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UVODNIK

Pred vami je zbornik znanstvenih, strokovnih, poljudnih prispevkov in povzetkov konference “Javno zdravje in
COVID-19”.

Konferenca “Javno zdravje in COVID-19” poteka v sodelovanju Ministrstva za zdravje in Nacionalnega instituta
za javno zdravje, in izhaja iz projekta “Ukrepi na podrocju obvladovanja Siritve COVID-19 s poudarkom na ranljivih
skupinah prebivalstva”. Predmetna investicija projekta je usklajena z Operativnim programom za izvajanje evropske
kohezijske politike v obdobju 2014-2020 v okviru 9. prednostne osi “Socialna vklju¢enost in zmanjSevanje tveganja
revséine” preko prednostne nalozbe 9.1 “Aktivno vkljucevanje, vklju¢no s spodbujanjem enakih moznosti in
dejavnega sodelovanja ter izboljSanje zaposljivosti”, specificnega cilja 3: “Preprecevanje zdrsa v revs¢ino oziroma
socialno izklju¢enost in zmanjSevanje neenakosti v zdravju”, s spremembo OP EKP 2014-2020.

Epidemija virusne bolezni COVID-19 je izrazito vplivala na vse vidike ¢lovekovega Zivljenja in je posegla tako
v javno zdravje, kot tudi gospodarstvo drzave. V ljudeh se je sprozil obcutek nemodi ter strahu pred neznanim,
okuzbo in negotovo prihodnostjo. Razmere dodatno povecujejo tveganje za razvoj anksioznih in razpoloZenjskih
motenj, Skodljivega pitja alkohola, zlorabe psihoaktivnih substanc ter stigmatizacijo ljudi z dusevnimi motnjami.
Za ¢im bolj uspesno zajezitev Sirjenja virusa SARS-CoV-2 se implementirajo Stevilni ukrepi, ki nadvse spreminjajo
vsakodnevne navade druzbe in imajo za posledico med drugim tudi omejeno delovanje zdravstvenega sistema. Ta
se v zadnjem c¢asu srecuje s Stevilnimi izzivi, zdravstvene obravnave pa so omejene le na nujna stanja in obolele z
virusom. Na ta racun se slabsa zdravstveno stanje prebivalstva, Se posebej pa ranljivih skupin.

Konferenca predstavlja rezultate projekta, rezultate delovanja Nacionalnega instituta za javno zdravje v ¢asu
epidemije in rezultate povezanih deleZnikov, ki so SirSe povezani v obvladovanje posledice epidemije Covid-19.
Rezultati predstavljajo ugotovitve posledic epidemije in delovanja zdravstvenega sistema v tem casu ter aplikativne
reSitve obvladovanja te ali morebitnih naslednjih epidemij.

doc. dr. Branko Gabrovec
Vodja projekta “Ukrepi na podrocju obvladovanja Siritve COVID-19”
Nacionalni institut za javno zdravje
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ZAZNANE KOGNITIVNE SPREMEMBE MED PANDEMIJO COVIDA-19 V SLOVENUI
DETECTED COGNITIVE CHANGES DURING THE COVID-19 PANDEMIC IN SLOVENIA

dr. Voyko Kavei¢t, dr. Anja Podlesek?, Ada Hocevar Grom?, Andreja Bel$¢ak Colakovi¢3, Maruga
Rehberger?, Darja Lavtar?

Mednarodni institut za aplikativno gerontologijo, Ljubljana; Institute of Gerontology, Wayne State University, Detroit,
ZDA

20ddelek za psihologijo, Filozofska fakulteta, Univerza v Ljubljani
3Nacionalni institut za javno zdravje

Povzetek

Zanimalo nas je, ali pandemija covida-19 vpliva na kognitivho delovanje. V ta namen smo v nacionalni spletni
panelnianketi uporabili $tiri vprasanja, povezana z vsakodnevnimi kognitivnimi aktivnostmi, ki vkljucujejo kognitivne
sposobnosti, kot so npr. pozornost, spomin in preklapljanje med razlicnimi mentalnimi dejavnostmi. Anketiranci
so ocenili svoje kognitivne sposobnosti med pandemijo covida-19 v primerjavi z obdobjem pred pandemijo na
7-stopenjski lestvici (1- veliko laZje kot prej, 4- enako kot prej in 7- veliko tezje kot prej). V povprecju so porocali, da
imajo med pandemijo covida-19 nekoliko ve¢ kognitivnih tezav kot pred njo (M = 4,21, kjer 4 pomeni neopaZene
spremembe). Priblizno dve tretjini anketirancev nista porocali o razlikah v kognitivnih sposobnostih, medtem ko
jih je 10 % porocalo o izboljSanju, 23 % pa o poslabsanju kognitivnih sposobnosti med pandemijo covida-19.
Samoocenjeni kognitivni upad je bil vedji pri Studentih in dijakih ter tistih, ki so delali na svojih delovnih mestih v
zadnjih sedmih dneh pred raziskavo. O vecjem upadu kognitivnih sposobnosti med pandemijo so porocali tisti, ki
so imeli kroni¢ne bolezni, ve¢ simptomov slabSega dusevnega zdravja in tisti, ki so imeli slabsi Zivljenjski slog kot
pred pandemijo (so bili manj fizi¢no aktivni, so uZivali ve¢ nezdrave hrane, vec kadili). Med 199 anketiranci, ki so
bili okuZeni s covidom-19, so tisti s hujSim potekom bolezni porocali o najvecjem samoocenjenem kognitivnem
upadu. Rezultati raziskave kaZejo na soodvisnost med samoocenjenimi spremembami kognicije in razli¢nimi
demografskimi dejavniki ter tezavami v dusevnem zdravju, zato morajo intervencije za ublazitev negativnih ucinkov
pandemije vkljucevati tudi podrocje kognitivnih funkcij.

Klju€ne besede: covid-19; pandemija,; kognicija; dusevno zdravje; ankete in vprasalniki

Abstract

We were interested in whether the COVID-19 pandemic affects cognitive functioning. To this end, we applied
within a national online panel survey four questions related to everyday activities that involve cognitive abilities,
such as attention, memory, and switching between different mental activities. Respondents self-assessed their
cognitive abilities during the COVID-19 pandemic compared to the period before the pandemic on a 7-point scale
(1- much easier than before, 4- same as earlier, 7- much harder than before). The results showed that, on average,
respondents reported that they experienced slightly more cognitive problems during the COVID-19 pandemic
than before (M = 4,21, where 4 represents no changes noticed). Approximately two-thirds of the respondents
did not report differences in cognitive function, while 10% reported improved cognitive abilities and as many
as 23% of respondents reported that their cognitive abilities deteriorated during the pandemic. Self-evaluated
cognitive decline was greater in students and those who were working in their workplaces in the last 7 days
before the survey. Larger cognitive decline during the COVID-19 pandemic was reported by those who had chronic
ilinesses, more mental health symptoms, and lived unhealthy lifestyles (with sedentary behaviour and increased
unhealthy nutrition and smoking). Among 199 respondents who have suffered from COVID-19, those with more
severe symptoms reported the largest cognitive decline. The results of the study indicate the interdependence
between self-assessed changes in cognition, various demographic factors, and mental health problems. Therefore,
interventions to mitigate the negative effects of the COVID-19 pandemic should also address issues in cognitive
function.

Keywords: COVID-19; pandemic; cognition; mental health; surveys and questionnaires
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Minilo je Ze ve€ kot leto dni od izbruha pandemije covida-19. Zdravstvena kriza, ki je prinesla veliko sprememb na
vseh Zivljenjskih podrodjih, od zdravstvenih in socialnih do ekonomskih in osebnih, in je globoko posegla v nase
vsakdanje Zivljenje, Se vedno traja. Zaradi narave virusa SARS-CoV-2, ki lahko resno prizadene zdravje okuzene
osebe ali celo ogrozi njeno Zivljenje, so bili, z namenom preprecevanja in omejevanja Stevila okuzb, v drzavi
uvedeni Stevilni ukrepi in omejitve, ki so trajali dolgo ¢asa. Na splosno smo se ljudje hitro prilagodili velini ukrepov
za obvladovanje pandemije, niso pa vsi ukrepi prizadeli vseh ljudi v enaki meri in prav tako niso bili vsi ukrepi za vse
enako sprejemljivi. Dejstvo pa je, da je covid-19 neizogibno povzrocil spremembe v vedenju vsakega posameznika.
Gre za vedenijske, Custvene, pa tudi kognitivne spremembe (Brooks et al., 2020; Holmes et al., 2020).

Pricakovano je, da so v ¢asu zdravstvene krize ljudje obicajno bolj zaskrbljeni, anksiozni in se poskusajo po
najboljsih moceh prilagoditi nastali situaciji, da bi zas€itili sebe, svoje zdravje, svojo druZino, svoje najblizje, in svoje
finan¢no stanje (Heath, 2009). Obicajno se v kriznih obdobjih med posamezniki izrazijo velike razlike v Custvenem
doZivljanju situacije. Nekateri ne porocajo o povecani zaskrbljenosti zaradi spremenjenih razmer, pri drugih pa
se lahko pojavi dolgotrajna anksioznost ali celo znaki depresivne motnje. Vpliv pandemije covida-19 na dusevno
zdravje je zato pomembna tema raziskav.

O psiholoskem odzivu na pandemijo covida-19 je bilo od prvega vala pandemije dalje v tujini objavljenih veliko
raziskav (Brooks et al., 2020; Wang et al., 2020). Tako so zelo dobro empiri¢no podprte ugotovitve, da je covid-19
pri ljudeh povecal anksioznost in depresivnost (Fiorenzato et al., 2021; McGinty et al., 2020; Wang et al., 2020)
ter teZave s spanjem (Altena et al. 2020; Fiorenzato et al., 2021; Gualano et al., 2020). Vplival je na psihi¢no
stanje (Shavit et al., 2021) in poslabsal splo$no zdravstveno stanje (Andrade, 2020; Zhang et al., 2020). Tudi nekaj
slovenskih raziskav je porocalo o negativnih ucinkih pandemije covida-19 na psiholosko funkcioniranje (Lep &
Hacin Beyazoglu, 2020), povecano anksioznost (Kavci¢ & Podlesek, 2020) ter duSevno zdravje (Kav¢ic et al., 2020;
Lep & Hacin Beyazoglu, 2020). Veliko manj pa je znanega o kognitivnih spremembah, ki jih posamezniki zaznavajo
pri sebi kot posledicah Zivljenja v ¢asu pandemije covida-19. Pandemijo spremljajo Stevilne oblike negotovosti,
s katerimi se ljudje sre€ujejo v vsakdanjem Zivljenju in med drugim vplivajo tudi na njihove kognitivne procese.
Tudi na splosno je o vplivu zdravstvene krize na kognitivne spremembe pri ljudeh malo znanega, oziroma velja
prepri¢anje, da zdravstvena kriza ne predstavlja posebnega izziva za kognitivno funkcioniranje posameznika. Boals
in Banks (2020) pa menita, da je med pandemijo povsem logi¢no pric¢akovati motnje umskega funkcioniranja ne
samo pri tistih, kiimajo prisotne psihi¢ne teZave ali pa so bolj nagnjeni k ve¢jemu negativnemu psihi¢cnemu odzivu,
ampak tudi pri kognitivno najbolj ¢vrstih posameznikih. Zato je izredno pomembno razumeti in raziskati ucinke
pandemije covida-19 tudi na kognitivno funkcioniranje.

Nekaj tujih raziskav je porocalo o negativnem vplivu pandemije covida-19 na kognitivne procese. Bland
in sodelavci (2020) so porocali, da je socialna izolacija, do katere so privedli ukrepi za omejitev Sirjenja virusa
SARS-CoV-2, negativno vplivala na socialno kognicijo, in to tudi pri posameznikih, ki sicer ne izrazajo nobenih
psihopatoloskih teZav. Bzdok in sodelavci (2020) pa so porocali o negativnem vplivu socialne izolacije na izvrsilne
sposobnosti in spominsko funkcioniranje.

Pomembno vlogo v kognitivnem odzivu na krizo ima tudi t. i. metakognicija, to je samoocena lastnih
umskih sposobnosti. Taku s sodelavci (2012) meni, da nam prav metakognicija omogoca, da lahko primerjamo
svoje kognitivno funkcioniranje v razli¢nih ¢asovnih obdobjih. Nekaj raziskav je ocenilo tudi vpliv covida-19 na
subjektivno zaznavanje kognitivnih motenj. Nogueira in sodelavci (2021) porocajo, da je v obdobju pandemije med
Portugalci priSlo do povelanega porocanja o subjektivnih kognitivnih motnjah. Samoocena kognitivnih motenj
oz. t. i. subjektivne kognitivne pritozbe so pomemben indikator kognitivnega delovanja, saj obstajajo empiri¢na
porocila, da so subjektivne kognitivne pritozbe povezane z objektivno oceno kognitivnega delovanja (Burmester
et al., 2016). Prav tako te pritoZbe pomembno napovedujejo zmoZnost opravljanja dnevnih aktivnosti (Reisberg et
al., 2010; Song et al., 2015).

V ¢asu pisanja prispevka nam je uspelo najti le en ¢lanek, ki je porocal o samooceni kognitivnih sprememb
v obdobju pandemije covida-19 (Fiorenzato et al., 2021). Fiorenzato s sodelavci (2021) je s spletno anketo na
reprezentativnem vzorcu v Italiji prouceval subjektivno kognitivno delovanje in spremembe v duSevnem zdravju v
prvem valu pandemije covida-19 (od 29. aprila do 17. maja 2020). V tem obdobju, ki ga je zaznamovala predvsem
zelo stroga zapora (angl. lockdown), so udeleZenci porocali, da so imeli najvec teZav pri tistih dnevnih aktivnostih, ki
so vklju€evale pozornost, ¢asovno orientacijo in izvrSilne sposobnosti, hkrati pa niso omenijali teZzav s spominom ali
pri besednem procesiranju. O pomembnem upadu kognitivnih sposobnosti so porocale predvsem mlajse Zenske
in tiste, ki so bile osamljene zato, ker so delale od doma, ali pa so bile nezaposlene.

Da bi bolje spoznali in razumeli vedenje ljudi v ¢asu med pandemijo covida-19 v Sloveniji, smo na NIJZ izvedli
panelno presecno raziskavo o vplivu pandemije na Zivljenje SI-PANDA, ki je potekala v 12 valovih od decembra
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2020 do maja 2021. Raziskava se je med drugim dotaknila tudi custvene in psiholoske izkusnje s covidom-19 pri
prebivalcih Slovenije. V prispevku poro¢amo predvsem o ucinkih covida-19 na samoocenjeno kognitivno delovanje
anketiranih oseb v 10. valu raziskave. V vprasalnik so bila v tem valu raziskave vklju¢ena nekatera vprasanja o
morebitnih kognitivnih spremembah, ki so jih anketirane osebe zaznale v ¢asu pandemije covida-19 glede na
obdobje pred pandemijo.
Glavna raziskovalna vprasanja, ki smo si jih zastavili, so bila:
1. Kako, do kaksne mere se lahko spremenijo, predvsem poslabsajo, kognitivni procesi v dolgotrajnih zdravstvenih
krizah,
2. Kateri so dejavniki tveganja, ki najbolje napovedujejo zaznani upad kognitivnih sposobnosti,
3. Kateri so demografski, vedenjski in psiholoski dejavniki, na katere bi lahko vplivali in bi nam sluzili za oblikovanje
ustreznih intervencij za ublazZitev te javnozdravstvene krize.

2 METODA

V prispevku obravnavamo izsledke 10. vala spletne panelne anketne raziskave o vplivu pandemije na Zivljenje
(SI-PANDA) (HocCevar Grom et al., 2021). Raziskavo je od 4. decembra 2020 v dvanajstih ponovitvah, enkrat na
dva tedna, izvajal Nacionalni institut za javno zdravje. V spletno raziskavo, ki je ponudila boljSe poznavanje in
razumevanje vedenja ljudi v ¢asu med epidemijo covida-19 v Sloveniji, so bili vsaka dva tedna vabljeni izbrani
¢lani spletnega panela. Vzorc¢ni okvir je bil pripravljen na podlagi Medianinega spletnega panela, ki je po strukturi
reprezentativen za prebivalce Slovenije po spolu, starosti in statisti¢ni regiji. Osebe so iz panela izbrane naklju¢no
in proporcionalno po izbranih demografskih znacilnostih glede na strukturo populacije. V vsakem valu spletne
raziskave je sodelovalo priblizno 1000 odraslih oseb, starih med 18 in 74 let. Podlaga raziskave je vprasalnik
Svetovne zdravstvene organizacije (SZ0), ki je bil preveden in v skladu z navodili SZO ustrezno prilagojen razmeram
v Sloveniji, zato bodo nekateri podatki tudi mednarodno primerljivi. Vzor¢ni okvir je bil v vseh valovih anketiranja
priblizno enak, prilagoditve so bile uvedene na podlagi odzivnostiv kriti¢nih skupinah, na podlagi splo$ne odzivnosti
pa je bila prilagojena velikost vzorca. Metodologija raziskave omogoca ponovitev 10 % oseb v vzorcu po dveh
valovih anketiranja (v posameznem valu se lahko ponovi do 10 % respondentov, ki pred tem niso sodelovali v vsaj
dveh valovih raziskave). Podatki, predstavljeni v ¢lanku, so utezeni po spolu, starostnih skupinah in statisti¢ni regiji.
V 10. valu raziskave, ki je potekal od 9. 4. 2021 do 12. 4. 2021 in v katerem je bilo javno Zivljenje popolnoma
zaprto, je sodelovalo 1000 respondentov. Od tega je bila anketa z dobrim odstotkom (1,2 %) izvedena telefonsko,
ostali pa so anketo izpolnili na spletu. Vsi anketirani po telefonu so imeli nizjo izobrazbo.
Zanimalonasje, aliso anketirane osebe zaznale spremembe v kognitivnem delovanju v ¢asu pandemije covida-19
v primerjavi z njihovim kognitivnim delovanjem pred pandemijo. V ta namen smo oblikovali stiri vprasanja, ki
se nanasajo na vsakdanje situacije in dejavnosti, v katere so neizogibno vkljuéene kognitivne sposobnosti, npr.
selektivna in deljena pozornost, pomnjenje in preklapljanje med razlicnimi umskimi aktivnostmi. Anketiranci
SO na vprasanja o samooceni kognitivnih sposobnosti med pandemijo covida-19 v primerjavi z obdobjem pred
pandemijo odgovarjali na 7-stopenjski lestvici (1 — veliko laZje kot prej, 2 —laZje kot prej, 3 — nekoliko laZje kot prej,
4 — enako kot prej, 5 — nekoliko teZje kot prej, 6 — teZje kot prej in 7 — veliko teZje kot prej). Vprasanja, s katerimi
smo ocenjevali zaznane kognitivne spremembe, so bila:
e Kako hitro se utrudite pri izvajanju dejavnosti, ki od vas zahtevajo veliko pozornosti (npr. pri branju, ucenju,
sledenju navodilom za uporabnika)?
e Kako tezko usmerjate pozornost na vec stvari hkrati (npr. poslusate porocila in kuhate po receptu; delate na
racunalniku in se vmes pogovarjate)?
o Cevam kdo naroi ve¢ stvari, kako tezko si zapomnite vse naro¢eno?
e Kako tezko pri so¢asnem izvajanju vec nalog skacete z ene naloge na drugo in nazaj?

Kazalnik Zaznane kognitivne spremembe (ZKS) predstavlja povprecje odgovorov na zgoraj nasteta Stiri vprasanja,
pri cemer 1 pomeni veliko laZje izvajanje nastetih aktivnosti kot prej, vrednost 4 ne predstavlja nobenih sprememb
glede na obdobje pred pandemijo covida-19, vrednost 7 pa veliko teZje izvajanje nastetih aktivnosti kot pred
pandemijo.

