznani stres (Charles idr., 2021; Park idr., 2020), medtem ko
se je v drugih izkazal kot §ibek napovednik (Shanahan idr., 2020). Pre-
vladujoéi stresorji pri mladih so bili v ve¢ji meri vezani na potenciranje
stresnih dogodkov na prehodu v odraslost, predvsem tistih, ki omejujejo
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osebno svobodo, ustvarjanje druzine, oblikovanje identitete in usposablja-
nje za poklicno Zivljenje (Park idr. 2020; Shanahan idr., 2020). Posebe;j
lahko izpostavimo $tudente zdravstvenih ved (medicina in zdravstvena
nega), ki so zaznavali ve¢ stresorjev, povezanih z upostevanjem ukrepov
in nevarnostjo okuzbe z novim koronavirusom (Ersin in Kartal, 2020;

Saraswathi idr., 2020).

Posameznik zaznava stopnjo in tezavnost stresa ter spoprijemanje z njim v
odvisnosti od svoje osebnosti. V knjigi Vem, hocem, cutim: kognitivno-moti-
vacijski vidiki custev (Kobal Grum, 2021) smo opozorili, da je vedje stevilo
raziskovalcev poskusalo ugotoviti, kateri del oz. kaj pri osebnosti je tisto,
kar omogoca posamezniku optimalno zaznavo in spoprijemanje s stresom.
Tako se je v 70. letih prejsnjega stoletja izoblikoval model t. i. osebnostne
Cvrstosti (angl. personality hardiness) (Kobasa, 1979), za katerega je S. C.
Kobasa predpostavila, da zajema tri elemente: izzvanost, kompetentnost in
angaziranost za spoprijemanje s stresom. Deluje kot moderatorska spre-
menljivka med stresorji in posameznikovimi odzivi, kar pomeni, da po-
samezniku z nizko stopnjo osebnostne &vrstosti Ze $ibkejsi stres povzroci
globlje Custvene in vedenjske posledice, zaradi Cesar je okrevanje po stresu
upocasnjeno ali nedokonéano. Tisti z visoko stopnjo osebnostne ¢vrstosti
pa se tudi na mocnejse stresorje odziva konstruktivno, po-stresno okreva-
nje je hitrejse, prispeva k doseganju vigjih uspehov pri $tudiju in na kari-
ernem podro¢ju, k pozitivnim medosebnim odnosom ter spodbuja oseb-
nostno rast. Soroden koncept je psiholoska proznost (angl. psychological
flexibility), za katero se skrivajo nekoliko razli¢ne opredelitve (npr. Hayes
idr., 2006; Kashdan in Rottenberg, 2010). Psiholoska proznost naj bi bila
temeljna teznja k doseganju Zivljenjsko pomembnih ciljev kljub prisotnosti
stresa in predstavlja kljucen psihologki korak k uc¢inkovitemu prilagajanju
na stresne okoli§¢ine, k psihi¢nemu blagostanju in k zdravju nasploh (Kas-

hdan in Rottenberg, 2010; Kashdan idr., 2020).

Za naso raziskavo je zanimiv koncept t. i. psiholoske odpornosti (angl.
psychological resilience; npr. Davydov idr., 2010; Yildirim in Solmaz,
2020), ki ga opredelimo kot proces dobre prilagoditve na stres, travmo
ali druge za osebo tezke dogodke. Psiholoska odpornost je individualna
zmoznost posameznika, da se s stresnim dogodkom soo¢i na ustrezen
nacin, pri ¢emer je treba upostevati, da nanjo vpliva tako druzbeno okolje
kot relevantni viri znotraj posameznika (Coulombe idr., 2020). V §tevil-
nih raziskavah se je izkazalo, da je spol napovednik psiholoske odpor-
nosti, pri emer so bili moski odpornejsi od Zensk (Bonanno in Galea,

2007; Masood idr., 2016). Bacchi in Licinio (2017) sta preucevala razlike
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v psiholoski odpornosti med s$tudenti dveh razli¢nih smeri $tudija, me-
dicine in psihologije. Ugotovila sta, da se studentje obeh smeri $tudija
v odpornosti niso razlikovali, torej se $tudij ni pokazal kot napovednik
psiholoske odpornosti.

S psiholosko odpornostjo je povezana tudi uporaba ustreznih strategij
spoprijemanja. Raziskave (Frydenberg in Lewis, 1993; Hampel in Peter-
mann, 2005) so pokazale, da se strategije spoprijemanja razlikujejo glede
na spol posameznika Ze v obdobju poznega otrostva in mladostnistva.
Dekleta se z vsakodnevnimi stresorji spopadajo z iskanjem socialne opo-
re, sanjarjenjem in zmanj$anjem napetosti, fantje pa se ob spopadanju s
stresom in stisko bolj kot dekleta zatecejo k fizi¢ni rekreaciji (Frydenberg
in Lewis, 1993). Hampel in Petermann (2005) sta prav tako odkrila, da
dekleta is¢ejo socialno oporo, poleg tega pa za razliko od fantov upora-
bljajo ve¢ neucinkovitih metod spoprijemanija, kot so izogibanje, rumina-
cija, umik, vendar pa manj kot fantje odvrnejo pozornost od stresorja in
se zamotijo z ne¢im drugim. Nepredvidljive situacije, kakr$na je trenu-
tna pandemija novega koronavirusa, v ljudeh sprozajo negativna Custva
in neprijetne obcutke, ki jih je bolj zdravo sprejeti ter uravnavati, kot pa
zavrniti (Zhang, 2020). Za mlade na prehodu v odraslost so bili v ¢asu
pandemije covida-19 znacilni razli¢ni nalini spoprijemanja s stresnimi
obc¢utji, v splo$nem pa so raziskave ugotovile, da so pogosto uporabljali
manj ucinkovite strategije spoprijemanja, kot je zloraba alkohola (Char-
les idr., 2021; Park idr., 2020; Volk idr., 2020). Med ucinkovitimi in bolj
zrelimi strategijami so nasprotno prevladovale vzdrzevanje dnevne ruti-
ne, fizi¢na aktivnost in pozitivne samoafirmacije (Shanahan idr., 2020).
Rezultati §vicarske raziskave (Volken idr., 2021) pa so pokazali, da so bili
studentje med krizo $e vedno zmerno ali visoko odporni. Po drugi strani
so v ameriski $tudiji (Killgore idr., 2020) ugotovili, da je med mladimi
prislo do upada zaznane psiholoske odpornosti pri posameznikih, ki so
se v primerjavi z referen¢no skupino $e pred nastankom kriznih razmer
ocenjevali nizje. V isti $tudiji so ugotovili tudi povezanost nizje psiholo-
ke odpornosti z depresivnimi simptomi, samomorilnimi ideacijami in
skrbmi glede posledic pandemije. Pri tem je pomembno izpostaviti, da
so bili v raziskavo vkljuceni tudi mladi odrasli do vklju¢no 35. leta sta-
rosti (Killgore idr., 2020). V slovenski raziskavi, izvedeni v prvem tednu
po razglasitvi epidemije, so ugotovili, da so posamezniki, ki so se ocenili
kot bolj osebno odporne ne glede na njihove demografske in zdravstvene
znacilnosti, dozivljali manj stresa kot osebno manj odporni posamezniki

(Kav¢i¢ idr., 2020).
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Informiranost o nevarnosti covida-19

Zaznavanje stresa pri posamezniku je lahko povezano tudi z njegovim zna-
njem. White in Tonkin (1991) sta ugotovila, da se ve¢ izkusenj in vedje zna-
nje povezujejo z nizjim zaznanim stresom. V dveh raziskavah (Jung in Jung,
2014; Kim in Eun, 2013), kjer so preucevali znanje, stres in delo z bolniki
pri medicinskih sestrah, ki so skrbele za bolnike z delirijem, so ugotovili
povezavo med znanjem o deliriju, ki ga imajo sestre, in stresom, ki jim ga
skrb za bolnike prinasa. V obeh raziskavah so odkrili negativno povezanost
med konstruktoma, v prvi nizko povezanost, v drugi pa srednjo. Slabe in A.
Oven (2020) sta pri terapevtih s pomocjo vprasalnika preucevala njihove
samoocene znanja o temeljnih postopkih oZivljanja in samoocene stresa, ki
jim ga ti postopki povzrocajo, s preizkusom znanja pa sta preverila njihovo
dejansko znanje o ozivljanju. Ugotovila sta, da med zaznano stopnjo stresa
in tockami na preizkusu znanja obstaja $ibka negativna korelacija. Rezultati
torej nakazujejo, da so tisti, ki so podajali pravilnejse odgovore na preizkusu
znanja, porocali o nizjih stopnjah stresa pri vzivljanju v situacijo ozivljanja.
Raven zaznanega stresa je bila povezana tudi s samoocenami znanja o te-
meljnih postopkih ozivljanja, in sicer so tisti, ki so bili bolj samozavestni
glede svojega znanja, poro¢ali o nizjih stopnjah zaznanega stresa, Ceprav je
bila korelacija zopet nizka. Ljudje so se z epidemijo srecali prvi¢, zato niso
vedeli, kaj lahko pri¢akujejo, posledi¢no pa je verjetno, da je stres pri po-
sameznikih povzrodil tudi strah pred neznanim. Gre za strah, ki ga sprozi
nekaj, o ¢emer imamo premalo informacij (Carleton, 2016). Covid-19 je
nova bolezen, o kateri $e vedno ne vemo veliko, nepredvidljive situacije
pa pri posamezniku povzrocajo stres (Zavos idr., 2012). To povezavo je
med drugim v svoji raziskavi preucevala tudi N. Charles s sodelavci (2021).
Odkrili so nizko negativno povezanost med zaznanim stresom, ki ga po-
samezniki obcutijo zaradi epidemije, in njihovo zaznano informiranostjo o
izbruhu covida-19.

Problem raziskave je pridobiti boljsi vpogled v znacilnosti psiholoskega
dozivljanja drugega vala epidemije covida-19 pri slovenskih §tudentih. V
raziskavi Zelimo prepoznati odnos med subjektivnim znanjem o covidu-19,
zaznanim stresom in psiholosko odpornostjo pri $tudentih, obenem pa nas
zanima, ali se med $tudijskimi smermi pojavljajo razlike v subjektivnem
znanju, stopnji zaznanega stresa, psiholoski odpornosti in prevladujocih
stresnih dejavnikih. Natan¢neje Zelimo ugotoviti, kako se znanje o razli¢-
nih vidikih epidemije in posameznikova psiholoska odpornost povezujeta
z zaznanim stresom ter kako psiholoska odpornost in subjektivno znanje
napovedujeta zaznani stres.
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Zanima nas, kateri so prevladujoci dejavniki stresa, ki jih obcutijo studentje
ter ali se stresorji razlikujejo med $tudenti glede na spol in $tudijsko smer.
Pri raziskovanju teh vprasanj smo izhajale iz ugotovitev, da so nekateri stu-
dentje, tako individualno kot skupinsko, glede na smer $tudija aktivno so-
delovali pri pomo¢i za obvladovanje kriznih razmer. Medicinska fakulteta
v Ljubljani je studente visjih letnikov medicine in dentalne medicine pova-
bila k pomoci v zdravstvenih in socialnovarstvenih zavodih, kot so domovi
starej$ih obcanov in zdravstveni domovi (Medicinska fakulteta Univerze
v Ljubljani, 2020). Mariborski $tudentje medicine so organizirali varstvo
otrok za starse, zaposlene v zdravstvu, k projektu pa so se kmalu pridruzili
studenti razliénih $tudijskih smeri (Studentski svet Univerze v Mariboru,
b.d.). Pri lazjih fizi¢nih delih so $tudentje kot prostovoljci delovali tudi v
nekaterih slovenskih bolnisnicah (Vse ve¢ zdravstvenih ustanov, 2020). S
strani Studentov psihologije pa je s projektom Psihodezinfekcija prisla ini-
ciativa po nudenju kratkih in strokovnih psiholoskih napotkov, ki bi posa-
meznikom med pandemijo olajsali morebitno psiholosko stisko (Drustvo
psihologov Slovenije, b.d).

Menimo, da podrobnejse preucevanje teh podrodij in razlikovalnih spre-
menljivk omogo¢i bolj$e razumevanje psiholoskega dozivljanja pandemi-
je pri Studentih, kar lahko pripomore k bolj specifi¢cnemu prepoznavanju
tezav in omejitev, s katerimi se med pandemijo sreCujejo $tudenti, hkrati
pa omogoca tudi usmerjenost opore posameznikom, ki so bolj dovzetni za
dozivljanje stresa.

»Scientia potentia est« — drzi?

Ali v primeru znanja o nevarnostih okuzbe s covidom-19 drzi latinski pre-
govor, da je v znanju mo¢? V raziskavi smo poskusale odgovoriti na razisko-
valna vprasanja in preveriti hipoteze, ki jih v nadaljevanju navajamo prek
stirih glavnih podro¢ij nase raziskave: stres, subjektivno znanje, psiholoska
odpornost in odnos z vsemi tremi spremenljivkami. Zastavile smo dve raz-
iskovalni vprasanji:

1) kaksne so znacilnosti doZivljanja stresa med $tudenti v ¢asu pandemije
covida-19, v okviru katerega smo skusale prepoznati prevladujoce de-
javnike stresa med mladimi in morebitne razlike v stopnji dozivljanja
stresa glede na spol oz. studijsko smer;

2) kaksne so znacilnosti samoocenjene informiranosti (subjektivnega zna-
nja) studentov glede pandemije covida-19, kako $tudentje ocenjujejo
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svoje znanje in ali obstajajo razlike v stopnji samoocenjene informira-
nosti glede na spol oz. $tudijsko smer.

Oblikovale smo naslednje hipoteze:

H1: Glede na studijsko smer ni prisotnih pomembnih razlik v psi-
holoski odpornosti.

H2: Glede na spol so prisotne razlike v psiholoski odpornosti, in

sicer imajo Studentke niZjo odpornost kot studentje.

H3: § psiholosko odpornostjo in subjektivnim znanjem lahko na-
povemo stopnjo zaznanega stresa. Posamezniki s primerljivim
subjektivnim znanjem in visjo odpornostjo obiutijo niZjo stopnjo
stresa kot posamezniki 2 nizjo odpornostjo. Obenem tudi posame-
zniki s primerljivo odpornostjo in visjim subjektivnim znanjem
obcutijo manyj stresa.

Metoda

Udelezenci

V raziskavi je sodelovalo 597 slovenskih $tudentov, od tega 473 Zensk, 117
moskih, 7 udelezencev pa je oznacilo izbiro »drugo«. Starostni razpon §tu-
dentov je bil od 18 do 28 let. Glede na smer $tudija je bilo v vzorec vklju-
¢enih 156 studentov psihologije, 205 $tudentov medicine in 236 studentov
drugih $tudijskih smeri. UdeleZenci raziskave so prihajali iz vseh 12 slo-
venskih statisti¢ni regij, in sicer 224 iz Osrednjeslovenske, 74 iz Gorenjske,
66 iz Podravske, 62 iz Savinjske, 32 iz Jugovzhodne, 31 iz Pomurske, 25 iz
Obalno-kraske, 24 iz Goriske, 17 iz Koroske, 15 iz Primorsko-notranjske,
14 iz Posavske in 13 iz Zasavske regije.

Pripomocki
Mera subjektivnega znanja o bolezni covid-19

Samostojno smo oblikovale Sest postavk, s katerimi smo naslovile razli¢ne
vidike bolezni in njenih okolis¢in, pri ¢emer smo se oprle predvsem na medij-
sko izpostavljene vidike. UdeleZenci so na 5-stopenjski lestvici Likertovega
tipa (1 = zelo malo vem; 5 = zelo veliko vem) ocenili stopnjo lastnega znanja
na Sestih razli¢nih podrogjih. Pridobile smo podatke subjektivnega znanja
o poznavanju poteka okuzbe z virusom SARS-CoV-2, simptomov okuzbe,
moznih zapletov okuzbe, moznih posledic po okuzbi, preventivnih ukrepov
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in ucinkov cepljenja. Za izdelani pripomocek subjektivnega znanja smo na
pridobljenih podatkih izracunale Cronbachov alfa koeficient notranje skla-
dnosti, ki je znasal 0,88. Prileganje enofaktorskega modela smo preverile s
pomodjo konfirmatorne faktorske analize. Tucker-Lewisov indeks (TLI) je
znasal 0,81, indeks primerjanja (CFI) pa 0,89, kar je na meji z zadovoljivim
prileganjem. Variance in utezi latentnih spremenljivk so bile pozitivne in sta-
tisti¢no pomembne.

Mera dejavnikov stresa

Za prepoznavanje potencialnih izvorov stresa v ¢asu drugega vala smo
oblikovale 14 postavk z opisi situacij in dogodkov, ki bi za studente lahko
delovali kot stresorji. Potencialne stresne dejavnike smo izbrale na podlagi
stresorjev, ki so se pojavljali v raziskavah s podro¢ja covida-19, oblikovale
pa smo jih tudi v skladu s teorijo mladih na prehodu v odraslost. Pri po-
sameznikih v tem razvojnem obdobju je namreé¢ opaziti ve¢ negotovosti
in spremenljivih odlocitev, nacrtov ter pogledov, hkrati pa je prisotnih ve¢
moznosti odkrivanja zivljenjskih priloznosti in ve¢ja nedoslednost glede
socialnih vlog ali normativnih pri¢akovanj (Arnett, 2000). Sklepamo, da
so v ¢asu epidemije $tevilne moznosti raziskovanja lastne identitete ome-
jene, kar bi lahko prispevalo k ve¢jemu stresu. Postavke tako vkljucujejo
stresorje s podrocij, ki so za mlade na prehodu tudi sicer relevantna, v
teh okolis¢inah pa bi lahko bila zaradi covida-19 $e bolj nestabilna, kar
bi posledi¢no pri posameznikih pomenilo spremenjeno zaznavo stopnje
stresa. Stresorje smo na osnovi tega razdelile na dve vecji podrodji: stres
zaradi covida-19 (postavke 3,4, 5, 6,10, 11,12, 13, 14, npr. V drugem valu
epidemije covida-19 sem obcutil/-a strah, da bi se okuzil/-a) in stres, vezan
na obdobje prehoda v odraslost (postavke 1, 2,7, 8,9, npr. V drugem valu
epidemije covida-19 sem obiutil/-a zaskrbljenost za prihodnost). Udelezenci
so na 5-stopenjski lestvici Likertovega tipa (1 = sploh ne drzi zame; 5 =
popolnoma drzi zame) ocenjevali zaznano stopnjo stresa pri posameznem
stresorju. S seznamom stresorjev smo pridobile podatke o stopnji stresa
med $tudenti kot posledici strahu, da bi okuzili sebe ali drugega, napetih
odnosov v gospodinjstvu, tezav v finan¢nem stanju, sprememb v Studij-
skem procesu, napetosti v partnerskem odnosu, strahu po stiku z okuze-
no osebo, strahu za zdravje bliznjih, smrti bliznjega po okuzbi s SARS-
-CoV-2, zaskrbljenosti za prihodnost, napetosti ob spremljanju medijev,
prostorske stiske, tezav ob nedostopnosti drugih zdravstvenih storitev in
neprijetnosti ob moznih ucinkih cepiva. Izracunani Cronbachov alfa ko-
eficient notranje skladnosti za celoten seznam stresorjev je znasal 0,80.

104



STRES, PSTHOLOSKA ODPORNOST IN INFORMIRANOST STUDENTOV
O NEVARNOSTIH COVIDA-19

Prileganje dvofaktorskega modela smo preverile s pomocjo konfirmator-
ne faktorske analize. Tucker-Lewisov indeks (TLI) je znasal 0,84, indeks
primerjanja (CFI) pa 0,86. Variance in utezi latentnih spremenljivk in
faktorjev so bile pozitivne in statisticno pomembne.

Connor-Davidsonova lestvica psiholoske odpornosti CD-RISC-10
(Connor in Davidson, 2003)

Lestvica vsebuje 10 postavk, za katere posamezniki na 5-stopenjski le-
stvici Likertovega tipa (0 = sploh ne; 4 = skoraj vedno) ocenijo, v koliksni
meri za njih veljajo. Razpon kon¢nega testnega dosezka je med 0 in 40
tock, pri Cemer visji rezultat pomeni vejo odpornost. Postavke na le-
stvici opisujejo razlicne vidike psiholoske odpornosti, npr. Brez tezav se
prilagodim na spremembe, vecina studij pa je potrdila enofaktorsko struk-
turo (Davidson, 2021). Avtor porola o ustreznih psihometri¢nih znacil-
nostih CD-RISC-10. Cronbachovi alfa koeficienti notranje zanesljivosti
se v razli¢nih $tudijah gibljejo med 0,81 in 0,90, koeficienti test-retest
zanesljivosti pa med 0,73 in 0,90 (Davidson, 2021). V ameriskem valida-
cijskem vzorcu normativnih odraslih (n = 764) so izrac¢unali povpre¢no
vrednost 31,77 to¢k (Campbell-Sills idr., 2009). Vrednost Cronbacho-
vega alfa koeficienta za CD-RISC-10 je na nasem vzorcu znasala 0,90, z
intervalom zaupanja od 0,88 do 0,91, povpre¢na vrednost na nasem vzor-
cu $tudentov pa 25,31. Prileganje enofaktorskega modela smo preverile
tudi s pomo&jo konfirmatorne faktorske analize. Tucker-Lewisov indeks
(TLI) je znagal 0,92, primerjalni indeks primerjanja (CFI) pa 0,94, zato
lahko sklepamo, da je prileganje zadovoljivo. Variance in utezi latentnih
spremenljivk so bile pozitivne in statisticno pomembne.

Postopek

Podatke smo zbirale elektronsko prek spletne aplikacije Google Obrazci.
Spletne vprasalnike smo poslale razli¢nim $tudentskim drustvom vseh
treh slovenskih javnih Univerz, objavile smo ga na druzabnem omrez-
ju Facebook in ga delile med znance. Po principu snezne kepe smo jih
prosile, da obrazec naprej delijo Se sami. Udelezenci so bili v uvodnem
razdelku spletnega obrazca obve$ceni o poteku raziskave, anonimnosti in
prostovoljnem sodelovanju. S klikom na nadaljevanje resevanja so sogla-
$ali z udelezbo v raziskavi in dovolili uporabo zbranih podatkov v znan-
stvenoraziskovalne namene.
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Analiza podatkov

Zbrane podatke smo analizirale s programom R s pomodjo funkcij iz paketa
psych in nFactors. Zanesljivost in veljavnost vprasalnikov stresorjev in znanja
smo preverile s pomocjo Cronbachovega koeficienta zanesljivosti alfa in kon-
firmatorne faktorske analize. Odgovore na teh dveh vprasalnikih smo sestele v
skupni rezultat. Rezultat smo umerile na 0, tako da smo od skupnega rezultata
odstele najmanj$o mozno skupno vrednost. S pomodjo funkcije describe smo
nato izraCunale opisne statistike posameznih postavk in skupnega rezultata
za oba vprasalnika, medtem ko smo za vprasalnik CD-RISC-10 izrac¢unale
opisne statistike zgolj za skupni rezultat. Povezanost med znanjem, stresom in
odpornostjo smo ugotavljale s pomocjo korelacij, vpliv subjektivnega znanja in
psiholoske odpornosti na zaznani stres s pomo¢jo multiple linearne regresije,
razlike glede na spol ali smer $tudija v zaznanem stresu, znanju in odpornosti
pa s pomocjo enosmerne analize variance z neodvisnimi vzorci. Kadar smo s
pomodjo analize variance ugotovile, da so med skupinami prisotne statisti¢no
pomembne razlike, smo izvedle e Tukeyev Post-Hoc preizkus, s pomocjo ka-
terega smo ugotovile, med katerimi skupinami se pojavijo razlike.

Rezultati in interpretacija

V tabeli 1 so navedene opisne statistike in vrednosti korelacij za skupne re-
zultate na lestvicah Zaznani stres, Subjektivno znanje in CD-RISC.

Tabela 1 Opisne statistike in korelacije spremenljivk zaznanega stresa, subjektivnega
znanja in psiboloske odpornosti (CD-RISC)

M SD As Spl 1 2 8
Zaznani stres 23,7* 9,59 0,21 -0,42 -

Subjektivno 16,82 445 0,25 -0,45 0,15 -
znanje

CD-RISC 25,31 744 043 0,14 0,21 0,23 -

Opombe: * pomeni, da je vsota umerjena na 0, tako da je od skupne vrednosti odsteta najmanjsa mo-
Zna skupna vrednost merjene lastnosti. Odebeljene vrednosti korelacij so statistiéno znacilne na ravni
5-odstotnega tveganja.

Standardna napaka za mero asimetrije je bila 0,10, za mero splos¢enosti pa
0,20. Razmerja med koeficienti asimetri¢nosti oz. splos¢enosti in njunima
standardnima napakama nakazujejo na porazdelitev, ki odstopa od normal-
ne. Za meri subjektivnega znanja in psiholoske odpornosti je znacilna leva
asimetrija, medtem ko je porazdelitev zaznanega stresa desno asimetri¢na.
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Porazdelitve pri vseh treh pripomockih so splos¢ene. Standardni odkloni
nakazujejo, da smo najbolj natan¢ne informacije pridobile pri subjektivnem
znanju, najbolj razprseni podatki pa so bili pri zaznanem stresu, kjer so se
odgovori udelezencev najbolj razlikovali (tabela 1).

Prevladujodi dejavniki stresa v drugem valu epidemije med mladimi

V raziskavi smo Zelele odgovoriti na vprasanje, kaksne so znacilnosti do-
zivljanja stresa med $tudenti v ¢asu pandemije covida-19, Se posebej, ka-
teri so prevladujoci dejavniki stresa med mladimi. Najmocnejsi stresor
med vsemi S$tudenti je bila zaskrbljenost za prihodnost (M = 3,66, SD
= 1,21), ki sta ji sledila strah prenosa okuzbe (M = 3,64, SD = 1,18) in
spremljanje medijev (M = 3,51, §D = 1,21). Med najsibkejsimi stresorji
pa so bile finan¢ne tezave (M = 2,04, SD = 1,23), napetost v partnerskem
odnosu (M = 1,99, §D = 1,28) in smrt bliznjega (M = 1,52, §D = 1,16),
ki se je izkazala kot najsibkejsi stresor. Zaskrbljenost za prihodnost se je
pri¢akovano pokazala kot najmoc¢nejsi izvor stresa za slovenske $tuden-
te. Med glavne razvojnopsiholoske znacilnosti obdobja prehoda sodijo
podaljsano raziskovanje identitete, samozaznani pogled nekje vmes, ne-
stabilnost, osredotocenost nase in optimizem glede zaznanih moznosti
za osebni razvoj (Arnett, 2014), ki pa so v ¢asu epidemije lahko e bolj
spremenljive kot sicer. Mladi zaradi omejitev tezje raziskujejo svojo iden-
titeto, se osredotoCajo nase in optimisti¢no razmisljajo o osebnem ra-
zvoju. Obcutijo ve¢ nestabilnosti in negotovosti glede svojega polozaja,
kar se ujema s povisano zaskrbljenostjo za prihodnost in zaznavanjem
omejenih moznosti za Zivljenje, ki jim bodo v prihodnosti na voljo. Spre-
menjen Zivljenjski stil in stres ob spremljanju medijev s slabimi novicami
in zaostrovanju ukrepov lahko stopnjuje obc¢utek negotove prihodnosti
in Zivljenjske spremenljivosti. Kot ugotavljajo predhodne raziskave, so za
mlade najpomembne;jsi dejavniki stresa vezani na potenciranje stresnih
dogodkov na prehodu v odraslost, ki omejujejo osebno svobodo, ustvarja-
nje druZzine, oblikovanje identitete in usposabljanje za poklicno Zivljenje
(Park idr., 2020; Shanahan idr., 2020).

Tuje raziskave so kot najpogostejse stresorje navajale omejitve na podro-
&ju dela, izobrazevanja in vsakdanje rutine (Padrén idr., 2021; Park idr.,
2020; Shanahan idr., 2020; Xia in Duan, 2020), medtem ko je bila jakost
stresa najvecja pri izobrazevalnih dejavnikih, negotovi prihodnosti, od-
sotnosti stika z bliznjimi (Padron idr., 2021), izgubi finan¢ne varnosti

in strahu pred okuzbo bliznjega (Park idr., 2020). Opazimo lahko, da
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za razliko od tujih raziskav omejitve v izobrazevanju (npr. spremembe
studijskega procesa) za slovenske §tudente niso delovale kot najmocne;jsi
stresorji. Vedja skladnost s preteklimi raziskavami je razvidna na podrocju
zaskrbljenosti za prihodnost in strahu pred prenosom okuzbe na bliznje-
ga, ki je vsebinsko podobna strahu, da bi za covidom-19 oboleli bliznj.
Najvecje odstopanje je bilo prisotno na podro¢ju finan¢nih tezav, ki so
bile pomemben dejavnik stresa v tujih raziskavah (Park idr., 2020), pri
slovenskih studentih pa so bile med najsibkej$imi izvori stresa. Tovrstno
odstopanje je lahko posledica razlik v vzorcih, saj Park in sodelavci (2020)
v nasprotju z nami v $tudijo niso vklju¢ili zgolj studentske populacije, kar
pomeni, da so bili lahko nekateri udeleZenci zaposleni in tako bolj odvisni
od placila kot studentje.

Razlike v zaznanih stresorjih in stopnji stresa glede na spol oz. §tudijsko

smer

V povezavi z dozivljanjem stresa med mladimi nas je zanimalo tudi, kako
se prevladujoc¢i dejavniki stresa razlikujejo glede na spol in studijsko
smer. Izracunale smo razlike v stresorjih glede na spol, saj so v splosnem
studentke zaznavale ve¢ stresa pri vseh 14 stresorjih z izjemo napetosti
v partnerskem odnosu, vendar ta razlika ni bila statisti¢no znacilna. Sta-
tisticno pomembno bolj stresni so bili za Studentke naslednji dejavniki:
strah pred okuzbo, F(2,594) = 4,19, p < 0,05, strah prenosa okuzbe, F(2,
594) = 7,31, p < 0,01, napetost odnosov v gospodinjstvu, F(2,594) = 3,37,
2 < 0,05, finan¢ne tezave, F(2, 594) = 12,36, p < 0,01, stik z okuzenim,
F(2,594) = 4,29, p < 0,05, bolezen bliznjega, F(2, 594) = 6,84, p < 0,05,
zaskrbljenost za prihodnost, (2, 594) = 10,68, p < 0,01, spremljanje me-
dijev, F(2,594) = 7,81, p < 0,01, nedostopnost zdravstvenih storitev, F(2,
594) = 10,66, p < 0,01, in uéinki cepljenja, F(2, 594) = 8,95, p < 0,01. 1z
teh rezultatov je razvidno, da Studentke ve¢ stresa dozivljajo na zdra-
vstvenem podro¢ju, kar lahko pomeni, da zdravju pripisujejo vecji pomen
kot studentje. Vegji stres namre¢ dozivljajo zaradi odgovornosti preno-
sa okuzbe kot tudi vidikov zdravja, ki so neodvisni od osebnih odnosov
(npr. morebitna nevarnost cepiv). Bolj kot §tudentje so zaskrbljene glede
zivljenja bliznjih, saj jih bolj bremenita bolezen bliznjega in strah, da bi s
prenosom okuzbe poslabsale dobrobit drugih, hkrati pa bolj stresno dozi-
vljajo napete odnose z osebami v gospodinjstvu in finanéne omejitve. Ta-
ksni rezultati so pri¢akovani, saj so tudi v preteklih raziskavah ugotovili,
da Zenske bolj kot moske skrbi zdravstvena in finan¢na dobrobit bliznjih
(Volk idr., 2020).
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V tabeli 2 so lo¢eno po studijskih smereh prikazane vrednosti zazna-
nega stresa, ki so ga $tudentje obcutili v povezanosti z razli¢nimi vidiki

epidemije.

Tabela 2 Stopnja zaznanega stresa pri posameznib stresorjih glede na Studijsko smer

Medicina Psihologija Drugo

M SD M SD M SD
Strah pred okuzbo 2,54 1,17 2,71 1,11 2,43 1,24
Strah prenosa 3,73 1,07 3,67 1,18 3,53 1,28
okuzbe
Napetost odnosov 2,43 1,28 2,59 1,29 2,48 1,27
v gospodinjstvu
Finan¢ne tezave* 1,85 1,11 1,97 1,19 2,35 1,33
Spremembe 3,42 1,33 3,00 1,29 3,23 1,37
Studijskega
procesa*
Napetost v 1,91 1,27 1,81 1,19 2,18 1,32
partnerskem
odnosu*
Stik s (potencialno) 2,68 1,23 2,75 1,29 2,54 1,23
okuzeno osebo
Bolezen bliznjega 3,04 1,48 2,83 1,41 2,86 1,50
Smrt bliznjega* 1,57 1,20 1,33 0,89 1,65 1,27
Zaskrbljenost za 3,43 1,31 3,83 0,98 3,75 1,23
prihodnost*
Spremljanje 3,40 1,23 3,60 1,09 3,55 1,39
medijev
Prostorska stiska 2,53 1,42 2,34 1,32 2,61 1,45
Nedostopnost 2,38 1,31 2,38 1,32 2,66 1,35
zdravstvenih
storitev
Mozni uginki 2,46 1,36 2,23 1,31 2,69 1,46
cepiva*

Opomdbe: Odebeljeno so oznaceni §tirje najmocne;si stresorji glede na studijsko smer. * Stati-

sti¢no pomembne razlike med smermi na ravni 5-odstotnega tveganja. med smermi na ravni

5 % tveganja. med smermi na 5 % ravni tveganja
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V tabeli 2 lahko opazimo, da so bili standardni odkloni najnizji pri
studentih psihologije, kar pomeni, da smo pri njih pridobile najbolj
natan¢ne podatke o zaznanem stresu. Kot najbolj stresne so $tudenti
zaznavali podobne dejavnike stresa, saj so se pri vseh preucevanih $tu-
dijskih smereh med §tirimi najbolj stresnimi dejavniki pokazali strah
prenosa okuzbe, spremembe Studijskega procesa, spremljanje medijev
in zaskrbljenost za prihodnost. Strah pred lastno okuzbo je bil pov-
pre¢no stresen dejavnik, kar se ne sklada z ugotovitvami preteklih raz-
iskav. Nekatere so ga navedle kot enega pomembnejsih napovednikov
zaznanega stresa (Charles idr., 2021), v drugih pa je bil za zaznani stres
manj pomemben (Shanahan idr., 2020). V splosnem $tudentje ne glede
na smer niso dozivljali veliko stresa, povezanega s finan¢nimi tezavami,
napetostmi v partnerskem odnosu in smrtjo bliznje osebe. Slednja je
bila tudi najmanj stresen dejavnik pri vseh $tudijskih skupinah. Sklepa-
mo lahko, da vecina $tudentov ni dozivela taksne izkusnje, saj je smrt
pomembne osebe enkraten in Custveno izjemno obremenjujo¢ dogodek,
v takem primeru pa bi v raziskavi na tem podroéju pricakovale visje
vrednosti stresa.