Kazalnik ZKS smo pojasnjevali z ve¢ socio-demografskimi spremenljivkami: spolom, starostjo po Stirih
kategorijah (18 do 29 let, 30 do 49 let, 50 do 64 let in 65 do 74 let), izobrazbo (v treh skupinah) ter zaposlitvenim
statusom (v petih skupinah). Pri slednjem so bili k skupini zaposlenih vkljuceni tudi samozaposleni, k skupini
»drugo« pa tudi gospodinje oz. gospodinjci. S spremenljivko Delo smo v ¢asu zaprtja javnega Zivljenja zaposlene in
samozaposlene osebe sprasevali, kje so opravljale svoje delo v zadnjih 7 dneh. Osebe smo razvrstili v tri skupine:
osebe, ki so bile ves ¢as doma; osebe, ki so zaradi dela od doma ali iz drugih razlogov (bolniski stalez, varstvo
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otrok, ¢akanje na delo ...) delo od doma kombinirale z delom v sluzbi; osebe, ki so iz razli¢nih razlogov delo ves
Cas opravljale v sluzbi. Anketiranci so porocali tudi, ali Zivijo v mestnem, primestnem ali podezelskem okolju in ali
imajo kroni¢no obolenje. Naslednja pojasnjevalna spremenljivka je bila zaznavanje financne situacije v zadnjih treh
mesecih. Osebe so pri tem vprasanju ocenile, ali je njihova osebna financ¢na situacija v zadnjih treh mesecih boljsa,
slabsa ali enaka kot prej (pri tem ne poznamo njihove osnovne financ¢ne situacije oz. realnega stanja). S tremi
pojasnjevalnimi spremenljivkami smo preucevali Zivljenjski slog, in sicer smo osebe vprasali, ali so bile v zadnjih 2
tednih od anketiranja manj fizicno aktivne kot pred pandemijo, ali so jedle vec nezdrave hrane kot pred pandemijo
in ali so kadile vec kot pred pandemijo. V analizo so bile vklju¢ene osebe, ki so doloceno vedenje izvajale tudi ze
pred pandemijo covida-19. Osebe so porocale tudi, ali so bile okuZene z virusom SARS-CoV-2, ali so zbolele za
covidom-19 in kako tezZak je bil potek bolezni. V anketni vprasalnik smo vkljucili tudi validirane merske instrumente
za merjenje iz¢rpanosti od covida-19, trdoZivosti ter duSevnega zdravja, s katerimi tudi pojasnjujemo zaznavanje
kognitivnih sposobnosti.

3 REZULTATI

Rezultati so pokazali, da so v povprecju anketiranci ocenili, da so imeli v obdobju pandemije covida-19 nekoliko vec
tezav na podrocju kognitivnega delovanja kot pa pred pandemijo. Povprecni ZKS je znasal 4,21, kjer 4 pomeni, da
anketiranec ni opazal sprememb (SD = 0,75). Med anketiranci jih 66,8 % ni porocalo o spremembah na podrocju
kognitivnih sposobnosti med pandemijo covida-19, 9,8 % jih je porocalo, da je pandemija covida-19 izboljsala
njihove umske sposobnosti, 23,4 % anketirancev pa je ocenilo, da so se jim kognitivhe sposobnosti poslab3ale
(Slika 1).

Glede samoocene kognitivnih sprememb med moskimi in Zenskami ni bilo razlik, prav tako tudi ne glede na
spol, starost in izobrazbo (Tabela 1). So se pa ocene kognitivnih sprememb statisticno znacilno (pri vnaprej izbrani
5-odstotni ravni tveganja za alfa napako) povezovale z zaposlitvenim statusom in bivalnim okoljem. Med skupinami
z razliénim zaposlitvenim statusom je bila samoocena kognitivnega upada najvisja pri Studentih, najnizja pa pri
nezaposlenih in tistih, ki so kot zaposlitveni status navedli “drugo” (Tabela 1). Glede na bivalno okolje so o vec¢jem
kognitivnem upadu porocali tisti, ki so Ziveli v predmestju ali podeZelskem okolju, o manjSem pa tisti, ki so Ziveli v
mestih (Tabela 1).

Ocene zaznanih kognitivnih sprememb so se razlikovale tudi glede na zaposlitveni status v zadnjih 7 dneh pred
obi¢ajnem delovnem mestu, ker jim delodajalec ni omogocil dela od doma. Glede na financ¢no situacijo so zaznali
najvecje poslabsanje kognitivnih sposobnosti tisti, pri katerih je prislo do poslab$anja financnega stanja. O manj
izrazitih kognitivnih spremembah so porocali tisti, pri katerih ni prislo do sprememb finanénega stanja ali pa se je
le-to celo izboljsalo (Tabela 1).

Slika 1. Porazdelitev dosezkov na lestvici zaznanih kognitivnih sprememb (ZKS)
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Tabela 1. Demografske spremenljivke in primerjava dosezkov na lestvici zaznanih kognitivnih sprememb (ZKS) v razli¢nih
podskupinah

ZKS:
Spremenljivka n (%) Utezena M (SD) Rezultat statisticnega testa
Spol F(1,998) = 3,01, p = 0,083
Moski 515 (51,5) 4,17 (0,75)
Zenske 485 (48,5) 4,26 (0,74)
Starostne skupine F(3,995) =1,41, p = 0,240
0d 18 do 29 let 166 (16,5) 4,26 (0,81)
0d 30 do 49 let 389 (38,9) 4,25 (0,76)
0d 50 do 64 let 294 (29,4) 4,15 (0,71)
0d 65 do 74 let 151 (15,1) 4,20 (0,73)
lzobrazba F(2,997)=0,41, p = 0,667
Osnovnosolska izobrazba 74 (7,4) 4,28 (0,95)
Srednjedolska izobrazba 416 (41,6) 4,22 (0,77)
VisjeSolska, visokoSolska izobrazba ali vec 510(51,0) 4,20(0,71)
Zaposlitveni status F(4,994) = 4,27, p = 0,002
Zaposlen, samozaposlen 603 (54,0) 4,21(0,73)
Dijak, student 72 (10,7) 4,44 (0,80)
Upokojenec 231 (23,9) 4,22 (0,72)
Brezposeln 70 (9,0) 4,06 (0,85)
Drug 24(2,4) 3,82 (0,78)
Delo v zadnjih 7 dneh F(6, 588) = 2,31, p=0,032
Ves ¢as sem delal od doma. 111 (18,6) 4,31 (0,79)
Bil sem doma iz drugih razlogov. 49 (8,2) 4,17 (0,86)
Delo od doma in delo v sluzbi. 124 (20,8,6) 4,16 (0,69)
V sluzbi, ker mojega dela ni mogoce 236 (39,6) 4,17 (0,69)
opravljati od doma.
V sluzbi, ker delodajalec ne podpira dela na 23(3,9) 4,67 (0,77)
domu.
V sluzbi, ker mi tako bolj ustreza. 32 (5,4) 4,10 (0,38)
Drugo. 20 (3, 4,13 (0,99)
Bivalno okolje F(2,997)=4,77, p = 0,009
V podezelskem okolju 377 (37,7) 4,26 (0,75)
V primestnem okolju 218 (21,8) 4,30 (0,75)
V mestnem okolju 405 (40,5) 4,13 (0,74)
Finan¢na situacija F(2,994) = 15,79, p < 0,001
Boljsa kot prej 113 (11,3) 4,03 (0,54)
Ostaja enaka kot prej 630 (63,1) 4,05 (0,40)
Slabsa kot prej 255 (25,6) 4,23 (0,51)

V Tabeli 2 so prikazane vrednosti ZKS v povezavi z nominalnimi spremenljivkami, ki so povezane z zdravjem in so
s tem tudi bolj direktno povezane z ucinki pandemije covida-19. Vecje kognitivne upade so zaznali tisti anketiranci,
ki so imeli kroni¢no bolezen, tisti, ki so bili v dveh tednih pred anketo manj fizi€no aktivni kot pred pandemijo, in
tisti, ki so med pandemijo zauzili ve¢ nezdrave hrane ter kadili ve¢ kot pred njo (Tabela 2). UdelezZenci, ki so zboleli
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za covidom-19 (od 1000 udelezencev je bilo takih le 199) in so imeli teZji potek bolezni, so zaznali velje kognitivne
upade kot tisti z laZjim potekom bolezni (Tabela 2).

Tabela 2. Primerjava ZKS pri razlicnih podskupinah na spremenljivkah, povezanih z zdravjem

ZKS:
Spremenljivka n (%2 UteZzena M (SD) Rezultat statistichega testa
Kroni¢no obolenje F(1,968) = 6,99, p = 0,008
Da 207 (21,3) 4,33 (0,81)
Ne 764 (78,7) 4,18 (0,73)
Potek bolezni F(1, 196) = 19,15, p < 0,001
Lahek 164 (82,5) 4,30 (0,61)
Tezek 35(17,5) 4,86 (0,99)
Fizi¢na aktivnost® F(1,969) = 57,96, p < 0,001
Manj kot pred pandemijo 408 (42,0) 4,43 (0,88)
Ne manj kot pred pandemijo 564 (58,0) 4,07 (0,59)
Nezdrava prehrana® F(1,947)=67,51, p< 0,001
Vel kot pred pandemijo 208 (21,9) 4,59 (0,90)
Ne vec kot pred pandemijo 742 (78,1) 4,14 (0,63)
Kajenje® F(1,524) = 14,97, p< 0,001
Vet kot pred pandemijo 102 (19,3) 4,47 (0,93)
Ne vec kot pred pandemijo 425 (80,7) 4,14 (0,71)

20dstotek se nanasa na anketirance, ki so odgovorili na vprasanje
®Nana$a se na obdobje v zadnjih dveh tednih v primerjavi z obdobjem pred pandemijo

Dosezki ZKS so pomembno korelirali z dosezki na lestvicah izérpanosti od covida-19, trdoZivosti in duSevnega
zdravja. Tako so bile vecje zaznane kognitivhe spremembe povezane z vecjo izérpanostjo od covida-19 (r=0,13, p
< 0,001). Pricakovano so se zaznane kognitivhe spremembe povezovale tudi z vecjo spremembo (poslabsanjem)
dusevnega zdravja (r=-0,38, p < 0,001): tisti posamezniki, ki so navajali slabse dusevno stanje, so zaznali tudi vecje
poslab3anje svojih kognitivnih sposobnosti (Slika 2). Nasprotno pa so udeleZenci, ki so porocali o boljsi trdoZivosti,
porocali o manjsih zaznanih spremembah kognitivhega delovanja (r = 0,30, p < 0,001) (Slika 3).

Slika 2. Razprsilni diagram povezave med dosezki ZKS in samoocene duSevnega zdravja
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Slika 3. Razprsilni diagram povezave med dosezki ZKS in samoocene trdoZivosti
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4 RAZPRAVA

Raziskava je pokazala na precejSnjo raznolikost samoocen kognitivnih sprememb med pandemijo covida-19 pri
anketiranih osebah: vecina anketirancev ni zaznala sprememb v kognitivnem funkcioniranju med pandemijo
v primerjavi s kognitivnim funkcioniranjem pred njo, skoraj ena Cetrtina jih je ocenila, da je pri njih prislo do
poslabsanja kognitivnih sposobnosti, skoraj desetina pa je porocala o izboljsanju svojih kognitivnih sposobnosti.

Raziskava je nakazala nekaj dejavnikov, povezanih s samoocenami kognitivnih sprememb. O najvecjem
poslabsanju kognitivnega delovanja so porocali dijaki in Studenti, tisti, ki so v zadnjih 7 dneh pred odgovarjanjem
na anketo hodili v sluzbo, ker njihov delodajalec ni podpiral dela na domu, tisti, ki Zivijo v mestu, kroni¢ni bolniki in
osebe, ki so imele med pandemijo bolj nezdrav zZivljenjski slog kot pred njo (osebe z zmanjsano fizicno aktivnostjo,
bolj nezdravim prehranjevanjem in povecanim kajenjem v zadnjih dveh tednih pred anketiranjem v primerjavi
s ¢asom pred pandemijo). O vecjem kognitivnem upadu so porocali tudi udelezenci, ki so preboleli covid-19,
predvsem tisti, pri katerih je bil potek bolezni teZji. Samoocene kognitivnih sprememb so bile pozitivho povezane
tudi s prisotnostjo pandemske izérpanosti in simptomi slabega duSevnega zdravja ter negativno s trdoZivostjo.

Da dolgotrajna izpostavljenost psihosocialnemu stresu negativno vpliva na kognitivne procese, so porocali tudi
drugi raziskovalci (npr. Jonsdottir et al., 2013). Raziskave porocajo tudi o negativnih ucinkih covida-19 na povecano
depresivnost (Perlis et al., 2021), kakor tudi na povecane psihi¢ne teZave (Taquet et al., 2021). NasSa ugotovitey,
da so o vecjih spremembah kognitivnega delovanja porocale osebe, ki so hkrati porocale tudi o poslabsanju
Zivljenjskega sloga med epidemijo, so prav tako v skladu s porocili drugih avtorjev (Randolph, 2018; Ratey, 2011).
Na drugi strani pa nasi rezultati kaZejo, da je trdoZivost zasCitni dejavnik, ki lahko preprecuje kognitivhe upade,
povezane z dolgotrajno zdravstveno krizo, o ¢emer so porocali tudi drugi avtorji (Sterina et al., 2021; Vos, 2021).

Nasa raziskava je bila izvedena na sistematiénem nacionalnem vzorcu, a ima tudi nekaj pomanijkljivosti. Ceprav
bi bilo morda treba v vprasalnik vkljuciti dodatna raziskovalna vprasanja, pa bi podaljsanje spletne ankete lahko
vplivalo na posameznikovo motivacijo za pristop k obsezni spletni anketi in vztrajanje pri njenem izpolnjevanju.
Morebitna pristranskost rezultatov bi lahko izhajala iz tega, da se pri spletnem panelnem anketiranju soo¢amo
z manjsim Stevilom in slabSo odzivnostjo niZje izobraZenih prebivalcev Slovenije. To skupino anketirancev smo
poskusali doseci s telefonskim anketiranjem. Ne glede na dodatno opravljene telefonske ankete je bil delez oseb
z dosezZeno visjesolsko izobrazbo ali ve¢ nadreprezentiran v vzorcu anketirancev v vseh valovih raziskave. Bodoce
raziskave s spletnim in telefonskim anketiranjem bi morale odpraviti tudi to pomanjkljivost. Se posebej bi bila v
Sloveniji zaZelena longitudinalna Studija, ki bi lahko bolj poglobljeno raziskala ucinke dolgotrajne zdravstvene krize
na spremembe kognitivnega delovanja in na pandemsko izérpanost.
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5 ZAKLJUCEK

Ugotovili smo, da podaljSana zdravstvena kriza, kot je pandemija covida-19, vpliva na samooceno kognitivnih
sposobnosti v odvisnosti od demografskega stanja in ¢ustvenih odzivov na zdravstveno krizo. Ceprav so bile razlike
med posameznikiv ocenah lastnega kognitivnega delovanja velike, nasi rezultati v sploSnem kaZejo negativne ucinke
pandemije covida-19 na te ocene. Nasa odkritja imajo torej tudi prakti¢ne implikacije. DrZava in ustrezne institucije
bi morale narediti, kar se le da, da bi ublaZile posledice ukrepov, povezanih s pandemijo, na dusSevno zdravje
prebivalcev. Ukrepi za blaZzitev pandemije covida-19 bi morali biti jasno in razumljivo predstavljeni, kajti na tak
nacin bi se lahko pri prebivalcih zmanjsali stresni odzivi. Pomembno je e naprej raziskovati, kako dolgotrajni ukrepi
za obvladovanje pandemije ucinkujejo na kognitivno delovanje, in na osnovi empiri¢nih podatkov vzpostaviti bazo
znanja, ki bo pomagala identificirati posameznike, ki so dovzetnejsi za kognitivne spremembe in zato ranljivejsi,
ter oblikovati ustrezne predloge in ukrepe med pandemijo in tudi po njej. Delovne in izobraZevalne organizacije bi
morale biti pozorne na kognitivno obremenitev vkljucenih (zaposlenih, u¢encev). Smiselno bi bilo, da bi pristojne
institucije, tudi preko interneta, pametnih telefonov in ostalih medijev, vsem prebivalcem, Se posebej pa ranljivim
skupinam, omogocile dostop do programov za promocijo zdravega Zivljenjskega sloga, psihosocialno podporo in
preprecevanje kognitivne preobremenitve.
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MLADOSTNIKI IN PANDEMIJA COVID-19
ADOLESCENTS AND THE COVID-19 PANDEMIC

doc. dr. Helena Jericek Klanscek, mag. Tina Zupani¢, Maja Klanci¢, Ales KoroSec

Nacionalni institut za javno zdravje

Povzetek

Mladostniki so bilimed pandemijo izpostavljeniStevilnim spremembam v Solanju in druzinskem Zivljenju, omejitvam
v preZivljanju prostega €asa in druZenju ter poteku socializacije. Posledice ukrepov so vplivale na razli¢na podrocja
z zdravjem povezanih vedenj ter dusevnega blagostanja mladostnikov. Namen raziskave je bil analizirati doZivljanje
mladostnikov v €asu prvega vala epidemije v Sloveniji ter izkuSnje po odprtju drZave in sprostitvi ukrepov.
Uporabljeni so bili podatki raziskave Z zdravjem povezano vedenje v Solskem obdobju (HBSC), izvedene v oktobru
2020, na vzorcu vsolanih ucencev 9. razreda osnovnih 3ol ter dijakov 4. letnika srednjih Sol. Vecina mladostnikov
je porocala, da je imela tekom zaprtja dostop do elektronskih naprav in spletnih okolij za izvedbo Solskega dela
in komunikacijo s prijatelji, priblizno Cetrtina pa je porocala o pomanjkanju podpore pri Solskih obveznostih ter
pomanjkanju informacij o stanju v drzavi. Priblizno petina mladostnikov se je (zelo) pogosto pocutila osamljena
in ni imela obc¢utka, da je del skupine prijateljev. Skoraj polovica je porocala o poslabsanem finanénem stanju
druZine. Opazne so bile pomembne razlike med mladostniki glede na subjektivno ocenjeno druZinsko blagostanje,
samooceno zdravja, zadovoljstvo z Zivljenjem ter teZave v duSevnem zdravju — pri vseh Stirih kazalnikih je prihajalo
do statisticno znacilnih razlik v ob&utkih osamljenosti ter deprivaciji in slabSem ekonomskem stanju, preostale
pomembne razlike pa so se pojavljale na treh ali manj kazalnikih. Prepoznavanje neenakosti v z zdravjem povezanih
vedenjih ter duSevnem pocutju omogoca ocenjevanje njihovega ve¢inoma kumulativnega vpliva v nevsakdanjih
stresnih situacijah, kot je tudi pojav epidemije, ter usmerjanje na preprecevanje neenakosti na vseh ravneh.
Klju€éne besede: mladostniki; covid-19; z zdravjem povezano vedenje; dusevno blagostanje; Solanje na daljavo

Abstract

During the pandemic, adolescents were exposed to many changes in schooling and family life, restrictions in
leisure time and socializing. The consequences of the restrictions affected various areas of health-related
behaviors and mental well-being of adolescents. The purpose of this study was to analyze the experience of
adolescents during the first wave of the epidemic in Slovenia and the experience after the opening of the country.
Data from the Health behavior in school-aged children survey, conducted in October 2020, were used on a sample
of 9" grade elementary school students and 4" year high school students. Most adolescents reported having
access to electronic devices and online environments for school work and communication with friends during
the closure, and about a quarter reported a lack of support for school obligations and a lack of information about
the situation in the country. About one-fifth of adolescents felt lonely (very) often and did not feel a part of
a group of friends. Nearly half reported a deteriorating financial family situation. Significant differences were
observed between adolescents in terms of subjective family well-being, self-assessed health, life satisfaction and
mental health problems —all four indicators showed statistically significant differences in feelings of loneliness and
deprivation and economic distress. Recognizing inequalities in health-related behaviors and mental well-being
makes it possible to assess the cumulative impact in unusual stressful situations, e. g. the occurrence of the
pandemic, and the focus on preventing inequalities at all levels.

Keywords: adolescents; covid-19; health-related behavior; mental well-being; remote schooling

1uUvoD

Pandemija COVID19 je globalno spremenila nasa Zivljenja in vplivala na zdravje celotnega prebivalstva, tudi
mladostnikov. Leti so ranljiva skupina, ki je (bila) med pandemijo COVID19 izpostavljena Stevilnim nenadnim
spremembam v Solanju (zaprtju Sol, Solanju preko spleta), omejitvam v prezivljanju prostega ¢asa, v druZenju z
vrstniki in gibanju ter spremembam v druzinskem Zivljenju in poteku socializacije. Mladostniki so v tujih raziskavah
porocali tudi o spremembah na podrocju vedenj, povezanih z zdravjem (Moore et al., 2020; Ng et al., 2021) ter o
poslabsanju dusevnega zdravja (Ellis et al., 2020; Fegert et al., 2020; Lee, 2020; Racine et al., 2020; Rogers et al.,
2020).

19



Javno zdravje in COVID-19

Poleg vplivov, ki sta jih razglasitev epidemije ter zaprtje drzave povzrocila na podrocju (dusevnega) zdravja in
z zdravjem povezanih vedenj mladostnikov, moramo upostevati tudi heterogenost populacije, saj imajo nekateri
dejavniki lahko drugacen vpliv na razli¢ne posameznike, posebej ¢e temu dodamo Se vpliv epidemioloskih okoliscin.
Posledice raznolikih neenakosti so za mladostnike v primerjavi z ostalimi starostnimi skupinami najvecje in jih lahko
zaznamujejo ter prikrajsajo za vse Zivljenje (Due et al., 2011; Inchley et al., 2016; Reiss, 2013), zato je nekaterim
dejavnikom pomembno posvecati vecjo pozornost, posebno pri oblikovanju preventivnih in promocijskih ukrepov
in spremljanju mladostnikov v tezjih, nepricakovanih ali dlje ¢asa trajajocih stresnih Zivljenjskih situacijah.

Namen raziskave je bil analizirati doZivljanje mladostnikov in njihovo pocutje v ¢asu 1. vala epidemije v Sloveniji,
in sicer v ¢asu zaprtja drzave, ko so se mladostniki $olali na domu ter njihove izkusnje po odprtju (od poletja dalje),
ko se je Zivljenje do neke mere normaliziralo glede na samoocenjeno druzinsko blagostanje, samooceno zdravja,
zadovoljstva z Zivljenjem ter teZave v dusevnem zdravju.

2 METODE

Raziskava temelji na kvantitativni raziskovalni paradigmi. V prispevku so uporabljeni podatki, zbrani v okviru
raziskave Z zdravjem povezano vedenje v Solskem obdobju (HBSC), izvedene v letu 2020. Raziskava HBSC se
obicajno izvaja vsake $tiri leta, ker pa nismo imeli podatkov o tem, kako je situacija, v kateri so se zaradi pandemije
COVID19 znasli otroci in mladostniki, vplivala na njihovo zdravje, je NIJZ ponovil izvedbo raziskave na istem vzorcu
osnovnih in srednjih Sol zajetih v raziskavi HBSC, izvedeni v Solskem letu 2017/2018. Izvedena je bila med uéenci/
ucenkami 9. razredov osnovnih $ol in dijaki/dijakinjami 4. letnikov srednjih $ol v $olskem letu 2020/2021.

2.1 Opis vprasalnika

Mednarodni vprasalnik (Inchley et al., 2018) je zajemal raznolika podrocja. V skladu z raziskovalnim vprasanjem
smo v analizi uporabili vprasanja o socialno-demografskih znacilnostih (subjektivno oceno denarnega blagostanja
druzine), nekaterih zdravstvenih izidih (samoocene zdravja, zadovoljstva z Zivljenjem, tezav v dusevnem zdravju)
ter izkusnjah mladostnikov v ¢asu zaprtja in Solanja na domu in v ¢asu po prvem valu, ko se je drZava spet odprla.
Oceno tezav na dusevnem podrocju smo ocenjevali z Vprasalnikom prednosti in slabosti (angl. Strenght and
Difficulties Questionnaire, SDQ) ter na podlagi odgovorov na postavke udelezence razdelili v tri skupine, pri tem pa
v nadaljnjo analizo vzeli skupini z visoko in nizko verjetnostjo prisotnosti klinicno pomembnih tezav na podrocju
dusevnega zdravja.

Dostopnost do digitalnih orodij ter osamljenost v ¢asu zaprtja. Analizirali smo vprasanja o pogojih za Solanje
doma — ali so imeli mladostniki v ¢asu zaprtja elektronsko napravo, s katero so lahko dostopali do interneta za
Solo, ali so imeli dostop do spletnih orodij in okolij za delo za Solo ter za komunikacijo s soSolci in prijatelji, ali so
imeli podporo pri Solskih obveznostih (s strani uciteljev in starSev), ali so imeli prostor za delo za Solo, ali so imeli
dovolj informacij, da so lahko razumeli dogajanje v drzavi. Poleg tega so nas zanimali tudi obc¢utki osamljenosti in
socialne izolacije, kako pogosto so se mladostniki pocutili osamljene, del skupine prijateljev in ali so se imeli s kom
pogovarjati.

Izkusnje po koncanem odprtju — deprivacija in slabse ekonomsko stanje ter posttravmatska stresna rast.
Analizirali smo tudi vprasanja o spremembah na podrocju zaposlitve starSev, denarnega polozaja doma, obcutkov
utesnjenosti, vpliva epidemije na prezivljanje pocitnic ter vprasanja prirejene lestvice PTGICR (angl. Revised
Posttraumatic Growth Inventory for Children, Kilmer et al. 2009) o tem, kako je pandemija vplivala na osebnostno
rast ter odnos do ljudi in sveta. V analizo smo uvrstili udeleZence, ki so na skupnem sestevku postavk porocali o
visji posttravmatski rasti oz. povprecno porocali o vsaj malo vecjih pozitivnih spremembah na podrocjih odnosov z
drugimi, osebne moci, cenjenja Zivljenja ter novih moznosti.

2.2 Opis vzorca

Vzorec zajema ucence/ucenke 9. razredov, ki so bili v povprecju stari 14 let (n = 1854) in dijake/dijakinje 4. letnikov,
ki so bili v povprecju stari 18 let (n = 1198). Ti udeleZenci so bili v raziskavo HBSC vkljuceni Ze leta 2018, in
sicer so takrat obiskovali 6. razred ter bili v povprecju stari 11 let (n = 1985) in 1. letnik ter bili v povprecju stari
15 let (n = 1681)%. Enoto vzorCenja je predstavljal razred oziroma oddelek, vzoréenje pa je bilo dvostopenjsko
stratificirano. V raziskavo v letu 2020 niso bili vkljueni dijaki nizjih in srednjih poklicnih Sol, ki so izobraZevanje Ze
zakljucili, zato je bila raziskava v 4. letnikih srednjih Sol izvedena samo med dijaki in dijakinjami srednjih tehniskih
in strokovnih 3ol ter gimnazij.

tVkljuéeni so vsi anketirani dijaki 1. letnikov, vklju¢no dijaki niZjega in srednjega poklicnega izobrazevanja.
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2.3 Potek raziskave in obdelava podatkov

lzvedba anonimnega spletnega anketiranja je potekala v obdobju od 5. do 23. oktobra 2020. Podatki so bili
analizirani s programom SPSS 25. Statisti¢no znacilnost razlik v deleZzih med razli¢nimi kategorijami smo preverjali
s testom hi-kvadrat (x2), z z-testom pa smo primerjali deleZe med posameznimi pari kategorij odgovorov (pri tem
smo uporabili Bonferronijev popravek). Za raven znacilnosti smo v vseh primerih upoSstevali vrednost statisti¢ne
znacilnosti p < 0,05.

3 REZULTATI

V casu 1. vala epidemije je vecina 14 in 18letnikov porocala o tem, da so imeli pogosto ali zelo pogosto dostop
do racunalnika, tablice ali telefona za delo za $olo (89,8 %) ter pogosto ali zelo pogosto dostop do spletnih okolij
za delo za Solo (89,9 %) ter komunikacijo s prijatelji (89,2 %). Priblizno desetina mladostnikov je porocala, da
tovrstnega dostopa sploh ni imela, ga je imela le redko ali ob¢asno. Svoj prostor za opravljanje Solskih obveznosti
je imelo pogosto ali zelo pogosto zagotovljeno 84,5 % mladostnikov, preostalih 15,5 % pa prostora ni imelo, so ga
imeli redko ali obc¢asno. O pomanjkanju pomocdi pri Solskih obveznostih ter pomanjkanju podpore s strani uciteljev
in starSev je porocalo 26,6 % mladostnikov, 21,4 % jih je tudi mnenja, da niso imeli dovolj informacij s strani starsey,
Sole ali medijev, ki bi jim pomagale razumeti stanje v drzavi. Priblizno petina mladostnikov se je med epidemijo
pogosto ali zelo pogosto pocutila osamljena (19,6 %), ni imela obcutka, da je del skupine prijateljev (19,9 %) in so
imeli le redko ali celo nikoli na voljo ljudi, s katerimi bi se lahko pogovarijali (16,6 %). Skoraj polovica mladostnikov
(45,5 %) je porocala o tem, da se je pri njih doma tekom epidemije poslabsala finan¢na situacija (npr. da so starsi
izgubili sluzbo, da so imeli manj denarja, da so bili lacni, ker niso imeli denarja za hrano). Zgolj sedmina mladostnikov
(14,4 %) je porocala o doseganju dolocene stopnje posttravmatske rasti kot posledico izkusnje epidemije.

V nadaljevanju so predstavljeni odstotki udelezencev po izbranih kazalnikih — slabsa dostopnost do digitalnih
orodij ter osamljenost v ¢asu prvega zaprtja drzave, deprivacija in slabse ekonomsko stanje po odprtju drzave ter
posttravmatska stresna rast — glede na pripadnost posamezni podskupini vzorca, in sicer glede na subjektivno
ocenjeno druZinsko blagostanje, samooceno zdravja, subjektivno oceno zadovoljstva z Zivljenjem ter verjetnost
pojava klinicno pomembnih tezav v dusevnem zdravju (ocenjeno z Vprasalnikom prednosti in tezav, SDQ).

Mladostniki, ki so subjektivno druzinsko blagostanje ocenili kot podpovprecno, so v sploSnem porocali, da
so v prvem valu epidemije imeli slabSe pogoje za izvedbo Solskih obveznosti na daljavo in manjSo podporo,
bili so tudi bolj osamljeni (slika 1). Ceprav so mladostniki iz skupine s podpovpre¢no ocenjenim blagostanjem
nekoliko pogosteje porocali, da so imeli omejen dostop do elektronskih naprav ter spletnih okolij za delo za Solo,
razlike na teh podrocjih niso statisticno znacilne. Veliko vecje in statisticno znacilne razlike so opazne na drugih
podrodjih. Mladostniki, ki so ocenili druZinsko blagostanje kot podpovpre¢no so v primerjavi s tistimi, ki so ga
ocenili nadpovprecno, redkeje imeli svoj prostor za opravljanje Solskih obveznosti (32,1 % v primerjavi s 13,5 %),
pogosteje so porocali, da niso imeli podpore pri Solskih obveznostih (38,2 % v primerjavi s 23,3 %), se pogosteje
pocutiliosamljene (38,0 % v primerjavi s 16,8 %) in so se pocutili, da niso del skupine prijateljev (30,6 % v primerjavi
z 18,2 %). Poleg tega so pogosteje porocali, da nimajo dovolj informacij, da bi lahko razumeli dogajanje v drzavi
(32,7 % v primerjavi z 18,2 %) in da so obcutili bistveno vec¢ prikrajsanja ter poslabsanja ekonomskega stanja
(75,5 % v primerjavi z 39,2 %).
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Slika 1. Odstotki udeleZencev na izbranih kazalnikih glede na subjektivno ocenjeno druZinsko blagostanje
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do elektronske do spleta za do spleta za pri $olskih prostoraza  informacijo osamljen® ima obtutek, ima na voljo slabie stresna rast®
naprave solo prijatelje obveznostih* solo* stanjuv dajedel ljudi za ekonomsko
driavi* skupine pogovor stanje™

prijateljev®

Nadpovreéno ocenjeno subjektivno druzinsko blagostanje M Podpovpreéno ocenjeno subjektivno druzinsko blagostanje

Razlike v odstotkih, ki so statisticno znacilne (p < 0,05), so oznacene z zvezdico.

Mladostniki, ki so lastno zdravstveno stanje ocenili kot odli¢no, so statisticno znacilno redkeje porocali, da
v prvem valu epidemije niso imeli dovolj informacij o stanju v drzavi (17,2 % v primerjavi s 24,4 %), da so bili
osamljeni (15,1 % v primerjavi s 23 %), da so imeli obcCutek, da niso del skupine prijateljev (17,2 % v primerjavi z
21,9 %) ali da so obcutili deprivacijo in slabse ekonomsko stanje (38,9 % v primerjavi s 50,4 %) (slika 2). Znacilno
pogosteje so tudi porocali, da so dosegli vsaj doloceno stopnjo posttravmatske stresne rasti (18,0 % v primerjavi
z11,7 %).

Slika 2. Odstotki udeleZencev na izbranih kazalnikih glede na samooceno zdravja
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do elektronske dospleta za do spleta za pri $olskih prostoraza  informacije osamljen* ima obCutek, ima na volje slabse stresna rast*
naprave solo prijatelije  obveznostih* solo stanju v da je del ljudi za ekonomsko
driavi* skupine pogover stanje*
prijateljev*
Moje zdravje je odliéno ® Moje zdravje je dobro, 3e kar ali slabo

Razlike v odstotkih, ki so statisticno znacilne (p < 0,05), so oznacene z zvezdico.

Mladostniki, ki so izrazili niZje zadovoljstvo z Zivljenjem, so v prvem valu epidemije statistitno znacilno
pogosteje porocali o pomanjkanju pomocdi pri Solskem delu (35,7 % v primerjavi s 25,3 %) ter nezadostni koli¢ini
informacij o stanju v drzavi (31,9 % v primerjavi z 19,8 %) (slika 3). Prav tako so znacilno pogosteje porocali o
obcutkih osamljenosti (38,6 % v primerjavi s 16,7 %), pomanjkanju obcutkov, da so del skupine prijateljev (31,4 % v
primerjavi z 18,2 %) ter da imajo nikoli ali redko na voljo nekoga, s katerim se lahko pogovorijo (25,2 % v primerjavi
s 15,3 %). Bistveno pogosteje so porocali tudi o deprivaciji in slabsem ekonomskem stanju (63,6 % v primerjavi z
42,7 %).
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Slika 3. Odstotki udeleZencev na izbranih kazalnikih glede na oceno zadovoljstva z Zivljenjem
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do elektronske dospletaza do spleta za pri $olskih prostoraza informacijo osamljen* ima obéutek, ima naveljo slabde stresna rast*
naprave solo prijatelie  obveznostih* solo* stanjuv da je del ljudi za ekonomsko
driavi* skupine pogovor* stanje*
prijateljev*
Nezadovoljni z Zivljenjem M Zadovoljni z Zivljenjem

UdeleZenci, uvrsceni v skupino zadovoljnih, so na lestvici od ni¢ do deset porocali o zadovoljstvu nad Sest tock. Razlike v odstotkih, ki so
statisticno znacilne (p < 0,05), so oznacene z zvezdico.

Mladostniki, ki spadajo v skupino s povecanim tveganjem za pojav klinicno pomembnih tezav na podrocju
duSevnega zdravja, so v prvem valu epidemije statisticno znacilno pogosteje porocali o pomanjkanju pomoci pri
Solskih obveznostih (41,5 % v primerjavis 25,0 %), pomanjkanju lastnega prostora za Solsko delo (25,5 % v primerjavi
s 14,4 %) ter pomanjkanju informacij o stanju v drzavi (29,8 % v primerjavi z 20,5 %) (slika 4). Poleg tega so se
bistveno pogosteje pocutili osamljene (48,6 % v primerjavi s 16,6 %), imeli manjkrat oblutek, da so del skupine
prijateljev (36,8 % v primerjavi z 18,0 %) in porocali o pomanjkanju ljudi, s katerimi bi se lahko pogovorili (32,2 %
v primerjavi s 14,9 %). Porocali so tudi o deprivaciji in slabSem ekonomskem stanju (64,2 % v primerjavi s 43,5 %).
Poleg tega je ta skupina statisticno znacilno pogosteje porocala, da pogosto ni imela dostopa do elektronskih
naprav in spletnih okolij za Solsko delo.

Slika 4. Odstotki udeleZencev na izbranih kazalnikih glede na verjetnost pojava klinicno pomembnih teZav v dusevnem zdravju
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naprave*® solo* prijatelje obveznostih* solo* stanju v da je del ljudi za ekonomsko
driavi* skupine pogovor* stanje*®
prijateljev®
Nizka verjetnost kliniéno pomembnih teiav M Visoka verjetnost kliniéno pomembnih tezav

UdeleZenci, uvrsceni v skupino z visoko verjetnostjo tezav, so na Vprasalniku prednosti in teZav dosegali nad 20 tock. Razlike v odstotkih, ki
so statisti¢no znacilne (p < 0,05), so oznacene z zvezdico.

4 RAZPRAVA

Kot mnoge tuje raziskave smo tudi na slovenskem vzorcu mladostnikov potrdili nekatere povezave med epidemijo
in z njo povezanih omejitev in dusevnim zdravjem ter z zdravjem povezanih vedenjih (Ellis et al., 2020; Fegert
et al., 2020; Lee, 2020; Moore et al., 2020; Ng et al., 2021; Racine et al., 2020; Rogers et al., 2020). Priblizno
desetina slovenskih mladostnikov je porocala, da dostopa do elektronskih naprav in spletnih okolij za delo za Solo
ali komunikacijo s prijatelji nikoli niimela, ga je imela le redko ali obCasno. Slaba Sestina je tudi porocala, da niimela
lastnega prostora za opravljanje Solskih obveznosti, ga je imela redko ali ob¢asno. Priblizno ¢etrtina mladostnikov
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je porocala o pomanjkanju podpore pri Solskih obveznostih. Priblizno petina slovenskih mladostnikov se je med
prvim valom epidemije pogosto ali zelo pogosto pocutila osamljena. Skoraj polovica je porocala o poslabsanju
finan¢ne in socialne situacije.

Slovenski mladostniki, ki so ocenili druzinsko blagostanje kot podpovprecno, ki so porocali o slabsem zdravju
ter nezadovoljstvu z Zivljenjem in pri katerih je bila vecja verjetnost pojava klinicno pomembnih teZav na podrocju
duSevnega zdravja, so tudi pogosteje porocali o deprivaciji in slabSem ekonomskem stanju ter pomanjkanju
pomoci pri Solskih obveznostih. Porocali so tudi, da so se v prvem valu epidemije pogosto ali zelo pogosto pocutili
osamljene, da so imeli pogosteje obcutek, da niso del skupine prijateljev ter pogosteje obcutek, da nimajo nikogar,
s komer bi se lahko pogovorili. Ravno obcutki osamljenosti so lahko eden poglavitnih razlogov za poslab3anje
duSevnega zdravja mladostnikov tudi v tujini (Ellis et al., 2020). Nekoliko visji odstotek posttravmatske stresne
rasti so navajali mladostniki, ki so porocali o nadpovpre¢nem druzinskem blagostanju, odlicnem zdravstvenem
stanju ter visokem zadovoljstvu z Zivljenjem. S statisticno znacilnimi razlikami na najvec vklju¢enih podrocjih sta se
povezovali verjetnost pojava klini¢nih teZzav na dusevnem podrocju ter subjektivna ocena druzinskega blagostanja,
kar se povezuje tudi z rezultati tujih raziskav. Mladostniki, ki odrascajo v socialno in materialno deprivilegiranih
druzinah so v splosnem bolj izpostavljeni slabsemu dusevnemu in fizicnemu zdravju kot tisti, ki prihajajo iz socialno
in materialno privilegiranih druZin (Holstein et al., 2020; Inchley et al., 2016).