Med $tudijski smermi je prislo do razlike glede najbolj stresnega de-
javnika. Studenti medicine so najvisji stres zaznali pri tveganju, da bi
okuzbo prenesli na drugo osebo, medtem ko so $tudenti psihologije in
drugih smeri porocali o najve¢jem stresu, povezanem z zaskrbljenostjo
za prihodnost (tabela 2). Podobno so ugotovili tudi v preteklih studijah,
kjer se je pokazalo, da so bili za §tudente zdravstvenih ved pomembne;jsi
stresorji, povezani z upos$tevanjem ukrepov in nevarnostjo okuzbe z no-
vim koronavirusom (Ersin in Kartal, 2020; Saraswathi idr., 2020). Ver-
jetno je, da so bili ti $tudentje v sklopu §tudija $e posebej opozorjeni na
nevarnost okuzbe in je tako ta vidik epidemije zanje pomenil vedji izvor
stresa. Poleg tega so $tevilni $tudentje medicine delovali kot prostovoljci
in bili v neposrednem stiku z okuzenimi. Za razliko od $tudentov psi-
hologije, ki so svojo pomo¢ ljudem nudili na daljavo (Drustvo psiholo-
gov Slovenije, b.d.), in drugih smeri, ki so sicer pomagali v bolni§nicah,
vendar ne v stiku s pacienti (Vse ve¢ zdravstvenih ustanov, 2020), so bili
studentje medicine aktivni v stiku z oskrbovanci domov starejsih obéa-
nov in pacienti zdravstvenih domov (Medicinska fakulteta Univerze v

Ljubljani, 2020).

Pri Sestih stresorjih so se med smermi pojavile statisticno pomembne
razlike v zaznani jakosti stresorja. Med $tudijskimi smermi je prislo
do razlik v zaznavanju finanénih tezav, F(2, 594) = 6,17, p < 0,01, pri
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¢emer so Studenti medicine poroc¢ali o pomembno manjsi stopnji stre-
sa zaradi financne oviranosti kot $tudenti drugih $tudijskih smeri, p
= 0,002. Predvidevamo, da ta razlika izvira iz sicer$njih razlik glede
studentskega dela med posameznimi $tudijskimi smermi. Mozno je,
da §tudij medicine zaradi obveznosti v manjs§i meri dopusc¢a redno §tu-
dentsko delo, kar pomeni, da so ti studentje manj vezani na to vrsto
prihodka, posledi¢no pa v primerjavi z drugimi manj opazijo odsotnost
takinega placila. Studentje so glede na smer prav tako razli¢no zazna-
vali spremembe §tudijskega procesa, F(2, 594) = 4,37, p < 0,05, kjer so
se spremembe pokazale kot bolj stresne za studente medicine kot §tu-
dente psihologije, p = 0,009. Slednji imajo najverjetneje manj studijskih
obveznosti, ki bi bile vezane na neposreden stik z ljudmi, medtem ko
studentje medicine v sklopu $tudijskih vaj svoje spretnosti urijo v stiku
z resni¢nimi pacienti. V ¢asu, ko je bil $tudijski proces v celoti prema-
knjen na splet, Studenti medicine tako niso mogli opravljati prakti¢-
nih vaj, medtem ko so studenti psihologije vaje izvedli v prilagojeni
obliki, pri ¢emer je prislo do manj organizacijskih sprememb. Skladno
s tem razlike med medicino in drugimi $tudijskimi smermi niso bile
statisti¢no znacilne, saj smo med slednje uvrstile tudi programe, kot so
babistvo, zdravstvena nega, fizioterapija, ki v ¢asu popolnega zaprtja
prav tako niso mogli opravljati prakti¢nih vaj, posledi¢no pa bi lahko
prislo do zmanj$anja razlik med studenti medicine in drugih smeri. V
kategorijo drugo smo zajele $e naravoslovne smeri $tudija, ki zahtevajo
vaje v laboratorijih, do katerih je bil dostop med epidemijo prav tako
onemogocen, kar je vplivalo na ve¢jo spremembo $tudijskega procesa in
posledi¢no tudi na visje zaznan stres. Hkrati so v tej kategoriji tudi $tu-
dentje humanisti¢nih in druzboslovnih smeri, ki so vaje lahko v vedji
meri prilagodili delu na daljavo, zaradi ¢esar je mozno, da niso zaznali
tako visokega stresa. Kategorija drugo je najverjetneje zelo heterogena,
zato bi bilo smiselno za bolj natan¢no razumevanje zaznanega stresa v
povezavi z izvedbo $tudijskega procesa opraviti nadaljnje raziskave, ki
preucujejo zaznani stres v povezavi s spremembo Studijskega procesa
pri $tudentih razli¢nih smeri.

Med stresorji, kjer je prislo do razlik, je tudi napetost v partnerskem od-
nosu, F(2,594) = 4,56, p < 0,05, kjer so studenti psihologije navajali sta-
tisticno pomembno manj stresa kot §tudenti drugih smeri, p = 0,01. Pri-
dobljene rezultate tezje razlozimo tudi zato, ker primanjkuje raziskav s
tega podrocja. Mozno je, da se $tudentje psihologije bolj zavedajo lastnih
Custev, spretnosti reSevanja konfliktov in prilagajanja, saj se s tovrstnimi
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temami srecujejo pri §tudiju. Tudi za stres ob smrti bliznjega, F(2, 594) =
3,66, p < 0,05, velja, da so o njem v primerjavi z drugimi §tudenti v man;jsi
meri porocali psihologi, p = 0,02. Lahko, da je k temu prav tako prispeva-
lo poznavanje raznolikih strategij spoprijemanja z negativnimi custvi ali
pa so se studentje psihologije po naklju¢ju manjkrat soocali s smrtjo bli-
znjega kot drugi $tudentje. Razliki med dvema $tudijskima smerema sta
se pri enem stresorju pojavili le pri zaskrbljenosti za prihodnost, F(2, 594)
= 6,05, p < 0,01, kjer so $tudenti medicine zaznavali statisticno pomemb-
no manj stresa kot Studenti psihologije, p = 0,004, in studenti drugih
studijskih smeri, p = 0,016. Predvidevamo, da bi v ozadju teh razlik lahko
bil zaznan obcutek visje pomembnosti v druzbi in vedjega prispevka k
re$evanju epidemioloske krize. Medicinska stroka je bila v tem obdobju
mocno izpostavljena in $tevilni §tudentje so prostovoljno delovali pri ob-
vladovanju epidemije (Medicinska fakulteta Univerze v Ljubljani, 2020).
Ker so bili neposredno udelezeni v delo z obolelimi, so obcutili ve¢ nad-
zora kot $tudenti psihologije in preostalih smeri, k ¢emer je najverjetneje
prispevalo tudi njihovo boljse strokovno znanje. Zadnji dejavnik stresa,
pri katerem so se glede na $tudijsko smer pojavile razlike, pa so mozni
udinki cepiva, F(2, 594) = 5,21, p < 0,01, kjer so $tudentje psihologije
zaznavali staticno pomembno manj stresa, p = 0,004, kot studenti drugih
smeri. Ta razlika je nepri¢akovana in jo tezko povezemo s specificnimi
znacilnostmi posameznih $tudijev. Za boljse razumevanje rezultatov bi
bilo smiselno izvesti nadaljnje raziskave.

Strnemo lahko, da so $tudentje ne glede na smer ob¢utili najmanj stresa
na podro¢ju odnosov z drugimi (npr. napetost v partnerskem odnosu ali z
osebami v gospodinjstvu), ki se tako niso izkazali za pomemben vir stresa
med epidemijo. Podobno so v svoji §tudiji ugotovili tudi $panski razisko-
valci (Padrén idr., 2021). Razumljivo so bili bolj stresni dejavniki pove-
zani z zdravjem (npr. strah zaradi prenosa okuzbe, strah zaradi bolezni
bliznjega), ki je v trenutnih okolis¢inah v ospredju. Iz rezultatov (tabela
2) je razvidno, da so bili $tudentje bolj kot za lastno varnost in zdravje za-
skrbljeni za svoje bliznje ali druzbo nasploh. Se posebej obremenjujoce za
njih je bilo razmisljanje o prihodnosti, spremljanje medijev in spremembe
studijskega procesa. To pomeni, da je epidemija okrepila Ze tako stresne
znadilnosti obdobja prehoda v odraslost (Arnett, 2014).

V raziskavi nas je zanimalo tudi, ali prihaja do razlik v stopnji zaznanega
stresa glede na $tudijsko smer. Enosmerna ANOVA za neodvisne vzorce
je pokazala, da se aritmeti¢ne sredine stopnje zaznanega stresa med tre-
mi skupinami $tudijskih smeri statisticno pomembno ne razlikujejo, kar
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se sklada z ugotovitvami preteklih raziskav (Padrén idr., 2021). Verjetno
je, da je epidemija v splosnem celotno $tudentsko populacijo prizadela
na podoben nacin. Vsi $tudentje so se morali privaditi spletni izvedbi
studijskega procesa, zaprtju studentskih domov, zaustavitvi studentskega
dela, omejenim stikom in drugim omejitvam sicer$njega studentskega Zi-
vljenja. Ceprav so se glede na posamezna podrocja stresa med nekaterimi
smermi pokazale razlike, pa na splo$no stopnjo stresa $tudijska smer ni
imela pomembnega ucinka.

Ugotavljale smo tudi, ali obstajajo pomembe razlike v stopnji zaznanega
stresa glede na spol. S pomoc¢jo enosmerne ANOVE za neodvisne vzor-
ce smo izracunale, da Studentke (M = 24,59, SD = 9,37) zaznavajo vi§jo
stopnjo stresa kot §tudenti (M = 19,83, SD = 9,14 ), razlika pa je bila
statisticno znacilna na ravni 5-odstotnega tveganja, F(2, 594) = 12,96, p
< 0,05. Ugotovitev, da studentke med drugim valom epidemije obcutijo
vel stresa kot $tudentje, je skladna z izsledki preteklih raziskav (Ersin
in Kartal, 2020; Joshi idr., 2020; Padrén idr., 2021; Park idr., 2002; Ro-
gowska idr., 2020; Shanahan idr., 2020; Volk idr., 2020). Taksni rezultati
niso presenetljivi, saj Zenske v primerjavi z moskimi v splosnem porocajo
o vi§jih stopnjah zaznanega stresa (Shanahan idr., 2020), v ¢asu epidemi-
je pa so obcutile tudi ve¢ nemod¢i in negativnih prekinitev Zivljenjskega
sloga (Shanahan idr., 2020). Da so za $tudentke okoli§¢ine epidemije bolj
stresne, se ujema tudi z nasimi ugotovitvami, saj $tudentje v primerjavi
s §tudentkami nobenega od stresorjev niso zaznavali kot statistino bolj
obremenjujocega.

Subjektivno znanje $tudentov o posameznih podrodjih covida-19

V povezavi s subjektivnim znanjem nas je zanimalo, kaksne so znacilnosti
samoocenjene informiranosti studentov glede pandemije covida-19. Po-
skusale smo odgovoriti na vprasanje, kako visoko studentje ocenjujejo svoje
znanje na posameznem podrodju, povezanem s pandemijo. V tabeli 3 so
prikazane vrednosti subjektivnega znanja na posameznih podrodjih pande-
mije covida-19 glede na studijsko smer.
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Tabela 3 Stopnja subjektivnega znanja na posameznib podrogjih covida-19 glede na
Studijsko smer

Medicina Psihologija Drugo

M SD M SD M SD
Potek okuzbe 4,15* 0,88 3,43 0,86 3,60 0,91
Simptomi okuzbe 4,44* 0,70 4,02 0,70 4,02 0,78
Mozni zapleti pri 3,93* 0,91 3,12 0,96 3,37 1,03
okuzbi
MozZne posledice 3,80% 0,96 3,13 0,94 3,24 1,06
okuzbe
Preventivni ukrepi 4,64* 0,64 4,35 0,69 4,40 0,76
Ucinki cepljenja 4,19* 0,88 3,08 1,01 3,28 1,14

Opombe: Odebeljeno sta pri vsaki §tudijski smeri oznaceni podrodji, kjer so $tudentje svoje
znanje ocenili najvisje. *Statistiéno pomembne razlike na 5-odstotni ravni tveganja v pri-
merjavi s preostalima $tudijskima smerema.

Studentje so ne glede na studijsko smer svoje znanje najbolje ocenili na po-
dro¢ju preventivnih ukrepov in simptomov okuzbe (tabela 3). Taksni rezulta-
ti so pric¢akovani, saj gre za medijsko bolj izpostavljeni podrodji, kar pomeni,
da so se Studentje z njima srecali neodvisno od smeri svojega $tudija (Novi
ukrepi v veljavi, 2020). Poleg tega so preostali vidiki covida-19 bolj vezani na
strokovno znanje in razumevanje epidemioloskih vsebin, ki jih strokovnjaki
Sele odkrivajo — virus in njegovo delovanje smo namre¢ v ¢asu raziskave po-
znali le dobro leto dni. Podrodja, pri katerih so studentje porocali o najniZjem
subjektivinem znanju, pa so se med §tudijskimi smermi malenkostno razli-
kovala (tabela 3). Studenti medicine in drugih smeri so svoje znanje najnizje
ocenili na podro¢ju moznih posledic okuzbe, studenti psihologije pa na po-
drodju u¢inkov cepljenja. Najverjetneje se studentje medicine in drugih smeri
dobro zavedajo, da o moznih posledicah okuzbe zaenkrat vemo malo — tudi
svoje znanje so posledi¢no na podrodju poznavanja moznih posledic okuzbe
ocenili kot nizko. Ve¢je ujemanje med $tudenti medicine in drugih smeri ni
povsem nepricakovano, saj so lahko med $tudenti preostalih smeri tudi Stevil-
ni pripadniki naravoslovnih in zdravstvenih ved, ki se z usmerjenostjo svojih
znanj priblizujejo medicinskim vsebinam. Studenti psihologije o najniZjem
subjektivnem znanju porocajo na podrodju ucinkov cepljenja. Predvidevamo,
da je fokus pozornosti studentov psihologije na psiholoskih posledicah, ki jih
prinasa epidemija in svetovna pandemija. Svoje znanje na podro¢ju cepljenja
verjetno ocenjujejo kot najnizje, saj cepljenje tudi sicer ni v njihovi domeni.
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V splosnem lahko opazimo, da so vse tri studijske skupine ne glede na
vrstni red svoje znanje najniZje ocenile na podro¢jih moznih posledic in
zapletov okuzbe ter ucinkih cepljenja. Najverjetnejsi razlog za to je, da so
mozne dolgoro¢ne posledice okuzbe s covidom-19 $e razmeroma neznane,
saj je v obdobju poteka nase raziskave preteklo premalo ¢asa, da bi strokov-
njaki lahko dobili vpogled v morebitne posledice okuzbe z virusom. Gre
namre¢ za nov in nepoznan virus, okoli katerega je Se vedno prisotnih ve-
liko nejasnosti.

Razlike v subjektivnem znanju glede na spol oz. $tudijsko smer

V nadaljevanju smo poskusale odgovoriti na vprasanji, kako se podrocja
subjektivnega znanja o covidu-19 razlikujejo glede na spol oz. studijsko
smer. Glede na spol so se statisticno znacilne razlike pojavile le na po-
dro&ju poznavanja ucinkov cepljenja, kjer so $tudenti (M = 3,79, SD =
1,11) porocali o visjem subjektivnem znanju, F(2, 594) = 3,72, p < 0,05,
kot $tudentke (M = 3,48, SD = 1,13). Razlaga teh rezultatov ni enoznac-
na, saj je $e posebej nepri¢akovano, da so se razlike med spoloma pojavile
zgolj na enem podrocju. V preteklih studijah so ugotovili, da so bili moski
anesteziologi v primerjavi z Zenskami bolj samozavestni in so vi§je ocenili
tudi svoje znanje, vendar pa ta razlika ni bila ve¢ statisti¢no znacilna, ko
so regulirali faktorje izobrazbe in objektivnega znanja, kjer med spoloma
sicer ni bilo razlik (Heim idr., 2019). S pomocjo teh ugotovitev lahko z
omejeno posplosljivostjo, ki izhaja iz razlik v vzorcu in okolis¢in studije,
rezultate poskusamo razloziti kot posledico visje samozavesti pri studen-
tih. Ta je prisla do izraza zgolj na podro¢ju poznavanja u¢inkov cepljenja,
ki je najverjetneje tudi najslabse raziskano od vseh podroc¢ij covida-19,
vkljucenih v raziskavo.

Preverile smo tudi morebitne razlike v celokupni stopnji subjektivnega
znanja, izracunane iz celotnege vsote, glede na Studijsko smer. Rezultati
enosmerne ANOVE za neodvisne vzorce so pokazali, da se subjektiv-
no znanje statistiéno pomembno razlikuje med $tudijskimi smermi, F(2,
594) = 52,1, p < 0,05. S Tukeyevim post-hoc preizkusom smo izracuna-
le, da se pomembne razlike pojavljajo v odnosu med $tudenti medicine
in obeh preostalih skupin. Studenti medicine (M = 19,15, SD = 4,12)
ocenjujejo svoje znanje statisticno pomembno visje, p < 0,05, kot §tu-
denti psihologije (M = 15,12, D = 3,77) in prav tako pomembno vi§je,
2 < 0,05, kot §tudenti drugih smeri (M = 15,91, SD = 4,31). Med $tudenti

psihologije in ostalih smeri nismo izracunale statisticno znacilnih razlik.
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Studenti medicine so torej v splosnem vigje ocenjevali subjektivno znanje
od drugih udelezenih, kar ni presenetljivo. Gre namre¢ za studijsko smer,
ki se neposredno ukvarja z razumevanjem bolezni in njenih korelatov,
prav tako pa so Studenti medicine in dentalne medicine v ¢asu epidemije
za razliko od $tudentov psihologije in $tudentov drugih smeri opravlja-
li prostovoljsko delo, povezano z obvladovanjem epidemioloskih razmer.
Pomagali so v zdravstvenih domovih in domovih starejsih obcanov (Me-
dicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani, 2020). Na tak nacin so prido-
bili ve¢ prakti¢nih izkusenj o poteku, simptomih, zapletih in posledicah
okuzbe z virusom kot $tudenti drugih smeri. Ker so bili ob stiku z oku-
zenimi ali s potencialno okuzenimi in so bili bolj izpostavljeni okuzbi z
virusom, so morali dobro poznati preventivne ukrepe za varovanje lastne-
ga zdravja. Hkrati so ocenjevali, da tudi o ucinkih cepljenja vedo veliko
- razlog za to je lahko dejstvo, da je za poznavanje in delovanje cepljenja
potrebno razumevanje znanja s podro¢ja medicine, ki ga imajo $tudentje
medicine neprimerno ve¢ od studentov psihologije in drugih smeri.

Razlike v psihologki odpornosti pri §tudentih glede na spol oz. tudijsko smer

V raziskavi smo predvidevale, da glede na $tudijsko smer ni prisotnih
pomembnih razlik v psiholoski odpornosti (HI). S pomocjo enosmerne
ANOVE za neodvisne vzorce smo izracunale, da se psiholoska odpornost
statisti¢no pomembno razlikuje glede na $tudijske smeri, F(2,594) = 12,07,
p < 0,05, kar pomeni, da naso hipotezo zavrnemo. Tukeyev post-hoc pre-
izkus je pokazal, da so bili $tudenti medicine (M = 26,44, SD = 7,80) sta-
tisti¢cno pomembno, p = 0,03, bolj odporni od §tudentov drugih studijskih
smeri (M = 24,65, SD = 7,18), ne pa tudi v primerjavi s $tudenti psihologi-
je. Razlika med slednjimi in drugimi §tudenti prav tako ni bila statisti¢no
znacilna. Razlika v odpornosti med $tudenti psihologije in medicine, ki ni
statistino znacilna, je skladna tudi z rezultati raziskave Bacchi in Licinio
(2017), v kateri se $tudij medicine ali psihologije ni pokazal kot napovednik
psiholoske odpornosti. Menimo, da bi do razlik v odpornosti med studenti
medicine in $tudenti drugih smeri lahko prislo, ker se morda za $tudij me-
dicine odlo¢ajo Ze posamezniki z vi§jo odpornostjo. Druga mozna razlaga
pa je, da Studenti medicine prek $tudija odpornost zvisajo. Ob tem lahko
k statisticno pomembnim razlikam pripomore tudi vecja heterogenost, ki
velja za skupino $tudentov drugih studijskih smeri.

Preverile smo tudi razlike v odpornosti glede na spol, pri cemer smo predvi-
devale, da bodo prisotne pomembne razlike, in sicer bodo studentke imele
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nizjo odpornost kot $tudentje (/2). S pomocjo enosmerne ANOVE za
neodvisne vzorce smo izracunale, da imajo $tudentke (M = 24,76) nizjo
odpornost kot §tudenti (M = 27,95), razlika pa je bila statisticno znacilna
na ravni 5-odstotnega tveganja, /(2,549) = 12,07, p < 0,05. Na podlagi tega
lahko sprejmemo naso hipotezo, da imajo §tudentke niZjo odpornost od
Studentov, kar je skladno tudi z ugotovitvami preteklih raziskav (Bonanno
in Galea, 2007; Masood idr., 2016). Tudi Hampel in Petermann (2005) sta
odkrila, da dekleta za razliko od fantov uporabljajo ve¢ neucinkovitih me-
tod spoprijemanja (npr. izogibanje, ruminacija, umik), kar bi lahko prispe-
valo k niZji stopnji odpornosti pri dekletih.

Odnos med psiholosko odpornostjo, stopnjo zaznanega stresa in
subjektivnim znanjem pri $tudentih

Iz tabele 1 je razvidno, da je bila korelacija med zaznanim stresom in psiho-
losko odpornostjo statisticno znacilna. Slovenski studentje, ki so na vpra-
salniku CD-RISC porocali o visji odpornosti, so v drugem valu epidemije
obcutili nizje stopnje stresa. Ugotovitev se sklada z izsledki preteklih razi-
skav, v katerih so prav tako izracunali negativno povezanost zaznanega stre-
sa in psihologke odpornosti (Du idr., 2020; Kav¢i¢ idr., 2020). Psiholoska
odpornost je negativno povezana s strategijami spoprijemanja s stresom,
iz Cesar lahko sklepamo, da $tudentje, ki porocajo o visji odpornosti, upo-
rabljajo bolj konstruktivne strategije spoprijemanja s stresom, ki so lahko
usmerjene na Custva ali na problem. Po drugi strani pa se osebe z nizjo
odpronostjo v veéji meri spopadajo s stresom s pomoc¢jo umika, ruminacije
in izogibanja (Hampel in Petermann, 2005). Ceprav so stevilne raziskave
opozorile, da studentje pogosto uporabljajo manj u¢inkovite strategije spo-
prijemanja s stresom (Charles idr., 2021; Park idr., 2020; Volk idr., 2020),
pa so med mladimi kljub temu prisotni tudi zrelejsi nacini spoprijemanja
(Shanahan idr., 2020). Uporaba konstruktivnih strategij, kot so vzdrzevanje
dnevne rutine, fizicna aktivnost in samoafirmiranje (Shanahan idr., 2020),
pripomore k boljsemu uravnavanju stresa, kar lahko vpliva na to, da je za-
znana raven stresa pri osebah, ki so bolj odporne, nizja.

Prav tako smo v raziskavi izracunale razmeroma nizko, vendar statisti¢no
pomembno pozitivno korelacijo med subjektivnim znanjem in zaznanim
stresom, 7 = 0,15. Na podlagi rezultatov tako ne moremo sprejeti hipo-
teze, da $tudentje, ki pri sebi zaznavajo ve¢ znanja, dozivljajo tudi manj
stresa. Ta ugotovitev ni skladna z izsledki preteklih raziskav, ki so sis-
temati¢no zakljucevale, da posamezniki z ve¢ znanja porocajo o nizjih
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stopnjah stresa (Jung in Jung, 2014; Kim in Eun, 2013; Slabe in Oven,
2020). Odstopanja so prisotna tudi od raziskav, ki so odnos med znanjem
in stresom preucevala v kontekstu covida-19. N. Charles in sodelavci
(2021) so ugotovili, da so posamezniki z niZjimi samoocenami informi-
ranosti o izbruhu bolezni porocali o vi§jih stopnjah stresa. Razlogov za
dobljene rezultate je lahko ve¢. V ¢asu, ko so udeleZenci resevali nas vpra-
salnik, so se zaceli pojavljati novi sevi virusa, ki so bili pogosto omenjeni
tudi v medijih, vendar ni bilo jasnih in enozna¢nih informacij o Sirjenju
posameznega seva, poteku virusa in Stevilu okuzenih z dolo¢enim sevom.
Na podlagi tega lahko sklepamo, da so bili posamezniki kljub visoko za-
znanemu subjektivnemu znanju o virusu bolj negotovi glede virusa ter so
zato dozivljali ve¢ stresa in skrbi. Poleg novih sevov, o katerih je bilo malo
znanega, so mediji vsakodnevno porocali tudi o $tevilu zapolnjenih bolni-
$ni¢nih postelj z obolelimi z virusom in o $tevilu umrlih za boleznijo co-
vid-19. Ceprav so torej posamezniki zaznavali visoko subjektivno znanje
o bolezni, so lahko novice o smrtih, zapolnjenih bolnisni¢nih posteljah
in ostalih negativnih informacijah v povezavi z virusom in okuzbami pri
njih povzrodile visoko stopnjo zaznanega stresa. Lahko pa dobljene rezul-
tate delno pojasnimo s pomod¢jo Dunning-Krugerjevega ucinka, ki pred-
postavlja, da posamezniki z nizjimi sposobnostmi pogosto precenjujejo
svoje zmoznosti, nasprotno pa posamezniki z vi§jimi sposobnostmi svoje
zmoznosti pogosto podcenjujejo (Pennycook idr., 2017). Sklepamo lahko,
da je glede na dobljene rezultate pri udelezencih nase raziskave morda
prislo do Dunning-Krugerjevega ucinka, pri ¢emer so se posamezniki,
ki so zaznavali, da imajo ve¢ znanja o virusu, tudi bolj zavedali tega, da
obstaja veliko vidikov bolezni, zapletov in posledic, ki jih $e ne poznajo,
posledica Cesar je bila visja stopnja zaznanega stresa. Posamezniki, ki pa
so zaznavali, da imajo manj znanja o covidu-19, se hkrati tudi niso zave-
dali 8irine znanja, ki ga $e lahko usvojijo v povezavi z okuzbo z virusom,
zapleti in posledicami ter zato niso obcutili visoke stopnje stresa.

Podrobneje smo preucile tudi odnos med subjektivnim znanjem, psiholo-
$ko odpornostjo in zaznanim stresom. Predpostavile smo, da posamezniki
z manj$im znanjem in vi§jo odpornostjo ob¢utijo manj stresa kot posa-
mezniki s primerljivim znanjem in niZjo psiholosko odpornostjo (H3).
Hipotezo smo preverile s pomocjo multiple linearne regresije, kjer smo
kot napovednika vkljucile subjektivno znanje in psiholosko odpornost,
kot kriterij pa zaznan stres. Glede na R? je drugi model pojasnil 8,5 %
variance in glede na korigiran R* 8,2 % variance. Model je bil statisti¢no

znadilen, F(1,595) = 27,47, p < 0,05.
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Tabela 4 Regresijska analiza napovedi zaznanega stresa iz subjektivnega znanja in
psiholoske odpornosti

Kriterij Napovednik b SE t p beta
Stres Konstanta 24,34 1,77 13,76 < 0,01 0,00
Znanje 0,45 0,09 5,24 <0,01 0,21
Odpornost -0,33 0,05 -6,3 <0,01 -0,25

Iz tabele 4 je razvidno, da so konstanta in oba koeficienta napovednikov
statisti¢no znacilni. To pomeni, da k napovedovanju zaznanega stresa po-
membno prispevata tako subjektivno znanje kot tudi odpornost, kar se
sklada s postavljeno hipotezo. Pozitivni koeficient pri napovedniku su-
bjektivno znanje nam sporoca, da bodo osebe, ki so si glede na izrazenost
odpornosti podobne, imajo pa ve¢ znanja, zaznale vel stresa. To se ne
sklada s hipotezo, saj smo predpostavljale, da bo visje znanje ob kontroli-
rani odpornosti povzrocalo nizji stres. Dobljeni rezultat lahko pojasnimo
tako kot pri prejsnji hipotezi, s pomoc&jo Dunning-Krugerjevega ucinka.
Po drugi strani pa iz negativnega koeficienta napovednika odpornost pre-
poznamo, da bodo osebe, ki imajo podobno subjektivno znanje in visje
izrazeno odpornost, obcutile nizZjo raven stresa, kar se sklada s postavljeno
hipotezo. Pomembno vlogo odpornosti pri dozivljanju stresa so prepo-
znale tudi pretekle raziskave. V slovenski raziskavi se je psiholoska od-
pornost pri dozivljanju manjSega stresa izkazala za pomembnejsi dejavnik
kot demografske in zdravstvene znacilnosti posameznikov (Kav¢ic idr.,
2020). V kombinaciji z znanjem pa lahko zaklju¢imo, da bodo najmanj
zaznanega stresa obcutile osebe z visoko odpornostjo in nizkim subjek-
tivnim znanjem.

Na osnovi vsega zapisanega bi lahko postavili hipoteti¢ni model korela-
tov znanja o nevarnostih okuzbe s covidom-19, ki veje iz nasih razisko-
valnih rezultatov. Kot pomembna korelata sta se pokazala zaznani stres in
psiholoska odpornost: ve¢ znanja se povezuje z vi§jo stopnjo zaznanega
stresa, manj znanja pa z visjo psiholosko odpornostjo. Nase vprasanje, ali
latinski pregovor »Scentia potentia est« (V znanju je moc) tako dobiva
dvoumen odgovor. V nasem primeru bi lahko sklepali, da z naras¢anjem
znanja o nevarnostih covida-19 naras¢a tudi zaznani strah pred njim. V
iskanju odgovora na vprasanje, zakaj se psiholoska odpornost povezuje z
nizZjim znanjem, pa bi morali opraviti globljo in obseznejso analizo.
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Na osnovi oblikovanega hipoteti¢nega modela bi lahko iskali $e druge ko-
relate znanja o nevarnostih pandemije in skusali ugotoviti njihove izvore.

zaznani psiholoska
stres odpornost

boljSe znanje o covidu-19

61-NpIA0D 0 alueuz ssqge|s

Slika 2 Hipoteticni korelati znanja o nevarnostih pandemije na osnovi nasih rezultatov

Sklepi in predlogi

Sklenemo lahko, da vigja, kot je posameznikova psiholoska odpornost, nizja
je posameznikova stopnja zaznanega stresa, ter vi§je, kot je posamezniko-
vo subjektivno znanje o covidu-19, visja je posameznikova stopnja zazna-
nega stresa. Posamezniki s primerljivo psiholosko odpornostjo in vi§jim
subjektivnim znanjem so obcutili ve¢ stresa. Tisti s primerljivim subjek-
tivnim znanjem in vi§jo psiholosko odpornostjo pa so obcutili manj stresa.
Najmanj zaznanega stresa so obcutili posamezniki z visoko odpornostjo in
nizkim subjektivnim znanjem. Studentke so v drugem valu epidemije covi-
da-19 zaznavale pomembno vec¢ stresa od $tudentov, pokazale pa so se tudi
pomembne razlike glede zaznanih stresorjev med $tudijskimi smermi. Za
$tudente medicine, psihologije in drugih smeri je najvedji stres predstavljala
zaskrbljenost za prihodnost. Vendar pa so $tudenti medicine v primerjavi
s Studenti psihologije in drugih smeri kot najvedji stresor zaznavali strah
pred prenosom okuzbe na drugo osebo. Tudi svoje znanje v povezavi s co-
vidom-19 so $tudenti medicine ocenili statisti¢no visje kot Studenti psiho-
logije in drugih smeri. Ne glede na $tudijsko smer so studentje svoje znanje
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najbolje ocenili na podro¢ju preventivnih ukrepov, za podrodji, o katerih
menijo, da imajo najmanj znanja, pa sta se izkazali zaznavanje moznih po-
sledic in zaznavanje moznih zapletov v povezavi z virusom.

Nasa raziskava je pomembna zaradi preucevanja vpliva subjektivnega zna-
nja o covidu-19 v povezavi s posameznikovo psiholosko odpornostjo in
zaznanim stresom posameznika v Studentski populaciji, Cesar pred nami se
niso raziskovali. Pri tem se je v nasi raziskavi pokazal odmik od sicer$nje
negativne povezanosti med znanjem in stresom iz preteklih $tudij, saj se je
izkazalo, da je subjektivno znanje v nepredvidljivih okolis¢inah epidemije
covida-19 pozitivno povezano z zaznanim stresom. Prednost nase raziskave
je tudi vzorec slovenskih $tudentov, v katerega je bilo vklju¢eno primerljivo
stevilo Studentov medicine, psihologije in drugih smeri. Podatki o tem, ka-
teri stresorji populaciji $tudentov predstavljajo najvedji stres, lahko prispe-
vajo k morebitnim nadaljnjim ukrepom za zmanjsanje stresa na podrodjih,
omenjenih v raziskavi.

Ena od pomanjkljivosti nase raziskave je, da v njej nismo pridobile infor-
macije o letniku $tudija in tako nismo dobile natan¢nejsega vpogleda v mo-
rebitne razlike v zaznavanju stresa, znanja in psiholoske odpornosti glede
na letnik $tudija, ki so ga v drugem valu epidemije covida-19 obiskovali
studentje. Predvidevamo, da bi se razlike v letniku studija lahko pokazale v
povezavi z zaznanim znanjem v povezavi s covidom-19, zlasti pri $tudentih
medicine, ki v prvih dveh letih $tudija nimajo klini¢nih vaj, v nadaljevanju
pa dobijo veliko ve¢ prakti¢nih izku$enj. Prav tako nimamo podatka o tem,
kaksna je bila stopnja zaznanega stresa teh posameznikov pred epidemi-
jo, zato ne moremo z gotovostjo trditi, da je zaznani stres zares posledica
epidemije. Da smo lahko zbrale tako veliko $tevilo udelezencev, smo dolgo
zbirale podatke, kar je sovpadalo s ¢asom, ko so se ukrepi za Sirjenje epi-
demije covida-19 spreminjali razli¢no hitro v razli¢nih predelih drzave. V
tistem obdobju je $lo predvsem za postopno sproscanje ukrepov, ki pa v
vseh predelih drzave ni potekalo enako. Cetudi so nasi udelezenci resevali
vprasalnik za obdobje drugega vala epidemije, so spreminjajoce se razmere
tistega obdobja lahko vplivale na njihove odgovore. Kot zadnjo pomanjklji-
vost nase raziskave lahko izpostavimo pomemben stresor v ¢asu epidemije
covida-19, in sicer pomanjkanje socialnih stikov oz. druzenja, ki ga nismo
vkljucile v nabor stresorjev. Socialnih stikov je bilo v ¢asu drugega vala epi-
demije covida-19 vsekakor mnogo manj kot v ¢asu pred epidemijo, zato bi
bilo stopnjo stresa, ki ga je posameznikom povzrocilo pomanjkanje druze-
nja, vsekakor smiselno nasloviti.