Pricujoca raziskava je bila izvedena po prvem valu epidemije in tik pred zacetkom drugega vala epidemije v
Sloveniji, tako so mladostniki v vecji meri o svojem pocutju in vedenju porocali retrogradno.

5 ZAKLJUCEK

Razumevanje razlik v mladostnikovem dozivljanju v ¢asu pandemije in povezave s socialno ekonomskim polozajem
in samooceno nekaterih kazalnikov omogoca prepoznavanje nekaterih dejavnikov tveganja, predvsem pa njihov
vecinoma kumulativen vpliv v nevsakdanjih stresnih situacijah kot je tudi pojav epidemije. Pri tem je pomembno
usmerjanje ne le na zmanjSevanje, ampak predvsem preprecevanje neenakosti na vseh ravneh, saj te pomembno
vplivajo na razlike v dozZivljanju posameznikov Ze v sploSnem vsakdanu.
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TVEGANIJE ZA DEPRESIJO V CASU PANDEMIJE COVID-19
RISK OF DEPRESSION DURING THE COVID-19 PANDEMIC

doc. dr. Helena Jericek Klans¢ek, Ada Hocevar Grom, Maja Klanci¢, Marusa Rehberger, Darja Lavtar,

Nacionalni institut za javno zdravje

Povzetek

Pandemija COVID-19 je mo&no posegla v Zivljenja mnogih posameznikov. Stevilni ukrepi so posegli v vsakodnevno
Zivljenje ter pomembno vplivali na duSevno blagostanje vseh. V pricujoci raziskavi predstavlijamo slovenske
podatke dvanajstih valov panelne spletne raziskave SIPANDA. Z uporabo kratke samoporoc¢ane lestvice trenutnega
dusevnega blagostanja smo dali poudarek na porocanje o subjektivnih ravneh duSenega blagostanja ter odstotke
odraslih, ki so dosegali kriterije tveganja za razvoj depresivne motnje. Rezultati kaZejo, da je pandemija COVID-19
v Sloveniji pomembno vplivala na pocutje odraslih prebivalcev. NiZje subjektivne ravni duSevnega blagostanja ter
vije odstotke doseganja kriterijev tveganja za pojav depresivne motnje opazimo predvsem v starostni skupini
od 18 do 29 let ter Zenski populaciji, kar se sklada z rezultati tujih raziskav. Domnevamo, da nihanja v opazovanih
pojavih deloma odsevajo tudi sprejemanje ter spros¢anje ukrepov za zajezitev pandemije covid-19 v Sloveniji.
Pricakujemo, da se bo z nekolikSnim zamikom morda povecala pojavnost dusevnih motenj, ki bo odraZala
dolgorocne vplive omejitev ter posledice pandemske izérpanosti.

Klju€éne besede: starostne skupine, lestvica dusevnega blagostanja WHO-5; simptomi depresije

Abstract

The COVID-19 pandemic has severely affected the lives of many individuals., Measures have shaped our everyday
life and significantly affected the mental well-being of the population. In the present research, we present Slovenian
data from twelve waves of the SI-PANDA panel web survey. Using a short self-reported scale of current mental
well-being, we focused on reporting subjective levels of well-being and the percentage of the population that
met the risk criteria for developing depressive disorder in each wave of the research. The results show that the
COVID-19 pandemic in Slovenia had a significant impact on the well-being of the adult population, as we observed
lower levels of mental well-being and higher percentages of risk for developing depressive disorder in the 18-29
age group and the female population, which is consistent with foreign research. We assume that fluctuations in
the observed phenomena pertly reflect the adoption and release of measures to curb the COVID-19 pandemic
in Slovenia. We expect that with some delay, the incidence of mental disorders may increase, reflecting the long-
term effects of the constraints and the consequences of pandemic fatigue.

Keywords: age groups; WHO-5 well-being index; symptoms of depression

1UvoD

Pandemija COVID-19 je pomembno vplivala in spremenila Zivljenja Stevilnih posameznikov, druzin in skupnosti
po vsem svetu (World Health Organization, 2020). Raznoliki ukrepi, negotovost poteka dogodkov, omejevanje
socialnih stikov ter gibanja, strah pred lastno okuzbo ali okuzbo drugih itd. so stresorji oz. dejavniki, na katere
se posamezniki razliéno odzivajo. Razlike v doZivljanju razlicnih stresorjev so povezane s starostjo, spolom,
osebnostnimi lastnostmi, izkusnjami, ki jih imamo ter socialnimi in drugimi zunanjimi dejavniki (Brooks et al.,
2020; Lyons & Chamberlain, 2006), pomembno viogo pa imajo tudi vzorci spreminjanja ter zunanjih dejavnikov.
Hitra sprememba (npr. nenaden porast Stevila okuzb, nenadna uvedba vec strogih omejitev) ima lahko drugacen
ucinek kot postopna sprememba sicer visoko obremenjujocega stresorja (Fu et al., 2021). Dejavniki, ki odrazajo
nepredvidljivost, pomembno novost ali spremembo ter vecje prihodnje posledice so pomembnejsi za ocenjevanje
nase sposobnosti spoprijemanja s stresoriji kot pa sama intenzivnost stresorja (Howe et al., 2013; Sapolsky, 1999).

Tuje raziskave so v sploSnem porocale o znizanju ravni dusevnega blagostanja med odraslo populacijo ter
poviSanju depresivne simptomatike med pandemijo COVID19. Konkretneje je bilo v ve¢ drzavah v prvih tednih
razglasitve pandemije v zacetku leta 2020 opaziti precejsnje povisanje odstotkov odraslega prebivalstva, ki so
dosegali kriterije za tveganje pojava depresivne motnje, v primerjavi s povpre¢no pojavnostjo motnje v posamezni
drzavi pred pandemijo (Brooks et al., 2020; Bruine de Bruin, 2020; EveryPlamer et al., 2020; Gao et al., 2020;
GonzalezSanguino et al., 2020; Munk et al., 2020; Petzold et al., 2020; Pieh et al., 2020). Negativni psiholoski vplivi
uvedenih omejitev in Zivljenja v karanteni naj bi bili pogostejsi pri mlajsih odraslih, posameznikih z niZjo stopnjo
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izobrazbe in Zenskah (Brooks et al., 2020; Bruine de Bruin, 2020; Gao et al., 2020; GonzalezSanguino et al., 2020;
Taylor et al., 2008). Raziskave so viSje stopnje dusevnega blagostanja ter nizje tveganje za pojav depresivne motnje
povezovale tudi z vi§jimi stopnjami rezilientnosti ter nekaterimi u¢inkovitimi strategijami spoprijemanja, kot je npr.
osredotocanje na pozitivne vidike v Zivljenju (Fletcher & Sarkar, 2013; Munk et al., 2020; Steptoe et al., 2009).
Poleg tega naj bi kvaliteta odnosov z drugimi delovala kot varovalni dejavnik in omogocala doseganje visje ravni
dusevnega blagostanja med pandemijo, pri cemer je glavni poudarek prav na kvaliteti, saj so posamezniki, ki so
(bili) v manj kvalitetnem odnosu dosegali niZje ravni blagostanja kot samski posamezniki (Pieh et al., 2020). Namen
raziskave je bil osvetliti podrocje dusevnega blagostanja in tveganja za pojav depresivne motnje v ¢asu pandemije
COVID-19 v Sloveniji, s poudarkom na razlikah med posameznimi starostnimi skupinami.

2 METODE

V prispevku obravnavamo izsledke spletne panelne anketne raziskave o vplivu pandemije na Zivljenje (SI-PANDA)
(HoCevar Grom et al., 2021), ki jo je od 4. decembra 2020 v dvanajstih ponovitvah, enkrat na dva tedna, izvajal
Nacionalni institut za javno zdravje Slovenije in sicer so ponovitve potekale: 1. val: 4.—6. 12. 2020 (n = 1001);
2.val: 18.-21. 12. 2020 (n = 1001); 3. val: 4.-5. 1. 2021 (n = 1002); 4. val: 15.-17. 1. 2021 (n = 1001); 5. val: 29.—
30. 1. 2021 (n = 1003); 6. val: 12.-15. 2. 2021 (n = 1003); 7. val: 26. 2.—1. 3. 2021 (n = 1000); 8. val: 12.-15. 3. 2021
(n=1002); 9. val: 26.-29. 3. 2021 (n = 1001); 10. val: 9.-12. 4. 2021 (n = 1000); 11. val: 23.-26. 4. 2021 (n = 1001);
12.val: 7.-9.5.2021 (n =1011). V spletno raziskavo, ki je ponudila boljSe poznavanje in razumevanje vedenja ljudi
v ¢asu med pandemijo covida-19 v Sloveniji, so bili vsaka dva tedna vabljeni izbrani ¢lani spletnega panela. Vzoréni
okvir je bil pripravljen na podlagi Medianinega spletnega panela, ki je po strukturi reprezentativen za prebivalce
Slovenije po spolu, starosti in statisti¢ni regiji. Osebe so iz panela izbrane naklju¢no in proporcionalno po izbranih
demografskih znacilnostih glede na strukturo populacije. V vsakem valu spletne raziskave je sodelovalo priblizno
1000 odraslih oseb, starih med 18 in 74 let. Podlaga raziskave je vprasalnik Svetovne zdravstvene organizacije
(SZ0), ki je bil preveden in v skladu z navodili SZO ustrezno prilagojen razmeram v Sloveniji, zato bodo podatki
tudi mednarodno primerljivi. Vzoréni okvir je bil v vseh valovih anketiranja priblizno enak, prilagoditve so bile
uvedene na podlagi odzivnosti v kritiénih skupinah, na podlagi sploSne odzivnosti pa je bila prilagojena velikost
vzorca. Metodologija raziskave omogoca ponovitev 10 % oseb v vzorcu po dveh valovih anketiranja (v posameznem
valu se lahko ponovi do 10 % respondentoy, ki pred tem niso sodelovali v vsaj dveh valovih raziskave). Podatki,
predstavljeni v ¢lanku, so utezeni po spolu, starostnih skupinah in statisti¢ni regiji.

V vseh dvanajstih valovih je bila uporabljena kratka samoporocana lestvica trenutnega dusevnega blagostanja
(The World Health Organisation—Five WellBeing Index, WHO-5), ki ima tudi primerno veljavnost za presejanje na
depresivno motnjo (Topp et al., 2015). Lestvica meri pocutje v zadnjih dveh tednih in vkljucuje obcutke vedrosti
in dobre volje, obcutke pomirjenosti in spros¢enosti, obcutke Zivahnosti in energi¢nosti, porocanj o zbujanju svezi
in spociti ter poroc¢anj, da je bil vsakdan zapolnjen s stvarmi, ki jih zanimajo. V analizi je uporabljeno povpredje
za merjenje (dusSevnega) blagostanja, pri ¢emer so bile, glede na tveganje za pojav dusevnih teZav, oblikovane
tri skupine: skupina s povecanim tveganjem za depresijo, skupina s povecanim tveganjem za tezave v dusevnem
zdravju in skupina brez tezav v dusevnem zdravju. Podatki so bili analizirani s programom SPSS 25, uporabljen je bil
MantelHaenszel test za linearni trend in test hi-kvadrat.

Kazalnik WHO-5 pojasnjujemo s socio-demografskimi spremenljivkami: spol, starost po stirih SZO kategorijah
(18 do 29 let, 30 do 49 let, 50 do 64 let in 65 do 74 let), izobrazba v dveh skupinah zaradi majhnega vzorca nizje
izobrazenih (srednja Sola ali manj ter visja Sola ali vec) ter kombinacijami nastetih spremenljivk.

3 REZULTATI

Rezultati kaZejo (slika 1), da se je od 1. do 12. vala raziskave (4. 12. 2020 do 9. 5. 2021) sploSno dusevno blagostanje
na celotnem vzorcu nekoliko izbolj$alo (p < 0,001). Rahla izboljSava je vidna tako v Zenski (p < 0,001) kot moski
(p <0,01) populaciji ter v starostnih skupinah od 30 do 74 let (p < 0,05).

V skupini mlajsih odraslih (18 do 29 let) so v zacetnih valovih raziskave opazna vecja nihanja v ravneh dusevnega
blagostanja. Vrednosti so se v nadaljnjih valovih nekoliko ustalile ter bile konstantno najnizje med vkljucenimi
starostnimi skupinami. Pandemija je sicer pomembno vplivala na pocutje in blagostanje celotne populacije, nekoliko
bolj pa so ukrepi za zajezitev ocitno prizadeli mlajSe odrasle. lzraziteje niZje ravni oziroma padec v poro¢anem
dusevnem blagostanju v skupini mlajSih odraslih opazimo tik pred boZi¢énonovoletnimi prazniki v letu 2020 ter
v obdobju po novem letu, kar ¢asovno sovpada z daljSim obdobjem upostevanja ukrepov tekom razglasenega
drugega vala pandemije COVID-19 v Sloveniji ter ponovnega zaostrovanja ukrepov po praznikih. V zadnjem valu
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raziskave je opazen izrazit porast ravni duSevnega blagostanja tudi v najmlajsi starostni skupini, kar lahko pripisemo
vecjemu sproscanju ukrepov ob umirjanju epidemioloskih razmer (npr. odprtje fakultet).

Slika 1. Stopnja dusevnega blagostanja po starostnih skupinah v posameznih valovih raziskave
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Vrednosti segajo od ni¢ do sto tock, pri cemer vecje Stevilo tock nakazuje visjo raven blagostanja.

Skupina mlajsih odraslih izstopa tudi na podrocju tveganja za depresivno motnjo (slika 2), pri ¢emer poleg v
povprecju visjih odstotkov udelezencev te starostne skupine, ki dosegajo kriterije povecanega tveganja za depresijo,
opazimo tudi precejSnja nihanja v zacetku raziskovalnega obdobja. Prvi dve obdobji z visjimi odstotki se ¢asovno
prekrivata z obdobiji, v katerih so mlajsi odrasli porocali tudi o subjektivno nizji ravni dusevnega blagostanja, tj. tik
pred bozi¢nonovoletnimi prazniki v letu 2020 ter po novem letu, ko je vlada napovedala podaljSanje epidemije
Se za 60 dni. Izrazita skoka sta opazna tudi proti koncu februarja 2021, kar sovpada z daljsim obdobjem ponovno
uveljavljenih ukrepov po novem letu, ter v prvi polovici aprila 2021, kar sovpada z obdobjem tretjega vecjega
zaprtja drzave (tretji »lockdown« od 1. 4. do 11. 4. 2021).

Slika 2. Odstotek udeleZencev po starostnih skupinah, ki v posameznem valu raziskave dosegajo kriterije za povecano tveganje
za depresijo
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Zaradi izstopajocih rezultatov v starostni skupini od 18 do 29 let, tako na podrocju dusevnega blagostanja
kot tveganja za pojav depresivne motnje, v nadaljevanju predstavlamo podatke, ki pripadajo posameznim
podskupinam v tem starostnem razponu, natanc¢neje razlike med spoloma (slika 3) ter stopnjami izobrazbe (slika
4).

Zenske v starostni skupini od 18 do 29 let so v vseh valovih raziskave dosegale vije odstotke pri kriterijih
tveganja za pojav depresivne motnje. V moski populaciji v starosti od 18 do 29 let pa lahko opazimo izrazitejsa
letu ter proti koncu februarja 2021. V skupini moskih med 18 in 29 let je viden tudi precejsen upad odstotka
tveganja za pojav depresivne motnje v obdobju okrog novega leta, ko je prihajalo do nekaterih zacasnih sprostitev
ukrepov po dolgem obdobju njihove veljave od zacetka razglasitve drugega vala epidemije od druge polovice
oktobra 2020 dalje. Tik po zakljucku tretjega zaprtja drzave (od 11. 4. 2021) so se zvrstile Stevilne sprostitve in
spremembe ukrepov (npr. ukinitev policijske ure, opustitev noSenja mask na zunanjih povrsinah, kjer je mozna
ustrezna varnostna razdalja, odprtje Sol in nekaterih drugih dejavnosti, sprosc¢anje Sportnorekreativnih dejavnosti,
prosto prehajanje med regijami, odpiranje teras...), vzporedno s tem pa v skupini mlajsih odraslih opazimo upad
odstotkov tveganja za depresivno motnjo.

Slika 3. Odstotek udeleZzencev po spolu v starostni skupini od 18 do 29 let, ki v posameznem valu raziskave dosegajo kriterije
za povecano tveganje za depresijo
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V splosnem je kriterije povecanega tveganja za depresivno motnjo dosegal visji odstotek Zzensk s srednjeSolsko
ali nizjo izobrazbo v starosti od 18 do 29 let v primerjavi z Zenskami z visjesolsko ali visjo izobrazbo v isti starostni
skupini. V skupini Zensk z visjo izobrazbo je upad v odstotku tveganja, izrazitejsi predvsem v prvi polovici trajanja
raziskave, opazno pa je tudi povisanje tveganja za depresivno motnjo v Casu tik pred in med trajanjem tretjega
zaprtja drzave. V Casu tretjega zaprtja drzave je opazno povisanje odstotkov tudi v skupini Zzensk s srednjesolsko
ali nizjo izobrazbo, vendar je ta v primerjavi s predhodnimi valovi raziskave nekoliko manjsi. V prvi polovici trajanja
raziskave so moski v starostni skupini od 18 do 29 let z visjesolsko izobrazbo ali ve¢ v povprecju dosegali nekoliko
visje odstotke tveganja za pojav depresije kot moski s srednjesSolsko ali nizjo izobrazbo v isti starostni skupini, v
kateri pa tekom celotne raziskave opazimo vecja nihanja v odstotkih. Skupina moskih z visjeSolsko izobrazbo ali vec
kaze nekoliko stabilnejsi trend upadanja odstotka tveganja za depresijo v primerjavi z ostalimi skupinami v starosti
od 18 do 29 let, so pa tudi edina skupina, ki je v zadnjem valu raziskave pokazala pomemben porast v odstotkih
tveganja za depresijo.
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Slika 4. Odstotek udelezencev po spolu in stopnji izobrazbe v starostni skupini od 18 do 29 let, ki v posameznem valu raziskave
dosegajo kriterije za povecano tveganje za depresijo
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Na dusSevno zdravje in pojav dusevnih teZzav vplivajo raznoliki dejavniki, ki se razlikujejo tudi med starostnimi
skupinami. Rezultati kaZejo, da je pandemija covida-19 v Sloveniji pomembno vplivala na pocutje in (dusevno)
blagostanje celotne populacije, nekoliko bolj pa so njene posledice, predvsem vplivi ukrepov vidni v populaciji
mlajsih odraslih kjer opazimo nizje subjektivne ravni duSevnega blagostanja ter visje odstotke doseganja kriterijev
tveganja za pojav depresivne motnje, predvsem v Zenski populaciji. Rezultati se skladajo s tujimi raziskavami,
ki so porocale o nizjih stopnjah duSevnega blagostanja in visjih odstotkih tveganja za pojav depresivne motnje
pri mlajsih posameznikih, Zenskah ter osebah z nizZjo stopnjo izobrazbe (Brooks et al., 2020; Bruine de Bruin,
2020; Gao et al., 2020; GonzalezSanguino et al., 2020; Taylor et al., 2008). Nekatere raziskave potrjujejo visjo
raven rezilientnosti v moski populaciji (Munk et al., 2020), kar bi delno razloZilo povpre¢no doseganje visjih ravni
dusSevnega blagostanja in predvsem manjse odstotke tveganja za depresivno motnjo med odraslimi moskimi v
starosti od 18 do 29 let tudi v slovenskem vzorcu. Obrat v razliki med odstotki tveganja za pojav depresivne motnje
med razli¢no izobrazenimi moskimi v starosti od 18 do 29 let v drugi polovici februarja 2021 tezko pripiSemo
kakrsnemu koli znanemu dejavniku.