121



PSIHOLOGIJA PRILAGAJANJA NOVI REALNOSTI

V raziskavi smo pri studijski smeri v kategorijo drugo uvrstile zelo razno-
like $tudijske smeri (naravoslovne in druzboslovne), zaradi Cesar je ta ka-
tegorija zelo heterogena. Menimo, da bi bilo v nadaljnjih raziskavah to ka-
tegorijo smiselno razdeliti in ugotavljati stopnjo stresa, subjektivnega zna-
nja in odpornosti po posameznih smereh. Tudi za razumevanje zaznanega
stresa v povezavi z izvedbo $tudijskega procesa bi bilo smiselno opraviti
nadaljnje raziskave, ki preucujejo zaznan stres v povezavi s spremembo $tu-
dijskega procesa pri $tudentih razli¢nih smeri. Na tak nacin bi lahko dobili
podatke o tem, kako velik stres $tudentom razli¢nih $tudijskih programov
predstavlja njihov $tudij na daljavo, in razmislili o prilagoditvah, ki bi tovr-
sten stres lahko zmanj$ale. V nadaljnjih raziskavah bi lahko boljse nadzirali
dejavnike, ki vplivajo na razli¢no zaznavanje stresa v povezavi s psiholosko
odpornostjo (npr. kakovost odnosa s partnerjem, socialno-ekonomski sta-
tus, Stevilo bliznjih prijateljev). Poleg tega bi lahko tako raziskali, kateri so
varovalni dejavniki dozZivljanja stresa med epidemijo covida-19 in s tem
razsirili vsebinsko bogatost rezultatov raziskave ter omogocili bolj ciljne
prilagoditve za manj$e dozivljanje stresa (npr. za tiste z nizZjim ekonomskim
statusom). Obenem bi podatki o varovalnih dejavnikih lahko bili koristni
tudi za podobne krizne situacije, na primer naravne nesrece, saj bi nam
omogocili oblikovanje primernih strategij in intervencij za lazje spoprije-
manje s situacijami. V nadaljnjih raziskavah pa bi bilo smiselno raziskati
tudi razloge za nepricakovano razliko, ki se je pojavila v nasih rezultatih, in
sicer da psihologom cepljenje proti covidu-19 povzro¢a pomembno manj
stresa kot $tudentom medicine in ostalih smeri.
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Abstract

In this research, we examined some psychological aspects of how the Slovenian
students were experiencing the second wave of the COVID-19 epidemic. The
aim of this study was to identify the predominant factors of stress, the relation-
ship between stress, resilience and subjective knowledge, as well as the differen-
ces in knowledge, resilience and stress between students of different genders and
Sfeelds of study. 597 students, aged between 18 and 28, took part in the research,
of which 156 were students of psychology, 205 students of medicine and 236
students of other fields of study. To obtain data, we developed a questionnaire
with measures of psychological stressors and subjective knowledge. To measure the
resilience, we used the Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC-10). The
results showed that students experienced the most stress due to worries about the
Sfuture and the least stress due to the death of a loved one. Female students were
more concerned about the health and well-being of their loved ones than male
students were, they felt more stress and reported lower resilience. Out of the three
groups, medical students had the highest subjective knowledge, while all three
groups reported most knowledge on preventive measures. As expected, individu-
als with higher resilience reported lower levels of stress, and surprisingly, higher
subjective knowledge was associated with more stress. Individuals with lower
subjective knowledge and higher resilience felt the least stress. The disadvantage
of the conducted research is mainly the long-term collection of data. Therefore, due
to many changes of preventive measures, the circumstances were not the same for
all participants.

Keywords: stress, resilience, subjective knowledge, COVID-19, students
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Socutje do sebe kot zascitni dejavnik pred
dozivljanjem stresa

Lara Jereb, Spela Bednjanié, Katarina Brezovnik, Urban Jubart
in Darja Kobal Grum

Marca 2020 je Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) razglasila co-
vid-19 za pandemijo. Pandemija je s sabo prinesla veliko sprememb na razlic-
nih podrocjih Zivijenja. Pretekle raziskave so pokazale, da tovrstna stresna ob-
dobja se posebej prizadenejo starse. V nasi raziskavi nas je zanimalo doZivljanje
stresa in socutje do sebe pri stariih nevrotipicnih otrok in pri starsih otrok s po-
sebnimi potrebami v casu pandemije. Vkljucili smo 416 starsev, ki so za namen
raziskave ocenili raven stresa in socutja do sebe v preteklem letu. Od tega je bilo
v raziskavo vkljucenih 358 mam in 58 ocetov. Analiza rezultatov je pokazala,
da so starsi otrok s posebnimi potrebami med pandemijo doZivijali vec stresa kot
starsi nevrotipicnih otrok, pri socutju do sebe pa razlik med starsi nevrotipicnih
otrok in starsi otrok s posebnimi potrebami ni bilo. Rezultati so pokazali tudi,
da so bile v casu pandemije mame pod vecjim stresom kot ocetje, socutja do sebe

pa spol ni napovedoval.

Kljucne besede: starsevstvo, covid-19, starsevski stres, socutje do sebe, otroci s
posebnimi potrebami, nevrotipicni otroci
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Starsevski stres

Pandemija covida-19 in ukrepi, povezani z njo, so v letu 2020 od vseh
terjali nemalo prilagoditev. Veliko posameznikov je delo zacelo opravljati
od doma, tja pa se je preselilo tudi $olanje. Vsi ti ukrepi so prinesli veliko
sprememb tudi v druzine, ki so bile kar naenkrat prisiljene skupaj prezi-
veti veliko ¢asa in pod isto streho opravljati delo, Solanje na daljavo, hisna
opravila, v nekaterih primerih pa tudi skrb za ostarele starse. Starsi so se
naenkrat morali soociti z usklajevanjem razli¢nih vlog in kombiniranjem
le-teh na uc¢inkovit nacin (Racine, 2020; Sahithya idr., 2020). Na to kaze
tudi stevilo raziskav in porocanje o preobremenjenosti star$ev v medijih, ki
so se Se posebej zavzemali za vrnitev otrok v $ole. Pri tem so bili $e posebej
izpostavljeni star$i otrok s posebnimi potrebami, ki so izrazili skrb glede
prikraj$anosti socialnih stikov in optimalne oskrbe otrok ter tudi potrebo
po lastni razbremenitvi (Chen idr., 2020). Studije (npr. Sprang in Silman,
2013), ki so bile izvedene na podlagi drugih svetovnih kriz, so pokazale,
da ima lahko tovrsten dolgotrajni stres resne posledice za poznejse zdravje
stardev in druzin nasploh. Raziskave (Sahithya idr., 2020) so pokazale tudi,
da se je zaradi usklajevanja vloge ucitelja in zaposlenega povecala stopnja
zaznanega stresa in strahu pri star§ih ter zmanjsala njihova kapaciteta za
nacrtovanje in upravljanje s casom. Zaradi omenjenih raziskav in javno do-
stopnih podatkov o obremenjenosti starSev v ¢asu epidemije covida-19 smo
se odlodili, da bomo raziskali, kako star$i dozivljajo stres v ¢asu epidemije
ter kako socutni so do sebe. Pri tem se bomo osredoto¢ili na ugotavljanje
razlik med starsi otrok s posebnimi potrebami in starsi nevrotipi¢nih otrok.

Zaprtje $0l, delo od doma in socialno distanciranje je lahko v breme vsako-
mur, v toliko vedje pa starSem, ki se dodatno soocajo Se z usklajevanjem dela
in skrbi za otroke (Sahithya idr., 2020). Star$i morajo svoji druzini priskrbeti
finan¢no in zdravstveno varnost. Stres, ki ga ob tem dozZivljajo, jih lahko ze
ob obi¢ajnih razmerah privede do situacij in Custev, s katerimi se s tezavo
spoprijemajo (Brooks idr., 2020). Pogoji v ¢asu pandemije pa lahko $e do-
datno iz¢rpajo njihove osebne vire in sposobnost ucinkovitega upravljanja s
stresom, kar nadalje vodi v povisano tveganje za njihovo izgorelost (Sahithya
idr., 2020). Dolgotrajna izpostavljenost starSev visoki stopnji stresa in njihova
nezmoznost uravnavanja custev doma lahko $kodi tudi otrokom, saj pogosto
vodi v porast zanemarjanja in zlorabe le-teh (Mikolajczak idr., 2018). Povi-
$an starSevski stres je prav tako povezan s povisano rabo strogih star$evskih
stilov (Hutchison idr., 2016), zniZana stopnja razumevajocega starSevstva in
pogostejsa raba stroge discipline pa se povezujeta z razvojem vedenjskih tezav

pri otrocih (Huth-Bocks in Hughes, 2007; Miner in Clarke-Stewart, 2008).

130



SOCUTJE DO SEBE KOT ZASCITNI DEJAVNIK PRED DOZIVLJANJEM STRESA

Da je preucevanje star§evskega stresa v ¢asu pandemije covida-19 po-
membno, ponazarjajo denimo rezultati $tudije, izvedene na 196 indij-
skih starsih, od katerih je 37 % porocalo o dozivljanju visjega star$evske-
ga stresa v primerjavi z obdobjem pred ukrepi v zvezi s pandemijo covi-
da-19, rezultati studije pa so med drugim pokazali tudi, da je starSevski
stres pozitivno povezan s tepezem otrok in kri¢anjem nanje (Sahithya
idr., 2020).

Stres pri starsih otrok s posebnimi potrebami

Pandemija ni privedla le do zaprtja rednih $ol, temve¢ tudi Sol s prilagoje-
nim programom in rehabilitacijskih institucij. Tako so ve¢ mesecev doma
ostali tudi otroci s posebnimi potrebami, ki so bili v navedenih instituci-
jah delezni prilagojenega izobrazevanja, rehabilitacijskih aktivnosti, per-
sonaliziranih oblik zdravljenja in intervencij. V ¢asu pandemije so morali
te zahtevne naloge prevzeti starsi, kar pa bi lahko predstavljalo dodaten
dejavnik, ki vodi v povisan starSevski stres in nenazadnje tudi dusevne

tezave starSev (Chen idr., 2020; Wang idr., 2020).

V Sloveniji po Zakonu o usmerjanju otrok s posebnimi potrebami (2011)
med otroke s posebnimi potrebami (OPP) uvrs¢amo naslednje skupine
otrok: otroke z motnjami v du$evnem razvoju, slepe in slabovidne otro-
ke oz. otroke z okvaro vidne funkcije, gluhe in naglusne otroke, otroke
z govorno-jezikovnimi motnjami, gibalno ovirane otroke, dolgotrajno
bolne otroke, otroke s primanjkljaji na posameznih podro¢jih ucenja,
otroke z avtistiénimi motnjami ter otroke s ¢ustvenimi in vedenjskimi
motnjami.

Ze ob obicajnih razmerah se starsi ob skrbi za otroke s posebnimi potreba-
mi soocajo z ve¢ tezavami kot starsi tipi¢no razvijajocih se otrok. Raziskave
(Jones in Frederickson, 2010) kaZejo, da se slednji soocajo z vedjimi fizi¢ni-
mi, socialnimi in Custvenimi izzivi, kar pri nekaterih lahko vodi v tezave z
dusevnim zdravjem, predvsem z anksioznostjo (Gerstein idr., 2009; Wang
idr., 2020) in depresijo (Gerstein idr., 2009). Pogosto morajo starsi otrok
s posebnimi potrebami otroke vkljucevati v prilagojene oblike zdravljenja,
jim priskrbeti medicinske in negovalne pripomocke ter dodatne izobraze-
valne storitve, ki jim lahko predstavljajo visje finan¢no breme (Emerson in
Brigham, 2014). Ce je eden od starsev osrednji skrbnik otroka s posebnimi
potrebami, je lahko finan¢na stabilnost druzine nizja in s tem tudi manj go-

tova (Vonneilich idr., 2015). Vse to lahko dodatno povisa raven doZivetega
stresa (Chen idr., 2020).
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Glavni izziv star$ev nekaterih otrok s posebnimi potrebami predstavlja-
jo resne vedenjske in Custvene tezave njihovih otrok ter obremenitve, s
katerimi so star$i ob vzgoji taksnih otrok sooceni (Totsika idr., 2014). V
primerjavi s tipi¢no razvijajo¢imi se otroki so namre¢ pri dolo¢enih otro-
cih (zlasti v primerih motenj v dusevnem razvoju, ¢ustvenih in vedenjskih
motenj, hujsih oblik avtisti¢nih motenj) pogosteje prisotna vedenja eks-
ternalizacije in tako s tezZavo komunicirajo, tvorijo $ibke socialne odnose
in pogosteje izrazajo vedenja, znacilna za opozicijsko kljubovalno motnjo
(Fauth idr., 2017).

V ¢asu pandemije covida-19 je na razlike v dozZivljanju star§evskega stre-
sa med starsi otrok s posebnimi potrebami in star$i nevrotipi¢nih otrok
pokazala Ze zgoraj omenjena preliminarna $tudija, izvedena v Indiji. Iz-
sledki studije so pokazali vi§jo stopnjo dozivljanja starSevskega stresa
med stars$i otrok z razvojnimi motnjami kot med stari nevrotipi¢nih
otrok (Sahithya idr., 2020). Avtorji so izsledke $tudije podkrepili s skla-
dnostjo z rezultati spletne ankete, izvedene s strani Univerze v Oxfordu
(Waite idr., 2020). Ta je pokazala, da druZine z otroki, ki so vkljuceni v
prilagojen program izobrazevanja, in otroki z nevrorazvojnimi motnjami
dozivljajo vi§jo stopnjo starSevskega stresa. Star§i otrok z motnjami v
dusevnem razvoju so imeli namre¢ v ¢asu pandemije tezave z dostopom
do ustrezne in predhodno dostopne zdravstvene oskrbe za svoje otro-
ke. Tako so bili prikrajsani za prilagojeno izobrazevanje in strokovno
podporo k ¢ustvenemu blagostanju svojih otrok, ki so ju morali v izola-
ciji otrokom zagotavljati sami (Gupta in Nebhinani, 2020). To jim je v
¢asu pandemije predstavljajo $e dodatno breme, ki ga starsi nevrotipi¢nih
otrok niso bili, ali vsaj ne v toliksni meri, delezni (Sahithya idr., 2020).
Na podlagi ugotovitev zbranih raziskav postavljamo naso prvo hipotezo.

H1: Predpostavijamo, da bodo starsi otrok s posebnimi potrebami
v Casu pandemije covida-19 porocali o visji stopnji starsevskega
stresa kot starsi nevrotipicnih otrok.

Starsevski stres in spol

Raziskave (npr. Perez-Arce, 2020) navajajo vec razlogov, zaradi katerih naj
bi pandemija covida-19 ve¢ stresa povzrocila Zenskam kot moskim. Med-
tem ko naj bi recesije v zgodovini skozi izgubo sluzb v prevladujoce moskih
poklicih, torej v industriji, gradnji in prodaji bolj vplivale na moske, naj
bi kriza zaradi covida-19 z zahtevami socialnega distanciranja imela vedji
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vpliv na Zenske in poklice, ki jih opravljajo osebe Zenskega spola, torej sto-
ritvene dejavnosti.

Podatki raziskav, izvedenih v ameriskem okolju v ¢asu pandemije covi-
da-19, kazejo, da je prislo do najvedjega upada v zaposlitvi na delovnih me-
stih, kjer so zaposlene Zenske, ki nimajo akademske izobrazbe. Na splosno
se je zaposlenost Zensk zmanjsala kar za 13 % Ze v samem zaletku, torej v
mesecu marcu in aprilu leta 2020. Zaposlenost moskih se je v istem ¢asov-
nem obdobju znizala za 10 %. Raziskava je pokazala tudi, da so Zenske no-
sile ve¢ bremena v zvezi z oskrbo otrok v ¢asu pandemije covida-19, ¢etudi
so bile zaposlene. Med poro¢enimi ali skupaj Zive¢imi partnerji nasploh je
v primerjavi s 14 % moskih kar 44 % Zensk porocalo, da so edine v gospo-
dinjstvu, ki skrbijo za otroke. Med poro¢enimi ali skupaj Zive¢imi partner-
ji, ki so bili v ¢asu pandemije covida-19 zaposleni, je v primerjavi z 10 %
moskih kar 33 % Zensk porocalo, da so bile edine, ki so skrbele za otroke
v njihovem gospodinjstvu. Rezultati so bili zbrani v aprilu 2020, podobni
rezultati pa so se pokazali tudi v maju 2020 (Perez-Arce idr., 2020). Pri tem
so akademsko izobrazene matere, ki so imele v gospodinjstvu $oloobvezne
otroke, morale veckrat skrajsati delovni urnik v primerjavi z akademsko
izobrazenimi Zenskami brez otrok in v primerjavi z moskimi. To nakazuje,
da med spoloma ni pomembnih razlik v tem, kdo lahko od doma dela bo-
lje, temvec so opazene razlike posledice tega, da so morale matere veckrat
poskrbeti za otroke. Pomembne razlike pa so se pokazale tudi v dozivljanju
stresa mater in Zensk brez otrok. Razlika med mogkimi z otroki in moskimi
brez otrok pa ni bila velika.

V raziskavi, izvedeni v Avstraliji, Craig (2020) ugotavlja, da razlik med spo-
loma glede ohranjanja zaposlitve v ¢asu pandemije covida-19 ni bilo. Pri tem
pa so se pokazale pomembne razlike v skrajsanju delovnega ¢asa. Medtem ko
so mame v povpredju Ze pred pandemijo covida-19 imele krajsi delovni ¢as, je
11 % ocetov v tem Casu prav tako preslo s polnega delovnega ¢asa na skrajsan
delovni ¢as. Tako so se razlike v delovnem ¢asu med spoloma v tem obdobju
zmanjsale. Raziskava pa je pokazala tudi, da je bilo $tevilo ur oskrbe otrok
in ostarelih starSev pri materah pomembno visje pred pandemijo covida-19,
med pandemijo pa se je ta razlika $e povecala. Prav tako so rezultati pokazali,
da so matere Ze pred pandemijo za hi$na opravila porabile pomembno ve¢
Casa kot oCetje, med pandemijo pa se je ta razlika $e povecala (Craig, 2020).
Na osnovi navedenega postavljamo drugo hipotezo.

H2: Predpostavijamo, da bodo v casu pandemije covida-19 mate-
re porocale o isji stopnyji starsevskega stresa kot ocetje.
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Socutje do sebe

Biti socuten do sebe pomeni, da je posameznik ganjen, spostljiv in odprt
do lastnega trpljenja, ne da bi se ga izogibal ali skusal odklopiti od njega
(Neft, 2012). To nadalje ustvari Zeljo po zmanjsanju trpljenja in Zeljo po
tem, da bi se pozdravil s prijaznostjo. K. Neff (2012) ugotavlja, da socutje
do sebe vkljutuje neobsojajoce razumevanje bole¢ine in neuspehov ter gle-
danje na svoje dozivljanje kot na nekaj, kar je del vecje ¢loveske izkusnje.
K soc¢utju do sebe spada prijaznost do sebe, ki se nanasa na topel, prijazen
in so¢uten odnos do sebe, Se posebej v tezkih trenutkih ter ko dozivljamo
negativna Custva, obcutja manjvrednosti ali dvoma vase. Socutje do sebe
vkljucuje sprejemanje nepopolnosti in razumevanje, da so izzivi in problemi
del zivljenja. Pomeni poskrbeti zase, tudi v ¢asu, ko smo potrebni pomoci,
namesto da smo obsojajoci glede negativnih misli in Custev, ki jih imamo.
Dozivljanje skupne ¢loveske izkusnje pomeni zaznavanje, da so lastne ne-
popolnosti in problemi nekaj, kar izkusi ve¢ina ljudi v neki tocki svojega
zivljenja. Pomeni posameznikovo dojemanje, da so neuspehi ¢loveski in da
tudi drugi kdaj bijejo podobne bitke ter niso sami v svoji bolecini in trplje-
nju. Del so¢utja do sebe je tudi ¢ujecnost, ki jo opredeljujemo kot neobso-
jajoce zavedanje Custev in misli, brez da bi jih skusali spremeniti ali se jim
izogniti. Cuje¢ posameznik gleda nanje z radovednostjo in uravnotezenim
zavedanjem, namesto da bi jih ignoriral ali ruminiral o svojem negativnem
notranjem stanju (Neft, 2003a). Gre za nezen nacin, kako biti sam s sabo,
z lastnimi Custvi (Coyne idr., 2020). So¢utje do sebe lahko oblikujemo in
ojacamo (Neff, 2012).

Ko se vse okoli nas zdi kaoti¢no in dozivljamo negativen stres, je nas prvo-
tni odziv boj ali beg. Prijaznost do sebe pa ima potencial, da ta odziv spre-
meni v negujocega in skrbnega, kar zagotavlja obcutek varnosti (Coyne idr.,
2020). Socutje do sebe gradi odpornost in je mocan pozitivni napovednik
kakovosti Zivljenja in celostnega psiholoskega zdravja (Baer idr., 2012). So-
¢utje do sebe je konsistentno in robustno povezano s Custvenim vidikom
blagostanja — povezano je z niZjimi stopnjami negativnih custev, depresiv-
nosti in anksioznosti ter vi§jimi ravami pozitivnih ¢ustev (Sirois idr., 2015).

Veliko posameznikov sebi s tezavo nameni enako stopnjo prijaznosti, kot
jo ponuja drugim, $e posebej v trenutkih velikega stresa (Neft, 2012). Ven-
dar je socutje do sebe mocan vir spoprijemanja in odpornosti ob soo¢anju
z Zivljenjskimi stresorji, kot so lo¢itev (Sbarra idr., 2012), travma (Vettese
idr., 2011) in izpostavljenost vojni (Neff in Faso, 2014). S tem, ko so sebe

obravnavali s prijaznostjo in skrbjo ter se spominjali, da je trpljenje del
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skupne c¢loveske izkusnje, so posamezniki, ki so bili socutni do sebe, imeli
ve¢ Custvenih virov. Slednji so jim bili na voljo za uspesnejse spopadanje z
zivljenjskimi izzivi.

Socutje do sebe pri starsih otrok s posebnimi potrebami

Vzgoja otrok s posebnimi potrebami je prav tako lahko eden od Zivljenjskih
izzivov, ki lahko pridejo nasproti star§em. Nekateri raziskovalci (npr. Neff,
2011) so se v svojih §tudijah osredotocili na vprasanje, ali je tudi pri tem
soCutje do sebe eden od virov spoprijemanja. V raziskavi K. Neft (2011)
je socutje do sebe verjetno igralo vlogo v sposobnosti starSev za spopada-
nje z izzivi vzgajanja otroka z motnjo avtisticnega spektra (IMAS). Starsi,
ki vzgajajo otroka z MAS, se soolajo z edinstvenimi izzivi (Neff in Faso,
2014). Veckrat porocajo o nizji kakovosti Zivljenja, ve¢ primerih depresije
in pesimizma glede prihodnosti kot starsi otrok z normativnim razvojem in
star$i otrok z drugimi razvojnimi motnjami (Cappe idr., 2011). Metaana-
liza Hayesa in Watsona (2013) je odkrila, da stari otrok z MAS dozivljajo
visje stopnje starSevskega stresa v primerjavi z drugimi. Eden od dejavni-
kov, ki vplivajo na starSevo blagostanje, je tudi sram, ki ga pogosto obcutijo
stardi otrok z MAS (Neft in Faso, 2014). Delezni so lahko neodobravanja
s strani tujcev, saj da niso sposobni nadzorovati svojega otroka (Mak in
Kwok, 2010). Ker teh otrok ne zaznamujejo fizi¢ni znaki njihove motnje,
mnogi predvidevajo, da se otroci samo neustrezno vedejo. Obsojanje s stra-
ni drugih je zato pogosto ponotranjeno v samoobtozevanje, da niso dovolj
uspesni stardi (Fernandez in Arcia, 2004). Lahko izkusijo tudi obéutja kriv-
de, da ne delajo dovolj za svojega otroka z MAS — in da ne delajo dovolj za
svoje tipi¢no razvijajoce se otroke (Kuhn in Carter, 2006). V¢asih se tudi
neracionalno krivijo za to, da so oni tisti, ki so pri otroku povzro¢ili to stanje
(Fernandez in Arcia, 2004). Ta kaskada sramu, krivde in samoobtoZevanja
je glavni vzrok za starSevski stres, depresijo in anksioznost.

V splosnem imajo starsi, ki so socutni do sebe, boljse izide glede starse-
vskega stresa v primerjavi s tistimi z niZjim socutjem do sebe (Neff in Faso,
2014). Starsi, ki so socutni do sebe, uporabljajo tudi bolj zdrave strategije za
soocanje s Custvi svojih otrok (Psychogiou idr., 2016). Moreira in sodelavci
(2014) so preucevali povezavo med socutjem do sebe in splosnim starse-
vskim stresom pri starsih otrok brez motenj, primanjkljajev ali ovir. Ugo-
tovili so, da je so¢utje do sebe negativno povezano s starSevskim stresom in
da je starSevski stres mediiral pozitivno povezavo, odkrito med socutjem do
sebe in blagostanjem otroka. Raziskave torej kazejo, da je socutje do sebe
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potencialni notranji vir spoprijemanja starsev, ki je povezan s pozitivnimi
izidi na podro¢ju dusevnega zdravja (Robinson idr., 2017). Povezava med
socutjem do sebe in blagostanjem se kaze tako med splo$no populacijo kot
tudi pri starsih otrok z motnjo v dusevnem razvoju oz. otrok z razvojnimi
motnjami (Neff in Faso, 2014). Tudi pri starsih otrok z MAS je bilo socutje
do sebe povezano s pokazatelji blagostanja, vklju¢no z visjimi stopnjami
zadovoljstva z Zivljenjem in nizjimi stopnjami stresa (Neft in Faso, 2014).
Poleg tega je pri starsih otrok z MAS socutje do sebe pozitivno poveza-
no tudi z upanjem in preurejanjem/prestrukturiranjem ciljev ter negativno
povezano z depresijo (Neff in Faso, 2014). Starsi otrok z MAS, ki so imeli
vi§jo stopnjo socutja do sebe, so bili tudi bolj ¢ustveno odporni kot tisti z
niZjim socutjem do sebe (Neff in Faso, 2014). Ceprav je jakost oz. inten-
ziteta simptomatike otrok z MAS pogosto mocan napovednik star§evske-
ga stresa, socutje do sebe univerzalno napoveduje star$evsko blagostanje
in niZje stopnje depresije bolj kot ucinki stopnje otrokove simptomatike.
Rezultati torej kazejo, da verjetno socutje do sebe igra pomembno vlogo pri
blagostanju star$ev otrok z MAS (Neff in Faso, 2014).

Intervencije, osnovane na Cujecnosti, ki je del socutja do sebe, so zniza-
le stres med starsi otrok z razvojnimi motnjami v splosnem (Myers idr.,
2014) in Se posebej pri starsih otrok z MAS (Singh idr., 2014). Nekaj
studij s fokusom na Cujecnosti med starsi otrok s posebnimi potrebami je
vkljucevalo socutje do sebe kot izhodno spremenljivko. Raziskave kazejo,
da je trening Cujecnosti starSem otrok s posebnimi potrebami okrepil so-
Cutje do sebe, poleg povisanja blagostanja in zmanj$anja stresa (Bazzano
idr., 2013). Bogels in sodelavcei (2010) trdijo, da je povecano socutje do
sebe morda klju¢ni mehanizem, prek katerega delujejo intervencije, osno-
vane na ¢ujeCnosti za starSe otrok z MAS. Ker starsi posvetijo toliko ¢asa
in energije skrbi za otroka z MAS, socutje do sebe ocitno ustvarja bolj
zdravo ravnovesje, s tem, ko pomaga starSem negovati sebe in ¢ustveno
skrbeti zase. V skladu z nevedenim postavljamo tretjo hipotezo.

H3: Predpostavijamo, da tudi v casu pandemije covida-19 razlik
med starsi normativnih otrok in otrok s posebnimi potrebami v
socutju do sebe ne bo.

Socutje do sebe pri materah in pri ocetih

Rezultati nedavne $tudije (Li idr., 2021) kazejo, da je socutje do sebe pozitiv-
no povezano z zadovoljstvom z Zivljenjem. Pozitivne strategije spoprijemanja
delno mediirajo odnos med socutjem do sebe in zadovoljstvom z Zivljenjem
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pri moskih, ne pa tudi pri Zenskah. Pri Zenskah je bilo socutje do sebe pozitiv-
no povezano s pozitivnim spoprijemanjem in Zivljenjskim zadovoljstvom. Te
ugotovitve nakazujejo, da lahko intervencije, usmerjene na socutje do sebe, po-
vecajo zadovoljstvo z Zivljenjem pri posameznikih, ki so v samoizolaciji med
covidom-19, socutje do sebe pa lahko prispeva k zadovoljstvu z Zivljenjem
prek pozitivnih strategij spoprijemanja samo pri moskih. Teorija socialnih
vlog predvideva, da vsak spol razli¢no profitira od pozitivnega spoprijemanja
v stresnih situacijah. Ponotranjeni spolni stereotipi, ki jih imajo posamezniki,
imajo lahko razli¢ne posledice pri soo¢anju s stresnimi situacijami (Eagly in
Wood, 2012). Moski kazejo bolj optimisti¢en aktiven pristop in prevzemajo
odgovornost v nejasnih situacijah (kot je samoizolacija v pandemiji). Naspro-
tno pa naj bi Zenske izrazale ve¢ negativnih Custev, se zanasale na druge ter
imele ve¢ negativnih pricakovanj ob soo¢anju s tezavami (Basow in Ruben-

teld, 2003).
Empiri¢na raziskava, ki sta jo opravila Hennekam in Shymko (2020), je po-

kazala na razlike med spoloma pri soo¢anju s covidom-19. Zenske so upo-
rabljale bolj ¢ustvene in manj ucinkovite strategije spoprijemanja. Pretekle
studije so nakazale, da iskanje emocionalne opore ni vedno najbolj prilagoje-
na strategija spoprijemanja v stresnih situacijah. Druga studija je pokazala, da
moski bolj tezijo k bolj u¢inkovitemu resevanju stresnih dogodkov v Zivljenju
in zaznavajo niZje stopnje stresa kot Zenske (Matud, 2004). V skladu z neve-
denim postavljamo Cetrto hipotezo.

H4: Predpostavijamo, da bo spol starsev v casu pandemije covi-
da-19 napovedoval stopnjo njihovega socutja do sebe.

Individualne razlike v starSevskem stresu in socutju do sebe

Z naso raziskavo Zelimo osvetliti problematiko preobremenjenosti in du-
Sevnega zdravja starSev v Casu pandemije. Natancneje Zelimo preuciti, ali
prihaja do razlik med starsi glede na njihov spol in glede na to, ali imajo
otroka s posebnimi potrebami ali ne.

Metoda

Udelezenci

V nasi raziskavi je sodelovalo 416 starSev, od tega 358 mam in 58 oce-
tov. Starsi so bili stari med 24 in 59 let (M = 41,9; SD = 5,8). V vzorcu je

bilo 109 starsev, ki imajo vsaj enega otroka s posebnimi potrebami, ter 307
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starSev nevrotipi¢nih otrok. V nago raziskavo smo vkljucili starse otrok, ki
imajo vsaj enega otroka do 14. leta starosti (M = 11,4; SD = 5,4).

Tabela 1 Delez ofrok s posameznimi posebnimi potrebami v nasem vzorcu

Odstotek otrok s

Kategorije posebnih potreb posebnimi potrebami

Otroci z motnjo v duSevnem razvoju 26 %
Gluhi/naglusni otroci 3%
Slepi/slabovidni otroci 5%
Otroci z govorno-jezikovnimi motnjami 27 %
Gibalno ovirani otroci 7%

Otroci s primanjkljaji na posameznih podro¢jih u¢enja 40 %

Dolgotrajno bolni otroci 25%
Otroci s Custvenimi in vedenjskimi motnjami 25%
Otroci z motnjami avtisticnega spektra 16 %
ADHD 6 %
Drugo (Tourettov sindrom, epilepsija) 2%

V tabeli 1 vidimo, da je bilo v nasem vzorcu najve¢ otrok s primanjkljaji
na posameznih podroc¢jih ucenja, sledijo otroci z govorno-jezikovnimi mo-
tnjami, z motnjo v dusevnem razvoju, dolgotrajno bolni otroci ter otroci s
Custvenimi in vedenjskimi motnjami.

V sklopu resevanja vprasalnikov smo zbrali tudi nekaj podatkov kvalitativ-
ne narave. Tako smo najprej pridobili informacijo o sluzbenih obveznostih
starSev med pandemijo covida-19. Sto petintrideset starSev je odgovorilo,
da so med pandemijo opravljali delo na lokaciji podjetja, 132 jih je odgovo-
rilo, da so delali kombinirano (delo od doma in delo na lokaciji), 70 jih je
delo opravljalo od doma, 37 pa jih je bilo nezaposlenih. Stirinajst od vpra-
$anih starSev je bilo na ¢akanju na delo, devet na porodniskem dopustu, pet
pa jih je ostalo doma zaradi varstva otrok.

StarSe smo vprasali tudi, kateri vidik star$evstva jim je v zadnjem letu pan-
demije covida-19 povzrocal najvec stresa. Najvec starSev je odgovorilo, da je
bilo Solanje od doma zanje najbolj stresno, odgovori pa so se nanasali tudi
na usklajevanje dela, gospodinjstva in skrbi za otroka. Poleg tega so kot de-
javnike stresa med pandemijo uvr$c¢ali izgubo zaposlitve ter nepredvidljivost
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dogodkov in situacije, povezane z ukrepi za preprecevanje siritve okuzbe s
covidom-19. V zvezi z otroki pa so navajali tudi skrbi, povezane z motivi-
ranjem za Solsko delo, pomanjkanjem socialnih stikov, njihovo prehrano in
gibanjem, prekinitvijo terapij za otroke s posebnimi potrebami, s Custveni-
mi stiskami ter vedenjskimi tezavami otrok.

Vecina od sodelujocih starsev otrok, ki obiskujejo $olo, je bila aktivno ude-
leZena v njihovo $olanje od doma (npr. pomo¢ pri domacih nalogah, orga-
niziranju ucenja, ponavljanju ter razumevanju snovi).

Pripomocki
Za namene raziskave smo uporabili dva pripomocka, ki so ju resili udele-
Zencli, in sicer lestvico so¢utja do sebe (Self-Compassion Scale — SCS; Neff,

2003b, slovenska priredba: Ursi¢ idr., 2019) ter lestvico starSevskega stresa
(Parental Stress Scale — PSS; Berry in Jones, 1995).

Lestvico socutja do sebe (SCS) je razvila K. Neff (2003b), avtorji slovenske pri-
redbe pa so Ursic idr. (2019). Lestvica meri socutje do sebe, na voljo pa sta
tako kratka kot dolga oblika. V nasi raziskavi smo uporabili krajso razlicico,
sestavljeno iz 26 postavk, ki jih udelezenci ocenjujejo s pomocjo 5-stopenjske
ocenjevalne lestvice in ima 6 podlestvic: prijaznost do sebe, samoobsojanje,
skupna ¢loveska izkusnja, izolacija, Cuje¢nost in pretirana identifikacija. Vali-
dacija na slovenskem vzorcu je pokazala zadovoljive psihometri¢ne znacilno-
sti lestvice. Udelezenci pri vsaki od trditev oznacijo, kako pogosto se vedejo v
skladu s trditvijo, pri ¢emer 1 pomeni, da »skoraj nikoli«, in 5 »skoraj vednox.
Zanesljivost celotne lestvice se je v izvorni $tudiji izkazala za visoko (o =
0,92) (Neft, 2003b). V slovenski priredbi (Ursi¢ idr., 2019) se je zanesljivost
za celotno lestvico prav tako izkazala za dobro (o = 0,81), za podlestvice pa
se alfa koeficient giba med 0,45 in 0,72. Slovenska priredba lestvice se lahko
uporablja v raziskovalne namene z vnaprej$njo odobritvijo avtorjev. Preverili
smo tudi zanesljivost za celotno lestvico na nasem vzorcu, ki se je izkazala za

dobro (a = 0,75).