V dlje c¢asa trajajoCih stresnih situacijah, kot je epidemija/pandemija, se obic¢ajno doZivljanje stresa poveca,
lahko pa pride tudi do trenutne prilagoditve, posebno e stresorji ostajajo na podobni, ¢eprav visji ravni ali se
viSajo postopoma. Posamezniki lahko takrat subjektivno zaasno zaznavajo manj stresa in imajo obcutek, da ga
tudi bolje obvladajo (Fu et al., 2021). To je lahko delno vplivalo na ohranjanje relativno stabilne ravni dusevnega
blagostanja v starostni skupini od 18 do 29 let od obdobja tik po novem letu do konca aprila 2021, kljub nekaterim
spremembam v uveljavljanju ukrepoy, ki so vidneje vplivala na tveganje za pojav depresivne motnje. Domnevamo,
da so imela uvajanja in sproscanja ukrepov za zajezitev pandemije COVID19 v Sloveniji pomemben vpliv na
porocane ravni blagostanja in posledi¢no tudi doseganje dejavnikov tveganja za depresijo. V sploSnem so vecje
spremembe opazne v obdobju boZi¢nonovoletnih praznikov, ko je bila raven dusevnega blagostanja v povprecju
nekoliko visja, odstotki tveganja za pojav depresivne motnje pa nizji, ter v obdobju trajanja tretjega zaprtja drzave
(tretji »lockdown«), ko se je povprecna raven dusevnega blagostanja znizala, odstotki tveganja za pojav depresivne
motnje pa zvisali.

Ceprav so nekatere omejitve nujne za zaustavljanje Sirjenja bolezni, imajo lete pomemben vpliv na dozivljanje
posameznikov, posebno tezavne pa naj bi bile posledice daljSih osamitvenih karanten, pri ¢emer raziskovalci za
omilitev vsaj nekaterih posledic priporocajo predvsem podajanje jasnih informacij o tem kaj se dogaja in zakaj so
ukrepi uvedeni, kako dolgo bodo trajali, poleg tega pa so zazeleni tudi predlogi za kvalitetno prezivljanje ¢asa med
karanteno in zagotavljanje dostopa do osnovnih Zivljenjskih potrebscin (Brooks et al., 2020).

Pricujoca raziskava je bila prvi¢ izvedena, ko je bila pandemija Ze v teku, zato neposredne primerjave s stanjem
pred pandemijo niso mogoce. Potrebne bi bile e dodatne raziskave, predvsem na populaciji mlajsih odraslih, ki
bi vkljucevale za to starostno skupino bolj relevantne dejavnike vzdrZevanja in krepitve dusevnega blagostanja,
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predvsem pa odkrivanje rizi¢nih dejavnikov v posameznih starostnih skupinah, kar bi omogocalo tudi pravoc¢asno
ukrepanje in obravnavo.

5 ZAKLJUCEK

Tuje raziskave nakazujejo, da se je v ¢asu pandemije povecal pojav dusevnih tezav, ki pa ni nujno vedno vzporeden
z ravnjo dusSevnega blagostanja, ki jo dozivljajo odrasli, kar se je pokazalo tudi na slovenskem vzorcu. Na raven
dusSevnega blagostanja, predvsem pa na odstotke odraslih, ki so v posameznem valu raziskave dosegali kriterije
za pojav depresije, je verjetno vplivalo tudi uvajanje in sproscanje posameznih ukrepov, ki so na posamezne
podskupine odraslih vplivali raznoliko intenzivno. V ludi izsledkov tujih raziskav ter napovedi lahko pri¢akujemo,
da se bo z nekoliksnim zamikom morda povecala pojavnost dusevnih motenj, ki bo odrazala vplive omejitev ter
posledice pandemske utrujenosti (Druss, 2020; Horton, 2020).
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Povzetek

V Casu epidemije Covid-19 smo izpostavljeni Stevilnim stresnim dogodkom, ki lahko vplivajo tako na telesno
kot duSevno zdravje. Namen te Studije je bil preveriti doZivljanje epidemije Covid-19 med slovenskimi Studenti,
izraZenost depresivne in anksiozne simptomatike ter vpliv osebne proZnosti kot varovalnega dejavnika na
slednje. Empiri¢na raziskava je bila izvedena na podlagi kvantitativne metode zbiranja podatkov, vzoréenje je
bilo priloZznostno. Uporabljen je bil strukturiran spletni anketni vprasalnik. Poleg demografskih vprasanj so bili
uporabljeni tudi VpraSalnik o bolnikovem zdravju (PHQ-9), Lestvica generalizirane anksioznosti (GAD-7), Connor-
Davidsonovo lestvica osebne proznosti (CD-RISC 10). Populacijo raziskovanja predstavljajo osebe, ki so bile v
obdobju izvajanja raziskave redno vpisane na javne in koncesionirane samostojne visokoSolske zavode Republike
Slovenije. Vprasalnik je delno ali v celoti izpolnilo 7.154 Studentov, od tega 83,86% (n= 5999) rednih Studentov.
Povprecna starost anketiranaih je bila 22,85 let. Pri 54,94 % so bili prisotni zmerni do resni simptomi depresije
(PHQ-9 = 10). 5,1% anketiranih Studentov je porocalo, da ima samomorilne misli ve¢ kot polovico dni, 5 % pa skoraj
vsak dan. Pri 51,3 % so bili prisotni zmerni do resni simptomi anksioznosti (GAD-7 > 10). Ob bolj izrazeni anksiozni
simptomatiki je bila prisotna tudi bolj izraZena depresivna simptomatika ter manj izrazena osebna proznost.
Zenske so porocale vi§je stopnje depresivne in anksiozne simptomatike kot mogki. Osebna proznost (CD-RISC-10)
vpliva tako na depresivno (PHQ-9) kot anksiozno (GAD-7) simptomatiko (negativen prediktor). Rezultati Studije
nakazujejo, da je Studentska populacija v obdobju epidemije postala ena od ranljivih skupin prebivalstva, katerim
je v okviru naslavljanja izzivov na podrocju dusevnega zdravja potrebno nameniti posebno pozornost.

Klju€éne besede: depresija,; anksioznost; osebna proZnost; covid-19; studenti

Abstract

During the Covid-19 epidemic we are exposed to stressful situations that can affect physical and mental health.
Aim of this study was to examine the experience of Covid-19 epidemics among slovenian tertiary students and
association of resilience with symptoms of depression and anxiety. Data collection was conducted through a self-
reported web-based survey as part of a large cross-sectional study. The research sample was random. A set of
demographic questions was used, as well Patient health questionnaire (PHQ-9), Generalized Anxiety Disorder
questionnaire (GAD-7) and Connor-Davidson Resilience Scale 10-Item (CD-RISC 10) were used. Persons, who were
regularly enrolled in public and concessioned independent higher education institutions of the Republic of Slovenia
during the period of the research were included in the sample. In total 7.157 students completed the survey, of
which 83,86% (n=5999) were full-time students. The mean age of the respondents was 22.85 years. Moderate to
severe depressive symptoms (PHQ-9 > 10) were present in 54.94% of the respondents. 5.1% of the respondents
reported having suicidal thoughts for more than half of the days, and 5% reported to have them almost every
day. Moderate to severe anxiety symptoms (GAD-7 > 10) were present in 51.3% of the respondents. In addition
to more pronounced anxiety symptoms, more pronounced depressive symptoms and less pronounced resilience
were present. Females reported higher rates of depressive and anxiety symptoms than males. Resilience (CD-
RISC-10) was a negative predictor of depressive (PHQ-9) and anxiety (GAD-7) symptoms. The present study shows
that the student population has become one of the vulnerable groups in the time of epidemics, to which special
attention needs to be paid in addressing mental health challenges.

Keywords: depression, anxiety, resilience; covid-19; tertiary students
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1UvoD

V Casu epidemije Covid-19 smo izpostavljeni Stevilnim stresnim dogodkom, ki lahko vplivajo tako na nase telesno
kot duSevno zdravje (Halperin et al., 2021). Stres je normalen odziv na stresne okolis¢ine, vendar se ljudje z njim
soocajo na razlicne nacine. Ucinki, ki ga ima ta na duSevno zdravje, se pojavljajo predvsem takrat, ko je prisoten
predolgo in je njegova intenziteta prevelika. Da bi zajezili Siritev virusa, je bilo sprejetih vec ukrepov in prepovedi
(omejevanje zdruZevanja in gibanja ljudi, policijska ura itd.), ki so mo¢no posegli v nacin Zivljenja, kot smo ga
poznali prej. Epidemija in spremljajoci ukrepi za preprecevanje Sirjenja koronavirusa so korenito posegli tudi na
podro¢je vzgoje in izobrazevanja (Zhao & Watterston, 2021). Solanje je bilo zadasno prekinjeno v ve¢ drzavah, pouk
pa se je izvajal na daljavo (Qin et al., 2021). Tudi v Sloveniji je vecina izobraZevalnih procesov potekala na daljavo,
pri Cemer slednje v najvecji meri velja za podrocje terciarnega izobraZevanja. Ugotovimo lahko, da je bil Studij
na daljavo vecinsko dojet kot izhod v sili ter na nek nacin vsiljen visje in visokoSolskim institucijam (Ploj Virtic¢ et
al., 2021), kar je s seboj prineslo Stevilne nezaZelene stranske ucinke (Dolenc et al., 2021). Medtem ko je bilo vec
pozornosti namenjene izzivom, s katerimi so se soocali ucitelji in izobraZevalne ustanove pa je bilo manj pozornosti
usmerjene na nacine, na katere so se Studenti soocali z izzivi, ki jih je s seboj prinesla epidemija Covid-19 (Lee et
al., 2021). Slednja vpliva na Stevilne vidike Zivljenja, tudi dusevno zdravje terciarnih Studentov (Marques et al.,
2021). Zdi se, da je imela epidemija skupaj s spremljajoci ukrepi znacilen vpliv na dusevno zdravje, pri cemer so
Studenti izpostavljeni ve¢jemu tveganju za teZave v duSevnem zdravju zaradi socialnega distanciranja, $olanja od
doma, omejevanja gibanja in zbiranja (Lawrence et al., 2021).

Predhodne raziskave kaZejo povezanost psiholoskega distresa in simptomov duSevnih motenj oziroma tezav
z izbruhi nalezljivih bolezni (Bao et al., 2020; DiGiovanni et al., 2004). Na tveganje za razvoj teZzav v dusevnem
zdravju lahko posredno vplivajo tudi individualni (npr. starost, spol, predobstojece duSevne motnje) in okoljski
oziroma strukturni dejavniki (Solanje, podporne storitve) (Wang et al., 2020). Raziskave nakazujejo, da so tudi v
Casu epidemije Covid-19 pogoste psiholoske reakcije, kot so anksioznost, depresija, samoporocan stres (Rajkumar,
2020), prav tako kaZejo na prisotnost depresivne in anksiozne simptomatike med Studenti (Baloran, 2020; Fu et al.,
2021; Marques et al., 2021). Studije, narejene v evropskem prostoru, so porocale visoko prevalenco depresivne
simptomatike med populacijo terciarnih Studentov —od 27,2 % do 43 % (Essadek & Rabeyron, 2020; Rogowska et
al., 2020; Volken et al., 2021) z 2,2%, do 7,0% porocane hude depresivne simptomatike. Podobno so bili porocani
visoki deleZi anksiozne simptomatike — do 23,81%, z 7,74% porocanih hudih simptomov (Rogowska et al., 2020),
kar zbuja skrb za duSevno zdravje terciarnih Studentov. Podobno, so tudi ameriski Studenti porocali vije ravni
anksioznosti, na katere so dodatno vplivale predobstojece teZzave v duSevnem zdravju (Guo et al., 2021). Ker
se anksioznost in depresija lahko pojavita kot odziv na neZelene dogodke, kot je na primer epidemija, in imajo
negativne posledice na posameznikovo vsakodnevno delovanje (npr. u¢na uspes$nost, medosebni odnosi itd.)
(Quintiliani et al., 2021), je pomembno opredeliti varovalne dejavnike za razvoj teZav v duSevnem zdravju ob
soocanju s tovrstnimi dogodki. Eden od psiholoskih konstruktov, ki je zelo relevanten v ¢asu epidemije Covid-19,
je rezilientnost oziroma osebna proznost (Mojtahedi et al., 2021), ki se zdi klju¢en dejavnik, ki podpira dobro
psiholosko funkcioniranje v ¢asu epidemije (Kavcic et al., 2021) ter je negativno povezan s tezavami v duSevnem
zdravju, kot so visje stopnje stresa, anksioznost in depresija (Karaar & Canli, 2020; Li & Hasson, 2020; Quintiliani et
al., 2021). Prav tako raziskave kaZejo na povezanost osebne proznosti v asu epidemije z manj teZavami s Studijem
in medosebnimi odnosi med terciarnimi Studenti (Quintiliani et al., 2021).

Da bi dobili boljsi vpogled v doZivljanje epidemije Covid-19 tudi med slovenskimi Studenti, je namen te Studije
preveriti izraZenost tako depresivne kot anksiozne simptomatike ter vpliv osebne proZnosti kot varovalnega
dejavnika na slednje. Prav tako Zelimo preveriti razlike med spoloma glede izrazenosti simptomov depresije in
anksioznosti.

2 METODE

Empiricna raziskava o dozivljanju epidemije COVID-19 med Studenti je bila izvedena na podlagi kvantitativne
metode zbiranja podatkov. Uporabljen je bil strukturiran spletni anketni vprasalnik, ki je bil oblikovan s spletnim
orodjem 1KA oziroma EnKlikAnketa (https://www.1ka.si/). Poleg demografskih vprasanj, so bili uporabljeni se
naslednji merski pripomocki: za oceno depresije je bil uporabljen Vprasalnik o bolnikovem zdravju (PHQ-9), za
oceno anksioznosti je bila uporabljena Lestvica generalizirane anksioznosti (GAD-7), za oceno rezilientnosti pa
Connor-Davidsonovo lestvica osebne proznosti (CD-RISC 10).

Vprasalnik o bolnikovem zdravju (PHQ-9) (Kroenke et al., 2001) sestavlja 9 postavk, za katere anketirani na
4-stopenjski ordinalni lestvici (0-sploh ne,1-nekaj dni, 2-vec kot polovico dni, 3-skoraj vsak dan) oceni pogostost
pojavljanje posameznih simptomov depresije v zadnjih dveh tednih. Sestevek tock odgovorov vseh 9 postavk se

34



interpretira na naslednji nacin: depresija ni prisotna (0-4 tocke); blaga depresija (5-9 tock); zmerna depresija (10-
14 tock); zmerno huda depresija (15-19 tock); huda depresija (20-27 tock). Lestvico generalizirane anksioznosti
(GAD-7) (Spitzer et al., 2006) sestavlja 7 postavk, za katere anketirani na 4-stopenjski ordinalni lestvici (0-sploh ne,
1-nekaj dni, 2-vec kot polovico dni, 3-skoraj vsak dan) oceni pogostost dozivljanja nastetih simptomov v zadnjih
dveh tednih. Sestevek tock odgovorov vseh sedmih trditev se interpretira na naslednji nacin: neanksioznost ali
minimalna anksioznost (0-4 tock); blaga anksioznost (5-9 tock); zmerna anksioznost (10-14 tock); huda anksioznost
(15-21 tock). Connor-Davidsonova lestvica osebne proznosti (CD-RISC 10) (Connor & Davidson, 2003) je sestavljena
iz desetih trditev, ki opisujejo razlicne vidike osebne proznosti: prilagodljivost posameznika, ki je pod stresom;
obcutek lastne ucinkovitosti; sposobnost uravnavanja Custev; optimizem; zmoznost ohranjanja pozornosti v
stresnih situacijah. Anketirani odgovarja na podlagi obcutkov, ki zanj veljajo v zadnjem mesecu, tako da vsako
trditev oceni na pet stopenjski ordinalni lestvici: (0-sploh ne, 1-redko, 2-v¢asih, 3-pogosto, 4-skoraj vedno), pri
c¢emer 1 pomeni, da trditev za anketiranega sploh ne drZi, 5 pa da drzi skoraj vedno.

Raziskava je bila opravljena v zacetku leta 2021 (februar-marec). Anketiranje je potekalo od 9. 2. 2021 do vklju¢no
8. 3. 2021. Populacijo raziskovanja predstavljajo osebe, ki so bile v obdobju izvajanja raziskave redno vpisane na
javne in koncesionirane samostojne visoko3Solske zavode Republike Slovenije. Anketirani so bili k sodelovanju v
raziskavi povabljeni z obvestilnim pismom, ki jim je bilo posredovano po razlicnih spletnih komunikacijskih poteh
posamezne univerze oziroma drugega javnega koncesioniranega samostojnega visokoSolskega zavoda. Vabilo
k sodelovanju v raziskavi so prejeli tako preko e-postnih sporocil, kot tudi z deljenjem povezave do anketnega
vprasalnika na posameznih socialnih omrezjih javnih in koncesioniranih samostojnih visoko3olskihzavodov v
Republiki Sloveniji ter drugih z njimi povezanih Studentskih organizacijah. Pred izvedbo raziskave je bila vlozena
prosnja (in nato tudi pozitivno ocenjena) za oceno eti¢nosti raziskave na Komisijo Republike Slovenije za medicinsko
etiko in pridobljeno pismo podpore za izvedbo raziskave s strani Ministrstva za zdravje ter izjava o podpori za
izvedbo raziskave s strani treh najvedjih slovenskih univerz. Raziskava je bila izvedena v okviru projekta »Ukrepi
na podrocju obvladovanja Siritve covid-19 s poudarkom na ranljivih skupinah prebivalstva« (nalozbo sofinancirata
Republika Slovenija in Evropska unija iz Evropskega socialnega sklada).

Podatki so bili obdelani s statisticnim programom IBM SPSS v. 21.0 in IBM AMOS v. 21 s p<0,05 stopnjo
znacilnosti.

3 REZULTATI

Vprasalnik je delno ali v celoti izpolnilo 7.154 Studentov visoko3olskih zavodov Republike Slovenije, od tega 83,86%
(n=5999) rednih Studentov (v nadaljevanju predstavljamo ugotovitve slednjih). Njihova povprecna starost je bila
22,85 letin 61,6 % je trenutno vpisanih na 1. bolonjsko stopnjo univerzitetnega Studija. Vecina udeleZencev je bila
Zenskega spola (72,5 %), je prihajala iz osrednjeslovenske regije (38,4 %) in so studentje Univerze v Ljubljani (74,1
%).

Tabela 1. Stopnja izraZenosti depresivne (PHQ-9) in anksiozne simptomatike (GAD-7)

Odstotek (%) Odstotek (%)
PHQ-S GAD-7
Depresija ni izrazena 22,37 Neanksioznost 23,3
Blaga depresija 22,69 Blaga anksioznost 25,3
Zmerna depresija 21,50 Zmerna anksioznost 20,6
Zmerno huda depresija 17,42 Huda anksioznost 30,7
Huda depresija 16,02
PHQ-9 210 54,94 GAD 210 51,3
9. vprasanje
Vec kot polovico dni 5,1
Skoraj vsak dan 5

22,4 % udeleZenih ni porocalo o simptomih depresije, pri 54,94 % pa so prisotni zmerni do resni simptomi
depresije (PHQ-9 > 10). 16,02 % udeleZenih je porocalo o resnih simptomih depresije. Prisotni simptomi depresije
niso prevec vplivali na vsakodnevno funkcioniranje (delo, skrb za stvari doma, odnosi z ljudmi) 37,50 % udeleZenih
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Studentov. 5,1 % udeleZenih Studetov je porocalo, da ima samomorilne misli (zadnje vprasanje na PHQ-9) vec
kot polovico dni in 5 % pa je porocalo, da jih dozivlja skoraj vsak dan. 23,3 % udeleZenih Studenotov ni porocalo
anksioznih simptomov, pri 51,3 % pa so prisotni zmerni do resni simptomih anksioznosti (GAD-7 = 10). 30,7 %
udeleZenih je porocalo o resnih simptomih anksioznosti. 33,20 % udeleZenih Studentov je ocenjevala, da te teZave
nimajo mocnega vpliva na njihovo vsakodnevno funkcioniranje (delo, skrb za stvari doma, odnosi z ljudmi) (Tabela
1).

Tabela 2. Stopnja izraZenosti depresivne (PHQ-9 210) in anksiozne simptomatike (GAD >10) glede na spol

Stevilo udeleZenih Odstotek (%)
Total Mogki  Zenske  Drugo  Total Moski Zenske Drugo
PHQ-9 210 2959 645 2282 31 54,9 45,1 58,3 72,1
9. vprasanje 1448 339 1090 19 26,7 23,7 27,6 44,2
Vec kot polovico dni 278 64 210 4 5,1 4,5 5,3 9,3
Skoraj vsak dan 270 57 206 7 5,0 4,0 5,2 16,3
GAD 210 2774 564 2182 28 51,3 39,4 55,6 66,7

Iz podatkov (Tabela 2) je razvidno, da so Zenske porocale visje stopnje depresivne in anksiozne simptomatike
kot moski.

Prisotna je pozitivna korelacija med PHQ-9 in GAD-7 (r= 0,65, p < 0,001) ter negativna korelacija tako med PHQ-
9 in CD-RISC-10 (r=-0,40, p < 0,01) kot tudi GAD-7 in CD-RISC-10 (r=-0,39, p < 0,001). Ob bolj izraZeni anksiozni
simptomatiki je bila tako prisotna tudi bolj izrazena depresivna simptomatika ter manj izrazena osebna proZnost.

Tabela 3. Povzetek modela regresijske analize za obe odvisni spremenljivki

R R2 R2 St. napaka R2 Fsprememba spl sp2 Durbin-
prilagojeni ocene sprememba  (p) Watson
PHQ-9 0,47a 0,22 0,22 1,22 0,22 1346,51 1 4709 1,50
GAD-7 0,451a 0,20 0,20 1,18 0,20 1205,46 1 4718 1,55

Opombe: a. Prediktorji (konstanta): CD-RISC-10
b. Odvisna spremenljivka: PHQ-9 in GAD7

Glede na rezultate veckratne regresijske analize je determinacijski koeficient R2 0,22 za PHQ-9 in 0,20 za GAD-
7, kar pomeni, da lahko z vklju¢enimi spremenljivkami pojasnimo 22% variance prve odvisne spremenljivke (PHQ-

9) in 20 % variance druge odvisne spremenljivke (GAD-7) (Tabela 3).

Tabela 4. Enosmerna analiza variance — ANOVA koncnega modela regresijske analize

Vsota kvadratov sp Povprecni kvadrat  F o
PHQ-9 Regresija 1995,05 1 1995,05 1346,51 0,00b
Rezidual 6977,10 4709 1,48
Skupaj 8972,15 4710
GAD-7 Regresija 1681,02 1 1681,02 1205,46 0,00b
Rezidual 6579,29 4718 1,395
Skupaj 8260,31 4719

Opombe: a. Odvisna spremenljivka: PHQ-9 in GAD-7
b. Prediktorj (konstanta): CD-RISC-10

P-vrednost enosmerne analize variance — ANOVE konc¢nega modela veckratne regresijske analize je 0,00 (p
< 0,05), kar pomeni, da se na§ model dobro prilega podatkom. Na osnovi veckratne regresijske analize dobimo
naslednji model/regresijsko enacbo: PHQ-9 = 3,92-0,09* CD-RISC-10 ter GAD-7 = 3,63-0,08 * CD-RISC-10 (Tabela
4).
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Tabela 5. Koncni model regresijske analize

Nestandardizirani koeficienti Standardizirani koeficienti
Prediktor B Standardna napaka t p
PHQ-9 Konstanta 3,92 0,06 65,87 0,00
CD-RISC-10 -0,09 0,00 -0,47 -36,70 0,00
GAD-7  Konstanta 3,63 0,058 62,85 0,00
CD-RISC-10 -0,08 0,00 -0,45 -34,72 0,00

Opombe: koeficienti — odvisna spremenljivka: PHQ-9 in GAD-7

Tabela 5 kaZe, da so vsi regresijski koeficienti statisticno znadilni pri stopnji tveganja 5 %. Glede na navedeno
regresijsko enacbo in tabelo velja naslednje: e se vrednost spremenljivke CD-RISC-10 poveca za 1 enoto, se
vrednost na lestvici PHQ-9 zmanj3a za 0,09. Ce se vrednost spremenljivke CD-RISC-10 poveda za 1 enoto, se
vrednost na GAD7 zmanjsa za-0,08. 1z navedenih rezultatov ugotavljamo, da osebna proznost (CD-RISC-10) vpliva
tako na depresivno (PHQ-9) kot anksiozno (GAD-7) simptomatiko, in sicer kot negativen prediktor.

4 RAZPRAVA

Rezultati pricujoce studije kaZejo na to, da so slovenski Studenti, ki so sodelovali v raziskavi, porocali visje deleze
depresivne in anksiozne simptomatike kot v drugih primerljivih Studijah v evropskem prostoru (Essadek &
Rabeyron, 2020; Rogowska et al., 2020; Volken et al., 2021), predvsem to velja za deleze hude depresivne in
anksiozne simptomatike. Prav tako slovenski Studentje porocajo visjo stopnjo samomorilnih misli v primerjavi s
tujimi raziskavami — npr. 3,64% vec kot polovico dni in 2,07% skoraj vsak dan (Wang et al., 2020). UdeleZenke nase
raziskave so porocale tako visje stopnje depresivne kot tudi anksiozne simptomatike kot udelezenci, kar zasledimo
tudi v tujih primerljivih Studijah (Liu et al., 2020; Pandey et al., 2021; Wang et al., 2020), ki kaZejo na to, da je
tovrstna simptomatika v vecji meri prisotna pri Zenskah. To bi lahko pripisali vedji ranljivosti Zensk za razvoj tezav
v dusevnem zdravju, kar so potrdile razlicne Studije (Alvi et al., 2010; Gao et al., 2020), tudi v casu epidemije
Covid-19 (Pieh et al., 2020).

Rezultati nase studije nakazujejo tudi, da so imeli sodelujoci Studenti so¢asno ob bolj izraZzeni anksiozni
simptomatiki tudi bolj izraZzeno depresivno simptomatiko ter manj izrazeno psihi¢no proznost. Slednja ima pri
soocanju s stresnimi situacijami za dusevno zdravje posameznika pomembno zascitno viogo, ki nam v nestabilnem
okolju omogoca ucinkovito prilagajanje na tezke Zivljenjske situacije ter odpornost v stresnih okolis¢inah (Pidgeon
& Pickett, 2017).

Rezultate nase Studije dopolnjujejo rezultati drugih dveh slovenskih raziskav, ki sta se dotaknili tudi populacije
Studentov. Raziskava za oceno potreb po psihosocialni podpori med epidemijo, ki je potekala od novembra 2020
do januarja 2021, prav tako kaZe na visoko izrazeno simptomatiko depresije med Studenti, udelezenimi v raziskavi;
vecinav saj kdaj opazi dolocene znake depresije in anksioznosti, cutijo negativen odnos do sebe in se soocajo s
kroni¢no utrujenostjo (Nacionalni institut za javno zdravje [N1JZ], 2021b). Nadalje, presec¢no pregledna nacionalna
anketna raziskava o vplivu epidemije na Zivljenje (N1JZ, 2021a), ki uporablja metodologijo Svetovne zdravstvene
organizacije in poteka od 4. decembra 2020, v dvanajstih ponovitvah, enkrat na dva tedna, sicer nakazuje padajoc
trend tveganja za razvoj depresivne motnje med osebami, starimi med 30 in 64, tega trenda pa v trajanja nase
raziskave ni bilo moc¢ prepoznati pri populaciji stari od 18 do 29 let. Izjema je 12. val raziskave, kjer je opazen
upad teZav v dusevnem zdravju in prisotnost depresivne motnje pri vseh starostnih skupinah, najbolj v najmlajsi
starostni skupini (od 18 do 29 let), kar najverjetneje lahko pripiSemo odprtju Sol in drugim spros¢anjem Zivljenja in
posledi¢no tudi bolj spros¢enemu socialnemu zZivljenju mladih (Hocevar Grom et al., 2021).

Kljub trdnemu metodoloskemu okvirju, Zelimo izpostaviti nekatere vidike raziskave, ki so lahko vplivali na
rezultate. Vzorec je priloZznostni in nereprezentativem, neuravnotezen po spolu, zaradi ¢esar ugotovitev raziskave
ne moremo posplosevati za celotno Studentsko populacijo v slovenskem prostoru. Nadalje, raziskava se je izvajala
v Casu izpitnega obdobija, kar bi lahko imelo vpliv na rezultate.

5 ZAKLJUCEK

Razumevanje ucinka epidemije Covid-19 na zdravje Studentov je pomembno za vzpostavitev ucinkovitih ukrepov
za blazitev teh ucinkov, ki imajo lahko dolgoro¢ne posledice na njihovo zdravje in pocutje (Jones et al., 2021). Tako
rezultati pricujoce Studije kot tudi povratne informacije s terena (NIJZ, 2021c) nakazujejo na to, da je Studentska
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populacija v obdobju epidemije postala ena od ranljivih skupin prebivalstva, katerim je v okviru naslavljanja izzivov
na podrocju duSevnega zdravja potrebno nameniti posebno pozornost.
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COVID-19 LOCKDOWN MEASUREMENTS AND INTIMATE PARTNER VIOLENCE: A BRIEF
SYSTEMATIC REVIEW
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PREGLED LITERATURE
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Abstract

COVID-19 epidemic and the imposed measurements have had a profound impact on daily life, which has lead to
increase of stress. Past research has shown that elevated levels of stress emerging during similar crisis and natural
disasters increases the prevalence of intimate partner violence (IPV). The aim of the present systematic review is
to explore the prevalence and related risk factors of IPV during the COVID-19 epidemic. Literature review was done
in accordance with PRISMA-P guidelines. Out of 691 articles, seven were included in the present review. Results
indicate that although there is no significant increase in the overall prevalence of self-reported or official reports
of IPV, the injuries caused by the IPV were more severe. There was also an increased level of calls to telephone-
service for information about IPV. The risk factors for IPV were the same as before COVID-19, but additional
COVID-19 related risk factors were identified. COVID-19 epidemic thus appears to have created conditions in
which IPV is more prevalent and less often reported to the proper authorities. Implications for future research and
decision makers discussed.

Keywords: intimate partner violence; Covid-19; COVID-19 measurements, risk factors

Povzetek

Epidemija COVID-19in z njo povezani ukrepiso imeli mocen vpliv na vsakodnevno Zivljenje, kar je vodilo v doZivljanje
poviSane stopnje stresa. Pretekle raziskave nakazujejo, da so visje stopnje stresa v ¢asu podobnih kriznih razmer
vodile v visje stopnje nasilja v intimnih odnosih (IPV). Namen trenutnega sistemati¢nega pregleda literature je
preuciti razsirjenost in dejavnike tveganja IPV v Casu epidemije COVID-19. Pregled literature je bil izveden sladno
s smernicami PRISMA-P. Od 691 prispevkov, jih je bilo sedem vkljuenih v trenutni pregled literature. Rezultati ne
nakazujejo, da ¢eprav na podlagi samoocene in uradnih prijav ni zaznati povisane stopnje IPV med epidemijo, so
poSkodbe povezane z IPV veliko hujSe. Prav tako je bil zaznan velik porast telefonskega svetovanja za IPV. Dejavniki
tveganja med epidemijo ostajajo enaki tistim pred epidemijo, poleg tega pa bili identificirani dodatni COVID-19
dejavniki tveganja. Posledi¢no se nakazuje, da je epidemija COVID-19 ustvarila pogoje, kjer je prislo do porasta IPV
in upada uradnih prijav hkrati. Predlogi za odlocevalce in nadaljnje Studije so podani.

Kljucne besede: nasilje v intimnih odnosih; COVID-19; COVID-19 ukrepi; dejavniki tveganja

1INTRODUCTION

In Slovenia COVID-19 epidemic was declared for the first time on March 12™ 2020. Although it had been officially
deemed over on May 14" 2020, the government declared epidemic for the second time on the October 18
2020 and was revoked after 8 months on the June 16% 2021. During this time, the government has implemented
various measures aiming to prevent the spread of the virus, which also involved numerous restrictive measures.
More specifically, a curfew was in place for nearly 6 months (October 22" 2020 until April 12t 2021). Restrictions
of movement outside the municipality or regional borders was implemented since October 22™ 2020 in non-
consistent intervals® since the second epidemic until April 22" 2021. As epidemic has also highly affected the
Slovenian economy, many people have been laid off from work and/or lost their employment. Still others have
transitioned to work from home, especially parents since all of the schools closed on 19.10.20202.

! During the second epidemic, on October 20t 2020 the government imposed prohibition of movement outside the statistical region where
inhabitants had their permanent or temporary address registered. On December 24™ 2020, the prohibition was applied also to movements
outside the municipalities where the inhabitants had their permanent or temporary address registered. On February 15% 2021, the ban was
lifted and on April 1%t 2021 they re-introduced the prohibition of movement outside the statistical regions. The ban was once again lifted
on April 22" 2021. There has also been imposed a full-lockdown on a national level since 1.4.2021 until 11.4.2021 with certain exceptions.
Furthermore, between 20.10.2020 — 22.4.2021 there have been variations across the 12 statistical regions in terms of imposed restrictions
based on the epidemiological status of a certain region. (GOV.SI, n.d.)

2 Education institutions fully reopened on May 17" 2021 (GOV.SI, n.d.).
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As a result of the COVID-19 epidemic and related measures, an increase of mental health problems, including
anxiety, depression, sleep disturbances and psychological distress can be observed worldwide (Gabrovec et al.,
2021; Gallagher et al., 2020; Hyland et al., 2020; Li et al., 2020; Ozdin & Bayrak Ozdin, 2020; Shevlin et al., 2020).
For example, COVID-19 related worry and fear was linked to alcohol and substance use coping (MacMillan et
al., 2021; Panagiotidis et al., 2020; Rogers et al., 2020), and post-traumatic stress symptoms were found among
people surviving COVID-19 infection (Bo et al., 2020; Sun et al., 2021).

Similar mental health outcomes were observed during the previous natural disasters and humanitarian crisis
(Jenkins & Phillips, 2008; K&lves et al., 2013; North & Pfefferbaum, 2013; Weitzman & Behrman, 2016). Various
studies found that the stress associated with disasters and crisis leads to an increase in intimate partner violence
(hereinafter IPV) (e.g. Bell & Folkerth, 2016; Rao, 2020; Rezaeian, 2013; Weitzman & Behrman, 2016). In the
context of COVID-19 epidemic, the consequence of imposed measures of social distancing, lockdown, working
from home, loss of an employment, fear of COVID-19 infection and parenthood have significantly increased stress
(Chung et al., 2020; Islam et al., 2020; Taylor et al., 2020). Moreover, the main measures imposed for ensuring
public health may represent greater risk for IPV victimization. Namely, researchers have identified loss of social
network, younger age, unemployment, low income, social isolation, depressive symptoms, substance use, alcohol
use, high prevalence of conflict in the relationship and low relationship satisfaction as main risk factors for IPV after
crisis (Capaldi et al., 2012; Dutton & Goodman, 2005; Fagen et al., 2011; Jenkins & Phillips, 2008; Kim et al., 2008).
IPV presents a major public health issue and it is estimated that 27% of women aged between 15 and 49 years had
been subjected to physical and/or sexual violence by their intimate partner (World Health Organisation [WHO],
2021). In Slovenia, the National Institute of Public Health and Slovenian Psychology Association conducted a large
study as part of an Action plan for conducting psychological interventions during the epidemic, in which they
observed an increase of IPV. More specifically, they found that IPV victimisation has increased from 1.9% before
COVID-19 epidemic to 2.9% during the epidemic (Maru et al., 2021). However, estimations of true prevalence of
IPV remains to be difficult to assess due to underreporting (Dicola & Spaar, 2016).

COVID-19 epidemic and the consequentially imposed measures have led to creation of conditions that can
heighten the risk for IPV victimization. Thus, in the light of the world health crisis, we must also put our attention
to the second health crisis — the epidemic of IPV during the epidemic. The aim of the current study is to conduct
a systematic review of research on IPV during the COVID-19 epidemic to gain insight whether or not there has
been an increase of IPV during the epidemic, as well as to identify the associated risk factors and potential health
outcomes of IPV victimisation.

2 METHODOLOGY

2.1 Literature search strategy

The literature search was conducted in line with the Preferred Reporting Items for Systematic review and Meta-
Analysis Protocols (PRISMA-P; Moher et al., 2016; Shamseer et al., 2015). Our initial inclusion criteria was
publication date 2020 and 2021, an empirical peer-reviewed published article in English or Slovenian language.

The keywords “intimate partner violence” or “intimate partner violence mental health” and “COVID-19” or
“SARS-CoV-2" or “coronavirus” were used to search across the databases — PubMed, Web of Science and COBISS.
This search yielded 223 results. As in the literature authors also use the term domestic violence (DV) to explore
IPV, we conducted an additional search by inputting the keywords “domestic violence” or “domestic violence
mental health” and the COVID-19 related keywords. This search provided further 468 results.

2.2 Selection process

Study eligibility criteria was set (Table 1) and the identified articles were initially assessed by the title and abstract.
Based on the set eligibility criteria, the full texts were examined. The data from selected studies was inserted in a
spreadsheet, according to the research focus, which allowed further description and analysis of the results.
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Table 1. Inclusion and exclusion criteria for study selection

Inclusion criteria Exclusion criteria

Researching intimate partner victimization and/or Child neglect, maltreatment and/or child abuse
perpetration during COVID-19 included in research of domestic violence during
COVID-19

Observational empirical studies (case-control, cross- Systematic review, meta-analysis
sectional, cohort)

Peer reviewed scientific article Any other type of literature (e.g. grey literature), pre-
publication articles and with non-empirical design

Publication date: 2020 and 2021 Publication date before year 2020, pre-published work

English or Slovenian language Any other languages

Open access Not openly accessible

2.3 Data extraction and synthesis

The extracted data was primarily described by percentage and odds ratios. Data is also presented with correlations
and a structural model equation, which provides a more in-depth understanding of IPV during COVID-19 epidemic.
The primary outcomes of the research were prevalence or incidence of IPV victimisation, and the odds of IPV
victimisation during COVID-19 epidemic with associating sociodemographic and health factors.

3 RESULTS

3.1 Study selection

A total number of 691 studies were identified. First the duplicates were eliminated. The remaining 436 studies
were further analysed based on previously established inclusion and exclusion criteria by reviewing the titles and
abstracts. Twenty-eight studies remained and were thoroughly read. After a comprehensive analysis, the final
seven studies were identified, which were included in this systematic review.

As researchers tend to use the term DV and IPV interchangeably when exploring the occurrence of family
violence among the married partners, we excluded any articles that address the issue of child maltreatment,
abuse or neglect as part of DV as well. Therefore, we use the term IPV when discussing intimate partner violence
among married couples in the family environment.