Lestvico starsevskega stresa (PSS) sta razvila Berry in Jones (1995). Lestvica
meri dozZivljanje starSevskega stresa, vkljucuje pa tako pozitivne kot nega-
tivne oz. stresne vidike starSevstva. Lestvica je prosto dostopna na spletu.
Udelezenci na 18 postavkah s pomocjo 5-stopenjske ocenjevalne lestvice
ocenjujejo stopnjo strinjanja s posamezno trditvijo, pri ¢emer 1 pomeni
»sploh se ne strinjam« in 5 pomeni »zelo se strinjam.« Primeri postavk so:
»Srecen sem v vlogi starSa«; »Skrb za mojega otroka vcasih terja ve¢ Casa

139



PSIHOLOGIJA PRILAGAJANJA NOVI REALNOSTI

in energije, kot ju premorem«; »Ker imam otroka, imam v Zivljenju man;
¢asa in fleksibilnosti«. Sestevek odgovorov na posameznih postavkah pred-
stavlja skupni rezultat splosnega star§evskega stresa. Analiza veljavnosti na
ameriSkem vzorcu je pokazala visoko povezanost (0,75) lestvice s skupnim
rezultatom na meri indeksa starSevskega stresa (PSI), analiza zanesljivosti
pa dobro test-retest zanesljivost po dveh tednih (75 = 0,85) in sprejemljivo
zanesljivost po Sestih tednih (75 = 0,55). Lestvica $e ni bila prevedena in
prirejena za slovensko okolje. V sklopu te raziskave smo jo zato prevedli
in preverili njeno zanesljivost, ki se je izkazala za sprejemljivo (o = 0,61;
lambda-2 = 0,70).

Postopek

Za namene raziskave smo najprej lestvico starevskega stresa (Berry in Jo-
nes, 1995) iz angleskega prevedli v slovenski jezik, nato pa preverili njeno
zanesljivost.

Za zbiranje podatkov smo izbrali spletno orodje 1KA. Povezavo do anke-
tnega vprasalnika smo objavili v ve¢ skupinah na Facebooku, ki zdruzujejo
starSe. Vkljucili smo tako skupine, ki so namenjene vsem starSem, kot tudi
razli¢ne skupine, ki so namenjene star§em otrok s posameznimi posebnimi
potrebami. Povezavo smo poslali tudi vecini slovenskih $ol z rednim pro-
gramom in $olam s prilagojenim programom ter jih prosili za posredovanje
povezave do anketnega vprasalnika starSem. V nagovor smo vkljucili infor-
mirano soglasje ter udelezence obvestili, da je sodelovanje anonimno, pro-
stovoljno in da ga lahko kadarkoli prekinejo. S klikom na naslednjo stran so
udelezenci potrdili razumevanje in strinjanje z nasimi navedbami.

Pridobljene podatke smo obdelali v statisticnem programu R-Studio, sta-
tisti¢ne razlike med skupinami smo dolo¢ili z enosmerno analizo variance
(ANOVA), za preverjanje zadnje hipoteze pa smo opravili linearno regre-
sijsko analizo.

Rezultati in interpretacija

V tabeli 2 vidimo, da je porazdelitev rezultatov pri lestvici socutja do sebe,
z izjemo podlestvice prijaznost, levo asimetri¢na in, z izjemo podlestvice
izkusnja in skupni dosezek, bolj splos¢ena. Porazdelitev skupnega dosezka
na lestvici star§evskega stresa je desno asimetri¢na in konicasta. Kljub ne-
koliksnemu odstopanju od normalne porazdelitve smo se tudi po pregledu
histogramov odlo¢ili za uporabo analize variance.
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Tabela 2 Opisne statistike lestvic na posamezni lestvici

N M SD Min Max As Spl

Prijaznost 416 3,20 0,83 1,00 5,00 0,18 -0,38
IzkuSnja 416 2,85 0,49 1,00 4,00 -048 0,07
Cujeénost 416 29 0,68 1,00 450 -0,22 -0,22
SCS Samoobsojanje 416 2,10 0,50 1,00 3,00 -044 048
Izolacija 416 244 0,39 1,50 3,50 -0,16 -0,52

Identifikacija 416 1,99 045 1,00 3,00 -0,26 -0,60

Skupni dosezek 416 2,59 0,32 1,38 3,49 -049 0,27
PSS Skupnidosezek 416 58,67 593 44,00 77,00 0,41 0,10
Opombe. SCS ~ lestvica so¢utja do sebe, PSS — lestvica starSevskega stresa.

Pred izvedbo analize variance za preverjanje prve hipoteze smo uporabili Le-
venov test za preverjanje enakosti varianc. Koeficient za skupni dosezek le-
stvice starSevskega stresa se ni izkazal za statisti¢no znacilnega (F = 0,13; p
= 0,72), kar nakazuje na homogenost varianc, zato smo uporabili ANOVO.

Tabela 3 Rezultati analize variance za prikaz razlik v starsevskem stresu med starsi
otrok s posebnimi potrebami in starsi nevrotipicnih otrok

Vir variabilnosti SS df MS F p
Med skupinami 848 1 848,1 25,6 < 0,001***
Znotraj skupin 13741 414 33,2

Skupaj 14589 415

Opombe.* p < 0,05, p < 0,01;** p < 0,001.

Analiza variance (tabela 3) je pokazala razlike v doZivljanju starSevskega
stresa med starsi nevrotipi¢nih otrok (M = 57,82) ter starsi otrok s poseb-
nimi potrebami (M = 61,05). Razlika med omenjenimi starsi se je izkazala
za statisticno pomembno.

Prvo hipotezo, ki pravi, da bodo starsi otrok s posebnimi potrebami v ¢asu
pandemije covida-19 porocali o visji stopnji starSevskega stresa kot starsi
nevrotipi¢nih otrok, lahko potrdimo, saj med samoocenami starSevskega
stresa otrok s posebnimi potrebami in starsi nevrotipi¢nih otrok ugotavlja-
mo statisticno pomembno razliko. Nasi rezultati so tako skladni z izsledki
v Indiji in Angliji izvedenih $tudij (Sahithya idr., 2020; Waite idr., 2020),
ki vijo stopnjo dozivljanja starSevskega stresa v obdobju pandemije covi-
da-19, v primerjavi s starsi nevrotipi¢nih otrok, ugotavljata med starsi otrok
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z razvojnimi motnjami ter starsi otrok, ki so vkljueni v prilagojen program
izobrazevanja, in otrok z nevrorazvojnimi motnjami. Izsledke lahko poja-
snimo z dejstvom, da se Ze ob obicajnih razmerah starsi ob skrbi za otroke s
posebnimi potrebami sooc¢ajo z ve¢ tezavami kot starsi tipi¢no razvijajocih
se otrok in so v primerjavi s slednjimi sooceni z ve¢jimi fizi¢nimi, socialni-
mi in Custvenimi izzivi (Jones in Frederickson, 2010). Poleg tega so bili v
¢asu pandemije covida-19 dodatno prikrajsani za dostop do $ol s prilagoje-
nim programom in rehabilitacijskih institucij (Chen idr., 2020; Wang idr.,
2020) ter tako izgubili oporo pri ohranjanju Custvenega blagostanja in pri-
lagojenemu izobrazevanju svojih otrok (Gupta in Nebhinani, 2020). Prila-
gojeno izobrazevanje, rehabilitacijske aktivnosti in personalizirane oblike
zdravljenja so morali v ¢asu pandemije starsi otrok s posebnimi potrebami
prevzeti sami, le-to pa predstavlja dejavnik, ki vodi v povisano dozivljanje
starSevskega stresa (Chen idr., 2020; Sahithya idr., 2020; Wang idr., 2020).
Da je v ¢asu pandemije covida-19, med drugim, prekinitev terapevtskih
dejavnosti za otroke s posebnimi potrebami starSem le-teh povzrocala naj-
veC stresa, je pokazala tudi sinteza kvalitativnih podatkov pri¢ujoce studije.

Za preverjanje druge hipoteze smo prav tako izvedli analizo variance (ta-
bela 4), ki je pokazala razlike v doZivljanju starSevskega stresa med mate-
rami (M = 59,01) in oCeti (M = 56,57). Razlika se je izkazala za statisti¢no

pomembno.

Tabela 4 Rezultati analize variance za prikaz razlik v starsevskem stresu med spoloma
starsev otrok s posebnimi potrebami in starsev nevrotipicnih otrok

Vir variabilnosti SS df MS [F p
Med skupinami 298 1 298,38 8,64 <0,05*
Znotraj skupin 14291 414 34,52

Skupaj 14589 415

Opombe.* p < 0,05;™ p < 0,01; ™ p < 0,001.

Tudi drugo hipotezo, v kateri predpostavljamo, da bodo v ¢asu pandemi-
je covida-19 matere porocale o visji stopnji starSevskega stresa kot ocetje,
lahko potrdimo, saj je razlika v zaznanem stresu pri materah in ocetih po-
membno velika. Nasi rezultati so v skladu s predvidevanji, ki so jih v svojih
raziskavah izrazili drugi raziskovalci (Perez-Arce idr., 2020). Zenske naj
bi namre¢ bile zaradi ve¢ razlogov med pandemijo bolj obremenjene kot
moski. Ze pred pandemijo so v vedji meri skrbele za gospodinjska opravila,
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za otroke ter za ostarele starSe, zaradi Cesar je trpela njihova sluzba, med
pandemijo pa se je ta razlika Se povecala. Tudi rezultati ameriske raziska-
ve kazejo, da je prislo do najvedjega upada zaposlitve pri osebah Zenskega
spola, ki nimajo akademske izobrazbe. Prav tako je kar 44 % Zensk v ome-
njeni raziskavi porocalo, da so bile med pandemijo edine v gospodinjstvu
odgovorne za otroke (Perez-Arce idr., 2020). Tudi raziskava, izvedena v
Avstraliji (Craig, 2020), je pokazala, da so bile razlike med spoloma v ¢asu,
namenjenemu oskrbi otrok, prisotne Ze pred pandemijo, med njo pa so
se $e povecale. Ker so matere med pandemijo nasploh obremenjene z ve¢
zadolZitvami kot ocetje, so posledi¢no najverjetneje tudi bolj pod stresom,
torej porocajo o vi§ji ravni zaznanega stresa kot ocetje. Podobno je v svoji
raziskavi ugotovil tudi Matud (2004). Ocetje naj bi v splosnem bolj tezili k
ucinkovitemu resevanju stresnih dogodkov in zaznavali niZjo stopnjo stresa
kot matere.

Pri preverjanju tretje hipoteze smo ponovno uporabili Levenov test za pre-
verjanje enakosti varianc. Koeficient za skupni dosezek na lestvici soCutja
do sebe se ni izkazal za statisti¢no znacilnega (¥ = 0,09; p = 0,76), zato smo
zaklju¢ili, da so variance homogene.

Tabela 5 Rezultati analize variance za prikaz razlik v socutju do sebe med starsi otrok
s posebnimi potrebami ter starsi nevrotipicnih otrok

Vir variabilnosti SS df MS [F p
Med skupinami 0,38 1 0,38 3,58 ,06
Znotraj skupin 43,42 414 0,10

Skupaj 43,80 415

Rezultati analiz (tabela 5) se skladajo tudi z naso tretjo hipotezo, s kate-
ro smo predpostavili, da razlik v socutju do sebe med starsi nevrotipi¢nih
otrok in otrok s posebnimi potrebami ne bo. Analiza variance ni pokazala
statisti¢no znacilne razlike v so¢utju do sebe med starsi nevrotipi¢nih otrok
in otrok s posebnimi potrebami, kot vidimo v tabeli 5. Predhodne raziska-
ve, opravljene pred pandemijo covida-19, so pokazale, da je socutje do sebe
pomemben varovalni dejavnik v stresnih okoli§¢inah (Coyne idr., 2020) in
je pomembno povezan z blagostanjem star$ev. To velja tako za starSe ne-
vrotipi¢nih otrok oz. otrok z normativnim razvojem kot tudi za star$e otrok
s posebnimi potrebami (Neff in Faso, 2014). Ugotovitve nase raziskave na-
kazujejo, da razlike med tema skupinama star$ev v socutju do sebe tudi
med pandemijo covida-19 niso pomembne. To je mozno pojasniti s tem,
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da lahko so¢utje do sebe vsi aktivno krepimo (Neff, 2012) in imeti otroka s
posebnimi potrebami verjetno ne predstavlja dejavnika, ki bi razlikoval med
star$i v stopnji socutja do sebe. Ali bo posameznik oz. star§ bolj ali manj
socuten do sebe, je verjetno odvisno od drugih dejavnikov, ki pa se jih v nasi
raziskavi nismo dotaknili. Pomembno pa se nam zdi izpostaviti, da je so¢u-
tje do sebe lahko pomemben zas¢itni dejavnik, ko se soocamo s stresnimi
razmerami, za kakrs$no se je izkazala tudi trenutna pandemija.

S testom nekonstantnosti napak varianc (NCV) smo preverili homosceda-
sti¢nost, pri ¢emer je bil p = 0,03, zato lahko zaklju¢imo, da je zados¢eno
predpostavki o homoscedasti¢nosti. Skladno s tem smo v nadaljevanju upo-
rabili linearno regresijsko analizo.

Tabela 6 Regresijski model za napovedovange socutja do sebe pri starsih v casu pande-
mije covida-19 na podlagi spola starsev

95 % interval

Spremenljivka B zaupanja za B R t p
(Konstanta) 2,63 [2,52 2,73] 47,94  <0,001***
Spol -0,32 [-0,12 0,06] -0,03 -0,69 0,49

Opombe.* p < 0,05;™ p < 0,01;* p < 0,001.

Glede na rezultate analize nismo potrdili Cetrte hipoteze, torej spol ne napo-
veduje socutja do sebe pri starsih v ¢asu pandemije covida-19. Kot vidimo iz
tabele 6, se spol kot napovednik ni izkazal za statisti¢no znacilnega. Podob-
no so za starse otrok z motnjo v dusevnem razvoju ugotovili tudi Robinson
in sodelavci (2017). Ugotovili so namrec, da sicer starsi porocajo o razli¢nih
stopnjah socutja do sebe, vendar pa le-to ni povezano z nobeno demografsko
spremenljivo (npr. spolom starsev). Sam spol torej ne vpliva na to, koliko so-
Cutja do sebe stars izraza. So pa predhodne raziskave pokazale, da se pokazejo
razlike med spoloma pri sooanju s covidom-19. Zenske naj bi uporabljale
bolj ¢ustvene in manj ucinkovite strategije spoprijemanja, moski pa tezijo k
bolj u¢inkovitemu resevanju stresnih dogodkov v Zivljenju (Matud, 2004).

Sklepi in predlogi

Rezultati studije so pokazali, da v ¢asu pandemije covida-19 starsi otrok s
posebnimi potrebami dozivljajo visjo stopnjo starSevskega stresa kot star-
§i nevrotipi¢nih otrok. Od star$ev, tako otrok s posebnimi potrebami kot
tudi nevrotipi¢nih otrok, visjo stopnjo starSevskega stresa dozivljajo matere.
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Med starsi nevrotipi¢nih otrok in otrok s posebnimi potrebami ni razlik
v socutju do sebe, slednjega tudi ne napoveduje spol starsev. Nasi izsledki
se v veini skladajo z ugotovitvami preteklih §tudij, hkrati pa osvetljujejo
problematiko dusevnega zdravja starSev in ohranjanja le-tega v ¢asu pan-
demije. V nadaljevanju izpostavljamo pomanjkljivosti raziskave in njeno
uporabno vrednost.

Nasa raziskava je lahko dobro izhodis¢e za nadaljnje raziskovanje dozivlja-
nja starSevskega stresa in socutja do sebe pri star§ih v ¢asu pandemije covi-
da-19, saj bi lahko v samo preucevanje vkljucili e dodatne spremenljivke,
ki bi prispevale k boljsemu razumevanju omenjenih fenomenov. Glede na
ugotovitve, da so star$i otrok s posebnimi potrebami v tem ¢asu dozivlja-
li statisticno pomembno ve¢ stresa kot star$i nevrotipi¢nih otrok — kljub
manj$emu vzorcu starsev otrok s posebnimi potrebami —, bi lahko ti izsled-
ki imeli dolo¢eno vrednost tudi v praksi. Moznosti za aplikacijo vidimo na
ravni organov, ki so odredili zapiranje institucij, ki se ukvarjajo z izobraze-
vanjem in delom z otroki s posebnimi potrebami. Tako vidimo moznosti
za aplikacijo nase raziskave tudi v institucijah, ki se ukvarjajo z izobrazeva-
njem in delom tako z nevrotipi¢nimi kot tudi otroki s posebnimi potreba-
mi. Te institucije bi lahko star§em posredovale nase ugotovitve in omenjene
konkretne predloge, s ¢imer bi pomagali tako starSem kot institucijam pri
spopadanju z razli¢nimi situacijami.

Nas raziskovalni vzorec je sicer sprejemljivo velik, a $tevilo starSev nevrotipic-
nih otrok ni izenaceno s $tevilom starSev otrok s posebnimi potrebami. Prav
tako je bilo v nasem vzorcu ve¢ Zensk kot moskih. Za nadaljnje raziskovanje
bi bilo smiselno izenaciti vzorec in znova preveriti razlike. Ena od pomanj-
kljivosti nase raziskave je tudi ta, da nimamo podatkov o veljavnosti lestvice
starevskega stresa (Berry in Jones, 1995) na slovenskem vzorcu. Glede na
sicer sprejemljivo, vendar niZjo zanesljivost nasega prevoda omenjene lestvice
bi bilo prav tako smiselno postavke preoblikovati ter opraviti ponovno anali-
zo postavk in konfirmatorno faktorsko analizo. Prav tako v nasi raziskavi ni-
smo nadzorovali vpliva socialno-ekonomskega statusa (SES) druzin, ki lahko
pomembno prispeva k zvisanju star§evskega stresa. Tako je lahko na zvisanje
stresa vplivalo pomanjkanje virov in sredstev za varstvo otrok, izobrazevanje,
izguba sluzbe ali ¢akanje na delo na domu, vendar teh podatkov nismo zbirali
oz. vzeli v obzir pri analizi. V nadaljnjih raziskavah bi bilo smiselno preveriti
tudi vpliv SES na starSevski stres v taksnih kriznih situacijah. Pri zbiranju
podatkov smo udelezencem sicer podali natan¢na navodila, naj se pri odgo-
varjanju na vprasanja nanasajo na obdobje pandemije (od februarja 2020 da-
lie), ki pa je precej dolgo obdobje z veliko spremembami glede $olanja, dela in
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ukrepov za zajezitev virusa. V prihodnje bi bilo smiselno bolj omejiti ¢asovni
razpon, na katerega naj se udeleZenci nanasajo.
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Abstract

In March 2020, the World Health Organisation (WHO) declared COVID -19
a pandemic. The pandemic has brought many changes in different aspects of life.

Previous research has shown that such stressful times have a particular impact on

parents. In our study, we were interested in the experience of stress and self-com-

passion among parents of neurotypical children and parents of children with
special needs during a pandemic. We included 416 parents who rated the level of
stress and self-compassion in the past year for the study. Of these, 358 mothers
and 58 fathers were included in the study. Analysis of the results showed that pa-

rents of children with special needs experienced more stress during the pandemic
than parents of neurotypical children, and there were no differences in self-com-

passion between parents of neurotypical children and parents of children with

special needs. ‘The results also showed that mothers experienced more stress than

fathers at the time of the pandemic, and gender was not predictive.

Keywords: parenting, COVID-19, parental stress, self~compassion, children
with special needs, neurotypical children.
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Telesna aktivnost in dusevno zdravje

Sara Vidmar, Tjasa Poglej, Masa Milovic in
Darja Kobal Grum

V éasu pandemije covida-19 so drzave zacele sprejemati razlicne ukrepe za za-
Jezitev Sirjenja okuzb. Mnogi ukrepi so imeli vpliv na moznost ukvarjanja s te-
lesno aktivnostjo, kar je posledicno vplivalo na telesno in dusevno zdravje ljudi.
V nasi raziskavi pa nas je zanimalo, kaksne so povezave med telesno aktivnostjo
in dusevnim zdravjem v casu epidemije covida-19. V vzorec smo vkljucile 117
oseb (81,2 % Zensk), starib med 18 in 33 let. Oblikovale smo vprasalnik telesne
aktivnosti in v slovenscino prevedle lestvico depresivnosti, tesnobe in stresa (Lo-
vibond in Lovibond, 1995), vendar izvorne trifaktorske strukture lestvice nismo
maogle potrditi. Rezultati so pokazali, da so se s telesno aktivnostjo vec ukvarjali
moski kot Zenske ter mlajsi udelezenci. Sicer med spoloma nismo nasle razlik v
dusevnem zdravju, so pa mlajsi udelezenci doZivijali vec tesnobe v primerjavi z
nekoliko starejSimi. Med starostjo in kazalniki slabsega dusevnega zdravja (te-
snoba in depresivnost) so se pokazale zmerno negativne in pomembne povezave.
Z naso raziskavo smo Zelele izpostaviti pomen raziskovanja telesne aktivnosti
kot varovalnega dejavnika za dusevno zdravje v casu izrednih razmer.

Kljucne besede: telesna vadba, koronavirus, epidemija, dusevno zdrauje,
Slovenija
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Telesna aktivnost in dusevno zdravje med epidemijo

Hitro Sirjenje covida-19 je Svetovno zdravstveno organizacijo (WHO)
pripeljalo do tocke, kjer je morala razglasiti pandemijo (WHO, 2020a).
Slednje je povzrocilo mnozi¢no zapiranje drzav, omejevanje gibanja in dru-
zenja ljudi v namen ¢im ulinkovitej$e zajezitve virusa. V vsakdanji jezik sta
ponovno vstopila dva pomembna izraza: karantena in fizi¢na izolacija, ki pa
si nista enozna¢na. Karantena predstavlja omejevanje izvajanja aktivnosti
ali locitev osebe, ki ni bolna, po stiku z okuzeno osebo z namenom spre-
mljanja simptomov. Cilj je hitra prepoznava in identifikacija bolnih oseb.
Fizi¢na izolacija pa predstavlja separacijo okuzenih oseb od ostale popula-
cije z namenom prepreciti nadaljnje $irjenje okuzbe (Antunes idr., 2020).
Ceprav naj bi imela tako karantena kot fizi¢na izolacija pozitiven ucinek
zaradi vloge varovanja fizi¢nega zdravja ljudi, rezultati raziskav kazejo na
zaskrbljujoce negativne in dolgoro¢ne ucinke, vezane na psihosocialno
zdravje oseb (npr. simptomi PTSM, simptomi depresije, tesnoba, stres, ne-
gotovost, jeza, strah pred okuzbo, stigma; Brooks idr., 2020).

Izvajanje karanten in fizi¢ne izolacije je zmotilo (lahko celo zacasno preki-
nilo) predvsem vsakdanjik ljudi v splosni populaciji. Posledi¢no se je spre-
menila tudi raven ukvarjanja s telesnimi aktivnostmi (Lépez-Bueno idr.,
2020) - ti ucinki pa so si bili med seboj podobni ne glede na drzavo raz-
iskave. V' Braziliji (Martinez idr., 2020) je na primer 90,6 % udelezencev
porocalo, da so imeli ukrepi za zajezitev Sirjenja covida-19 velik oziroma
zelo velik vpliv na njihovo telesno aktivnost. Podobno je v avstralski studiji
(Stanton idr., 2020) skoraj polovica udelezencev (48,9 %) porocala, da se je
njihova raven telesne aktivnosti znizala v primerjavi s ¢asom pred pande-
mijo, 20,0 % pa jih je presenetljivo porocalo o pozitivni spremembi, kar po-
meni, da so bili pred pandemijo manj telesno aktivni (Stanton idr., 2020).
Podobno se je pokazalo tudi v raziskavi, narejeni v Spaniji (Lépez-Bueno
idr., 2020), kjer so kot dejavnik tveganja za zdravje (angl. health-risk beha-
vior) vkljudili tudi zmerno ali intenzivno ukvarjanje s $portno aktivnostjo
(tj. ve¢ kot 150 minut na teden). V drugem in tretjem tednu karantene
(celotno obdobje, zajeto v raziskavi, je bilo med 22. 3.in 5. 4. 2020) pa so
udelezenci pokazali manj pomembnih dejavnikov tveganja za zdravje kot
v prvem tednu, med njimi je bila tudi Sportna aktivnost. Slednje nakazu-
je, da so prebivalci Spanije v drugem in tretjem tednu ve& Casa porabili za
telesno aktivnost, kar pa je bilo v nasprotju s pricakovanji (Lépez-Bueno
idr., 2020). Podobno je skupina raziskovalcev poskusala oceniti u¢inke ka-
rantene na vsakodnevno Zivljenje v zaletni fazi epidemije na Kitajskem (tj.

med 24. 1. in 2. 2. 2020; Qin idr., 2020), kjer so bile ugotovitve se posebno
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skrb vzbujajoce: pokazala se je mo¢no povecana prevalenca neukvarjanja s
telesno aktivnostjo, ki je bila ve¢ kot podvojena v primerjavi s ¢asom pred
karanteno — skoraj 60,0 % udeleZencev je porocalo o neprimerni oziroma

slabsi telesni aktivnosti (Qin idr., 2020).
Svetovna zdravstvena organizacija (WHO, 2020b) je predlagala, da naj bi

se odrasli (stari med 18 in 64 let) ukvarjali najmanj 150 minut z zmerno ali
75 minut z intenzivno $portno aktivnostjo od pet- do sedemkrat na teden.
Ukvarjanje s telesno aktivnostjo ima poleg pozitivnih u¢inkov na fizi¢no
zdravje (npr. preventiva pred sréno-Zilnimi boleznimi) blagodejne udin-
ke tudi na dusevno zdravje (npr. blazenje simptomov depresije, tesnobe;
WHO, 2020b). Studije, ki so bile izvedene v ¢asu epidemije v razli¢nih dr-
zavah, so raziskovale predvsem vpliv telesne aktivnosti na dusevno zdravje
ljudi (npr. Deng idr., 2020; Stanton idr., 2020; Zhang idr., 2020), pri tem so
v obzir vzele tudi intenzivnost telesnega napora. V portugalski studiji, kjer
so raziskovali Zivljenjske navade, stopnjo tesnobe in osnovne psiholoske
potrebe med pandemijo (tj. v obdobju med 1. 4. in 15. 4. 2020), so rezul-
tati skladno s pri¢akovanji pokazali, da se ve¢ ukvarjanja s telesno aktivno-
stjo med pandemijo povezuje z niZjo tesnobo, obcuteno med pandemijo
(Antunes idr., 2020). Podobno so ugotovili tudi v Avstraliji (Stanton idr.,
2020), kjer je bil fokus preucevanja povezava med psiholoskim distresom
in spremembami v zvezi z zdravjem povezanim vedenjem, kamor spada
tudi telesna aktivnost. Negativne spremembe na podrodju telesne aktivno-
sti so se povezovale z ve¢ simptomi depresije, tesnobe in stresa — osebe, ki
so porocale o nizji ravni telesne aktivnosti med pandemijo kot pred njo, so
v povpredju imele ve¢ simptomov depresije, tesnobe in stresa (Stanton idr.,

2020).

Deng pa je s sodelavci (2020) ugotovil, da lahko vzdrzevanje oziroma le
minimalna sprememba v nivoju telesne aktivnosti zniza raven depresije,
tesnobe in stresa, nasprotno pa lahko bistvena sprememba v rutini izvajanja
telesne aktivnosti povzro¢i ob¢utno povisano negativno dozivljanje. Bolj
pogosta vadba (vsaj enkrat do dvakrat na teden) in vedje povpreéno stevilo
prehojenih korakov v enem dnevu (tj. ve¢ kot 2000) sta se povezovala z
nizZjo stopnjo stresa, depresivnosti in tesnobe, vadba, dalj$a kot eno uro, pa
z niZjo stopnjo stresa in depresivnosti (Deng idr., 2020). Pomembne ucinke
na dusevno zdravje ljudi je imelo tudi porocanje o vplivu ukrepov za zajezi-
tev Sirjenja covida-19 (Martinez idr., 2020). Ljudje, ki so porocali o ve¢jem
vplivu ukrepov na njihovo telesno aktivnost, so imeli tudi visjo prevalenco
simptomov depresije in tesnobe kot tisti, ki so porocali o manjsem vplivu
sprememb (Martinez idr., 2020).
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Raziskovanje vpliva stranskih u¢inkov izbruha covida-19 na dusevno zdrav-
je je podobno nakazalo, da lahko telesna aktivnost zelo olajsa dozivljanje
negativnih Custev (posebno tesnobe in depresije), izboljsa razpolozenje, ki
je po ukvarjanju s telesno aktivnostjo stabilnejse, ni pa imela pomembnih
ucinkov na dozivljanje stresa (Zhang idr., 2020). Zanimivo pa se je pri opi-
sovanju odnosa med dozivljanjem negativnih Custev in ukvarjanjem s te-
lesno aktivnostjo pokazala U-krivulja, kar pomeni, da lahko premalo ali
prevec ukvarjanja s telesno aktivnostjo poveca dozivljanje negativnih ¢ustev
(npr. povisa dozivljanje tesnobe). Telesna aktivnost ima tako najbolj pozi-
tivne ucinke na zmanjsevanje dozivljanja negativnih emocij, ¢e se osebe s
$portom na dan ukvarjajo 80 minut zmerno, 108 minut lagodno ali 45 mi-
nut intenzivno (Zhang idr., 2020). Podobno so v svoji §tudiji ugotovili tudi
Paz idr. (2020), ki so zakljucili, da je ukvarjanje s telesno aktivnostjo zelo
priporocljivo, saj se povezuje z boljsim dusevnim zdravjem, vendar je vadbo
za pozitivne ucinke treba omejiti na najve¢ eno uro dnevno. Stevilo dni,
ko se je oseba ukvarjala s telesno vadbo v ¢asu karantene, se je povezovalo
z niZjim nivojem depresivnosti in tesnobe, poleg tega pa se je zmanjsanje
obicajnega nivoja telesne aktivnosti povezovalo z vi§jim nivojem tesnobe
glede tem, povezanih s covidom-19. Tisti, ki so se ukvarjali s §portom, so
tako porocali o nizji tesnobi in manj simptomih depresije kot tisti, ki se v
¢asu karantene s $portom sploh niso ukvarjali (Paz idr., 2020).

Valenca odnosa med telesno aktivnostjo in dusevnim zdravjem pa je odvi-
sna tudi od sirSega geo-politi¢nega okolja, kar je z medsebojno primerjavo
provinc dokazala studija na reprezentativnem kitajskem vzorcu (Qin idr.,
2020). V provinci Hubej, v mestu Wuhan, kjer je bil decembra 2019 (Wang
idr., 2020) epicenter izbruha okuzb, je bila pomanjkljiva telesna aktivnost
za 9,0 % vigja kot v ostalih provincah, kar se morda lahko pripise ze tako
povisanim obéutkom nemodi in panike (Qin idr., 2020). V Pekingu in San-
gaju pa je bila ta prevalenca pomanjkljive telesne aktivnosti bistveno nizja,
kar je morda posledica tako visjega socialno-ekonomskega statusa kot tudi
visje stopnje izobrazenosti prebivalcev, ki telesni aktivnosti pripisujejo vec
pomena in so telesno tudi ve¢ aktivni. Prav tako so se s telesno aktivno-
stjo ve¢ ukvarjali prebivalci mest, kjer so imeli moznost odhoda iz hie ali
stanovanja na zelene povrdine (npr. Hainan). Slednje nakazuje dragoceno
vrednost zelenih povr§in v Casu zapiranja in omejevanja gibanja, saj naj bi
te u¢inkovale na vi§je blagostanje in ohranjanje zdravja. Odmaknjene pro-
vince (npr. Tibet) pa so nasprotno imele visoko prevalenco slabega oziro-
ma neustreznega ukvarjanja s telesno aktivnostjo, kar je mogoce razloZiti s
prevladujo¢im nizkim socialno-ekonomskim statusom in niZjo izobrazbo
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veline prebivalcev, zaradi Cesar telesni aktivnosti ne pripisujejo toliko po-
mena (Qin idr., 2020).

Na odnos med telesno aktivnostjo in dusevnim zdravjem pa lahko vpliva
tudi ¢as, ki ga presedimo pred ekranom (npr. telefon, ra¢unalnik; angl. scre-
en-time). Povecana koli¢ina Casa, preZivetega pred ekrani, je namre¢ pove-
zana z visjo stopnjo depresivnosti, posebno pri Zenski populaciji (Qin idr.,
2020). Ta ¢as se je v obdobju karantene povecal za kar §tiri ure na dan, ne
glede na spol pa se je najve¢ povecal v starosti med 20 in 29 let. Pokazalo
pa se je, da se je koli¢ina Casa, prezivetega pred ekrani, znizala, ko se je ve¢
Casa posvetilo ukvarjanju s telesno aktivnostjo. Osebe, ki so se ukvarjale z
intenzivno telesno aktivnostjo, so namre¢ imele pozitivnej$a in stabilnejsa

Custvena stanja (Qin idr., 2020).

V splosnem se je v obdobju karantene vedja telesna aktivnost povezovala z
boljsim dusevnim zdravjem, posebno z nizjimi ravnmi tesnobe in depresiv-
nosti, nizjim stresom ter z vec¢jim blagostanjem in boljo kakovostjo Zivlje-

nja (Pieh idr., 2020).

Razlike glede na spol in starost

S telesno aktivnostjo so se ve¢ ukvarjali moski kot Zenske (Antunes idr.,
2020; Qin idr., 2020; Zhang idr., 2020), kateri so se za razliko od Zensk tudi
pogosteje vkljucevali v intenzivno telesno aktivnost. Zenske so se naspro-
tno s telesno aktivnostjo ukvarjale v bolj umirjenem tempu oziroma so se
udelezevale manj intenzivnih telesnih aktivnosti, saj naj bi bile zadolzene se
za druga opravila (npr. hi§na opravila), kar jim je odtegnilo ¢as za vkljuceva-
nje v telesne vadbe (Qin idr., 2020). Nanasajo¢ se na negativno dozivljanje,
pa so bile Zenske tiste, ki so porocale o povianih nivojih tesnobe (Antunes
idr., 2020; Qin idr., 2020; Zhang idr., 2020), depresije in stresa (Qin idr.,
2020; Zhang idr., 2020). Zenske so porocale o ve¢jem dozivljanju tako si-
tuacijske kot potezne tesnobe, ¢eprav je bila tudi pri moskih povisana prav
situacijska tesnoba zaradi specifi¢ne situacije pandemije. Moski so porocali
tudi o bolj pozitivnem ¢ustvovanju kot Zenske, negativno ¢ustvovanje pa je
bilo nekoliko manj izrazeno pri moskih kot pri Zenskah (Qin idr., 2020).
Rezultati so nakazali, da naj bi bilo prav pozitivino Custvovanje povezano
z intenzivnim ukvarjanjem s $portom, ne pa toliko z zmernim ali lago-
dnim tempom ukvarjanja. Lagodna telesna aktivnost naj bi bila celo bolj
povezana z negativnim Custvovanjem, saj lahko odsotnost telesnega napora
omogodi vedjo moznost za ruminacijo o trenutni situaciji, ki jo je povzrocila
pandemija (negativne misli, ¢ustva; Qin idr., 2020).
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Pri starosti pa se je pokazalo nekoliko ve¢ kontradiktornih rezultatov. V
portugalski §tudiji so avtorji (Antunes idr., 2020) ugotovili, da so se mlaj-
§i odrasli (18-34 let) ve¢ ukvarjali s Sportom, vendar so dozivljali tudi ve¢
tesnobe kot starejsi, na Kitajskem pa se je najvecja prevalenca neustrezne
oziroma slabse telesne aktivnosti, poleg v obdobjih 55-59 let in pri starejsih
od 60 let, pokazala prav pri mlajsih odraslih, starih med 20 in 34 let (Qin
idr., 2020).