The majority of texts excluded presented opinion-based discussions and editorials discussing the issue of IPV
but lacking empirical design. We eliminated any research using official telephone records, complaints or court
reports, etc. (e.g. police, emergency telephone lines for victims of IPV) that used data only from certain months
instead of entire year to established potential increase in IPV during COVID-19 (e.g. Hsu & Henke, 2021) or they
compared a period of certain months only to one previous year. This was done due to methodological limitations
of these studies as it allowed for an occurrence of great result bias by not controlling, for example, seasonal
increase in IPV. Furthermore, studies with questionable and/or unclear methodology or statistical analysis were
excluded from this review. The PRISMA-P (Moher et al., 2016; Shamseer et al., 2015) flowchart of the process of
elimination and identification of relevant studies is presented in the Figure 1.
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Figure 1. The process of elimination and identification of relevant studies
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3.2 Study characteristics

Six out of seven studies included assessed prevalence and/or incidence of IPV using different methodological
approaches (Gosangi et al., 2021; Rayhan & Akter, 2021; Sediri et al., 2020; Tadesse et al., 2020; Vives-Cases et al.,
2021; Walsh et al., 2021). All seven studies explored different risk factors associated with IPV victimisation, two
also explored the impact of IPV on health outcomes (Gresham et al., 2021; Sediri et al., 2020). Therefore, results
of the studies are presented in three sections — prevalence and incidence of IPV during COVID-19 epidemic, risk
factors related to IPV during COVID-19 and health outcomes observed in victims of IPV during COVID-19.

Walsh and colleagues (2021) studied cisgender adult male couples, while other six studies explored female
IPV victimisation in heterogamous intimate relationships. Gosangi and colleagues (2021) assessed the incidence,
patterns and severity of physical IPV victimisation using health records of victims treated in the emergency
department. They compared records from March-May 2020 with records from the same period from the previous
3 years. Vives-Cases and colleagues (2021) conducted a descriptive ecological study using the quarterly rates of
calls to telephone services for IPV information and advice, police reports, women killed and protection orders
issues in relation to IPV. Five articles were cross-sectional studies (Gresham et al., 2021; Rayhan & Akter, 2021;
Sediri et al., 2020; Tadesse et al., 2020; Walsh et al., 2021). These five studies used different assessment tools for
IPV. Walsh and colleagues (2021) used a validated measurement to assess IPV — Gay and bisexual men intimate
partner violence scale. Two studies used World Health Organisation’s multi country screening tool for IPV and
adjusted it to their country (Rayhan & Akter, 2021; Tadesse et al., 2020). Gresham and colleagues (2021) used
Experience with battering, and Abusive behaviour inventory as measures of IPV. One study (Sediri et al., 2020)
assessed IPV victimisation and types of IPV before and during the lockdown using yes and no questions.

3.3 Incidence and prevalence of IPV during COVID-19 epidemic

The prevalence of IPV during COVID-19 ranged from 14.8% (Sediri et al., 2020) to 45.29% (Rayhan & Akter, 2021).
The most common type of IPV was emotional IPV, which was reported by 10.75% (Walsh et al., 2021) to 44.12%
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(Rayhan & Akter, 2021) of victims, while physical abuse was reported by 2.33% (Walsh et al., 2021)- 15.29%
(Rayhan & Akter, 2021) and sexual by 1.4% (Walsh et al., 2021) — 13.8% (Tadesse et al., 2020) of victims. In one
study, 7.3% of women reported experiencing all 3 types of IPV (Tadesse et al., 2020).

Sediri and colleauges (2020) found that almost 90% of abused women during COVID-19 lockdown did not
seek help and none of the emotionally abused women reported the emotional IPV. Vives-Cases and colleauges
(2021) also reported decrease in number of official complaints, protective orders (POs) issued and IPV fatalities
during the COVID-19 epidemic, yet their results also indicated a more than 45% increase in number of calls to the
telephone-service for IPV. Moreover, while there were less victims of all types of IPV treated at the emergency
department during the COVID-19 epidemic, the incidences of physical, severe physical and very severe physical
IPV had highly increased — 1.9 times, 5 times and 3.8 times greater respectively, including incidences of high-risk
mechanisms of abuse (e.g. strangulation, stab injuries, burns) (Gosangi et al., 2021).

3.4 Risk factors related to IPV during COVID-19 epidemic

Lower levels of education of the victim and perpetrator were associated with higher risk for I[PV victimisation — up
to 2.67 times greater odds (Rayhan & Akter, 2021; Tadesse et al., 2020). Similarly unemployment of the victim,
living in a rural area and lower income family were also identified as risk factors for IPV (Gresham et al., 2021;
Rayhan & Akter, 2021; Vives-Cases et al., 2021). Moreover, moderate to great income reduction during COVID-19
epidemic was found to increase the odds of IPV for 9,16 times (Rayhan & Akter, 2021). History of IPV before
COVID-19 was also linked to higher risk of exposure to IPV during COVID-19 epidemic — IPV during COVID-19 was
experienced by 73% of women with history of IPV victimisation and 12% of women withouth prior expecience of
IPV (Sediri et al., 2020). Significant direct positive association was also found among COVID-19 related stressors
(e.g. social disconection, financial anxiety) and vulnerabilities for IPV (e.g. attachment anxiety, socioeconomic
status pre COVID-19) with IPV (Gresham et al., 2021).

3.5 Health outcomes observed in victims of IPV during COVID-19 epidemic

Sediri and colleauges (2020) found that significantly higher rates of anxiety, depression and stress levels as well
as higher vulnerability to Facebook addiction were associated with IPV. Gresham and colleauges (2021) reported
a direct positive association between IPV and physical and mental health. IPV victimisation during COVID-19 was
also associated with higher rates of substance use and movement outside the home. An increase of substance use
was also reported by Gosangi and colleauges (2021) and Tadesse and colleauges (2020).

4 DISCUSSION

The aim of the present review was to assess the prevalence and incidence of IPV victimization during the COVID-19
epidemic, risk factors associated with it and potential associations of IPV with health outcomes of the victimization
during the epidemic. Out of 691 identified papers, seven were included in the present review based on pre-
established criteria.

The results indicate that the prevalence of IPV during epidemic ranged from 14.8% to 45.29%, with emotional
IPV being the most common. These numbers are consistent with previous estimations of IPV prevalence before
COVID-19 epidemic (Dicola & Spaar, 2016; WHO, 2021); however, the issue of underreporting must be taken into
consideration. Indeed Vives-Cases and colleauges (2021) have noted that there have been a decrease in number
of official complaints and POs issued during COVID-19. Yet they have also found a more than 45% increase in
number of calls made to the telephone-service for IPV information. Furthermore, although there were less patients
treated for the any type of IPV at the emergency department, the number of serious injuries was substantially
higher (Gosangi et al., 2021). This suggests underreporting of IPV and thus, the aforementioned prevalence of
IPV during COVID-19 should not be taken at face value due to underreporting. One possible explanation why
victims of IPV would underreport is fear of retribution, embarrassment or failure to recognise the experiences
as IPV (Birdsey & Snowball, 2013; Loxton et al., 2019). Secondly, victims might not have known the agencies at
their disposal and therefore did not know where to seek help, or were unable to access those services due to
COVID-19 measurement of social distancing (Kaukinen, 2020). Moreover, COVID-19 measurements (e.g. stay at
home orders, loss of employment, police curfew) have created conditions that often resulted in victims being in
the same household with the perpetrator for prolonged periods of time cut from their support system. Thus, it
is possible that the victims’ opportunities to report or seek help for their abuse were greatly hindered (Buttell &
Ferreira, 2020; WHO, 2020).
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In the present systematic review, the following risk factors for IPV were identified: lower education of the victim
and perpetrator, unemployment, living in a rural area, living in a community that tolerates IPV, substance abuse,
history of IPV and lower family income (Gosangi et al., 2021; Rayhan & Akter, 2021; Sediri et al., 2020; Tadesse et
al., 2020; Vives-Cases et al., 2021; Walsh et al., 2021). Similar risk factors have been identified by previous research
(e.g. Capaldi et al., 2012; Dutton & Goodman, 2005; Fagen et al., 2011; Jenkins & Phillips, 2008; Kim et al., 2008).
What is more, reduction of income during COVID-19 was found to increase the risk for IPV victimisation by 9.16
times (Rayhan & Akter, 2021). External relational stressors (e.g. loss of employment, reduction in income) can
enhance the likelihood of relational conflict, which in turn presents higher risk for more severe IPV (Capaldi et al.,
2012). This was confirmed also by one of the studies included in the present review, which found a direct positive
association between the IPV and COVID-19 related stressors, such as financial anxiety, social disconnection,
perceived stress and impact (Gresham et al., 2021). Therefore, it appears that during COVID-19 epidemic the
likelihood of IPV victimisation was increased by additional stressors steaming from the imposed governmental
measurements aiming to secure public health.

Expectedly, studies exploring the effects of IPV during COVID-19 on health outcomes (physical and mental health)
have found increased levels of depression and anxiety symptoms, higher levels of stress, greater vulnerability to
Facebook addiction, substance use and poorer self-reported general health (Gresham et al., 2021; Sediri et al.,
2020). This again is consistent with the previous research (Coker et al., 2002; Lagdon et al., 2014; Mason & O’Rinn,
2014).

Although the present review was made according to established review standard there are some limitations.
Authors of the studies took very different approaches to exploring IPV during COVID-19. On the one hand, it gives
us a wide overview of the outcomes from different perspectives — e.g. victims self-report, official records and
health records. On the other hand, it prevents comparability of the results and consequently limits the results’
applicability due to cofounding effects of cultural differences. Another limitation is small number of studies
included, which does not allow addressing the potential cofounding effects such as cultural differences and
different governmental approaches to preventing the spread of COVID-19 on the results. However, at present
there is a limited amount of empirical studies exploring the field of IPV during COVID-19, which would provide a
better insight of the subject studied. Furthermore, none of the studies combined different sources of information
for assessing the prevalence of IPV during COVID-19 — e.g. official records and self-reports by the victims.

Future research should focus on conducting well-designed empirical studies using validated measures, so
that the results can be compared to previous studies of IPV. Multiple sources of information should be used to
establish the prevalence of IPV and reasons for not seeking help or reporting the IPV during the epidemic should
be explored as well.

5 CONCLUSION

The COVID-19 epidemic and consequential measurements imposed by the government have created conditions
that greatly increase the risk for IPV victimisation, yet make it difficult for the victims to report it. Thus, the
government and authorities should be conscious of the fact that official reports probably do not reflect a realistic
picture of the magnitude of IPV issue during (and before) COVID-19 epidemic. More focus should be given to
ensure awareness of different programs and channels that are at disposal for IPV victims. Furthermore, they
should strive to cultivate a society with zero tolerance for IPV with sense of responsibility to report any suspicion
or witnessing of IPV.
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POTREBE DELODAJALCEV NA PODROCJU OHRANJANJA IN KREPITVE DUSEVNEGA ZDRAVIJA
ZAPOSLENIH V CASU EPIDEMIJE COVID-19

EMPLOYERS' NEEDS IN MAINTAINING AND STRENGTHENING THE MENTAL HEALTH OF
EMPLOYEES DURING THE COVID-19 EPIDEMIC

Monika Ficjan, Katja Novak

IzobraZevalno raziskovalni institut Liubljana

Povzetek

V okviru projekta NAPREJ smo leta 2018 in 2021 izvedli presetno raziskavo z namenom ugotavljanja potreb
slovenskih delodajalcev na podrocju ohranjanja in krepitve duSevnega zdravja zaposlenih ter kako so se le-te skozi
obdobje treh let spremenile. Tako zaetna kot koncna raziskava je zajemala kvantitativen in kvalitativen del. V
kvantitativnem delu so sodelovali naklju¢ni delodajalci (v zacetni 173, v koncni 576), ki so resevali spletni vprasalnik,
medtem ko smo v kvalitativnem delu izvedli polstrukturirane intervjuje s predstavniki podjetij in drugimi strokovnjaki
s podrocja zdravja na delovnem mestu. Rezultati so pokazali, da se vodstveni kadri vse bolj zavedajo pomembnosti
krepitve duSevnega zdravja zaposlenih ter da vec kot polovica delodajalcev skrb za le-to Ze vkljuCuje v poslanstvo
organizacije. Delodajalci, v primerjavi z zaCetno raziskavo, v podjetjih statistitho pomembno pogosteje izvajajo
ukrepe s podrocja dusevnega zdravja. Vecina delodajalcev poroca, da v ¢asu epidemije covida-19 pri zaposlenih
ne opazajo sprememb v duSevnem zdravju in da podroc¢ju duSevnega zdravja posvecajo enako pozornosti kot
pred epidemijo. Primerjava rezultatov zacetne in zaklju¢ne raziskave je nakazala, da se je okrepilo zavedanje
delodajalcev o pomenu skrbi za ohranjanje in krepitev duSevnega zdravja, po drugi strani se nakazuje potreba po
sodelovanju s strokovnjaki z omenjenega podrocja, da bo le-to ustrezno in strokovno obravnavano. Dejstvo, da
manj kot polovica delodajalcev meni, da so vodje usposobljeni za prepoznavanje znakov teZav v duSevnem zdravju
pri zaposlenih ali za ravnanje z njimi, nakazuje tudi na potrebo po dodatnih usposabljanjih iz navedenega podrocja.
Klju€éne besede: dusevno zdravje; psihosocialni dejavniki tveganja, delodajalci; promocija zdravja na delovnem
mestu; epidemija

Abstract

Within the NAPREJ project, we conducted a cross-sectional survey — the first in 2018 and the latter in 2021, in
order to determine the needs of employers in the field of maintaining and strengthening the mental health of
employees and whether they have changed during this three-year period. The survey consisted of both quantitative
and qualitative parts. The quantitative part involved random employers (176 in initial survey and 576 in final) who
filled out an online questionnaire, while the qualitative part consisted of semi-structured interviews with some
employers and other experts in the field of workplace health. The results showed that manager’s awareness of the
importance of strengthening the mental health of employees is increasing and that more than half of employers
have already put it in organisation’s goals. Compared to the initial survey, employers were also more likely to
implement measures that address the issue. Most employers reported that they have not observed any changes
in employee’s mental health during the COVID-19 epidemic and that they are paying the same attention to mental
health as before. The comparison of the results of the initial and final survey showed that employers’ awareness
of the importance of mental health has increased. The fact that less than half of employers reported that their
managers are qualified to recognize or deal with signs of mental health problems in employees indicates the need
for additional training in this area.

Keywords: mental health; psychosocial risk factors; employers; workplace health promotion; epidemic

1UvoD

Porast teZav v dusevnem zdravju je znacilen za vse razvite drZave, kar je posledica hitrega nacina Zivljenja, velikih
pricakovanj do posameznika, nezdravega Zivljenjskega sloga, narascajocih neenakosti, prikrajsSanosti in osamljenosti
starejsih. Slovenija odstopa zlasti po visokem delezu Zensk s tezavami v duSevnem zdravju in hkrati po visokih
neenakostih v dusevnem zdravju glede na dohodek (Bednas et al., 2020). Zaskrbljujoce je, da je v Sloveniji v
zadnjih nekaj letih opaziti trend narascanja tezav v dusevnem zdravju, na kar kaZejo podatki Nacionalnega instituta
za javno zdravje vezani na bolnisko odsotnost zaradi dusevnih in vedenjskih motenj. Od leta 2014 se vsako leta
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zviSa Stevilo izgubljenih koledarskih dni, prav tako se daljSa povprecno trajanje ene odsotnosti zaradi dusevnih in
vedenjskih motenj (Nacionalni institut za javno zdravje [N1JZ], 2020).

Marca 2020 je Svetovna zdravstvena organizacija uradno razglasila pandemijo covida-19 (World Health
Organization, 2020), ki je v preteklem letu v Stevilnih podjetjih zaznamovala organizacijo dela (International Labour
Organization [ILO], 2021), nacine vodenja (ILO, 2020) in medosebne odnose na delovnem mestu (N1JZ, 2021a).
Zanemariti ne smemo niti njenega vpliva na zasebna Zivljenja posameznikov in s tem tudi na podrocja usklajevanja
poklicnega in zasebnega Zivljenja. Epidemija je tako s svojimi posrednimi in neposrednimi ucinki, kot so strah
pred okuzbo, socialna izolacija, osamljenost, zaskrbljenost zaradi financne situacije, okrnjene moznosti za zdrav
Zivljenjski slog ipd., negativno vplivala na dusevno zdravje in pocutje posameznikov (Alzueta et al., 2020; NIJZ,
2021b).

Ravno z zagotavljanjem dobrega dusSevnega zdravja zaposlenih lahko doseZzemo vecjo odpornost trga na
nenadne spremembe. 1z dobrega dusevnega zdravja namrec izhajajo psihi¢ne kapacitete za posameznikovo hitro
in ucinkovito prilagajanje na vsakodnevne spremembe, s katerimi se srecujemo tako v delovnem kot zasebnem
okolju (Bajt et al., 2015). V tej luci je skupna odgovornost posameznika, delodajalca in drZave, da z ustreznimi
ukrepi poskrbi za ohranjanje in krepitev duSevnega zdravja zaposlenih, zlasti v kriznih ¢asih, ki s seboj prinasajo
Stevilne negotovosti (financ¢na, socialna, zdravstvena, itd.).

Namen prispevka je strokovni in splosni javnosti predstaviti potrebe, ki jih opaZajo in navajajo delodajalci pri
skrbi za dusevno zdravje svojih zaposlenih ter predvideti mozne strategije, ki bi jim pri tem lahko bile v pomoc.

2 METODA

V okviru projekta »Celovita psihosocialna podpora podjetiem za aktivno in zdravo staranje delovne sile (NAPREJ)
— Zdravo in aktivno v prihodnost!« smo zasnovali presec¢no raziskavo v dveh ponovitvah — zaletno leta 2018 in
zaklju¢no leta 2021 z namenom ugotavljanja, kaksne so potrebe slovenskih delodajalcev na podrocju ohranjanjain
krepitve dusevnega zdravja zaposlenih in obvladovanja psihosocialnih dejavnikov tveganja (v nadaljevanju PSDT),
kaksne ukrepe izvajajo na omenjenem podrocju ter s kakSnimi ovirami se pri tem srecujejo. Prav tako smo zeleli
ugotoviti, ali je v obdobju treh let na obravnavanem podrocju prislo do kaksnih sprememb in ali so le-te povezane
z aktualnimi druzbenimi in organizacijskimi spremembami, ki so posledica epidemije covida-19.

2.1 Kvantitativen del raziskave

V obeh ponovitvah raziskave smo uporabili vprasalnik, ki je bil razvit in oblikovan na podlagi izsledkov analize stanja
na podrocju dusevnega zdravja zaposlenih (zlasti starejsih) in obvladovanja psihosocialnih dejavnikov tveganja
v sklopu projekta NAPREJ (lzobrazevalno raziskovalni institut Ljubljana, 2018) ter oblikovan s spletnim orodjem
www.1ka.si. Vprasalnik je sestavljen tako iz vprasanj zaprtega kot odprtega tipa, in sicer so vklju¢ena vprasanja v
zvezi z znacilnostmi podjetja (velikost, panoga, regija) in delovnim mestom udeleZenca raziskave, sledijo vprasanja
za ugotavljanje stanja na podrocju skrbi za dusevno zdravje zaposlenih v podjetju- tezave zaposlenih na podrocju
duSevnega zdravja, vpetost skrbi za dusevno zdravje zaposlenih v organizacijsko kulturo podjetja, nacrtovanje
ukrepov na podrocju dusevnega zdravja v podjetju, izvajanje ukrepov za ohranjanje in krepitev dusevnega zdravja
zaposlenih ter ovire, s katerimi se podjetja srecujejo pri nacrtovanju in izvajanju ukrepov na tem podrocju. V
zakljucni raziskavi smo vprasalniku dodali dodatni sklop vprasanj, ki se nanasa na to, kako je epidemija covida-19
vplivala na organizacijo dela in na podrocje dusevnega zdravja zaposlenih. Povezava do spletnega vprasalnika je
bila objavljena na spletnih straneh razli¢nih organizacij ter poslana po razlicnih adremah delodajalcev.