Psiholoska odpornost, spanje in dusevno zdravje

K preucevanju dusevnega zdravja v ¢asu pandemije so nekateri raziskovalci
(npr. Killgore idr., 2020; Wang idr., 2020) pristopili nekoliko drugace. Prvi
nacin je bil z vidika psiholoske odpornosti (Killgore idr., 2020), kjer so re-
zultati iz Zdruzenih drzav Amerike nakazali, da je bila povpre¢na psiholo-
ska odpornost v ¢asu karantene nizja, kot je povprecje glede na nacionalne
norme iz leta 2003. Navedeno je lahko problemati¢no z vidika pomembno-
sti psiholoske odpornosti za zmoznost spopadanja s spremembami in ne-
gotovostjo. Poleg tega so se nizji rezultati psiholoske odpornosti povezovali
tudi s slabsimi izidi duSevnega zdravja, kamor spadajo tudi visja depresiv-
nost in ideacija samomora, visja tesnoba, ve¢ tezav pri spoprijemanju s ¢u-
stvenimi obremenitvami, povezanimi s pandemijo, in ve¢ skrbi, povezanih
z vplivi covida-19 (slednje so merili z razli¢nimi postavkami, kot so: Od iz-
bruba virusa me je strah za lastno prihodnost; Strah me je, da se nikoli ne bomo
znebili covida-19; Zaradi trenutne krize imam nenehen moéan obéutek groze).
Pokazalo pa se je, da je bila psiholoska odpornost boljsa pri tistih, ki so ve¢
¢asa namenili telesni vadbi in so zato najverjetneje tudi bolj opolnomoceni
pri spoprijemanju z izzivi, povezanimi z dusevnim zdravjem, ki jih prinasa

epidemija (Killgore idr., 2020).

Wang pa je s sodelavci (2020) preuceval predvsem vpliv spanja na dusevno
zdravije ter dejavnike, ki so vplivali na kakovost spanja in tako posredno
tudi na dusevno zdravje. Kot eden od najpomembnejsih dejavnikov se je
pokazalo prav ukvarjanje s telesno aktivnostjo: redno ukvarjanje s §portnimi
aktivnostmi je namre¢ predstavljalo varovalni dejavnik za nemoteno spanje,
saj so tisti, ki se s §portom niso ni¢ ali zelo malo ukvarjali, porocali o nizji
kakovosti spanja in o ve¢ motnjah med spanjem. Spanje pa je imelo velik
vpliv ne samo na boljse dusevno zdravje, ampak je izboljsevalo tudi imunski

sistem (Wang idr., 2020).
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Je ukvarjanje s $portom tudi med pandemijo preventivni
dejavnik za ohranjanje dusevnega zdravja?

Zapiranje razli¢nih Sportnih objektov je pripeljalo do dileme, kako in kje
se ukvarjati s telesno aktivnostjo. Razni organizatorji so se odlo¢ili preu-
smeriti k oblikovanju razli¢nih spletnih programov telesne vadbe. Neka-
teri ljudje so tako od razglasitve epidemije obiskovali ure $portne vadbe
prek spleta, gledali posnetke vadb na internetu ali v Zivo prenesene vse-
bine telesnih vadb, katere so lahko prek spleta spremljali osebni trenerji
(Martinez idr., 2020). Pri preucevanju povezave med $portnim nacinom
zivljenja pri Studentih in njihovim dusevnim zdravjem so se kot pogosti
problemi, s katerimi so se Studenti soocali med sodelovanjem v vadbi na
daljavo, pojavili tehni¢ne tezave, oddaljena interakcija, ki je prisotna pri
spletnem poucevanju, ter nabor vaj, ki ni ustrezal njihovim preferencam
(Deng idr., 2020). Skoraj tretjina Studentov (29,9 %) je ocenila, da je bilo v
sklopu programa premalo interakcije z uditeljem, in Se vecji delez (37,8 %),
da so imeli premalo lastne kontrole, kar 52,7 % pa si jih ni Zelelo nada-
ljevati s sodelovanjem v tak$nem izobrazevanju. Avtorji (Deng idr., 2020)
predlagajo, da bi nezadovoljstvo $tudentov z vadbami lahko bilo posledica
primerjave tak$nega nacina ucenja s klasi¢nim nacinom izvedbe u¢nih ur,
ki omogoc¢a drugacne nacine interakcije. Zanimivo pa je skoraj polovica
vpraganih §tudentov opazila, da so bili njihovi druzinski ¢lani motivirani za
vadbo v sklopu njihovega programa telesne vzgoje, kar odpira moznosti, da
bi tak nacin ucenja lahko bil primeren tudi za splosno populacijo. Taksna
izobrazevalna skupna vadba druzinskih ¢lanov lahko predstavlja uc¢inkovit
nacin sprostitve in prezivljanja skupnega prostega asa, pri tem pa bi poleg
pridobivanja novih znanj poskrbeli za preventivno zascito svojega telesnega
in dusevnega zdravja (Deng idr., 2020).

Razli¢ni avtorji so predlagali tudi aktivnosti, ki bi se jih dalo izvajati
doma: npr. dvigovanje utezi in druge vaje za moc, ples ali aerobika, joga,
kolesarjenje s stacionarnim kolesom (Antunes idr., 2020; Chtourou idr.,
2020). Raziskave so namre¢ pokazale, da izvajanje omenjenih aktivno-
sti pozitivno ucinkuje na razpolozenje, socialno in ¢ustveno blagostanje
(posebno na znizevanje tesnobe), poleg tega so to dobri nacini, ki pred-
stavljajo alternativo obiskovanja fitnesov in igranja skupinskih $portov
(Chtourou idr., 2020). Trenutna situacija pa bi morda predstavljala tudi
ugoden ¢as za uveljavitev t. i. aktivnih video iger (angl. exergames), ki po-
samezniku omogocajo, da je telesno aktiven (npr. vesla, plava, kolesari,
tece ali pleza), obenem pa bi predstavljale alternativo skupinskim §por-
tom, saj bi omogocale komunikacijo s soigralci, s katerimi bi lahko bil
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posameznik na vezi med telesno aktivnostjo (Chtourou idr., 2020). Pri-
lozena oprema bi tako zagotavljala slusne in vidne drazljaje (posameznik
bi si tako lahko predstavljal, »kot da je tam«), obenem pa bi dovoljevala
pogovor med prijatelji. Aktivne video igre naj bi povisale motivacijo in
samoucinkovitost, kar naj bi spodbudilo nadaljnje ukvarjanje s telesno
aktivnostjo. Poleg tega bi lahko vplivale na znizZanje tesnobe, depresije,
zaznanega stresa ter na izbolj$anje razpolozenja in psihosocialnih odno-
sov (Chtourou idr., 2020).

Iz zapisanega je razvidno, da je imela epidemija covida-19 v razli¢nih dr-
Zavah razli¢ne vplive na telesno aktivnost ljudi (npr. Antunes idr., 2020;
Deng idr., 2020; Lépez-Bueno idr., 2020; Martinez idr., 2020; Qin idr.,
2020; Stanton idr., 2020; Zhang idr., 2020). Najpogosteje pa je imela epi-
demija velike u¢inke na ukvarjanje s telesno aktivnostjo (tj. med epidemi-
jo so se ljudje redkeje ukvarjali s telesno aktivnostjo kot pred epidemijo),
zaradi Cesar smo Zelele preveriti, ali je bilo omenjeno stanje podobno tudi
v Sloveniji. Namen naloge je tako bil raziskati pomen (ne)ukvarjanja s
telesno aktivnostjo na dusevno zdravije ljudi med epidemijo covida-19 v
Sloveniji, kjer smo si zadale cilj preveriti, ali in kako se ukvarjanje s te-
lesno aktivnostjo povezuje z depresivnostjo, tesnobo in stresom. Pri tem
smo se osredotodile tako na pogostost ukvarjanja s telesno aktivnostjo kot
tudi na vrsto Sportnih aktivnosti, dodatno smo vkljucile tudi udelezeva-
nje v organiziranih spletnih $portnih programih. Pogledale smo tudi, ali
lahko opravic¢ljivo sklepamo na razlike po spolu in starosti glede slabsega

dusevnega zdravja in ukvarjanja s telesno aktivnostjo v ¢asu epidemije
covida-19.

Glede na navedene cilje in v skladu s preteklimi ugotovitvami smo si zadale
naslednje hipoteze:

H1. Raven telesne aktivnosti se je v casu epidemije covida-19
spremenila, in sicer so [judje v casu epidemije redkeje telesno ak-
tivni kot pred njo.
H2. Visja telesna aktivnost se v casu epidemije covida-19 povezu-
Jje z visiim dusevnim zdravjem.
H2.1. Telesna aktivnost se v casu epidemije covida-19 pove-
2uje 2 nizjo stopnjo depresivnosti.
H2.2. Telesna aktivnost se v casu epidemije covida-19 pove-
2uje z nizjo stopnjo tesnobe.
H2.3. Telesna aktivnost se v casu epidemije covida-19 pove-
2uje z niZjo stopnjo stresa.
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H3. Telesna aktivnost se v casu epidemije covida-19 razlikuje gle-
de na spol in starost.
H3.1. Moski so bolj telesno aktivni kot Zenske.
H3.2. Mlajsi odrasli so bolj telesno aktivni kot starejsi.
H4. Slabse dusevno zdravje se v casu epidemije covida-19 razli-
kuje glede na spol in starost.
HA4.1. Zenske doZivljajo vec tesnobe, depresivnosti in stresa kot
moski.
HA4.2. Mlajsi odrasli doZivijajo vec tesnobe, depresivnosti in
stresa kot starejsi.

Metoda

Udelezenci

Zbrale smo odgovore 117 udelezencev (od tega 22 moskih), ki so bili stari
med 18 in 33 let (M = 21,96, SD = 3,01). Vecina udelezencev (tj. 94) je ime-
lo v Casu zbiranja podatkov status $tudenta (80,3 %), 12 status zaposlenega
(10,3 %), 10 status dijaka (8,5 %), ena oseba pa je bila brez zaposlitve (0,9 %).
Udelezenci so bili v formalno izobrazevanje vkljuceni od 11 do 21 let (M =
15,25, 8D = 1,91). Najve¢ udelezencev (tj. 32) prihaja iz Osrednjeslovenske
regije (27,4 %), 23 iz Obalno-kraske (19,7 %), 11 iz Gorenjske (9,4 %), 10 iz
Podravske (8,5 %), 10 iz Savinjske regije (8,5 %), 8 iz Jugovzhodne Slovenije
(6,8 %), 7 iz Goriske (6,0 %), 6 iz Posavske (5,1 %), 5 iz Primorsko-notranj-
ske (4,3 %), 3 iz Pomurske (2,6 %) in 2 osebi (1,7 %) iz Zasavske regije.

Pripomocki
Vprasalnik o telesni aktivnosti

V namen preucevanja ukvarjanja s telesno aktivnostjo med epidemijo covi-
da-19 smo sestavile wprasalnik o telesni aktivnosti. Vprasalnik smo zastavile kot
samoocenjevalni pripomocek, sestavljen iz 13 vprasanj. Vprasanja se nanasajo
na vkljucevanje v organizirane $portne aktivnosti, pogostost in povpredje tra-
janja telesne aktivnosti, vpliv epidemije na pogostost telesne aktivnosti, vpliv
ukrepov za zajezitev epidemije na vkljuevanje v Sportne aktivnosti in vrste
telesnih aktivnosti. Vkljucile smo tudi dve vprasanji o tem, kako udeleZenci
sami zaznavajo svojo trenutno telesno tezo in trenutno splosno telesno pri-
pravljenost. Vprasalnik vsebuje tudi vprasanja, ki se nanasajo na telesne vadbe
prek spleta, vendar smo na zaletku zastavile zaprto vpraSanje (A/i obiskujete
organizirane vadbe prek spleta?), ki stuzi v presejalni namen. Ce oseba odgovori
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z Ne, zakljudi z reSevanjem vprasalnika; e je njen odgovor Da, pa resi $e nekaj
vpra$anj, ki se nanasajo izrecno na spletne vadbe: pogostost udelezevanja sple-
tnih vadb, ocenitev zadovoljstva s spletnimi vadbami in navedba morebitnih
razlogov za nezadovoljstvo ter Zelja po nadaljevanju s spletnimi vadbami po
sprostitvi ukrepov. Pri vecini zastavljenih vprasanj so udelezenci odgovarjali z
izbiro vnaprej ponujenih moznosti, le pri povpre¢ju trajanja telesne aktivno-
sti in vrstah telesnih aktivnosti so bili napro$eni, naj s stevilko (v minutah)
zapisejo, koliko Casa traja njihova telesna aktivnost, ter tudi zapisejo, v katere
$portne aktivnosti se vkljucujejo. Udelezenci so svoje zadovoljstvo s spletnimi
vadbami izrazili na petstopenjski lestvici (1 = Zelo nezadovoljen/-na, 3 = Niti
nezadovoljen/-na, niti zadovoljen/-na, 5 = Zelo zadovoljen/-na), pri podajanju
razlogov za nezadovoljstvo s telesnimi vadbami prek spleta pa so udelezenci
lahko poleg ponujenih moznosti dopisali $e svoje razloge.

Tabela 1 Seznam z vprasanji vprasalnika o telesni aktivnosti
St.
vprasanja

Vprasanje Odgovorni stil

1. Ali ste bili v zadnjem Da, Ne
mesecu vkljuceni v kaksne
organizirane Sportne aktivnosti
prek spleta ali v zivo (npr.
organizirane s strani Sportnih
klubov, fakultete ali univerze,
drugih organizacij ...)?

2. Kako pogosto ste bili v Vsak dan, 4—6x tedensko, 2—3x
zadnjem mesecu Sportno tedensko, 1x tedensko, Redkeje
aktivni? Upostevajte telesno
aktivnost, ki traja vsaj 30
minut in pri kateri se vam
mocno povisa sréni utrip.

3. Ce pomislite na &as, ko ste min
telesno aktivni, kako dolgo v
povprecju (v minutah) traja
va$a telesna aktivnost? (npr.
30 min)

4. Kako se je pogostost Sportne  Sedaj sem ...

aktivnosti pri vas spremenila, ... pogosteje Sportno aktiven/-na

Ce primerjate trenutno situacijo kot pred prietkom epidemije.

s situacijo pred enim letom ... enako pogosto Sportno

(pred zacetkom epidemije aktiven/-na kot pred pri¢etkom

covida-19)? Izberite trditev, ki~ epidemije.

velja za vas. ... redkeje Sportno aktiven/-na kot
pred pricetkom epidemije.
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St.
vprasanja

Vprasanje

Odgovorni stil

5.

Kaksen vpliv imajo trenutni
ukrepi za zajezitev epidemije
na vaso moznost vkljuevanja
v Sportne aktivnosti?

Kaksna je va$a trenutna
telesna teza?

Kako ocenjujete vaso
trenutno splosno telesno
pripravljenost?

V kaksne vrste Sportnih
aktivnosti se trenutno
vkljucujete? (npr. joga, tek,
sprehodi, ples ...)

Ali obiskujete organizirane
vadbe prek spleta?

a) Imajo zelo velik vpliv, saj

se sedaj ne morem ukvarjati s
Sportnimi aktivnostmi, s katerimi
sem se pred karanteno (npr.
plavanje).

b) Imajo velik vpliv, saj se veliko
manj ukvarjam s Sportom, vendar
ga delno lahko izvajam tudi
doma (npr. skupinski Sporti, kot je
kosarka, saj lahko doma mece$
na kos).

¢) Imajo majhen vpliv, saj lahko
brez vedjih tezav izvajam izbrano
telesno aktivnost tudi doma (npr.
pilates, aerobika).

¢) Name nimajo vpliva, saj sem
telesno aktivnost Ze prej izvajal

v lastni reziji (npr. sprehod, tek)
oziroma se s telesno aktivnostjo
tudi pred karanteno nisem veliko
ukvarijal.

a) Visja kot pred pri¢etkom
epidemije.

b) Priblizno enaka kot pred
priCetkom epidemije.

c¢) Nizja kot pred pricetkom
epidemije.

¢) Ne vem/ne Zelim povedati.

a) Je boljsa kot pred pricetkom
epidemije.

b) Je priblizno enaka kot pred
pricetkom epidemije.

c) Je slabsa kot pred pri¢etkom
epidemije.

¢) Ne vem/ne zelim povedati.

Da, Ne
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St.
vprasanja

Vprasanje

Odgovorni stil

10.

Ce da, kako pogosto se
udelezujete spletne vadbe?

Vsak dan, 4-6x tedensko, 2—-3x
tedensko, 1x tedensko, Redkeje

1. Ce da, kako bi ocenili svoje 1 = Zelo nezadovoljen/-na
zadovoljstvo z omenjenimi ; 3 = Niti nezadovoljen/-na,
spletnimi vadbami? niti zadovoljen/-na; 5 = Zelo

nezadovoljen/-na

12. Kateri so bili morebitni razlogi  a) S spletnimi vadbami sem
za vaSe nezadovoljstvo s zadovoljen/-na.
spletno vadbo? Izberete b) Tehni¢ne tezave (npr. izpad
lahko ve& odgovorov. interneta, tezave z zvokom, sliko

ipd.).
c) Premalo interakcije z uciteljem,
trenerjem.
¢) Premalo lastne kontrole
(npr. izbor vaj odvisen tudi od
omejenega prostora doma).
d) Drugo:
13. Bi v prihodnosti (po sprostitvi  Da, Ne

ukrepov) Se Zeleli nadaljevati
s spletnimi vadbami?

Lestvica depresivnosti, tesnobe in stresa (Depression, Anxiety, Stress Scale;

DASS-21)

Lestvica depresivnosti, tesnobe in stresa (Depression, Anxiety, Stress Scale;
DASS-21, Lovibond in Lovibond, 1995) je samoocenitveni pripomocek,
sestavljen iz 21 postavk. Oseba s pomocjo 4-stopenjske lestvice (0 = Ni-
koli ni veljalo zame, 3 = Skoraj vedno je veljalo zame) na posamezni po-
stavki odgovori, kako pogosto je ta zanjo veljala v preteklih sedmih dneh.
Sestavljajo jo tri temeljne podlestvice: depresivnost, tesnoba in stres, k
vsaki pripada sedem postavk (Gonzilez-Rivera idr., 2020; Lovibond in
Lovibond, 1995). Podlestvica depresivnost meri nizko samopodobo, ob-
¢utek manjvrednosti, izgubo interesa in pomanjkanje smisla v Zivljenju
(primeri postavk: Nisem mogel/~la doZiveti nikakrsnega pozitivnega custva;
Tezko sem se spodbudil/~a, da bi kaj naredil/~-a; Cutil/~a sem, da nimam ni-
Cesar, Cesar bi se veselil/-a). Podlestvica tesnoba se nanasa na situacijsko
tesnobo, somatske simptome in subjektivno izku$njo (primeri postavk:
Zavedal/-a sem se, da sem imel/-a suba usta; Obcutil/-a sem tresavico ( npr.
rok); Skrbele so me situacije, v katerih bi lahko postal/~a panicen/~na in se
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osmesil/-a). Podlestvica stres pa meri hitro vzburjenost, Zivénost, nepotr-
pezljivost in tezave s spro$¢anjem (primeri postavk: Tezko sem se umiril/-
-a; Nagnjen/~a sem bil/~a k pretiranemu odzivanju na situacije; Pocutil/~a
sem se zelo nemirno). Podane samoocene, ki so pripisane posamezni po-
stavki, se sesteje posebej za posamezno podlestvico. Tako dobimo tri raz-
licne rezultate: za depresivnost, tesnobo in stres. Rezultati na podlestvici
depresivnost, ki so enaki ali vi§ji od 14, kazejo na zelo hudo prisotnost
depresivnih simptomov. Rezultati na podlestvici tesnoba, ki so enaki ali
visji od 10, kazejo na zelo hudo prisotnost simptomov tesnobe. Rezul-
tati na podlestvici stres, ki so enaki ali vi$ji od 17, kazejo na zelo hudo
prisotnost simptomov stresa (Black Dog Institute, b.d.). Raziskave potr-
jujejo trifaktorsko strukturo (Bottesi idr., 2015; Lovibond in Lovibond,
1995), prav tako kazejo na dobro notranjo konsistentnost podlestvic na
splosni (neklini¢ni) populaciji: depresivnost (a = 0,81-0,89), tesnoba (a
= 0,73-0,88) in stres (o = 0,81-0,90) (Bottesi idr., 2015; Gonzilez-Ri-
vera idr., 2020; Lovibond in Lovibond, 1995). V raziskavi smo uporabile
naso priredbo vprasalnika s pomo¢jo metode vzvratnega prevoda. Vse tri
podlestvice imajo visoko zanesljivost: koeficienta a za podlestvici stres
(o = 0,88) in tesnoba (o = 0,73) sta podobna koeficientom zanesljivosti,
pridobljenih v predhodnih raziskavah (Bottesi idr., 2015; Gonzalez-Ri-
vera idr., 2020; Lovibond in Lovibond, 1995), podlestvica depresivnost
pa ima celo nekoliko vi§jo zanesljivost (a = 0,91). Kot dodatno mero
konstruktne veljavnosti smo uporabile korelacijo med skupnimi dosezki
na posameznih podlestvicah DASS-21 (Lovibond in Lovibond, 1995)
in trenutnim pocutjem. Rezultati so pokazali na nizko negativno, vendar
statisticno pomembno povezanost med stopnjo depresivnosti in pocu-
tiem (7 = —0,20; p < 0,05). Korelaciji s stopnjo tesnobe in stresa pa sta
bili obe nizko negativni in statisticno nepomembni. Osebe, ki so se bolje
pocutile, so porocale o nizjih ravneh depresivnosti. V okviru preverja-
nja konstruktivne veljavnosti pripomocka DASS-21 (Lovibond in Lo-
vibond, 1995) smo izrac¢unale $e korelacije med postavkami. Dobile smo
pozitivne korelacije med postavkami, njihova visina pa sega od nizkih do
visokih povezav, vecina korelacij pa je zmerno visokih, kar kaze na to,da s
postavkami merimo podoben konstrukt. Povpre¢na korelacija znasa 0,41;
najvisja korelacija znasa 0,69 (med postavkama v10 in v16), najnizja ko-
relacija pa je med postavkama v2 in v7, katera je nicelna ( = 0,00). Pri ra-
¢unanju korelacij med posameznimi podlestvicami pripomoc¢ka DASS-
21 (Lovibond in Lovibond, 1995) smo dobile visoke in statisti¢no znacil-
NE POVEZAVE! I'depresivnost, tesnoba = 0765 (P < 07001)) 7depresivnost, stres = 0)72 (P <
0,001); 7tesnoba, depresivnost = 0,66 (p < 0,001). Razli¢ne predhodne studije so
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pripomoc¢ek DASS-21 (Lovibond in Lovibond, 1995) preverjale v njego-
vi izvorni (Lovibond in Lovibond, 1995) in prirejeni obliki (Bottesi idr.,
2015; Gonzilez-Rivera idr., 2020), v katerih je bila potrjena hierarhic-
na struktura s tremi podrednimi faktorji in enim nadrednim faktorjem
(Bottesi idr., 2015; Lovibond in Lovibond, 1995). Za ocenjevanje prile-
ganja smo uporabile robustno obliko metode najvecjega verjetja (MLM)
zaradi odstopanja porazdelitev spremenljivk od normalne. Zaradi slabega
prileganja modela podatkom smo sprostile korelacijo med postavko v21
(Cutil/~a sem, da je Zivljenje brez smisla) in s podrednim faktorjem stres.
Kljub bistveni izboljsavi ocen prileganja prileganje modificiranega mode-
la $e vedno ni bilo zadovoljivo: x?(185) = 268, 63; p = 0,000; TLI = 0,898;
RMSEA = 0,073 (90 % IZ: [0,0053; 0,091]); SRMR = 0,074.

Zbiranje podatkov

Podatke smo zbirale po principu kvantitativne metode.

V namen zbiranja podatkov smo oblikovale vprasalnik o telesni aktivnosti,
ki smo ga sestavile na podlagi rezultatov ve¢ $tudij (npr. Antunes idr., 2020;
Lépez-Bueno idr., 2020; Zhang idr., 2020), pri katerih so uporabili razli¢ne
vprasalnike o telesni aktivnosti. Najprej smo pregledale hipoteze in rezul-
tate Studij ter na njihovi osnovi izlus¢ile bistvo preucevanja ukvarjanja s
telesno aktivnostjo med epidemijo covida-19. Za prirejanje postavk lestvice
depresivnosti, tesnobe in stresa (Lovibond in Lovibond, 1995) sta dve soavto-
rici neodvisno ena od druge prevedli postavke v slovenscino, tretja soavto-
rica pa je pregledala izvirne postavke v angle$¢ini in predloge ter ponudila
$e svoje mnenje. Nato smo pregledale vse predloge, jih ustrezno dopolnile
in sestavile usklajen prevod celotne lestvice.

V kon¢nem vprasalniku smo poleg vprasalnika o telesni aktivnosti in
DASS-21 (Lovibond in Lovibond, 1995) povprasale $e po pogostosti
ukvarjanja z meditacijskimi praksami, na katero so udelezenci odgovarjali
na 5-stopenjski lestvici (1 = Nikoli, 5 = Skoraj vsak dan). Kot mero kon-
struktne veljavnosti smo dodale $e postavko, ki je po nasem mnenju zajela
bistvo nase raziskave (Kako ocenjujete svoje trenutno pocutje, ée ga primerjate
s casom pred nastopom epidemije?), na katero so udelezenci podali kategori-
alni odgovor (»Veliko boljse«, »Boljse«, »Niti boljse niti slabse«, »Slabse«,
»Veliko slabée«).

Na sam zacetek vprasalnika smo dodale informirano soglasje, v katerem
je bilo zapisano, kdo smo, zakaj Zelimo zbirati podatke in v kaksen namen
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bodo le-ti uporabljeni. Z odgovorom Strinjam se so udelezenci podali svojo
privolitev za sodelovanje v raziskavi in tako so lahko nadaljevali z izpol-
njevanjem vprasalnika. Vkljucile smo tudi nekaj vprasanj o demografskih
znadilnostih udelezencev, kot so spol, starost, status (dijak, student, zapo-
sleni, brezposelni), stevilo let formalnega izobrazevanja in regijo stalnega
prebivalis¢a (Gorenjska, Goriska, Jugovzhodna Slovenija, Obalno-kraska,
Osrednjeslovenska, Podravska, Pomurska, Posavska, Primorsko-notranjska,
Savinjska, Zasavska).

Podatke smo zbirale prek spleta, s pomo¢jo internetnega orodja Google
Obrazci. Udelezence smo zbirale priloznostno in po principu snezne kepe.
Vprasalnik smo objavile v razli¢nih skupinah na socialnem omreZju Face-
book, delile smo ga tudi s svojimi prijatelji in znanci ter jih dodatno pro-
sile, ¢e lahko vprasalnik posljejo naprej. Z zbiranjem podatkov smo pricele
10. 2. 2021 in zakljucile po enem mesecu.

Postopek statisti¢ne obdelave

Podatke smo uredile v programu MS Excel, izracune in statisti¢ne analize
pa smo izvedle s pomocjo programa R-Studio. V sklopu analize smo izra-
¢unale opisne statistike in preverile normalnost porazdelitve spremenljivk.
Zaradi odstopanja od normalnosti smo uporabile Spearmanov koeficient
korelacije za ra¢unanje povezanosti, za racunanje razlik med skupinami pa
smo uporabile Wilcoxov preizkus za neodvisna vzorca. S primerjanjem sku-
pnih dosezkov na podlestvicah DASS-21 (Lovibond in Lovibond, 1995) s
trenutnim pocutjem in ukvarjanjem z meditacijskimi praksami smo preve-
rile tudi konstruktno veljavnost pripomocka. V nadaljevanju smo izracuna-
le Se notranjo zanesljivost pripomocka DASS-21 (Lovibond in Lovibond,
1995) s Cronbachovim koeficientom o in konstruktno veljavnost priredbe
lestvice s Spearmanovimi koeficienti korelacije med posameznimi postav-
kami ter posameznimi podlestvicami. Izvedle smo $e postopek konfirma-
torne faktorske analize, ki ga omogoca paket lavaan.

Rezultati in interpretacija

S prvo hipotezo (H1. Raven telesne aktivnosti se je v Casu epidemije covi-
da-19 spremenila, in sicer so ljudje v ¢asu epidemije redkeje telesno aktivni
kot pred njo) smo predpostavile, da se je raven ukvarjanja s telesno aktivno-
stjo v Casu epidemije covida-19 spremenila, in sicer v negativno smer, torej se
je zmanjsala stopnja telesne aktivnosti.
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Kot je razvidno iz tabele 1, je najve¢ udelezencev (35,0 %) porocalo, da
so se v zadnjem mesecu s telesno aktivnostjo ukvarjali vsaj 30 minut od
dva- do trikrat na teden. Priblizno petina udelezencev (24,8 %) je bila
takih, ki so bili telesno aktivni od §tiri- do $estkrat na teden, 18,8 % pa se
je s §portno aktivnostjo ukvarjalo enkrat na teden. UdeleZenci so zapisali,
da se ukvarjajo z razli¢nimi telesnimi aktivnostmi. Med najpogostejsimi
so navedli sprehod oz. hojo (28,3 %), tek (14,5 %), jogo (10,6 %), vaje za
mo¢ oz. razgibalne vaje (7,4 %), kolesarjenje (5,0 %), pohodnistvo (4,2 %)
in fitnes (3,9 %). Vecina udelezencev (40,2 %) je porocala, da je bila med
razglaseno epidemijo pogosteje $portno aktivna kot pred tem. Priblizno
enako $tevilo udelezencev pa je porocalo, da so bili med epidemijo enako
pogosto (29,1 %) oz. redkeje (30,8 %) telesno aktivni kot pred njo.

Tabela 1 Pogostost ukvarjanja s Sportnimi aktivnostmi v zadnjem mesecu

rl?]%%%%tgst Sportne aktivnosti v zadnjem N (%)

Enkrat na teden 22 (18,8 %)
Od 2- do 3-krat na teden 41 (35,0 %)
Od 4- do 6-krat na teden 29 (24,8 %)
Redkeje 15 (12,8 %)
Vsak dan 10 (8,5 %)

Glede na predstavljene rezultate ne moremo sprejeti prve hipoteze. Pan-
demija covida-19 ni imela vecjega ucinka na ukvarjanje s $portom. Ce-
prav je nekaj raziskav (npr. Qin idr., 2020; Stanton idr., 2020) poudarjalo
negativen ucinek pandemije na ukvarjanje s §portom v obliki zmanjsane
stopnje ukvarjanja s telesno aktivnostjo, se nasi rezultati bolj prekrivajo
s tistimi, dobljenimi v Spaniji (Lépez-Bueno idr., 2020), kjer so avtorji
ugotovili, da so bili ljudje v drugem in tretjem tednu karantene bolj tele-
sno aktivni kot pred karanteno. Ceprav v nasi raziskavi nismo sprasevale
po nivoju ukvarjanja s telesno aktivnostjo pred epidemijo, se je v nasprotju
s pri¢akovanji pokazalo, da se ukvarjanje s telesno aktivnostjo v povprecju
ni zmanj$alo na »redkeje« oz. da se udelezenci sploh niso ukvarjali s $por-
tom v Casu epidemije. Poleg tega so se udelezenci s telesno aktivnostjo v
povpredju ukvarjali 53 minut, kar glede na literaturo (Lépez-Bueno idr.,
2020) ne velja za dejavnik tveganja za zdravje. Telesna aktivnost, ki prese-
ga 150 minut na teden (Lépez-Bueno idr., 2020), naj bi namre¢ $kodova-
la zdravju. Glede na raziskave (npr. Martinez idr., 2020) smo udelezence
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vprasale Se, kaksen vpliv imajo trenutni ukrepi za zajezitev epidemije na
njihovo moznost vklju¢evanja v $portne aktivnosti. V nasprotju s pri¢ako-
vanji je skoraj 80,0 % udeleZencev porocalo, da ukrepi nanje sploh nimajo
vpliva (telesno aktivnost so Ze prej izvajali v lastni reziji ali pa se tudi pred
epidemijo z njo niso veliko ukvarjali) ali pa je ta vpliv majhen (izvajanje
izbrane telesne aktivnosti tudi doma, kot je npr. pilates). Le 21,0 % ude-
lezencev je porocalo o velikem (tj. manjSe ukvarjanje s §portom, v obliki
delnega ukvarjanja v lastni reziji, npr. metanje na ko$) oziroma zelo ve-
likem vplivu epidemije (tj. manjSe ukvarjanje s $portnimi aktivnostmi, s
katerimi so se ukvarjali pred epidemijo), kar je v nasprotju z ugotovitvami,
pridobljenimi v drugih drzavah (npr. v Braziliji; Martinez idr., 2020), kjer
je kar 90,6 % udelezencev porocalo o velikem oziroma zelo velikem vpli-
vu ukrepov za zajezitev $irjenja covida-19 na telesno aktivnost.

Kot glavni razlog neskladja dobljenih rezultatov s tistimi, pridobljenimi v
drugih raziskavah (npr. Qin idr., 2020; Stanton idr., 2020), je po nasem mne-
nju predvsem Cas izvedbe nase raziskave. Vecina raziskav, ki smo jih obravna-
vale, je bila narejenih na zacetku pandemije, ko so bile uvedene prve karan-
tene in se udeleZenci raziskav zato najverjetneje e niso uspeli prilagoditi na
vse Zivljenjske spremembe. Same smo raziskavo izvedle na zacetku leta 2021,
ko je bil za nami Ze drugi val $irjenja virusa in je od uvedbe prvih karanten
preteklo Ze leto dni. V tem Casu so se udelezenci nase raziskave, ki so bili
pretezno $tudenti, najverjetneje Ze uspeli prilagoditi na nov nacin Zivljenja
in skladno s tem prilagodili tudi svoje navade ukvarjanja s $portom, na pri-
mer v drugacni obliki, kar jim je omogo¢ilo nadaljnje ukvarjanje s telesnimi
aktivnostmi. Kljub poroc¢anju udelezencev, da so bili v povprecju bolj telesno
aktivni med epidemijo kot pred njenim pri¢etkom, v vedji meri ocenjujejo
svojo splosno telesno pripravljenost kot enako (37,6 %) ali slabso (35,9 %)
kot pred pricetkom epidemije. Na taksno zaznavanje bi lahko vplival ravno
novejsi nadin Zivljenja, na katerega so se bili udelezenci primorani navaditi
zaradi izrednih razmer. UdeleZenci tako na primer prezivijo ve¢ ¢asa doma
v primerjavi z obdobjem pred epidemijo. Odsotnost opravljanja prej vsako-
dnevnih obveznosti, ki so zahtevale odhod od doma (npr. vsakodnevna pot
v $olo ali sluzbo), in udeleZevanje $portnih aktivnosti (npr. igranje kosarke v
klubu) je lahko udelezencem dalo obcutek, da so tekom dneva manj telesno
aktivni in posledi¢no, kljub objektivno rednemu in nacrtovanemu ukvarjanju
s telesno aktivnostjo, manj telesno pripravljeni. Udelezenci so morda ve¢ ¢asa,
prezivetega doma, pripisovali tudi temu, da manj delajo in so manj telesno
aktivni kot so bili pred epidemijo, kar je posledi¢no vplivalo na njihovo za-
znavanje (slabse) splosne telesne pripravljenosti.
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Omeniti je $e treba, da je ve¢ kot polovica udelezenih (64,1 %) kot od-
govor na vprasanje Kaksna je vasa trenutna telesna teza? porocala o enaki
trenutni telesni tezi v primerjavi s telesno tezo pred pricetkom epide-
mije. Priblizno enak odstotek pa jih je porocalo o visji (14,5 %) ali niz-
ji (17,9 %) trenutni telesni tezi kot pred pricetkom epidemije, nekateri
(3,4 %) pa o svoji trenutni telesni tezi niso Zeleli porocati. Ceprav so na
vprasanje udelezenci morda odgovorili bolj socialno zazeleno, lahko kljub
temu na postavko gledamo kot na objektivno merilo telesnega stanja ude-
lezencev. Slednje nakazuje, da ¢eprav so zaznave udeleZencev precej nega-
tivne, so v objektivnem pogledu morda ostali na priblizno enaki ravni te-
lesne pripravljenosti kot pred epidemijo. Poleg tega smo $e preverile, kako
se trenutna telesna teza udelezencev povezuje z njihovo oceno trenutne
splosne telesne pripravljenosti. Rezultati kazejo, da je povezanost zmerno
negativna in statisticno zna¢ilna (7elesna teza, telesna pripravljenost = —0,32; p =
0,000). Prav tako smo zelele preveriti, kaksna je povezanost med spre-
membo pogostosti vkljuevanja v Sportne aktivnosti in oceno trenutne
splosne telesne pripravljenosti. Korelacija kaze na visoko in statisti¢no
pomembno povezanost med spremenljivkama (7pogostost, telesna pripravljenost
= 0,71; p < 0,001). V nadaljevanju smo izracunale Se povezanost med
trenutnim pocutjem in trenutno splo$no telesno pripravljenost, kjer do-
bljeni rezultat kaze na zmerno visoko in statisticno pomembno poveza-
n0st (7pocutie, telesna pripravlienost = 0,40; p < 0,001). Rezultati nakazujejo, da
so udeleZenci svojo trenutno telesno pripravljenost ocenili bolje, ¢e so
svojo telesno teZo ocenili kot niZjo ali enako telesni tezi pred epidemijo.
Tisti, ki so svojo telesno pripravljenost ocenili kot boljso, so se tudi po-
gosteje vkljucevali v telesne aktivnosti. Poleg tega pa so se boljSe ocene
telesne pripravljenosti povezovale z bolj§im trenutnim pocutjem. Vecina
udelezencev (44,4 %) sicer ocenjuje svoje trenutno pocutje v primerjavi z
zaletkom epidemije kot »niti bolj$e niti slab$e«, nekaj manj (30,8 %) jih
svoje pocutje ocenjuje kot slabse, 16,2 % pa jih ocenjuje, da se sedaj pocu-
tijo boljse kot pred epidemijo. Enako $tevilo udelezencev (4,3 %) pa svoje
pocutje ocenjuje kot veliko boljse oz. veliko slabse.

V nadaljevanju smo Zelele tudi preveriti, ali so se ljudje bolj pogosto ude-
lezevali organiziranih vadb prek spleta v ¢asu epidemije. Na vprasanje
Ali obiskujete organizirane vadbe prek spleta? je velika vecina odgovorila
nikalno (80,3 %). Od preostalih, ki so na vprasanje odgovorili pritrdil-
no (19,7 %), jih je najve¢ (56,5 %) porocalo, da se s spletnimi vadbami
ukvarjajo od dva- do trikrat na teden. Priblizno 30 % jih je porocalo, da
se s spletnimi vadbami ukvarjajo enkrat na teden, veliko manj pa jih je
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povedalo, da se z omenjenimi vadbami ukvarjajo od stiri- do $estkrat na
teden (8,7 %) oz. vsak dan (4,3 %). Vprasale smo tudi po njihovem zado-
voljstvu s spletnimi vadbami. Ugotovile smo, da so udelezenci z vkljuce-
vanjem v spletne vadbe bolj zadovoljni kot nezadovoljni (M = 3,78, SD
= 1,06), kar se je odrazalo tudi v odgovorih na vprasanje: Bi v pribodno-
sti (po sprostitvi ukrepov) Se Zeleli nadaljevati s spletnimi vadbami? Vecina
udelezencev je na vprasanje odgovorila pritrdilno (65,2 %). Ceprav je bila
vecina udeleZencev zadovoljna s spletnimi vadbami (34,5 %), jih je ne-
kaj nastelo tudi razloge za svoje nezadovoljstvo. Povedali so, da so imeli
»premalo lastne kontrole« (npr. izbor vaj je odvisen tudi od omejenega
prostora doma, 24,1 %), »tehni¢ne tezave« (npr. izpad interneta, tezave z
zvokom, sliko, 20,7 %) in »premalo interakcije z uciteljem oz. trenerjemc
(10,2 %). Ena oseba je $e dodatno pojasnila, da jo moti predvsem to, da je
trener oz. ucitelj »ne more videti in tako popraviti napac¢no izvajanje vaj«.
Poleg tega je ena oseba $e zapisala, da ima »doma manj prostora in pripo-
mockov, kot bi jih imela v $portni dvorani«. Kot razlog za nezadovoljstvo
pa je ena oseba Se dodala, da so »vadbe obvezne«. Navedeni razlogi za
nezadovoljstvo se skladajo z razlogi, ki so jih izrazili udelezenci v kitajski
studiji (Deng idr., 2020), kjer so prav tako porocali, da so jih zelo ovirale
tehni¢ne tezave, motila jih je oddaljena interakcija s trenerjem, katere je
bilo premalo, podobno so porocali tudi o pomanjkanju lastne kontrole.
Avtorji §tudije so predlagali, da je najverjetnejsi razlog za nezadovoljstvo
ta, da so udeleZenci primerjali spletne vadbe z vadbami, ki so jih bili vaje-
ni izvajati v Zivo. Tudi same se strinjamo z navedenim pojasnilom avtorjev
(Deng idr., 2020), saj so vadbe od doma z vidika interakcije precej bolj
omejene kot vadbe v Zivo, vendar je bila kljub temu vecdina udelezencev v
nasi raziskavi zadovoljna s spletnimi vadbami in bi si Zelela z njimi nada-
ljevati tudi v prihodnje. Tukaj moramo opozoriti na majhen podvzorec: le
23 udelezenih je izpostavilo, da so bili vkljuceni v telesne aktivnosti prek
spleta, zaradi ¢esar moramo dobljene rezultate interpretirati previdno, v
prihodnje pa bi bilo taksno raziskavo priporocljivo izvesti $e na bolj re-
prezentativnem vzorcu.

V sklopu druge hipoteze (H2. Vedja telesna aktivnost se v Casu epidemije
covida-19 povezuje z boljsim dusevnim zdravjem) smo predpostavile, da se
ukvarjanje s telesno aktivnostjo v ¢asu epidemije povezuje s slabsim dusev-
nim zdravjem (kazalniki: tesnoba, depresivnost in stres). Kot je razvidno
iz tabele 2, so bile vse korelacije med telesno aktivnostjo in tremi merami
slabdega dusevnega zdravja (tesnoba, stres, depresivnost) skoraj nicelne in
statisticno nepomembne.
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Tabela 2 Korelacije med telesno aktivnostjo in kazalniki slabsega dusevnega zdravja
(stres, tesnoba in depresivnost)

Stres Tesnoba Depresivnost
Telesna aktivnost -0,07 -0,09 0,02

Ukvarjanje s telesno aktivnostjo naj bi imelo blagodejne u¢inke tudi na
dusevno zdravje (npr. zniZanje simptomov depresije, tesnobe; npr. Paz
idr., 2020; WHO, 2020b), vendar so bile vse nase korelacije v sklopu
druge hipoteze, ki bi na to pokazale, skoraj nicelne. V nasi raziskavi tako
nismo uspele potrditi hipoteze, ki smo jo postavile na podlagi rezultatov
predhodnih $tudij, kjer so na primer v portugalski $tudiji uspeli nakaza-
ti, da se ve¢ ukvarjanja s telesno aktivnostjo med pandemijo povezuje z
nizjo tesnobo, ob¢uteno med pandemijo (Antunes idr., 2020). Podobno
so ugotovili tudi v Avstraliji (Stanton idr., 2020), kjer so osebe, ki so
porocale o nizji ravni telesne aktivnosti med pandemijo kot pred njo,
v povprecju imele ve¢ simptomov depresije, tesnobe in stresa (Stanton
idr., 2020). Tudi Deng je s sodelavci (2020) ugotovil, da sta se bolj po-
gosta vadba (vsaj enkrat do dvakrat na teden) in vedje povprecno Ste-
vilo prehojenih korakov v enem dnevu (tj. ve¢ kot 2000) povezovala z
nizZjo stopnjo stresa, depresivnosti in tesnobe, vadba, daljsa kot eno uro,
pa z nizZjo stopnjo stresa in depresivnosti. Razlog, da same nismo pri-
§le do podobnih rezultatov, kot ve¢ina predhodno opravljenih $tudij na
tem podro&ju, je lahko majhen vzorec. Ce pogledamo podrobneje opi-
sno statistiko dobljenih vrednosti (tabela 3), lahko vidimo, da so te na
posamezni podlestvici DASS-21 (Lovibond in Lovibond, 1995) prece;j
razpriene, sama povprecja pa so bistveno visja, kot so bila v predhodnih
raziskavah (Deng idr., 2020). MozZno je, da so ze predhodno visoke vre-
dnosti na posamezni podlestvici prispevale k dobljeni nepovezanosti
med telesno aktivnostjo in tremi kazalniki slabsega dusevnega zdravja
(tabela 2). Poleg tega je vecina udelezencev v nasi raziskavi porocala, da
so bili vsaj enkrat na teden telesno aktivni (87,1 %), kar nakazuje, da je
bila le pescica takih, ki se s $§portom niso ukvarjali ali so bili zelo redko
telesno aktivni. Ugotovitve predhodnih raziskav (npr. Paz idr., 2020)
sicer kazejo, da so tisti udelezenci, ki so se v ¢asu karantene ukvarjali s
§portom, porocali tudi o nizji stopnji tesnobe in manj simptomih de-
presije v primerjavi s tistimi, ki se v ¢asu karantene s §portom sploh niso
ukvarjali. Slednjega v nasi raziskavi nismo mogle potrditi, saj se, ver-
jetno zaradi nereprezentativnega vzorca, povezava med ukvarjanjem s
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telesno aktivnostjo in dusevnim zdravjem ni pokazala. Omeniti je treba
Se, da je bila ve¢ina predhodnih raziskav (npr. Lépez-Bueno idr., 2020;
Qin idr., 2020) izvedena na zacetku pandemije, ki je zaradi svojega ne-
nadnega pojava v ljudeh vzbudila veliko negativnih obc¢utkov in nego-
tovosti. Slednje je morda eden od razlogov, zakaj so se ljudje na primer
v drugem in tretjem tednu od uvedbe karantene ve¢ zatekali k telesnim
aktivnostim (npr. Lépez-Bueno idr., 2020), saj jim je lahko ukvarjanje
s Sportom predstavljalo vsaj kratkotrajno resitev za zmanj$anje negativ-
nih obcutkov in odvrnitev neprijetnih misli. Nasa raziskava je bila izve-
dena leto dni po zacetku epidemije v Sloveniji, zato je morda tudi zaradi
izvedbe v drugem ¢asovnem obdobju pokazala, da se telesna aktivnost
ne povezuje z dozivljanjem depresivnosti, tesnobe ali stresa.

Tabela 3 Aritmeticne sredine, standardni odkloni, mediane, koeficienti asimetricnosti,
sploscenosti in p-vrednosti Shapiro-Wilkovega testa normalnosti za podlestvice priredbe

DASS-21

M SD Mdn As Spl p
Depresivnost 6,01 5,16 5,00 0,94 0,18 0,000
Tesnoba 3,92 3,39 3,00 1,02 0,66 0,000
Stres 6,61 4,68 6,00 0,76 -0,21 0,000

Opomba: »M = aritmeti¢na sredina«, »SD = standardni odklon«, »Mdn = mediana«, »As =

asimetri¢nost«, »Sp/ = splos¢enost, »p = statisti¢na znacilnost«.

Udelezence smo povprasale tudi po pogostosti ukvarjanja z meditacij-
skimi praksami (npr. joga, vaje Cujecnosti). Ceprav je vecina udelezen-
cev (52,1 %) izbrala odgovor »I = nikoli«, smo v nadaljevanju preverile
Se, kako se prakticiranje meditacijskih praks povezuje s posameznimi
podlestvicami (Stres, Tesnoba, Depresivnost) na DASS-21 (Lovibond
in Lovibond, 1995). Kot je razvidno iz tabele 4, so rezultati pokazali na
zanemarljive in statisti¢no neznacilne vrednosti. Ukvarjanje z medita-
cijskimi praksami lahko jemljemo kot telesno aktivnost ali kot primer
moznosti povecevanja psiholoske odpornosti, oboje pa se povezuje z
boljsimi izidi na merah dusevnega zdravja (Killgore idr., 2020; Wang
idr., 2020). V primeru nase raziskave pa meditacija o¢itno ni pred-
stavljala oblike varovalnega dejavnika dusevnega zdravja ljudi v ¢asu
epidemije.
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Tabela 4 Korelacije med kazalniki slabsega dusevnega zdravja (stres, tesnoba in de-
resivnost) ter ukvarjanjem z meditacijskimi praksami in formalnim izobraZevanjem
p jarny . ? 1

Stres Tesnoba Depresivnost
Meditacija 0,06 -0,02 -0,01
Formalno izobrazevanje -0,15 -0,31* -0,19*

*p<0,05

Dodatno smo preverile tudi, kako se stevilo let formalne izobrazbe povezuje z
dosezki na posamezni podlestvici DASS-21 (Lovibond in Lovibond, 1995).
Rezultati, prikazani v tabeli 4, so podali nizko negativno in statisticno nepo-
membno povezanost med stopnjo stresa in $tevilom let formalnega izobraze-
vanja. Korelacija med stopnjo tesnobe in $tevilom let formalnega izobraze-
vanja se je pokazala za nizko do zmerno negativno in statisticno pomembno,
povezanost med stopnjo depresivnosti in Stevilom let formalnega izobrazeva-
nja pa je nizka negativna, vendar prav tako statisti¢no znacilna. V predhodno
izvedeni raziskavi na Kitajskem (Qin idr., 2020) so avtorji nakazali moznost,
da se osebe z visjo formalno izobrazbo bolj vkljucujejo v telesne aktivnosti, kar
posledi¢no blagodejno ucinkuje tudi na dusevno zdravje. Rezultati v nasi raz-
iskavi nakazujejo, da osebe z visjo formalno izobrazbo doZivljajo niZjo stopnjo
tesnobe in depresivnosti. Bolj izobrazeni ljudje so verjetno v ¢asu epidemije $e
naprej lahko opravljali svoje delo, kar jim je mogoce vlivalo ve¢ upanja v ¢asu
izredne situacije. Sklepamo tudi, da so imeli ve¢ dostopa do raznih informacij,
povezanih z epidemijo covida-19 oziroma so si lahko sami poiskali relevan-
tne podatke o situaciji in v razli¢nih virih preverili njihovo verodostojnost. Z
lastno aktivnostjo so si lahko bolj osmislili trenutno situacijo in so bili zato
morda v manjsi meri preplavljeni z ob¢utki nemo¢i in panike.

V nadaljevanju smo preverile tudi povezanost med pogostostjo telesne ak-
tivnosti in stopnjo stresa, ki smo jo izracunale s pomodjo koeficienta 1. Ko-
relacija je nizka in statistino neznacilna: n(2,0) = 0,22; p = 0,482. Zaklju-
¢imo lahko, da se pogostejse ukvarjanje s telesno aktivnostjo ni pokazalo v
nizjem dozivljanju stresa. Povezanost med pogostejsim ukvarjanjem s tele-
sno vadbo in stopnjo stresa nakazuje celo, da je telesna aktivnost lahko de-
javnik tveganja, kar se sklada z nekaterimi raziskavami (npr. Lépez-Bueno
idr., 2020), ki so ugotovile, da ima lahko intenzivna telesna aktivnost tudi
negativne ucinke na dusevno zdravje. Slednjega pa ne moremo zagotovo
trditi, saj omenjena korelacija ni bila statisticno pomembna, prav tako pa je
bil vkljucen vzorec v nasi raziskavi majhen in nereprezentativen.
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V sklopu tretje hipoteze (H3. Telesna aktivnost se v ¢asu epidemije covi-
da-19 razlikuje glede na spol in starost) smo preverjale, ali se ukvarjanje s
telesno aktivnostjo v ¢asu epidemije covida-19 razlikuje glede na spol in
starost. Predpostavile smo, da se bodo moski bolj ukvarjali s telesno ak-
tivnostjo v Casu epidemije kot Zenske. Rezultati z uporabo Wilcoxovega
preizkusa za neodvisna vzorca in mediane (Mdn) so pokazali, da so moski
porabili ve¢ minut na teden za telesno aktivnost (Mdn = 60,0) v primerjavi
z zenskami (Mdn = 45,0), razlike pa so bile statisticno pomembne (/¥ =
735,5; p = 0,030). Prvi del tretje hipoteze lahko sprejmemo, nasi rezultati
pa se skladajo s predhodnimi raziskavami (npr. Antunes idr., 2020; Qin
idr., 2020; Zhang idr., 2020), kjer so ugotovitve pokazale, da se moski bolj
pogosto ukvarjajo s telesno aktivnostjo kot Zenske. Zenske so morda svoj
prosti ¢as prezivljale nekoliko drugace kot moski, zaradi ¢esar jim je ostalo
manj ¢asa za telesno vadbo oz. so vadbi morda pripisovale nekoliko manj
pomembnosti v primerjavi z moskimi. V nasem vzorcu je bilo sicer le 22
moskih, zato bi bilo dobro na ve¢jem in po spolu bolj uravnotezenem vzor-
cu preveriti, ali bi bil rezultat podoben nasemu.

Kot del tretje hipoteze smo Zelele preveriti tudi, ali so se mlajsi odrasli ve¢
ukvarjali s telesno aktivnostjo kot starejsi. Zaradi majhnega vzorca in sta-
rostnega razpona med 18 in 33 let smo skupino razdelile na dve $teviléno
uravnotezeni podskupini s pomo¢jo mediane (Mdn; mladi na prehodu v
odraslost: 18-21, mladi na prehodu v odraslost oz. odrasli v zgodnji odra-
slosti: 22-33 let), eprav so v predhodnih raziskavah (Antunes idr., 2020;
Qin idr., 2020) oblikovali skupine 18-30 let in starejse. Wilcoxov preizkus
je pokazal razlike v $tevilu minut, prezivetih z ukvarjanjem s telesno vad-
bo na teden med skupinama 18-21 let (Mdn = 60,0) in 22-33 let (Mdn =
45,0), razlika je bila tudi statisti¢cno pomembna (W = 2226,0; p = 0,004).
Zaklju¢imo lahko, da se je skupina mlajsih odraslih bolj pogosto vkljuceva-
la v telesne aktivnosti oz. se je s telesno aktivnostjo ukvarjala dlje kot sku-
pina nekoliko starejsih. Na podlagi rezultatov lahko potrdimo tudi drugi
del hipoteze. Ceprav lahko nasi rezultati nakazujejo, da so se mlajsi odrasli
bolj ukvarjali s telesno aktivnostjo kot starejsi, je treba opozoriti na majh-
nost vzorca in Ze omenjeno umetno razdelitev udelezencev, ki se ne uje-
ma povsem s predhodno izvedenimi raziskavami (npr. Antunes idr., 2020).
Dodatno smo v sklopu tretje hipoteze Zelele preveriti e, kako se povezuje
trajanje telesne aktivnosti s stevilom let formalne izobrazbe. Med trajanjem
telesne aktivnosti in formalnim izobrazevanjem smo dobile nizko in nega-
tivno, vendar statisticno pomembno korelacijo: 7irajanie telesne aktivnosti, formalno
izobrazevanje = —0,19; p = 0,037. Osebe z visjo formalno izobrazbo so se tako
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vkljucevale v telesne aktivnosti, ki so trajale manj ¢asa. Rezultat nasprotu-
je predhodno oblikovani predpostavki o povezanosti telesne aktivnosti in
vi§jo formalno izobrazbo (Qin idr., 2020). Avtorji so namre¢ predpostavili,
da morda bolj izobrazeni ljudje pripisujejo vecji pomen telesni aktivnosti,
zaradi Cesar bodo tudi bolj telesno aktivni. Rezultati nase raziskave tako ne
morejo podpreti omenjene predpostavke.

V sklopu Cetrte hipoteze (H4. Slabe dusevno zdravije se v ¢asu epidemije
covida-19 razlikuje glede na spol in starost) smo preverjale, ali se dusevno
zdravje v Casu epidemije covida-19 razlikuje glede na spol in starost. Tako
smo najprej predpostavile, da bodo Zenske porocale o slabsem dusevnem
zdravju (tesnoba, depresivnost, stres) v ¢asu epidemije kot mogki. Rezultati
z uporabo Wilcoxovega preizkusa in mediane (Mdn) nakazujejo, da so mo-
ski dozivljali nekoliko vec stresa (Mdn = 6,5) kot Zenske (Mdn = 5,0), ven-
dar razlike niso bile statisticno pomembne (/¥ = 1013,5; p = 0,828). Moski
so prav tako dozivljali nekoliko ve¢ tesnobe (Mdn = 3,5) kot Zenske (Mdn
= 3,0), eprav razlike ponovno niso bile statisti¢no znacilne (W= 927,5; p =
0,411). Pri podlestvici Depresivnost pa so bile Zenske tiste, ki so doZivljale
nekoliko vi§jo stopnjo depresivnosti (Mdn = 5,0) kot moski (Mdn = 4,0),
vendar razlike niso bile statisticno pomembne (/= 1008,5; p = 0,801). Re-
zultati sicer nakazujejo, da so Zenske dozivljale nekoliko ve¢ depresivnosti
kot moski, vendar rezultat ni statisti¢no znacilen, zato prvega dela hipoteze
ne moremo sprejeti. V nasprotju s pricakovanji pa so bili moski tisti, ki so
dozivljali ve¢ tesnobe in stresa, ¢eprav tudi omenjena rezultata nista stati-
sti¢no znacilna. Slabse dusevno zdravje se tako ni pomembno razlikovalo
po spolu, vendar lahko vseeno orisemo dolocene zakljucke. Ceprav so pred-
hodne $tudije ugotovile, da so Zenske porocale o povisanih nivojih tesnobe
(Antunes idr., 2020; Qin idr., 2020; Zhang idr., 2020) in stresa (Qin idr.,
2020; Zhang idr., 2020), nasi rezultati nakazujejo skladnost le z ugotovitva-
mi, kjer so Zenske doZivljale povisano stopnjo depresivnosti (Qin idr., 2020;
Zhang idr., 2020). Ponovno je treba izpostaviti majhen vzorec udelezenih,
od katerih je bilo le 22 moskih, zaradi ¢esar bi bilo raziskavo priporocljivo
ponoviti na bolj reprezentativnem vzorcu. Kljub temu pa rezultati nakazu-
jejo, da so moski obcutili veé stresa in tesnobe v Casu epidemije, Ceprav so
bili tudi telesno bolj aktivni. UdeleZenci so se v povpredju s telesno aktivno-
stjo ukvarjali 53 minut, vendar nimamo podatka, ali to pomeni zmernega,
lagodnega ali intenzivnega ukvarjanja s $portom. V primeru zmernega ali
lagodnega ukvarjanja s telesno aktivnostjo slednje pomeni odsotnost ve-
&ega telesnega napora (Qin idr., 2020), kar hkrati predstavlja ve¢jo mo-

znost za razmisljanje o trenutni situaciji epidemije, ve¢ neprijetnih misli
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in negativnih Custev. Poleg tega se lahko slabsi izidi dusevnega zdravja po-
vezujejo tudi s slabso psiholosko odpornostjo (Killgore idr., 2020). Iz ugo-
tovitev nase raziskave lahko sicer le predvidevamo, da so moski nekoliko
manj psiholosko odporni kot Zenske pri spoprijemanju s trenutno izredno
situacijo epidemije. Pri razmisljanju o moznih razlogih, zakaj so Zenske po-
rocale o boljsem dusevnem zdravju, smo prisle do pomembne tocke ohra-
njanja dobrih in rednih medosebnih odnosov z drugimi ljudmi. Ceprav so
v splosnem bolj psiholosko odporni tisti, ki se bolj ukvarjajo s telesno vadbo
(Killgore idr., 2020), kar so to v nasem primeru moski, so Zenske morda na-
menile vec¢ ¢asa druzinskim in prijateljskim odnosom. Zaradi zaprtja drzav
in omejevanja gibanja so se zmanjsale tudi moznosti srecanj z bliznjimi in
prijatelji. MoZnost pogovora v Zivo je bila zelo okrnjena, vendar je sodobna
tehnologija pomagala premostiti razne geografske in ¢asovne omejitve ter
kljub vsemu omogocila ohranjanje stikov prek telefonskih pogovorov in
video klicev. Custvena razbremenitev, ki so jo Zenske obcutile po pogovoru
s prijatelji, druzinskimi ¢lani, znanci, je bil morda eden od klju¢nih dejavni-
kov, zakaj so Zenske kljub manj pogostemu ukvarjanju s telesno aktivnostjo
porocale o bolj$em dusevnem zdravju kot moski.

Podobno smo s pomo&jo Wilcoxovega preizkusa in mediane (Mdn) preve-
rile dusevno zdravje tudi glede na starost, kjer smo ponovno celotno sku-
pino razdelile na dve podskupini s pomo¢&jo mediane. Izkazalo se je, da so
pri vseh podlestvicah mlajsi (18-21 let) dosegali visje dosezke pri slabsem
dusevnem zdravju kot starejsi odrasli (22-33 let). Mlajsi so obcutili vi§jo
raven stresa (Mdn = 6,0) kot starejsi (Mdn = 5,0), vendar razlike niso bile
statisticno pomembne (/= 1896,5; p = 0,304). Tudi pri dozivljanju depre-
sivnosti so bili mlajsi tisti, ki so porocali o vi§ji stopnji depresivnosti (Mdn
= 6,0) kot starejsi (Mdn = 3,0), ¢eprav razlike prav tako niso bile statisti¢-
no znacilne (/W = 2018,0; p = 0,090). Mlajsi so dozivljali tudi ve¢ tesnobe
(Mdn = 4,5) kot starejsi (Mdn = 2,0), omenjene razlike pa so bile tudi sta-
tisticno pomembne (W = 2199,5; p = 0,007). Ozirajo¢ se na postavljeno
hipotezo, da bodo mlajsi odrasli dozivljali ve¢ negativnega Custvovanja (te-
snobe, depresivnosti, stresa), lahko potrdimo le del, ki se nanasa na visje do-
Zivljanje tesnobe. S Spearmanovim koeficientom korelacije smo preverjale,
kako se starost povezuje z dozZivljanjem tesnobe, stresa in depresivnosti. Kot
je razvidno iz tabele 5, je povezanost med dozivljanjem stresa in starostjo
negativna in nizka ter statisticno nepomembna. Korelacija med dozivlja-
njem depresivnosti in starostjo je bila nizka in negativna, vendar statisti¢no
pomembna. Prav tako je bila statisticno pomembna korelacija med dozi-
vljanjem tesnobe in starostjo, ki je nizko do zmerno visoka in negativna.
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Vse korelacije tako nakazujejo, da so nekoliko starejsi (22-33 let) dosegali
visje ravni duSevnega zdravja. Mlajsi udelezenci (18-21 let) so bili morda v
¢asu epidemije nekoliko bolj obremenjeni z izredno situacijo, te skrbi pa so
se lahko nanasale tudi na njihovo (nejasno) prihodnost. Ce pogledamo po-
drobneje, je starost med 18 in 20 let lahko zaobjela veliko dijakov zakljuc-
nih letnikov, ki so se pripravljali na maturo, oz. $tudentov, ki so prvo leto na
fakulteti preziveli doma za zaslonom. Skrbi in negotovosti, kako bo epide-
mija vplivala na njihov u¢ni proces, opravljanje mature oziroma izpitov so
lahko vzbudili visje obcutke tesnobe in depresivnosti, poleg tega so bili za
marsikoga okrnjeni tudi socialni stiki. Posebno $tudenti prvih letnikov so
se lahko pocutili bolj osamljene in tesnobne, saj so imeli manj priloznosti,
da si spletejo zanesljivo in dolgoro¢no socialno mrezo v letniku — slednje bi
bilo veliko lazje v okolis¢inah, kot smo jih poznali pred epidemijo.

Tabela 5 Korelacije med starostjo in kazalniki slabsega dusevnega zdravja (stres, tesno-
ba in depresivnost)

Stres Tesnoba Depresivnost
Starost -0,16 -0,33* -0,23*
*p<0,05

Ker je bil eden od ciljev raziskave tudi priredba lestvice depresivnosti, tesnobe
in stresa (Lovibond in Lovibond, 1995), smo izvedle $e konfirmatorno fak-
torsko analizo pripomocka, s katero smo Zelele preveriti izvorno hierarhic-
no strukturo s tremi podrednimi in enim nadrednim faktorjem, vendar re-
zultati, kljub poskusom modificiranja modela, niso bili zadovoljivi ()*(185)
= 268, 63; p = 0,000; TLI = 0,898; RMSEA = 0,073 (90 % IZ: [0,0053;
0,091]); SRMR = 0,074). Zaklju¢imo lahko, da predpostavljeni odnosi med
izmerjenimi in latentnimi (hipoteti¢nimi) spremenljivkami niso veljavni za
slovensko priredbo pripomocka. Izpostavimo lahko, da je bilo v raziskavo
vkljucenih malo oseb, poleg tega je glede na opisne statistike razvidno, da
gre ve¢inoma za $tudentke in dijakinje, torej je bil v vzorec pretezno vklju-
¢en zenski spol. Nezadovoljivo prileganje modela lahko morda pripisemo
tudi prevodu pripomocka. Ceprav smo pri prevodu postavk poskusale biti
¢im bolj dosledne, morda prevod dolocenih postavk ni bil najbolj ustrezen
oziroma se prevod v slovens¢ino morda ne pokriva v celoti z izvirnikom
v angle§¢ini. Primer take postavke je postavka v2 (Zavedal/-a sem se, da
sem imel/~a suba usta), ki je imela najnizZjo diskriminativnost in tudi naj-
nizjo standardizirano faktorsko utez. Izvirnik (I was aware of dryness of my
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mouth.) se morda semanti¢no nekoliko razlikuje od slovenskega prevoda,
kar je mogoce vplivalo na nizko diskriminativnost postavke, saj se v sloven-
skem pogovornem jeziku dejstvo, da ima oseba suha usta, ne nanasa nujno
na koncept tesnobe, ampak na pomanjkljivo uzivanje tekocine, na primer
po telesni aktivnosti. Ker smo na podlagi modifikacijskih indeksov spro-
stile korelacijo med postavko v21 (Cutil/-a sem, da je Zivljenje brex smisla)
in podrednim faktorjem stres, velja predpostaviti, da se postavke morda
nekoliko drugace porazdeljujejo, kot je podano v izvornem ¢lanku, oziroma
se prevod obnasa drugace v slovenskem jezikovno-kulturnem obmodju. Po-
stavka v21 namrec spada pod podredni faktor depresivnost, vendar besedna
zveza »brez smisla« v slovens¢ini zajema nekoliko $irSe podrogje kot angle-
ska razli¢ica »meaningless, saj se nanasa na nepotrebnost necesa. Ceprav
je prevod slovni¢no ustrezen, morda pomensko ni Cista inacica izvirniku v
angle$cini.

Glede na rezultate bi bilo smiselno v prihodnje izvesti Se eksploratorno
faktorsko analizo z namenom ugotoviti, ali se postavke zdruzujejo v iste
podredne faktorje, kot je bilo predpostavljeno in potrjeno v drugih raziska-
vah (Bottesi idr., 2015; Lovibond in Lovibond, 1995). Gonzilez-Rivera s
sodelavci (2020) prav tako ni uspel potrditi izvorne trifaktorske strukture.
Kot edini sprejemljiv model se je pokazala alternativa z enofaktorskim mo-
delom, kjer sta faktorja depresivnost in tesnoba zdruzena v skupni faktor.
Vendar bi v tem primeru izlo¢ili faktor stres in tako obdrzali le 10 postavk
(Gonzélez-Rivera idr., 2020). Merske karakteristike (notranja zanesljivost,
konstruktna veljavnost) so bile v nasi raziskavi sicer ustrezne, zato bi bilo
priporo¢ljivo v prihodnje revidirati slovenski prevod pripomocka DASS-
21 (Lovibond in Lovibond, 1995) in ponovno preveriti prileganje modela
podatkom, ki bi bili pridobljeni na ve¢jem in tudi bolj reprezentativnem
vzorcu.

Zakljucki

Z naso raziskavo smo Zelele ugotoviti, kako telesna aktivnost vpliva na dusev-
no zdravje v ¢asu epidemije covida-19 v Sloveniji. Pri tem smo si zastavile §ti-
ri hipoteze. Ceprav nam v nasi raziskavi ni uspelo potrditi zastavljenih hipo-
tez o u¢inku pomena telesne vadbe na dusevno zdravje zaradi premajhnega
in specifiénega vzorca, smo vseeno prisle do nekaterih podobnih ugotovitev.
Tudi na nasem vzorcu so se pokazale razlike glede na spol pri ukvarjanju s
telesno aktivnostjo, kjer so bili moski tisti, ki so se bolj ukvarjali s telesno vad-
bo. Razlike glede na starost so pokazale, do so se mlajsi (18-21 let) pogosteje
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vkljucevali v telesno aktivnost, vendar so dozivljali tudi ve¢ tesnobe. Starost
pa se je negativno povezovala s tesnobo in depresivnostjo, kar nakazuje, da se
je s starostjo znizevalo dozivljanje slabsega dusevnega zdravja med epidemijo.

Prednost nae raziskave je, da smo v slovenskem kulturnem okolju razi-
skovale ukvarjanje s telesno aktivnostjo v ¢asu izrednih razmer (covid-19)
in vpliv pandemije na dusevno zdravje. Z raziskavo smo dobile vpogled
v to, kakSen pomen ima v Sloveniji, predvsem pri mladih na prehodu v
odraslost, telesna vadba na dusevno zdravje. Dodana vrednost raziskave
je tudi vkljucitev ukvarjanja s spletnimi vadbami in ugotavljanje, kaksno
je zadovoljstvo in mnenje udelezencev o le-teh. Kot pomanjkljivost razi-
skave bi izpostavile majhen vzorec, v katerem so prevladovale Zenske. Ce-
prav smo podatke zbirale na udelezencih, starih med 18 in 33 let, je bilo
v nasem koncénem vzorcu le sedem oseb starejsih od 27 let. Prav tako so v
nasem vzorcu prevladovali $tudentje, zato bi za prihodnje $tudije predla-
gale, da se podobno raziskavo izvede na vedjem in bolj reprezentativnem
vzorcu. V nasi raziskavi smo sicer potrdile, da so bili mlajsi tako bolj tele-
sno aktivni kot tudi, da so dozivljali ve¢ tesnobe, vendar se nasa razdelitev
po starosti ne sklada ¢isto s predhodnimi raziskavami (npr. Antunes idr.,
2020), ki so v svoje $tudije vkljucile tudi starejse v obdobju pozne odraslo-
sti. Na podlagi tega bi predlagale, da bi bilo morda v prihodnjih raziska-
vah v vzorec smiselno vkljuciti tudi starejSe posameznike in ugotoviti, do
kaksnih razlik prihaja med razli¢nimi starostnimi skupinami v povezavi
z ukvarjanjem s telesnimi aktivnostmi in duSevnim zdravjem. Prav tako
menimo, da bi bilo zanimivo raziskati, kako je z odnosom med ¢asom,
ki ga presedimo pred zasloni, saj naj bi povecano sedenje in povecan Cas,
prezivet za zasloni, zmanjsal Cas, ki ga namenimo ukvarjanju s telesno

aktivnostjo (Lépez-Bueno idr., 2020).

V nasi raziskavi je vecina udelezencev tudi porocala, da so bili med epidemijo
$e naprej nemoteno telesno aktivni, kar nasprotuje ugotovitvam avstralske
Studije (Stanton idr., 2020), kjer je skoraj polovica udelezencev porocala o
zmanjsanju telesne aktivnosti v primerjavi s ¢asom pred pandemijo. Ceprav
smo ugotovile, da vecina udeleZzencev meni, da med epidemijo niso niti boljse
niti slabse telesno pripravljeni, kot so bili pred njo, nasi rezultati nakazujejo,
da se je boljsa telesna pripravljenost povezovala tako s pogostostjo telesne
aktivnosti kot z niZjo telesno tezo. Poleg tega se je trenutno boljse pocutje
povezovalo z bolj$o telesno pripravljenostjo. Kljub dobljenim rezultatom bi
zelele izpostaviti, da se je v prihodnjih raziskavah smiselno e bolj osredoto-
¢iti na spremembe v ravni telesne aktivnosti (npr. pred in po samoizolaciji).
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Priporocila

Poleg tega, da se v veliki vecini raziskav kaze pozitiven vpliv telesne vadbe
na dusevno zdravje v ¢asu covida-19, lahko telesna vadba predstavlja va-
rovalni dejavnik za dusevno zdravje (Paz idr., 2020). Menimo, da bi bilo
v ta namen smiselno obves¢ati javnost o omenjenih pozitivnih uéinkih in
ljudi spodbuditi k telesni aktivnosti, zato smo oblikovale nekaj prakti¢nih
priporocil.

Oblikovanje prakti¢nih programov telesne vadbe

Raziskave kazejo, da so programi telesne vadbe ucinkoviti (npr. Paz idr.,
2020; Zhang idr., 2020), vendar se je zaradi zaprtja prostorov in ob¢in po-
kazalo pomanjkanje dostopa do ustanov s posebno $portno opremo (npr.
fitnes, bazen), kar je mnogim predstavljalo tezavo. Predlagamo, da se obli-
kujejo prakti¢ni programi telesne aktivnosti, ki jih lahko zainteresirani brez
vedjih tezav izvajajo doma in z minimalno zahtevano opremo (npr. trak,
zoga). Slednje bi osebam predstavljalo alternativo obiskovanja fitnesov, po-
leg tega je lahko tako poucevanje telesne vzgoje eden od ucinkovitih na-
¢inov vkljucevanja telesne aktivnosti v Zivljenje ljudi, ki so iz kakr$nihkoli
razlogov izolirani (karantena, samoizolacija ipd.).

Obvescanije in svetovanie s strani strokovnjakov

Ceprav nasi rezultati niso potrdili predhodno dobljenih ugotovitev, da
lahko premalo ali preve¢ ukvarjanja s telesno aktivnostjo poveca dozivlja-
nje negativnih ¢ustev (Zhang idr., 2020), predlagamo oblikovanje poseb-
ne strokovne skupine, ki bi prebivalce lahko obves¢ala o raznolikosti in
primernosti razli¢nih telesnih aktivnosti. Svetovalci bi drzavljanom po-
magali poiskati primerno telesno aktivnost in jim svetovali, kako pogosto
in intenzivno naj se ukvarjajo z izbrano telesno vadbo, kar bi verjetno
pripomoglo tudi k izbolj$ani kakovosti spanja in k boljsemu dusevnemu
zdravju. V ta namen bi se lahko oblikovale osebne svetovalnice in spletne
skupine, kamor bi se lahko prikljudili zainteresirani. Organizirali bi se
tudi (spletni) dogodki, kjer bi gostovali razli¢ni strokovnjaki (npr. profe-
sionalni $portniki, psihologi) in bi predstavljali priloZnost za seznanitev
z razli¢nimi informacijami in nasveti v povezavi z ukvarjanjem s telesno
aktivnostjo ter dusevnim zdravjem. Poleg tega bi bila to tudi odli¢na pri-
loznost za druzenje.
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Abstract

During the COVID-19 pandemic a number of countries began to adopt
various preventive measures in order to reduce the spread of the disease. Many
of the preventive measures have had an impact on the possibility of people being
physically active which in turn had an effect on their physical and mental health.
This study aimed to investigate and characterise the associations between physical
activity and mental health during the COVID-19 epidemic. Our sample inclu-
ded 117 participants (81.2% women) aged between 18 and 33 years. For the
purpose of the study, we developed a Physical Activity Questionnaire and tran-
slated the Depression, Anxiety and Stress Scale (Lovibond in Lovibond, 1995)
into Slovene; however, our results of confirmatory factor analysis did not support
the original three-factor structure. We assumed that people would less often be
physically active during the epidemic than before the epidemic, however we could
not confirm this hypothesis. Our results revealed higher values for physical acti-
vity for men and younger participants We found negative and significant corre-
lations between age and indicators of poor mental health: anxiety and depression.
Strategies for promoting physical activity as a protective factor against mental
health problems during a crisis should be considered.

Keywords: physical activity, coronavirus, epidemic, mental health, Slovenia
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Razlike v odnosu do cepljenja proti covidu-19

Darja Kobal Grum

V poglavju me zanima, ali obstajajo razlike v odnosu do cepljenja glede na soci-
alnodemografske in glede na psiholoske dejavnike v odnosu do cepljenja., zanima
me torej diferencialno psiholoski vidik medskupinskih in individualnih razlik
v odnosu do cepljenja. Pri medskupinskih se osredotocam na spol, starost in izo-
brazbo, pri individualnib pa me zanimajo psiholoski vidiki. Izvedla sem vec sis-
tematicnih pregledov, pri katerih se je izkazalo, da se z naklonjenostjo cepljenju
bolj povezugejo moski spol, visja starost in visja izobrazba. Individualne razlike
pa kazejo, da se s pozitivnimi stalisci do cepljenja pomembno povezujejo nekatere
psiholoske dimenzije, kot so: pozitivna custva, subjektivno in psiholosko blago-
stanje ter smisel Zivljenja. Zbrani rezultati nakazujejo moinosti za nadaljnje
poglobljeno raziskovanje vzrokov ugotovljenih razlik in ciljno naravnane in-
tervencijske pristope k tistim skupinam, ki Se oklevajo glede cepljenja.

Kljucne besede: odnos do cepljenja, medskupinske razlike, individualne razlike,
sistematicni pregled

Distribucija cepiv proti covidu-19 se je v Evropski uniji zacela decembra
2020 (Evropska komisija, 2021). V Sloveniji se je prvo cepljenje zacelo
27.12. 2020, ki je bilo najprej namenjeno oskrbovancem in zaposlenim v
Domovih starejsih ob¢anov (NIJZ, 2022). Od novembra 2021 se priporoca
tudi mlajsim od 12 let (NIJZ, 2022).

Po podatkih Evropske komisije (2022) je bilo na dan 3. 1. 2022 polno ceplje-
nih (s tremi odmerki) 68,2 % odraslih prebivalcev Evropske unije, od tega je
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Slovencev po podatkih ECDC (2022) 56,3 %. Spodbudno je, da skorajda pov-
sod v razvitem svetu, in s tem tudi v Sloveniji, deleZ polno cepljenih narasca.
Na sliki 1 prikazujem deleze najniZje in najvisje polno cepljenih prebivalcev po
drzavah v primerjavi s Slovenijo in Evropsko unijo (ECDC, 2022) (slika 1).

% polno cepljenih odraslih

90 822 825 835
80 68.2
556 56.3
479 17

50 40.3
40 | 273

% polno cepljenih

Slika 1 Odstotki polno cepljenih prebivalcev Slovenije, driav z najnizjo in najvisjo pre-
cepljenostjo ter povprecje Evropske unije na dan 3. 1. 2022 (vir podatkov za obdelavo:
ECDC, 2022)

Analiza kaze (slika 1), da je najnizji odstotek polno cepljenih v Bolgariji,
in sicer znasa 27,3 %, sledijo: Romunija s 40,3 % precepljenosti, Slovaska
(47,9 %), Hrvaska (51,7 %), Poljska (55,6 %) in Slovenija (56,3 %). Naj-
vi§ji odstotki polno cepljenih oseb so na Danskem (83,5 %), Portugalskem
(82,5 %) in Malti (82,2 %). Slovenija je po precepljenosti pod povpredjem
EU in 6. po vrsti po najnizji precepljenosti. Slika 2 kaze globalno geograf-
sko porazdelitev polne precepljenosti drzav EU.

Po podatkih NIJZ (2022b) je med polno cepljenimi ve¢ moskih (56,8 %)
kot Zensk, v zadnjem valu epidemije prevladujejo osebe v starostni skupini

od 50 do 64 let (61,0 %).

Raziskovanje socialno-demografskih in psiholoskih dimenzij odnosa do
cepljenja je pomembno v kontekstu teoreti¢nega razumevanja psihologije
vsakdanjega Zivljenja, ki ji je pojav covida-19 prinesel povsem novo dimen-
zijo raziskovanja. Pomembno je tudi v prakti¢nem oziru, saj je cepljenje
proti covidu-19 eden od temeljnih dejavnikov ohranjanja fizi¢no zdravih

188



RAZLIKE V ODNOSU DO CEPLJENJA PROTI COVIDU-19

ey
T \
S
e
"’i}f:lL -
u 4 |
A o b
r ( r{ 8
/ \_f
./' —

T Y

Slika 2 Delezi polno ceplienih prebivalcev po posameznih driavah EU na dan
3. 1. 2022 (prirejeno po ECDC, 2022)

posameznikov in druzbe. V tem poglavju skusam s pomocjo sistemati¢ne-
ga pregleda strniti ugotovitve psiholoskih raziskav, opravljenih od izbruha
pandemije dalje, to je v letih 2020 in 2021. Najprej me zanima, ali in kako
se medskupinske razlike odrazajo v dojemanju cepljenja, pri ¢emer sem
pozorna na tiste $tudije, ki se ukvarjajo s spolnimi, starostnimi in izobraz-
benimi razlikami. V drugem delu sistemati¢nega pregleda pa se poglobim v
individualne razlike in izdvajam raziskave, ki izpostavljajo pozitivne vidike
¢lovekove dusevnosti, vedenja in osebnosti, kot je to znacilno za sodobno
pozitivno psihologijo. Zanima me, ali pozitivne psiholoske dimenzije, kot
so pozitivno Custvovanje, psiholosko blagostanje in smisel Zivljenja, kakor
koli diferencirajo dojemanje oz. odnos do cepljenja.
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Postavljam naslednja raziskovalna vprasanja:

1)
2)
3)
4)

ali se moski in Zenske v splosnem razlikujejo v odnosu do cepljenja;
ali se starost povezuje z odnosom do cepljenja;
ali izobrazba diskriminira odnos do cepljenja;

ali se pojavljajo individualne psiholoske razlike v odnosu do cepljenja?

Pri sistemati¢nem pregledu ¢lankov izhajam iz metodoloskih smernic mo-
dela PRISMA (Moher idr., 2009). Pregled literature obsega recenzirane
¢lanke v angleskem in slovenskem jeziku v vseh podatkovnih bazah, vklju-
¢enih v zbirko EBSCOhost, ter v bazah Web of Science, ScienceDirect in
Scopus. Slovenske znanstvene ¢lanke sem iskala tudi zunaj omenjenih baz.
Zadetke sem iskala glede na zastavljena raziskovalna vprasanja in uporabila
naslednje klju¢ne besedne zveze:

za vpra$anja medskupinskih razlik sem uporabila besede zveze: »co-
vid-19 cepljenje in ... spol ...starost ...izobrazbac;

za vprasanja individualnih razlik pa sem uporabila beseden zveze: »co-
vid-19 in ... psiholoske dimenzije/lastnosti«.

Pregledala sem njihove naslove in povzetke glede na naslednje 4 vkljucitve-
ne in 3 izkljucitvene kriterije:

190

vkljucila sem samo znanstvene ¢lanke in izkljucila vse druge oblike
prispevkov, kot so uvodniki stevilk znanstvenih revij, informacije o pri-
hajajoc¢ih ¢lankih, komentarji, doktorske disertacije ipd.;

vkljucila sem le ¢lanke, ki so kot osrednjo temo preucevali odnos do
cepljenja proti covidu-19. Clanki, ki so cepljenje naslavljali $irse ali bolj
splosno, so bili izkljuceni iz pregleda literature;

vkljucila sem samo tiste ¢lanke, pri katerih so v raziskave avtorji vkljuci-
li zgolj udelezence brez diagnosticiranih telesnih ali dusevnih bolezni;
vkljucila sem samo tiste ¢lanke, pri katerih so v raziskave avtorji vklju-
¢ili udelezence iz splo$ne populacije in se niso omejevali na specifi¢ne
skupine, npr. na zdravstvene in druge delavce v rizi¢nih skupinah;
vkljucila sem samo tiste ¢lanke, v katerih so bili uporabljeni psiholoski
merski pripomocki;

izklju¢ila sem tiste clanke, ki so temeljili na laboratorijskih
eksperimentih.

izkljucila sem ve¢ ¢lankov (zlasti iz baze Scopus), v katerih cepljenje
proti covidu-19 ni bilo osrednji predmet preucevanja;
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* izkljucila smo vse ¢lanke, v katerih so bili preucevani klini¢ni vzorci
udelezencev.

Medskupinske razlike v dojemanju cepljenja

Pri medskupinskih razlikah v odnosu oz. stalis¢ih do cepljenja me zanimajo
predvsem spremenljivke, kot so starost, spol in izobrazba. Zato sem med
klju¢ne izraze vkljucila zgoraj omenjene »spol«, »starost« in izobrazba«. V
nameri, da bi zajela vse tri demografske spremenljivke skupaj, sem za zace-
tek opravila hitro poizvedbo ¢lankov na tematiko stalis¢/odnosa do ceplje-
nja proti covidu-19 ter spol, starost in izobrazbo skupaj. Pridobila sem le 6
zadetkov, ki jih navajam v tabeli 1.

Tabela 1 Znanstveni clanki, pridobljeni na osnovi izrazov »odnos/stalisée do ceplienja

proti covidu-19« in »spol, starost, izobrazba« skupaj

Avtorji Geografsko Problem Znacilnosti Ugotovitve
obmocje raziskave vzorca
raziskovanja
Acheampong Podsaharska Znanje in N = 2345 Razlike
idr. (2021) Afrika, Gana stalis¢a do Starost nad v starosti
cepljenja 15 let (starejsi bolj
glede na pozitivha
spol, starost staliS¢a do
in izobrazbo cepljenja)
Ni razlik glede
na spol in
izobrazbo
Green idr. Izrael Etnicne, N =957 Razlike v
(2021) spolne in odraslih spolu, starosti
izobrazbene Starost: 30 let in izobrazbi
razlike v in vec
stalis¢ih do
ceplienja
Mahmud idr.  Banglade$ Znanje, N =605 Razlike v
(2021) prepriCanje  Odrasli starosti, spolu,
in stali¢a izobrazbi
glede na
spol, starost
in izobrazbo
Mondal idr. ZDA Socialno- N =2978 Razlike v
(2021) demografski 79,7 % Z starosti, spolu,
prediktoriji Starost: izobrazbi
ceplienja 18-60
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Avtorji Geografsko Problem Znacilnosti Ugotovitve
obmocje raziskave vzorca
raziskovanja
Orug idr. Turcija Stalis¢a N = 1426
(2021) zdravstvenih 64,3 % Z
delavcev
glede na
spol, starost
in izobrazbo
Raciborski Poljska Stalis¢a Nacionalna Razlike v
idr. (2021) glede na baza starosti in
spol, starost  podatkov spolu
in izobrazbo

Domala vse raziskave kazejo, da omenjene demografske spremenljivke di-
terencirajo odnos do cepljenja. Razen prve (Acheampong idr., 2021), ki je
nasla razlike le pri starosti, vse ostale $tudije (Green idr., 2021; Mahmud
idr,, 2021; Mondal idr., 2021; Orug idr., 2021; Raciborski idr., 2021) kaze-
jo, da so cepljenju proti covidu-19 bolj naklonjeni starejsi udeleZenci, visje
izobrazeni in mogkega spola.

Zaradi majhnega stevila zadetkov in omejenega geografskega obmodja raz-
iskovanja sem v nadaljevanju izbrala daljso metodo sistematskega pregleda,
in sicer za vsako demografsko spremenljivko posebej. Zanimalo me je tudi,
kako omenjene demografske spremenljivke diferencirajo na drugih geo-
grafskih obmogjih, zlasti v Evropi, saj je prva poizvedba pokazala le na eno
raziskavo, opravljeno v Evropski Uniji, in sicer na Poljskem (Raciborski

idr., 2021).

Spol

Spremenljivka spol je demografska spremenljivka, s pomocjo katere Zelim
odgovoriti na prvo raziskovalno vprasanje, in sicer ali obstajajo razlike med
spoli v odnosu do cepljenja. Kot dodatni vkljucitveni kriterij sem zelela
zajeti v sistemati¢ni pregled le tiste ¢lanke, ki poleg Zenskega in moskega
spola navajajo tudi moznost odlocitve za »drugo«. Gre za osebe z nebinar-
nimi spolnimi identitetami, kot jih opredeljuje N. Perger (2020). Izkazalo
pa se je, da vecina ¢lankov tega podatka Se ne uposteva, zato sem ohranila
tudi tiste Studije, ki navajajo le dva spola.
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Na klju¢na izraza »covid-19 cepljenje« in »spol« sem dobila 227 zadet-
kov, ki pa so bili ve¢inoma nerelavantni za nadaljnjo analizo. Zato sem
spremenila prvi klju¢ni izraz in uporabila »stalis¢e/odnos/odpor do ce-
pljenja proti covidu-19«, ohranila pa »spol«. Z bazo EBSCOhost sem do-
bila 18, s Science Direct 19, Web of Science 2 in Scopus 20 zadetkov oz.
znanstvenih ¢lankov, skupaj torej 50. Po izkljucitvi podvojenih ¢lankov,
teh je bilo 21, sem v pregled privzela 29 ¢lankov. Po pregledu naslovov
in povzetkov sem izlocila 19 ¢lankov in jih v celotno branje privzela 9,
med njimi sem enega pridobila na podlagi pregleda referenc izdvojenih
¢lankov. Njihove glavne znacilnosti podajam v tabeli 2. Med njimi je bil
tudi ¢lanek Greena idr. (2021), ki sem ga izdvojila Ze v prvem pregledu,
zato ga tu ne navajam vec. Vse zbrane §tudije imajo skupen raziskovalni
problem: ugotoviti, ali obstajajo razlike med spoli v odnosu do cepljenja.
Celoten potek iskanja ustreznih ¢lankov za demografsko spremenljivko
spol prikazujem na sliki 3.

EBSCOhost || Science Direct | | Web of Science Scopus
(n=18) (n=10) (n=2) (n=20)
\l A 4
Zacetni nabor » 1zklju€eni podvojeni
Elankov (n =50) ¢Clanki (n=21)

A4

Slanki Clanki, izklju¢eni po
Clanl(<r|)z=a Eée)’g'ed > pregledu naslovov in
povzetkov
Ustrezni &lanki _Dodatni ¢lanki,
iz zacetnega pridobljeni na podlagi
nabora (n = 8) pregleda referenc
(n=1)

y

Clanki, vkljugeni v
pregled literature
(n=9)

Slika 3 Diagram PRISMA s strategijo iskanja clankov s kljucnimi besedami
»odnos do cepljenja proti covidu-19«in »spol«
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Tabela 2 kaze, da se izbrane raziskave izvajajo zlasti v Savdski Arabiji, na
Japonskem, v ZDA, Libanonu in Evropi, in sicer v Italiji, Belgiji in Franciji.
Stevilo udelezencev je v vseh raziskavah visoko, razen v eni italijanski (Fe-
dele idr., 2021) in libanonski (Kasrine idr., 2021), presega stevilo 1000 ude-
lezencev. A tudi raziskavi Fedela idr. (2021) in Kasrina idr. (2021) sta prvo-
tno zajeli vedje $tevilo udelezencev, vendar je prislo do obseznejsega osipa.

Tabela 2 Znanstveni clanki, pridobljeni na osnovi izrazov »odnos/stalisée do ceplienja
proti covidu-19« in »spol«

Avtorji Geografsko Znacilnosti vzorca Ugotovitve

obmocje
raziskovanja

Alshahrani idr.

Savdska Arabija N = 2236

Zenske manj

(2021) 546 %7 naklonjene cepljenju
Starost: 18+

Caserotti idr.  Italija N = 5006 Zenske manj

(2021) 50 % Z naklonjene cepljenju
Starost: 18-70

Fedele idr. Italija N =649 Zenske manj

(2021) 73,9% Z naklonjene cepljenju
Starost: 59,4 %);
35-50

Gatwood idr.  ZDA N =1000 Ni razlik po spolih

(2021) 52,8% 72
Starost: 18-64

Ishimaru idr. ~ Japonska N =27.036 Zenske manj

(2021) 489 %7 naklonjene cepljenju
Starost:20-65

Kasrine idr. Libanon N = 395v Zenske man;j

(2021) 76,2 % Z naklonjene cepljenju
Povprecna starost:
24,95 leta

Kessels idr. Belgija N = 2060 Zenske man;j

(2021) 51% Z naklonjene cepljenju
Starost: 18-80

Siidr. (2021) Kitajska N = 4540 Zenske manj
Odstotki po spolih: naklonjene cepljenju
ni podatka
Starost: 18+

Schwarzinger Francija N = 1942 Zenske man;j

idr. (2021) 511%7Z naklonjene cepljenju

Starost: 18-64

194



RAZLIKE V ODNOSU DO CEPLJENJA PROTI COVIDU-19

Naj se najprej zaustavim pri raziskavah, opravljenih v EU. Belgijska razi-
skava Kessela idr. (2021) je zajela 2060 odraslih oseb v starostnem razponu
od 18 do 80 let, vzorec je bil po spolu izenacen. Avtorji so uporabili iz¢r-
pen anketni vprasalnik, s katerim so med drugim ugotavljali stopnjo pri-
pravljenosti za cepljenje proti covidu-19. Z regresijsko analizo so izdvojili
napovednike pripravljenosti za cepljenje proti covidu-19 in ugotovili, da
je 34 % udelezencev izrazilo gotovo namero, 39 % udelezencev pa verje-
tno namero za cepljenje. Oklevanje glede cepljenja proti covidu-19 je bilo
bolj izrazito pri osebah, mlajsih od 54 let. Pomembnejsi napovedniki za
odklonilna stalis¢a do cepljenja so bili naslednji: Zenski spol, niZja starost,
niZja izobrazbena struktura in nezadovoljstvo z vlado. Odklonilno stalis¢e
do cepljenja proti covidu-19 so izkazovale tudi osebe, ki same niso spadale
v rizi¢no zdravstveno skupino in ki niso poznale nikogar, ki bi bil zaradi
okuzbe hospitaliziran.

Tudi raziskava F. Fedele idr. (2021) je preucevala stalis¢a do cepljenja. Zaje-
la je 649 italijanskih udeleZencev, od katerih je bilo 73,9, % zensk, 59,4 % v
starosti med 35 in 50 let. 26,5 % udelezencev je izrazilo pozitivno, 76 % pa
negativno namero za cepljenje. Med slednjimi je bilo ve¢ Zensk, mlajsih in
oseb z nizjo izobrazbo. Avtorji so med drugim ugotovili, da so le informa-
cije, ki so jih udelezenci prejemali s strani nacionalnih zdravstvenih usta-
nov, prispevale k vedji nameri za cepljenje. Vse ostale informacije, ki so jih
udelezenci prejemali prek drugih virov (druzabna omrezja itd.), so namero
za cepljenje znizevala. Zakljucujejo, da bi bilo nujno uvesti ustrezne komu-
nikacijske strategije z oklevajo¢imi in zagotavljati ¢im vedjo zdravstveno
pismenost za vse.

Nekoliko drugace je zastavljena studija M. Caserotti idr. (2021), v kateri
so avtorji prav tako preucevali stalis¢a do celjenja pri italijanskih udele-
zencih in jo izvedli v okviru vec¢jega projekta WHO (2021). Pri tem jih je
zanimal uc¢inek dveh pomembnih pojavov v zvezi z namero cepljenja, in
sicer nara$¢anje tako Stevila okuzenih s covidom-19 kot tudi naras¢anje
stevila cepljenih. Izhajali so iz dveh hipotez. V prvi so predpostavljali, da
bi lahko Ze preboleli podcenjevali pomen cepljenja, kar so poimenovali
postpozitivna nenaklonjenost. V drugi hipotezi pa so predpostavljali, da
bi lahko osebe z negativnim stali¢em do cepljenja imele same korist od
tega, da so se cepili drugi (in se tako njim ni treba), kar naj bi posledi¢no
zagotovilo zadostno imunost. Sodelovalo je 5006 udelezencev v starosti
od 18 do 70 let, polovica je bilo Zensk. Rezultati kazejo, da med osebami,
ki so ze prebolele covid-19 in niso naklonjene cepljenju, se pravi, da iz-
kazujejo postpozitivno nenaklonjenost, kot med osebami, ki se ne cepijo

195



PSIHOLOGIJA PRILAGAJANJA NOVI REALNOSTI

na racun drugih, Ze cepljenih, prevladujejo Zenske, mlajse osebe in osebe
z nizZjo izobrazbo. Poleg tega je pri njih bolj izrazit pojav teorij zarot in
zaupanje v informacije, pridobljene prek socialnih omrezij. Avtorji za-
kljucujejo, da je potrebnega ve¢ znanstvenega in strokovnega napora za
prepoznavanje in osves¢anje teh oseb.

Kot je razvidno iz tabele 2, vse preostale studije, razen ameriske, dosle-
dno porocajo o nizji pripravljenosti za cepljenje med Zenskami. Zato si
oglejmo amerisko §tudijo Gatwooda idr. (2021), ki je preucevala razlicne
socialnodemografske napovednike pozitivnega odnosa do cepljenja, kot
so: spol, starost, rasa, socialno-ekonomski status, kraj bivanja, politi¢no
prepri¢anje in vera. V njej je sodelovalo 1000 udeleZencev v starosti od
18 do 64 let, 52,8 % je bilo zensk. Med manj naklonjenimi cepljenju so
bile v povpredju osebe z zmernimi ali konservativnimi politi¢nimi stalisci,
osebe, ki ne Zivijo v velemestih, in temnopolti ameriski udelezenci. Sle-
dnje je po mnenju avtorjev e posebej zaskrbljujoce, saj naj bi v ZDA za
posledicami okuzbe s covidom-19 umrlo ve¢ temnopoltih kot belopoltih
Americ¢anov, kar naj bi bila posledica dolgotrajnega zanemarjanja temno-
poltih Americanov s strani zdravstvenega sistema. Razlik glede na spol
avtorji niso zaznali.

Ene redkih studij, ki raziskujejo pripravljenost za cepljenje s pozZivitvenim
odmerkom, kot je npr. $tudija Rzymskega idr. (2021), pa zanimivo kaze, da
je ve&ja pripravljenost prisotna med Zenskami. Studija je bila izvedena na
Poljskem.

Iz zapisanega je razvidno, da rezultati niso enoznaéni, ¢eprav se trend niz-
je naklonjenosti cepljenosti kaze bolj pri zenskah. Razlogi za taksen trend
so verjetno zelo raznoliki in odvisni tako od $irsih kot ozjih Zivljenjskih
pogojev Zensk, toda vse kaze na to, da so Zenske v splosnem $e vedno
diskriminirane. Gotovo pa je, da bi s promocijo, ve¢jim ozaves¢anjem in
izobrazevanjem ter vecjo vkljucenostjo zensk v aktivne druzbene in kul-
turne vloge, zmanjsali negativna prepricanja o cepljenju proti covidu-19.
Nenazadnje je zagotavljanje enakosti in opolnomocenje Zensk tudi eden
od 17 ciljev trajnostnega razvoja, ki jih je leta 2015 oblikovala Organi-
zacija zdruzenih narodov (Agenda za trajnostni razvoj, 2022; The Global
Goals for Sustainable Development, 2022) in njihovo realizacijo naérto-
vala do leta 2030: »Cilj 5. Doseci enakost spolov ter krepiti vlogo vseh
zensk in deklic« (Agenda za trajnostni razvoj, 2022, str. 12). Casa imamo

le $e nekaj let (slika 4).
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CILJ 5: vedja naklonjenost

enakost in ceplienju med
opolnomocenje Zzensk zenskami

cilji trajnostnega

razvoja druzbe

Slika 4 Prizadevanje za vecjo preceplienost Zensk na osnovi ciljev trajnostnega razvoja
druzbe

Starost

Spremenljivka starost je demografska spremenljivka, s pomo¢jo katere
zelim odgovoriti na drugo raziskovalno vprasanje, in sicer ali obstajajo
razlike glede na starost v odnosu do cepljenja. Kot dodatni izkljucitveni
kriterij sem navedla starost udeleZencev v izbranih ¢lankih ve¢ kot 18
let.

Na klju¢na izraza »covid-19 cepljenje« in »starost« sem dobila 753 zadet-
kov, ki pa so bili ve¢inoma nerelavantni za nadaljnjo analizo. Zato sem
spremenila prvi kljuéni izraz in uporabila »stalis¢e/odnos/odpor do ce-
pljenja proti covidu-19«, ohranila pa »starost«. Z bazo EBSCOhost sem
dobila 24, s Science Direct 21, Web of Science 9 in Scopus 22 zadet-
kov oz. znanstvenih ¢lankov, skupaj torej 76. Po izkljucitvi podvojenih
¢lankov, teh je bilo 33, sem v pregled privzela 43 ¢lankov. Po pregledu
naslovov in povzetkov sem izlocila 25 ¢lankov in jih v celotno branje
privzela 18, 2 pa sem pridobila na podlagi pregleda referenc izdvojenih
¢lankov. Njihove glavne znadilnosti podajam v tabeli 3. Celoten potek
iskanja ustreznih ¢lankov za demografsko spremenljivko spol prikazujem

na sliki 5.
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EBSCOhost

Science Direct
(n=21)

Web of Science
(n=9)

Scopus
(n=22)

(n=24)

A

Zacetni nabor ¢lankov

1zklju¢eni podvojeni ¢lanki

(n=76)

A

Clanki za pregled

(n=33)

Clanki, izklju¢eni po pregledu

(n=43)

v

Ustrezni ¢lanki iz

A

naslovov in povzetkov
(n=25)

Dodatni ¢lanki, pridobljeni na

zaCetnega nabora
(n=18)

A 4

Clanki, vkljugeni v pregled

literature
(n=20)

A

podlagi pregleda referenc
(n=2)

Slika 5 Diagram PRISMA s strategijo iskanja clankov s kljucnimi besedami »odnos do
cepljenja proti covidu-19« in »starost«

V tabeli 3 so prikazane klju¢ne informacije o izbranih pregledanih ¢lankih.
Vanjo nisem vkljucila vseh, saj so si rezultati med seboj podobni. Med nji-
mi sta bila tudi ¢lanka Greena idr. (2021) in Racibovskega idr. (2021), ki
sem ju izdvojila Ze v prvem pregledu, zato ju tu ne navajam vec. Vse zbrane
studije imajo skupen raziskovalni problem: ugotoviti, ali obstajajo starostne
razlike v odnosu do cepljenja.

Tabela 3 Nekateri znanstveni clanki, pridobljeni na osnovi izrazov »odnos/stalisce do
cepljenja proti covidu-19« in »starost«

Avtorji Geografsko Znacilnosti Ugotovitve
obmocje vzorca
raziskovanja
Biswas idr.  Svetovna Sistematicni Mlajsi, zenske manj
(2021) populacija pregled naklonjeni cepljenju
Holeva idr.  Grcija N =538 (419 2) Mlajsi, Zenske manj
(2021) Starost: 18+ naklonjeni cepljenju
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Kilic idr. Turcija N=1033 Starejsi, moski bolj

(2021) 721 %2 naklonjeni cepljenju
Povprec¢na starost:
26,55 leta

Robertson  Zdruzeno N =12.035 Mlajsi (16—24 let),

idr. (2021) kraljestvo Homogeni Zenske manj naklonjeni
podvzorci ceplienju

Kilic idr. (2021) so izvedli raziskavo, v kateri je sodelovalo 1033 turskih ude-
leZencev v starosti med 18 in 78 let, od tega je bilo 72,1 % Zensk. Uporabili
so anketni vprasalnik s socialnodemografskimi postavkami, lestvico stalis¢ do
cepljenja proti covidu-19 (Attitudes Toward the COVID-19 Vaccine (ATV-
-COVID19); Genis idr., 2020), lestvico izogibanja cepljenju proti covidu-19
(Avoidance Attitudes from COVID-19 (AA-COVID19); Genis idr., 2020),
lestvico zadovoljstva z Zivljenjem (Contentment with Life Assessment Scale
(CLAS); Lavallee idr., 2007) in lestvico islamske veroizpovedi (Ok-Religio-
us Attitude Scale (Islam) (ORASI); Kilic idr., 2021). Ugotovili so, da izraza-
jo vedjo pripravljenost za cepljenje starejse osebe, vendar natancne starostne
skupine niso navedli. Prav tako se je izkazalo, da so cepljenju bolj naklonjeni
moski in osebe, ki imajo izrazen strah pred okuzbo sebe ali drugih ter visjo
stopnjo zadovoljstva z Zivljenjem. Eksplicitno pa navajajo starostne skupine
Robertson idr. (2021), ki so opravili obsezno nacionalno $tudijo o napove-
dnikih zadrzanosti do cepljenja. Vanjo so zajeli reprezentativni vzorec 12.035
udelezencev iz Zdruzenega kraljestva in jih razdelili na 7 starostnih skupin.
Najmlajsi so bili v starostni skupini od 16 do 24 let, najstarejsi pa nad 75. Na-
tan¢nih podatkov o vzorcu avtorji ne navajajo, temvec se sklicujejo na podat-
ke, pridobljene v izvorni nacionalni $tudiji (Institute for Social and Econo-
mic Research, 2020). V ¢asu nastajanja te monografije do natan¢nih podat-
kov ni bil mogoce dostopati, se pa predvideva, da so bili podvzorci homogeni.
V splognem so ugotovili nizko stopnjo odpora do cepljenja, 18 % vprasanih
je odgovorilo, da se gotovo ali skoraj gotovo ne nameravajo cepiti, visja pa
je bila pri Zenskah, mlajsih osebah, v starosti med 16 in 24 let, ter tistih z
nizjo izobrazbo. Opazili so tudi nekatere etni¢ne razlike: visja zadrzanost do
cepljenja se je pojavljala med temnopoltimi in pakistanskimi oz. banglade-
$kimi etni¢nimi skupinami. Tudi grska raziskava Holeve idr. (2021) kaze, da
so mlajsi udelezenci med tistimi, ki bolj oklevajo glede cepljenja. Prav tako se
skladajo z ugotovitvami drugih raziskav, ki kazejo, da so med manj naklonje-
nimi cepljenju Zenske in osebe z nizjo izobrazbo. Med njimi so tudi osebe, ki
verjamejo v teorije zarote v zvezi s pandemijo covida-19.
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Biswas idr. (2021) so v §tudiji sistemati¢nega pregleda iz nabora 822 ¢lan-
kov analizirali 82 in ugotovili, da so med napovedniki nenaklonjenosti
cepljenju najpogostejsi nizka starost, Zenski spol in drzava bivanja. Visja
stopnja naklonjenosti cepljenju, ki se je gibala med 70 in 80 %, je bila
zaznana v ZDA, na Kitajskem, v Zdruzenem kraljestvu, Indoneziji, na
Danskem in Skotskem. Srednja stopnja naklonjenosti cepljenju, med 45
in 70 %, je bila zaznana v Italiji, Franciji, Avstraliji, Turciji, Savdski Ara-
biji, Gréiji, Kuvajtu in Katarju, nizja (30-40 %) pa v Hongkongu, Jorda-
niji in na Poljskem. Morebitne slovenske raziskave v njihovo studijo niso
bile zajete. Pripadniki temnopoltih etni¢nih skupin so izkazovali najnizjo
stopnjo naklonjenosti cepljenju v primerjavi z drugimi etni¢nimi skupi-
nami. Tudi Biswas idr. (2021) vzroke za to pripisujejo zgodovinskemu sis-
temati¢nemu institucionalnemu rasizmu in diskriminaciji temnopoltih.
Tudi vera v teorije zarot in religioznost sta se izkazali kot napovednika
odklonilnih stalis¢ do cepljenja.

Po pregledu vseh preostalih ¢lankov (npr. Allington idr., 2021; Gerretsen
idr., 2021; Ikiigik idr., 2021; Kelly idr., 2021; Khan idr., 2021; Ramonfaur
idr., 2021; Rzymski idr., 2021), ki sem jih analizirala, se je izkazalo, da prav
vsi kazZejo na to, da je starost pomemben napovednik namere za cepljenje:
s starostjo se namera za cepljenje visa. Gre za raziskave, ki so se izvedle v
ZDA, Kanadi, Mehiki, Tur¢iji, na Japonskem, v EU in drugje. Yahia idr.
(2021) v raziskavi, izvedeni v Savdski Arabiji, niso nasli najvisjega odpora
do cepljenja pri mlajsih, temve¢ pri skupini udelezencev, starih od 34 do 49
let (47,9 %). Z Norveske pa Ebrahimi idr. (2021) porocajo, da niso nasli
razlik v naklonjenost ali odporu do cepljenja niti glede na starost niti glede
na izobrazbo.

Izobrazba

Spremenljivka izobrazba je tretja demografska spremenljivka, s pomo¢jo ka-
tere Zelim odgovoriti na tretje raziskovalno vprasanje: ali obstajajo razlike
glede na izobrazbo v odnosu do ceplienja. Ze v gornjih dveh sistemati¢nih
pregledih se je pokazal trend, da visja izobrazba pomembno napoveduje po-
zitiven odnos do cepljenja. Za potrditev dane ugotovitve pa sem opravila bolj

poglobljen sistematic¢ni pregled (slika 6).

Na kljuéna izraza »covid-19 cepljenje« in »izobrazba« sem dobila 187
zadetkov, ki pa so bili ve¢inoma nerelavantni za nadaljnjo analizo. Zato
sem spremenila prvi klju¢ni izraz in uporabila »stalis¢e/odnos/odpor do

cepljenja proti covidu-19«, ohranila pa »izobrazba«. Z bazo EBSCOhost

200



RAZLIKE V ODNOSU DO CEPLJENJA PROTI COVIDU-19

sem dobila 19, s Science Direct 18, Web of Science 15 in Scopus 15 za-
detkov oz. znanstvenih ¢lankov, skupaj torej 67. Po izkljucitvi podvojenih
¢lankov, teh je bilo 37, sem v pregled privzela 30 ¢lankov. Po pregledu
naslovov in povzetkov sem izlocila 19 ¢lankov in jih v celotno branje
privzela 11, 3 pa sem pridobila na podlagi pregleda referenc izdvojenih
¢lankov. Njihove glavne znacilnosti podajam v tabeli 3. Celoten potek

iskanja ustreznih ¢lankov za demografsko spremenljivko spol prikazujem
na sliki 6.

- EBSCOhost Science Direct Web of Science Scopus
5 n=19 (n=18) n=1s n=15
o
2
=
=]
= \
7]
° ¥
Za&etninabor élankov I1zklju¢eni podvojeni clanki
e (n=67) (n=37)
© A
2 .
& Clanki za pregled Clanki, izkljueni po pregledu
[ (n=30) > naslovov in povzetkov
(n=19)
4
Ustrezni ¢lanki iz Dodatni ¢lanki, pridobljeni na
- zaletnega nabora podlagi pregleda referenc
8 (n=11) (n=3)
=
N
[
=
17
=
v
Clanki, vklju¢eni v pregled
el literature
(n=14)

Slika 6 Diagram PRISMA s strategijo iskanja clankov s kljucnimi besedami »odnos do
cepljenja proti covidu-19« in »izobrazba«

V skladu z razpolozljivimi podatkih sem decembra 2021 izdvojila le eno
slovensko §tudijo (Kirbis idr., 2021; Lamot idr., 2021), ki eksplicitno preu-
¢uje vlogo izobrazbe pri nameri za cepljenje. Avtorji so na razli¢nih vzorcih
ugotovili, da se najvisja stopnja izobrazbe (2. bolonjska stopnja ali vec) bolj
povezuje z znanjem o cepivih proti covidu-19 in z namero za cepljenje,
medtem ko se najniZja stopnja izobrazbe (dosezena srednjesolska izobrazba
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ali manj) ne povezuje z najniZjo namero za cepljenje. Presenetljivo so ugo-
tovili, da so posamezniki s srednjo stopnjo izobrazbe (visjesolska izobrazba
do vklju¢no 1. bolonjske stopnje) izkazali najnizjo stopnjo pripravljenosti
za cepljenje. Sklepajo, da imajo slednji sicer veliko znanja, ki pa je v primer-
javi s posamezniki z najvisjo izobrazbo $e vedno pomanjkljivo in ne bazira
le na znanstvenih resnicah. Morda je razlog tudi ta, da ta skupina svoja pre-
pric¢anja snuje na informacijah, pridobljenih prek druzabnih omrezij, ki ne
temeljijo na preverjenih empiri¢nih dejstvih.

V tabeli 4 so prikazane kljuéne informacije o izbranih pregledanih ¢lankih.
Vanjo nisem vkljucila vseh, saj so si rezultati med seboj podobni. Med nji-
mi sta bila tudi ¢lanka Greena idr. (2021) in Racibovskega idr. (2021), ki
sem ju izdvojila Ze v prvem pregledu, zato ju tu ne navajam vec. Vse zbrane
Studije imajo skupen raziskovalni problem: njihov namen je ugotoviti, ali
obstajajo razlike glede na izobrazbo v odnosu do cepljenja.

Tabela 4 Nekateri znanstveni clanki, pridobljeni na osnovi izrazov »odnos/stalisce do
cepljenja proti covidu-19« in »izobrazba«

Avtorji Geografsko Znacilnosti vzorca Ugotovitve
obmocje
raziskovanja
Abdulah Irak N = 926 Nizje izobrazeni,
(2021) 336 %7 mlajsi, Zenske
Starost: 16-81 manj naklonjeni
ceplienju
Mangla idr. Banglades, Indija, N =781 NiZje izobrazeni,
(2021) Kolumbija, Malezija, 49,04 % Z mlajsi, manj
ZDA, Zimbabve Starost: 25-34 znanja o
(40 %) covidu-19,
Banglades (34,3 %), manj naklonjeni
Kolumbija (30 %), cepljenju; med
Indija (12,29 %), spoloma ni razlik
Malezija (7,43 %),
Zimbabve (6,79 %),
ZDA (6,40 %)
Muhajarine Kanada N =9,252 Nizje izobrazeni,
idr. (2021) 7574 % Z finan¢no manj
Starost: 49— stabilni, manjsa
(39,8 %) skrb, da bi
65+ (27,17 %) okuzili druge —
manj naklonjeni
ceplienju
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Avtorji Geografsko Znacilnosti vzorca Ugotovitve
obmocje
raziskovanja
Oyekale Kenija N = 5835 Nizje izobrazeni,
(2021) 48 % 7 mlajsi, moski
Povprec€na starost:  manj naklonjeni
40,01 ceplienju
Syan idr. Kanada N = 1367 NiZje izobrazeni,
(2021) 60,6 % Z mlajsi, zenske
Starost: 18-65 manj naklonjeni
cepljienju

Nasprotno od slovenskih raziskovalcev (Kirbis idr. 2021; Lamot idr., 2021)
so Mangla idr. (2021) pri 781 osebah iz 6 razli¢nih drzav z vsaj srednjesol-
sko stopnjo izobrazbe prepoznali ve¢ pozitivnih stalis¢ do cepljenja kot pri
osebah z nizjo izobrazbo. Z nadaljnjimi multiplimi regresijskimi analizami
se je izkazalo, da starost (45-54 let), drzava bivanja (ZDA) in izobrazba
(skupina z najvi§jo izobrazbo) napovedujejo tudi dobro znanje o nevarno-
stih okuzbe s covidom-19 in varnosti cepiv. Med spoloma niso nasli no-
benih pomembnih razlik niti v znanju niti v naklonjenosti cepljenju. Je pa
raziskava Robertsona idr. (2021), ki sem jo omenila Ze v sistemati¢nem
pregledu, povezanem s starostjo in namero za cepljenje, prav tako pokazala,
da se visja izobrazba povezuje z ve¢jo namero za cepljenje proti covidu-19.

Abdulah (2021) je na iraskem vzorcu 926 udelezencev, od katerih je bilo
33,6 % Zensk, povprecne starosti 33,1 leta, izvedel raziskavo, v kateri ga je
zanimalo, ali izobrazba napoveduje namero za cepljenje. Izobrazbene sku-
pine je razdelil na: nepismene (5,8 %), nedokoncana srednja $ola (14,6 %),
srednja Sola (11,1 %) in vi§ja Sola ali ve¢ (68,5 %). Ugotovil je, da nizja
izobrazba napoveduje niZjo namero za cepljenje. Glede na spol ni nasel
statisticno pomembnih razlik, vendar rezultati kazejo, da tako moski kot
zenske izrazajo ve¢ kot 50-odstotno nenaklonjenost cepljenju. Tudi glede
na starost so rezultati pricakovani: mlajsi udelezenci izrazajo niZjo namero
za cepljenje. Do podobnih ugotovitev je prisel tudi Oyekale (2021), ki je v
Keniji anketiral ve¢ kot 5000 udelezZencev obeh spolov v povpreéni starosti
40 let: nizja izobrazba napoveduje manjso naklonjenost cepljenju. Je pa to
ena redkih studij, ki je pokazala obratne razlike glede na spol: nenaklonje-
nost cepljenju je visja pri moskih.

Kanadska studija Muhajarineja idr. (2021) je prav tako prepoznala niZjo
izobrazbo (pa tudi z ve¢jo finan¢no nestabilnostjo) kot napovednik vecjega
oklevanja v odnosu do cepljenja, pokazala pa je tudi, da osebe, ki se ne Zelijo
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cepiti, izrazajo nizjo skrb, da bi z morebitno lastno okuzbo okuzile tudi
druge. Tudi Syan idr. (2021) ugotavljajo, da imajo starejsi kanadski udele-

zenci moskega spola z visjo izobrazbo vijo namero za cepljenje.

Se bi lahko nizali raziskave o povezanosti med stopnjo izobrazbe in naklo-
njenostjo cepljenju, a bi v povpredju naleteli na podobne ugotovitve: visja
izobrazba se povezuje z visjo namero za cepljenje (npr. Aw idr., 2021; Ya-
smin idr., 2021). Tudi na tem mestu lahko sklenemo, da bi bilo smiselno
slediti agendi trajnostnega razvoja druzbe, ki kot Cetrtega od 17 ciljev iz-
postavlja: »Cilj 4. Vsem enakopravno zagotoviti kakovostno izobrazbo ter
spodbujati moznosti vseZivljenjskega uenja za vsakogar« (Agenda za traj-
nostni razvoj, 2022). Z vi§jo izobrazbo in pripravljenostjo za vsezivljenjsko
ucenje na vseh ravneh druzbe bi morda lahko spodbudili vedje zanimanje

za cepljenje proti covidu-19 (slika 7).

visja
starost

visja
izobrazba

vi§ja naklonjenost cepljenju

Slika 7 Prizadevanje za vedjo precepljenost vseh na osnovi 4. cilja trajnostnega razvoja
druzbe

Na osnovi vsega zapisanega bi lahko postavili hipoteti¢ni model korelatov,
ki veje iz nasih raziskovalnih rezultatov. Kot pomembni korelati so se izka-
zali moski spol, vi§ja starost in vi§ja stopnja izobrazbe (slika 8).
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CILJ 4:

cilji trajnostnega vecja naklonjenost

razvoja druzbe kakovostna izobrazba ceplienju v druzbi
za vse

Slika 8 Hipoteticni korelati visje naklonjenosti ceplienju proti covidu-19 na osnovi na-
§ih rezultatov

S pomocgjo oblikovanega hipoteti¢nega modela bi lahko iskali e druge psi-
hosocialne korelate visje naklonjenosti cepljenju in skusali ugotoviti njiho-
ve izvore.

Ce se vrnemo nazaj na eno od poglavij te monografije, in sicer na vprasanje,
ali drzi latinski rek, da je v znanju mo¢ (»Scientia potentia est«), lahko v
tem poglavju reku pritrdimo. Vigja izobrazba pripomore k vi§ji osvescenosti
glede cepljenja in s tem visji naklonjenosti k cepljenju proti covidu-19.

Individualne razlike v odnosu do cepljenja

Raziskovanje psihologkih dimenzij odnosa do cepljenja je pomembno v
kontekstu teoreticnega razumevanja psihologije vsakdanjega Zivljenja, ki
predstavlja povsem predrugaceno dimenzijo. Pomembno je tudi v praktic-
nem oziru, saj je cepljenje proti covidu-19 eden od temeljnih dejavnikov
ohranjanja fizicno zdrave druzbe. Razumevanje psiholoskih mehanizmov,
ki posameznike odvracajo od namere za cepljenje, omogoca tudi boljse in
tar¢no usmerjeno osvescanje za odlocitev za cepljenje.

Tudi v tem primeru sem uporabila metodo sistemati¢nega pregleda in
se osredotocila na individualne razlike. Predhodne raziskave (npr. Amit
Aharon idr., 2018; Johnson, 2000; Rieger, 2020) o (ne)naklonjenosti ce-
pljenju so pokazale, da je v ozadju vrsta psiholoskih dejavnikov, npr. oseb-
nost, kognitivni slogi, Custva, prepricanja itd. Zanima me, katere psiho-
loske dimenzije in v kak§nem odnosu se pojavljajo v povezavi z odnosom
do cepljenja. V ta namen sem uporabila klju¢ne besede, kot so »covid-19
cepljenje/odnos do cepljenja/oklevanje glede cepljenja« in »psiholoske di-

menzije/lastnosti« in dobila skupaj 76 zadetkov. Pri tem sem uporabila

205



PSIHOLOGIJA PRILAGAJANJA NOVI REALNOSTI

iste baze, kot sem jih navedla v zacetku poglavja. Po izkljucitvi vseh pod-
vojenih zadetkov sem pregledala naslove in povzetke preostalih prispev-
kov ter izkljucila vse, ki niso ustrezali vklju¢itvenim kriterijem oziroma so
izpolnjevali pogoje za izkljucitev. Teh je bilo 25 (npr. Gerretsen idr., 2021,
Hossain idr., 2021; Hwang idr., 2021; Murphy idr., 2021; Nazli idr., 2021
itd.). Predstavljam nekatere pomembne izsledke.

Nagnjenost k teorijam zarote

Mnogo ¢lankov kaze s prstom na nagnjenost k teorijam zarote (npr. Alling-
ton idr.,, 2021; Earnshaw idr., 2020; Srol idr., 2021; Zampetakis in Melas,
2021). Raziskave namre¢ kazejo, da osebe, ki zavracajo cepljenje proti co-
vidu-19, izrazajo naklonjenost do najrazli¢nejsih teorij zarote. V splosnem
bi lahko opredelili teorije zarote kot sveznje napa¢nih prepricanj, ki vzroke
dogajanja pripisujejo skrivnemu nacrtnemu delovanju skupine vplivnih posa-
meznikov (Swami idr.,2014). Obicajno se razvijejo ob pomembnih globalnih
kriznih dogodkih, kot so: teroristi¢ni napadi, finan¢ne krize ipd. (van Prooi-
jen in Douglas, 2017), kamor sodi seveda tudi pandemija covida-19. Vzrokov
za nastanek teorij zarote je ve¢, vsem pa je skupna teznja po poenostavljenem
osmisljanju dogodkov (van Prooijen in Douglas, 2017). Med psiholoskimi
korelati nekateri raziskovalci prepoznavajo osebnost, in sicer dimenzije, kot
so nizja izrazenost sprejemljivosti ter visje izrazena odprtost in nevroticizem,
vendar ta trend ni povsod izrazen (Goreis in Voracek, 2019).

Irski raziskovalci Murphy idr. (2021) ugotavljajo, da se z nenaklonjeno-
stjo do cepljenja pomembno povezujejo naslednji psiholoski dejavniki:
nezaupanje v znanost, zdravstvene delavce in v vlado, odklonilnejsa stali-
§¢a do problematike migracij, nizja kognitivna refleksivnost, nizji altrui-
zem, Visji nivoji teZnje po socialni dominantnosti in avtoritarnosti, teznje
k teorijam zarote, religioznost, nizZji nivo osebnostne dimenzije spreje-
mljivosti in visji nivoji notranjega nadzora. V splosnem so ugotovili, da
se odklonilna stalis¢a do cepljenja pojavljajo pri 35 % irskih udelezencev
(od 1041). Tudi Nazli in sodelavci (2021) so na vzorcu 488 odraslih ude-
lezZencev ugotovili pomembne korelacije med oklevanjem za cepljenje in
prepri¢anjem v teorije zarote in nizkim strahom pred okuzbo.

Knobel idr. (2021) se sprasujejo, kaksno vlogo imajo teorije zarote pri odporu
do cepljenja v Awstriji, in podobno kot drugi raziskovalci ugotavljajo, da se
povezujejo z visjiim odporom do cepljenja, poro¢ajo pa tudi o povezanosti z
nizZjo izobrazbo. Hudson in Montelpare (2021), Nomura in sodelavci (2021)

ter drugi raziskovalci pa porocajo o niZjem zaupanju v znanost in v zdravstvo.
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Tudi v slovenski raziskavi (Zeli¢ idr., 2022) nas je zanimala vloga teorij
zarote pri odlo¢anju za cepljenje. Natancneje, Zeleli smo preuciti vlogo
teorij zarote o covidu-19 pri napovedovanju izidov, ki bi lahko poslabsali
potek pandemije: preventivno vedenje, namera za cepljenje in pripra-
vljenost deliti mnenja o koronavirusu. Poleg neposrednih ucinkov, ki bi
jih lahko imela prepri¢anja o zaroti covida-19 na omenjene izide, smo
raziskovali tudi njihove posredne ucinke, ki nastanejo kot posledica za-
upanja v znanost in zaznane nevarnosti koronavirusa. Identificirati smo
zeleli mozne korelate teorije zarote o covidu-19, ki bi lahko sluzili kot
napovedniki tveganja za odklonilno vedenje do cepljenja. V raziskavo
smo zajeli 940 odraslih oseb, od katerih jih je 511 izpolnilo celotno sple-
tno anketo. Med njimi je bilo 81,00 % Zensk, povprec¢na starost je bila
35,7 leta, 56,5 % udelezencev je imelo dokonéano visokos$olsko, 41,8 %
srednjesolsko in 1,6 % osnovnosolsko izobrazbo. Udelezence smo spra-
Sevali po socialnodemografskih podatkih (spol, starost, izobrazba, zapo-
slitveni status, bivanjski status); religioznost in zaznavo covida-19 kot
nevarnost smo merili s po eno postavko, zanimale pa so nas $e naslednje
informacije:

a) ali udelezenci delijo informacije o covidu-19 prek spleta;

b) aliin v koliksni meri udeleZenci upostevajo preventivne ukrepe za pre-
precevanje $irjenja okuzb, pri ¢emer smo izhajali iz priporo¢il CDC

(2020);

c) ali se udelezenci nameravajo cepiti.

Od psiholoskih mer smo izbrali lestvico zaupanja v znanost (Trust in Sci-
ence and Scientist Inventory (Nadelson idr., 2014), ki obsega 21 postavk,
ki jih udelezenci ocenjujejo na 5-stopenjski lestvici (1 — sploh se ne stri-
njam, 5 — povsem se strinjam). Po prevodu v slovenski jezik in priredbi le-
stvice je konfirmatorna analiza pokazala, da se model podatkom ne prile-
ga povsem ustrezno, zato smo nekatere postavke izlo¢ili. Tako ima skraj-
$ana 9-stopenjska lestvica dobre merske karakteristike ¢*(26) = 42,47, p
= 0,022, CFI = 0,993, TLI = 0,990, RMSEA = 0,040, 90 % CI: [0,016;
0,062], SRMR = 0,20). Notranja konsistentnost je odli¢na (a = 0,93).

Nadalje smo v slovenski jezik prevedli in priredili vprasalnik zarotniskega
misljenja (Conspiracy Mentality Questionnaire (Bruder idr., 2013)). Pet
postavk udelezenci ocenjujejo na 11-stopenjski lestvici (0 % povsem ne-
resni¢na trditev, 100 % povsem resni¢na trditev). Izvorni vprasalnik ima
dobre merske karakteristike, podobne rezultate smo dobili tudi na slo-
venskem vzorcu. Cronbachov alfa znasa 0,86. Ker se enofaktorski model
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podatkom ne prilega povsem dobro, smo ga nekoliko modificirali in na
osnovi modifikacijskih indeksov prepoznali dobre merske karakteristi-
ke (x(2) = 4,77, p = 0,092, CFI = 0,998, TLI = 0,989, RMSEA = 0,053
(90 % CI: [0,000; 0,117]), SRMR = 0,010).

Rezultati (tabela 5) kazejo, da se teorije zarote pozitivno pomembno po-
vezujejo s starostjo, Zenskim spolom, religioznostjo, deljenjem informacij
o covidu-19 prek druzbenih omrezij in splosnim zarotniskim misljenjem,
negativno pomembno pa s stopnjo izobrazbe. Izkazalo se je, da so te-
orije zarote v na$i raziskavi dober napovednik odklonilnega stalis¢a do
cepljenja.

Poleg teorij zarote vrsta raziskav kaze Se na en korelat, ki se pomembno
povezuje z odporom do cepljenja, in sicer konservativizem oz. konservativ-
ni slog misljenja. Tako npr. Clarkson in Jasper (2022) v najnovejsi studiji
o individualnih razlikah ugotavljata, da je konservativno misljenje, ki se
povezuje s konservativnimi politi¢nimi prepricanji, dejavnik, ki vpliva na
odlocitev proti cepljenju.

Custva, osebnost in psiholosko blagostanje

Bistveno manj pa je raziskav, ki bi preucevale druge psiholoske dimenzije,
ki utegnejo korelirati z (ne)naklonjenostjo cepljenju. Na to opozarjata tudi
Batty in Deary (2021), ki v komentatorskem prispevku za revijo Brain,
Behavior, and Immunity ugotavljata, da bi bilo treba raziskovati razloge
za (ne)naklonjenost ne le v demografskih, temve¢ tudi v drugih spremen-
ljivkah. Tako omenjata, da so zlasti dejavniki, kot so niZja kognitivna spo-
sobnost, predhodna anksioznost in depresivnost ter osebnostna dimenzija
nevroticizem, med pomembnimi napovedniki oklevanja pred cepljenjem.
Tudi sama sem, na osnovi sistemati¢nega pregleda, pridobila le manjse ste-
vilo zadetkov na omenjeno temo; doti¢ne ¢lanke v nadaljevanju smiselno
predstavljam in pojasnjujem.

Raziskave, ki preucujejo dozivljanje Custev ob (ne)nameri za cepljenje,
ugotavljajo, da je strah eno od pomembnih ¢ustev. A vendar gre za strah,
ki je usmerjen k razli¢nim objektom. Tako npr. Hwang idr. (2021) poro-
¢ajo o strahu pred okuzbo in ugotavljajo, da se pri 66,2 % udelezencev
(0od 13021) ¢ustvo strahu pred covidom-19 povezuje z naklonjenostjo ce-
pljenju. Freeman idr. (2021) pa raziskujejo strah pred iglo oz. injekcijo
(Freeman idr., 2021) in ugotavljajo, da ta oblika strahu zniZuje stopnjo
naklonjenosti cepljenju.
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Kwoka idr. (2021) pa je zanimalo, katera Custva se pojavljajo v spletnih
vsebinah pri uporabnikih Twitterja, ki so cepljenju bolj naklonjeni. Ugoto-
vili so, da se pri 31.100 uporabnikih Twitterja od osmih temeljnih Custev z
naklonjenostjo cepljenju najpogosteje povezujeta dve pozitivni in eno ne-
gativno Custvo, in sicer zaupanje, pricakovanje in strah. Tudi v nekaterih
drugih raziskavah (Rapisarda idr., 2021) se pozitivna ¢ustva bolj povezujejo
z namero za cepljenje, kar kaze na visjo korelacijo med subjektivnim bla-
gostanjem in namero za cepljenje. Tako npr. Pfattheicher idr. (2021) ugo-
tavljajo pomembno povezanost med namero za cepljenje in empatijo, ki je
Custvo, ki v prvi vrsti sodi med pozitivna in prosocialna ¢ustva. Potencialna
Custva, ki se povezujejo z namero za cepljenje, prikazujem na sliki 9.

Custva, povezana z naklonjenostjo

cepljenju

prosocialna
Custva

L strah pred §Il zaupanje v
okuzbo znanost

zaupanje v
zdravstvo

L

zaupanje v

vlado

Slika 9 Potencialna custva, ki se povezujejo z naklonjenostjo cepljenju

Zanimiva je raziskava Hilla in sodelavcev (2021), v kateri so raziskovali
vlogo smisla Zivljenja kot potencialnega napovednika namere do ceplje-
nja. Avtorji izhajajo iz ugotovitev preteklih raziskav, ki so opozorile na po-
membno vlogo smisla Zivljenja pri soo¢anju z vsakdanjimi in izjemnimi si-
tuacijami (npr. Kang idr., 2019; Ryff, 1989) Nenazadnje je ze Viktor Frankl
(1988) ugotavljal, da sta upanje in volja do smisla Zivljenja tista dva dejav-
nika, ki tvorita podlago za soocanje in premagovanje trpljenja. V obsezni
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$tudiji, v katero so avtorji (Hill idr., 2021) zajeli 2009 udeleZencev znotraj
t. i. Harrisovega bazena, ameriske baze podatkov, ki med drugim spremlja
dozivljanje srece in zadovoljstva pri Americanih, so poleg nekaterih dru-
gih merskih pripomockov uporabili tudi Hillovo (Hill idr., 2016) lestvi-
co smisla Zivljenja in lestvico depresivnosti PHQ-9 (Kroenke idr., 2001).
Ugotovili so, da se tudi psiholosko blagostanje povezuje z visjo namero za
cepljenje, pri ¢emer naj bi smisel Zivljenja predstavljal moderatorsko spre-
menljivko med njima (Hill idr., 2021). Tako se zdi, da se z namero oz.
pozitivnim stalis¢em do cepljenja v prvi vrsti povezujejo tiste spremenljiv-
ke, ki jih obravnava pozitiva psihologija, kar pomeni, da k vi§ji nameri za
cepljenje prispevajo pozitivni vidiki ¢lovekove dusevnosti, kot so upanje,
zaupanje in druga pozitivna Custva, subjektivno in psiholosko blagostanje
ter obcutek smisla Zivljenja, kar prikazujem na sliki 10.

pozitivha stalis¢a
intel_gktualna do cepljenja
() smisel poniznost
® Zivljenja
blagostanje

O "
pozitivha
Custva

Slika 10 Potencialni korelati pozitivnega staliséa do cepljenja glede na nase rezultate

Le ena raziskava govori o vrlinah, ki so pomemben dejavnik osebnosti,
motivacije, ¢ustev, samopodobe in drugih psiholoskih entitet, in sicer gre
za raziskavo Huynha in Sengera (2021), ki preucujeta t. i. intelektualno
poniznost (ang. intellectual humility). Ugotavljata, da se intelektualna
poniznost povezuje z vi§jo namero za cepljenje. Bi lahko domnevali, da
ljudje, ki cepljenje odklanjajo, izrazajo ve¢ intelektualnih razvad, so bolj
arogantni in ne pustijo drugim do besede oz. imajo oni vedno prav?

Intelektualna poniznost je ena od stirih vrlin, h katerim pristevamo $e
odprtost, intelektualni pogum in integriteto, ki tvorijo antipod t. i. inte-
lektualnim razvadam, med katerimi sta najocitnejsa ponos in aroganca
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(Barrett, 2017; Hazlett, 2012). Vkljucuje visoko stopnjo zavedanja lastnih
kognitivnih omejitev in lastne zmotljivosti, prepoznavanja pomena inte-
lektualnega dometa drugih oseb ter nizko stopnjo skrbi za intelektualno
prevlado. Stevilni filozofi, med drugim tudi Locke, so intelektualno poni-
znost prepoznavali kot klju¢no komponento javnega razpravljanja, ki ga
povezujemo z demokracijo (Bowes idr., 2022; Lynch, 2022). V psihologiji
poznamo ve¢ pripomockov za merjenje intelektualne poniznosti, kot sta
lestvica splosne intelektualne poniznosti — GIHS (Leary idr., 2017) in
lestvica specifi¢ne intelektualne poniznosti — SIHS (Hoyle idr., 2016).

Iz zapisanega je razvidno, da ima tudi osebnost pomembno vlogo pri
odlo¢anju in (ne)nameri za cepljenje. Lin in Wang (2020) ugotavljata, da
sta osebnostni dimenziji prijaznosti in Custvene stabilnosti pomembna
korelata naklonjenosti cepljenju, Murphy idr. (2021) pa porocajo o nizji
izrazenosti prijaznosti med osebami, ki cepljenje odklanjajo. Tudi v tej
knjigi v enem od prejsnjih poglavij predstavljamo rezultate raziskave, ki
kazejo, katere osebnostne dimenzije se utegnejo povezovati z nenaklo-
njenostjo cepljenju. Ugotovili smo, da gre za dimenzije, kot so ekstraver-
tnost, narcisizem in makiavelizem.

Cao in Li (2022) ne raziskujeta osebnostnih dimenzij, temve¢ se osre-
dotocata na vlogo osebnostnih potez, npr. samonadzor. V najnovejsi raz-
iskavi preucujeta njegovo vlogo pri odlo¢itvi za cepljenje in ugotavljata,
da je samonadzor kot osebnostna poteza pomemben prediktor odlo¢itve
za cepljenje.

Te ugotovitve napotujejo na sklep, da pri odlocanju za ali proti cepljenju
ne delujejo nujno iste osebnostne dimenzije Na podlagi vseh zbranih
rezultatov lahko sklepamo, da se nenaklonjenost cepljenju povezuje z
manj zazelenimi psiholoskimi dimenzijami, kot so nekatere dimenzije
temne triade, vera v teorije zarote, teznja k avtoritarnosti, nizja toleranca
do drugacnosti ipd., naklonjenost cepljenju pa z bolj zazelenimi oz. po-
zitivnimi psiholoskimi dimenzijami, npr. s pozitivnimi ¢ustvi, subjektiv-
nim in psihi¢nim blagostanjem, obcutkom smisla Zivljenja, zaupanjem v
znanost in v zdravstvo itd. Po vsej verjetnosti ne gre za dihotomijo med
lastnostmi, ki se zgos$cajo na eni, in lastnostmi, ki se zgos¢ajo na drugi
strani (ne)naklonjenosti cepljenju, temve¢ za kontinuum pojavljanja v
smeri od manj zazelenih do bolj zazelenih in pozitivnih psiholoskih zna-
¢ilnosti. V prihodnje bi bilo smiselno poglobiti raziskovanje v tej sme-
ri, saj se zdi, da nas dosedanji rezultati usmerjajo k sklepu, da se riseta
najmanj dva profila psiholoskih znacilnosti, ki se gibljeta na dimenziji
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pro in kontra cepljenju. Tovrstne analize bi nam pomagale, da bi bolj
ucinkovito pristopali k posameznim tar¢nim skupinam, da bi zagotovili
vecjo precepljenost in posledi¢no prehajanje v novo realnost, ki bi bila
tako lahko ¢im bolj podobna tisti, ki smo jo Ziveli pred covidom-19. Na
ravni trajnostnega razvoja druzbe pa bi bilo smiselno slediti vsaj petim
trajnostnim ciljem, za katere je OZN predvidela realizacijo najpozneje
do leta 2030 (slika 11).

cilji trajnostnega razvoja druzbe

C1: odpraviti C3: skrb za C4: omogociti C10: zmanjsati
revscino zdravo kakovostno C5: doseci neenakosti
povsod po Zivljenje in izobrazbo za enakost spolov @ znotraj drzav

svetu blagostanje vse in med njimi

omogociti vecjo
precepljenost druzbe

ustvariti pogoje za uspesno prilagajanje na zivljenje v novi realnosti

Slika 11 Prizadevanja za veijo precepljenost na osnovi ciljev trajnostnega razvoja
druzbe

Z odpravo revicine povsod po svetu, skrbjo za zdravo Zivljenje, omogoca-
njem kakovostnega izobrazevanja za vse, prizadevanjem za enakost spolov
ter z manj$anjem neenakosti znotraj posameznih drzav in med njimi bi
lahko ustvarili pogoje, v katerih bi se ljudje bolj preudarno odlocali za ce-
pljenje proti covidu-19 in tako omogo¢ili postopno prilagajanje na Zivlje-
nje, v katerem covid-19 ne bi ve¢ obvladoval nasih Zivljenj.
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Abstract

In this chapter I am interested in whether there are differences in vaccination in
terms of socio-demographic factors and in terms of psychological factors related to
vaccination. For differences between groups, I focus on gender, age, and educa-
tion, while for individual differences I am interested in psychological aspects. I
have conducted several systematic reviews that show that male gender, older age,
and higher education are more associated with vaccination readiness. Howe-
ver, individual differences show that positive attitudes towards vaccination are
significantly associated with certain psychological dimensions, such as: positive
emotions, subjective and psychological well-being, and the meaning of life. The
results show the possibilities for further research on the causes of the observed
differences and targeted intervention approaches for the groups that are still he-
sitant to get vaccinated.

Keywords: vaccination readiness, differences between groups, individual diffe-
rences, systematic review
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