Zbiranje kvantitavnih podatkov zaletne raziskave je potekalo med februarjem in aprilom 2018, pri cemer je
sodelovalo 173 delodajalcev. V kvantitativnem delu zaklju¢ne raziskave je sodelovalo 576 delodajalcev s celotnega
obmocja Slovenije, zbiranje podatkov pa je potekalo med februarjem in marcem 2021.

2.2 Kvalitativen del raziskave

V kvalitativnem delu zaletne raziskave je v polstrukturiranih intervjujih sodelovalo 17 predstavnikov pilotskih
podjetij, ki so vkljucena v projekt NAPREJ, po vecini so bili to predstavniki vodstvenih ali strokovnih kadrov.
Intervjuje je med marcem in aprilom 2018 izvedla strokovna sodelavka v Izobrazevalno raziskovalnem institutu
Ljubljana, trajali pa so v povprecju pol ure. Z vprasanji smo ugotavljali, kaksno je zavedanje vodstva o pomenu skrbi
za duSevno zdravje zaposlenih in obvladovanje PSDT, kako ocenjujejo dusevno zdravje zaposlenih, katere PSDT
zaznavajo v podjetju, kaksni so medosebni odnosi med zaposlenimi.
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V kvalitativnem delu zaklju¢ne raziskave je v osmih polstrukturiranih intervjujih sodelovalo 9 predstavnikov
razli¢nih strok in organizacij, in sicer predstavnica delodajalskega zdruZenja, predstavnik InSpektorata RS za delo,
predstavnik medicine dela, predstavnik Ministrstva za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti, inZenir za
varnost in zdravje pri delu, predstavnici srednje velikih podjetij ter predstavnici velikega podjetja. Intervjuje je aprila
in maja 2021, preko spletne platforme Zoom, izvedla strokovna sodelavka v IzobraZevalno raziskovalnem institutu
Ljubljana, trajali pa so v povprecju pol ure. Z vprasanji smo ugotavljali, kaksen je odnos slovenskih delodajalcev do
podrocja dusevnega zdravja na delovnem mestu, kako izvajajo ukrepe za ohranjanje in krepitev dusevnega zdravja
zaposlenih, ovire, ki jih zaznavajo pri nacrtovanju in izvajanju teh ukrepov ter kako jih premostiti.

Namen kvalitativnega dela obeh raziskav je bil pridobiti dodatno teZo in pojasnila za razlago pridobljenih
kvantitativnih podatkov.

2.3 Statisti¢na obdelava podatkov

Podatke smo prenesli iz spletne strani www.1ka.si in jih statisticno obdelali s programom IBM SPSS Statistics 26.
Na podatkih smo preverili deskriptivne statistike in kontingenc¢ne tabele ter s hi kvadrat testom preverjali tudi
statistitno pomembnost razlik med rezultati zacetne in koncne raziskave.

3 REZULTATI

3.1 Rezultati kvantitativnega dela raziskav

V kvantitativnem delu zacetne raziskave je sodelovalo 173 delodajalcev s celotnega obmocdja Slovenije, pri cemer
jih je 29 % prihajalo iz mikro podjetja, 27 % iz srednje velikega podjetja, 23 % iz velikega podjetja ter 21 % iz
majhnega podjetja. Najvedji deleZ udeleZencev je (47 %) bil zaposlen v vodstvu, 29 % v kadrovski sluzbi, 8 % v sluzbi
za varnost in zdravje pri delu ter 16 % na drugih, nenavedenih delovnih mestih. Najvec udelezencev raziskave (18
%) prihaja iz podjetij, ki sodijo v gospodarsko panogo predelovalne dejavnosti.

V kvantitativnem delu zaklju¢ne raziskave je sodelovalo 576 delodajalcev, od tega jih je najvecji delez iz srednje
velikega podjetja (40 %), 22 % iz majhnega, 21 % iz mikro ter 17 % iz velikega podjetja. Najpogosteje so bili to
zaposleni v kadrovski sluzbi (45 %), vodstvu (35 %) ali sluzbi za varnost in zdravje pri delu (7 %), nekaj pa tudi na
drugih delovnih mestih (13 %). Najvec¢ udelezencev prihaja iz podjetij, ki se ukvarjajo s predelovalno dejavnostjo
(33 %,).

Rezultati kvantitativne raziskave so pokazali, da le minimalen delez delodajalcev (1,5 %) poroca, da v podjetju
ne zaznavajo nobenega PSDT oziroma tezave v dusevnem zdravju zaposlenih, ki je bila navedena v vprasalniku (glej
Tabelo 1).

Tabela 1. Najpogosteje izpostavljene teZave zaposlenih po opaZanjih udeleZencev raziskave (primerjava med udeleZenci
zacetne in zakljucne raziskave)

Ali opazate, da zaposleni v vasem podjetju pogosto izpostavljajo tezave: Zaletna raziskava Zaklju¢na raziskava

(N =141) (N =547)
s preobremenjenostjo zaradi dela? 57,4 % 52,3%
zaradi izgorevanja na delovnem mestu? 36,2 % 24,1 %
Citadoriem Cosen tenobmost S PR a6 e 318 %
z usklajevanjem dela in zasebnega Zivljenja? 43,9% 45,0 %
z mobingom? 15,0 % 10,4 %
s konflikti med sodelavci? 39,0 % 24,9 %
s teZzavnimi strankami? ni podatka 45,0 %

V Tabeli 1 lahko vidimo, da delodajalci Se vedno porocajo, da pri zaposlenih najpogosteje opaZajo teZave s
preobremenjenostjo zaradi dela, pri ¢emer se je deleZ v primerjavi z zacetno raziskavo nekoliko znizal. Delez
delodajalcev, ki poro¢ajo o tem, da pri zaposlenih opaZajo teZave z usklajevanjem dela in zasebnega Zivljenja,
se je v primerjavi z zaCetno raziskavo povisal (y? = 9,043, p = 0,011). Razli¢ne teZave v dudevnem zdravju (npr.
teZave pri spoprijemanju s problemi ali z obvladovanjem Custey, tesnobnost, ...) pri zaposlenih opaZa skoraj tretjina
delodajalcev, kar je pomembno vec kot v zacetni raziskavi (y2 = 15,711, p = 0,000). Statisticno pomembno se je
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iz zaletne raziskave znizal delez delodajalcev, ki porocajo, da pri zaposlenih opaZajo tezave z izgorevanjem (2 =
8,840, p = 0,012) in mobingom (x?= 12,503, p = 0,002) na delovnem mestu.

Vec kot polovica (52,6 %) delodajalcev zakljuéne raziskave v poslanstvo oziroma cilje podjetja vkljucuje tudi skrb
za dusevno zdravje zaposlenih, kar predstavlja statisticno pomembno povisanje (x2 = 8,046, p = 0,018) iz zaCetne
raziskave, kjer je vec kot polovica (60,1 %) delodajalcev odgovorila, da tega Se ne pocnejo. Vec kot tri Cetrtine
delodajalcev (77,6 %) poroca, da se vodstvo zaveda pomembnosti tega podrocja, prav tako je to zavedanje v
primerjavi z zacetno raziskavo (66,3 %) pomembno naraslo (x?=9,724, p = 0,008).

V zacetni raziskavi je dobra Cetrtina delodajalcev (26,2 %) porocala, da so vodje usposobljeni za prepoznavanje
znakov tezav v duSevnem zdravju pri zaposlenih in slaba petina (18,4 %), da so usposobljeni za ravnanje z njimi.
Ceravno lahko v zakljuéni raziskavi opazimo izbolj$anje, $e vedno manj kot polovica delodajalcev (45,9 %) meni, da
so vodje usposobljeni za prepoznavanje znakov tezav v dusevnem zdravju pri zaposlenih, zgolj dobra cetrtina (27,9
%) pa jih meni, da so usposobljeni za ravnanje z njimi.

V primerjavi z zaetno raziskavo se je pomembno (y? = 13,945, p = 0,001) zvisal delez delodajalcev, ki porocajo,
da v podjetju izvajajo oceno PSDT na delovnem mestu (zacetna 35,6 %, zaklju¢na 51,6 %) ter delez delodajalcey,
ki porocajo, da v okviru programa promocije zdravja na delovhem mestu (v nadaljevanju PZDM) nacrtujejo ukrepe
za ohranjanje in krepitev dusevnega zdravja zaposlenih (zacetna 45,9 %, zaklju¢na 65,9 %; x* = 26,741, p = 0,000).

Vecina delodajalcev v zaklju¢ni raziskavi (71,5 %) (tako kot v zacetni — 73 %) poroca, da v zadnjih 3 letih v
njihovem podjetju niso povecali financnih sredstev namenjenih ukrepom za ohranjanje in krepitev dusevnega
zdravja zaposlenih.

Delodajalci, udeleZeni v zaklju¢ni raziskavi navajajo, da sta oviri, s katerima se najpogosteje srecujejo pri
nacrtovanju in izvajanju ukrepov za ohranjanje in krepitev duSevnega zdravja zaposlenih, nezmoznost izvajanja
aktivnosti v okviru delovnega ¢asa zaradi narave dela (48,5 %) in pomanjkanje strokovnega kadra, ki bi nacrtoval in
izvajal posamezne aktivnosti (46,8 %).

Skoraj dve tretjini delodajalcev (64 %) porocata, da so zaradi epidemije covida-19 v podjetju doZiveli dolocene
spremembe na podrocju organizacije dela, najpogosteje porocajo, da so bili nekateri zaposleni na ¢akanju (37,5 %),
dobra tretjina poroca tudi, da vecina zaposlenih svoje delo opravlja od doma (36 %). Vec kot polovica delodajalcev
(60 %) poroca, da pri zaposlenih ne opazajo sprememb v dusevnem zdravju, vecina (83 %) pa jih poroca tudi, da
podrocju dusevnega zdravja med epidemijo posvecajo enako pozornosti kot pred njo.

3.2 Rezultati kvalitativnega dela raziskave

V povprecju so udelezenci kvalitativnega dela zacetne raziskave zavedanje vodstva o pomenu skrbi za dusevno
zdravje zaposlenih in usposobljenost vodij za ravnanje z zaposlenimi s tezavami v duSevnem zdravju na 5-stopenjski
lestvici (1 pomeni nezadostno, 5 pomeni odli¢no) ocenili z oceno 3. Razpon ocen pa je zelo Sirok (od 1 do 5).
Povprecna ocena dusSevnega zdravja zaposlenih je bila prav tako 3- dobro. Med dejavniki delovnega mesta, ki
pri zaposlenih povzroc¢ajo najvec stresa, so udelezenci najpogosteje navajali ¢asovni pritisk oziroma tempo dela,
izmensko delo ter pomanjkljive vodstvene kompetence nadrejenih.

UdeleZenci kvalitativnega dela zaklju¢ne raziskave so v veliki meri porocali, da so ukrepi za ohranjanje in
krepitev dusevnega zdravja zaposlenih v glavnem zapisani, v praksi pa se kaze, da se ti ukrepi sistemati¢no in
nacrtovano izvajajo bolj poredko. V veliki meri se strinjajo tudi, da je podro¢je dusevnega zdravja zelo kompleksno,
zato delodajalci potrebujejo ustrezno podporo strokovnjakov, ki premorejo strokovno znanje s tega podrodja.
UdeleZenci kot eno izmed pomembnih ovir izpostavljajo prepocasen ali nezadosten pretok informacij med vsemi
delezniki s podro¢ja ohranjanja in krepitve zdravja zaposlenih, torej med delodajalci, medicino dela, inZenirji
varnosti in zdravja pri delu, inSpektoratom in ministrstvom. UdeleZenci intervjujev so navedli, da velik problem
pri vlaganju v ukrepe predstavlja t.i. nevidnost rezultatov. Promocija zdravja je dolgorocen proces, katerega ucinki
niso vidni takoj, zato delodajalci pogosto ne vztrajajo pri ukrepih, ki bi dolgorocno prinesli pozitivne rezultate.
Prav tako je rezultate ustrezne promocije zdravja vcasih tezko meriti neposredno, zato delodajalci pogosto ne
vidijo rezultatov, npr. ne zmorejo kvantificirati zmanjSanja bolniskega staleza, zadovoljstva zaposlenih in zato tudi
ne uvidijo, da se vlaganje v to podrocje splaca. Navedli so tudi, da opazajo porast posvecanja pozornosti PSDT v
podjetjih ter da je epidemija osvetlila pomen dusevnega zdravja zaposlenih.

4 RAZPRAVA

V zakljuc¢ni raziskavi so delodajalci pogosteje porocali, da pri zaposlenih zaznavajo teZave z usklajevanjem dela in
zasebnega Zivljenja, na kar je pomembno vplivala tudi epidemija covida-19. Mnogi zaposleni so morali naenkrat
ob delu skrbeti Se za otroke, ostarele ali druge sorodnike. Mednarodna organizacija dela (ILO, 2020) je opozorila,
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da bodo najvecje tezave z usklajevanjem dela in zasebnega Zivljenja imele delavke, ki Zivijo v gospodinjstvih, v
katerih Zenske tradicionalno nosijo najvecje breme gospodinjskih opravil in skrbi za otroke. Izsledki Eurofoundove
raziskave (2021) to potrjujejo, saj so se na ravni EU z vecjimi izzivi pri razporejanju ¢asa med delom in druZino ter
osredotocanjem na delo soocale osebe z majhnimi otroki in Zenske.

Podrocje promocije dusevnega zdravja zaposlenih se zacne pri oblikovanju politike in aktov na ravni podjetja.
Kadar se politika poveZze z vrednotami in cilji podjetja, je tudi uresnicevanje ciljev na tem podrocju hitrejse in
ucinkovitejse. Velik delez delodajalcev poroca, da se vodstvo zaveda pomembnosti podrocja dusevnega zdravja na
delovnem mestu, pa vendar jih $e vedno manj kot polovica meni, da vodje niso usposobljeni za prepoznavanje tezav
v duSevnem zdravju ali za ravnanje z zaposlenimi, ki se z le-temi sreCujejo. V praksi se torej mocno kaze potreba
po dodatnem usposabljanju vodij na tem podrocju, saj imajo ravno ti klju¢no vlogo pri prepoznavanju zgodnjih
tezav v dusevnem zdravju zaposlenih ter lahko nagovorijo te tematike z namenom preprecevanja stigmatizacije in
predstavitve moznosti pomoci ob soocanju z dusevno stisko.

Ceprav zakonodaja s podrodja varnosti in zdravja pri delu zavezuje delodajalce, da zagotavljajo zdravo in
varno delovno okolje (Zakon o varnosti in zdravju pri delu, 2011), se PSDT na delovnem mestu Se vedno posveca
premalo pozornosti. Dobra analiza pomaga odkriti tista podrocja, na katerih lahko z ukrepi podjetje doseze najvec
in so prilagojena potrebam in znacilnostim zaposlenih (Podjed et al., 2016). PSDT in ostala tveganja za dozivljanje
tezav v dusevnem zdravju na delovnem mestu lahko podjetja zmanjSujejo z dobro organizacijo dela in u¢inkovitim
vodenjem (Eurofound, 2015). Z ustreznimi ukrepi in pristopi moramo zato poskrbeti, da bo delovno okolje postalo
varovalno okolje za ohranjanje in krepitev dusSevnega zdravja zaposlenih.

ESENER-3 raziskava je sicer pokazala, da Slovenija na podrocju obvladovanja psihosocialnih tveganj izkazuje
visjo raven obvladovanja PSDT v primerjavi z evropskim povprecjem ali v primerjavi s povprec¢jem vzhodnih in
srednjeevropskih drzav (European Agency for Safety and Health at Work [EU-OSHA], 2019).

Izkazalo se je, da je le manjSina podjetij v zadnjih treh letih namenila vec sredstev podrocju dusevnega zdravja
na delovnem mestu, kar lahko kaZe na nepoznavanje prednosti zdravega delovnega mesta in zdravega delavca. Vsak
evro, namenjen PZDM, lahko prinasa donos v visini od 2,5 do 4,8 evrov, zaradi manjsih stroskov izostajanja z dela
(EU-OSHA, 2010). Z vlaganjem v PZDM se podjetje izogne tudi izgubam produktivnosti in motnjam proizvodnje,
bolniskim odsotnostim, Skodi na opremi in Skodovanju ugleda organizacije ter upravnim in sodnim stroskom
(Evropska komisija, 2016).

Na kakovost delovnih pogojev imajo, vklju¢no s psihosocialnimi tveganji, pomemben vpliv tudi zdravstvene,
gospodarske in druzbene razmere. Ravno epidemija in razlicni ukrepi, sprejeti z namenom zajezitve Sirjenja
okuzbe, so korenito spremenili gospodarsko in druzbeno sfero nasih Zivljenj. Sodec po rezultatih aktualnih raziskav
je epidemija pri zaposlenih vplivala tudi na doZivljanje vecje stiske (Eurofound, 2021; NI1JZ, 2021), kar se ne sklada
z rezultati zakljune raziskave, v kateri je vecina delodajalcev porocala, da pri zaposlenih ne opaZzajo sprememb
v dusevnem zdravju. Slednje se lahko odraza tudi v tem, da slovenski delodajalci sode¢ po rezultatih zakljuéne
raziskave podrocju duSevnega zdravja zaposlenih vecinoma posvecajo enako pozornosti kot pred epidemijo. Ta
podatek je nekoliko zaskrbljujo¢ in v neskladju s podatkom, da je velika vecina evropskih delodajalcev (90%) letos
sprejela vsaj nekaj ukrepov za izboljSanje dusevnega zdravja in dobrega pocutja svojih zaposlenih (Eurofound,
2021).

Epidemija covida-19 je osvetlila pomen duSevnega zdravja zaposlenih in okrepila zavedanje delodajalcev o
pomenu ohranjanja in krepitve duSevnega zdravja zaposlenih. K navedenemu podrocju je potrebno pristopiti z
dobro nacrtovanimi, sistemati¢nimi in dolgoro¢nimi ukrepi, pri ¢emer je pomembno, da imajo delodajalci ustrezno
podporo tudi s strani strokovnih institucij z navedenega podrodja.

Na tem mestu je potrebno omeniti, da zaradi uporabe metode spletnega anketiranja v kvantitativnem delu
raziskave nismo mogli vplivati na karakteristike vzorca in zato le-ta ni reprezentativen, kar pomeni, da rezultatov ne
moremo posplositi na celotno populacijo.

5 ZAKLJUCEK

Primerjava rezultatov zacetne in zaklju¢ne raziskave je nakazala, da se je okrepilo zavedanje delodajalcev o pomenu
skrbi za ohranjanje in krepitev dusevnega zdravja in da se temu podrocju tudi vedno bolj ciljano posvecajo v okviru
programa promocije zdravja na delovnem mestu. Po drugi strani pa so rezultati nakazali na potrebo po sodelovanju
s strokovnjaki s podrocja dusevnega zdravija, ki bi delodajalcem nudili pomoc in podporo prinadrtovanju inizvajanju
ukrepov za ohranjanje in krepitev dusevnega zdravja zaposlenih ter usposabljanju vodilnih kadrov na navedenem
podrodju.
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Delodajalci vse bolj prepoznavajo psihosocialne dejavnike tveganja, zato je sedaj na tej tocki pomembno, da
vodstvene kadre ustrezno usposobimo tudi za ravnanje v situacijah, ko se zaposleni soocajo z duSevnimi stiskami
ali tezavami v dusevnem zdravju. Pomembno je delodajalcem in vodstvenim kadrom predstaviti, da tezave v
dusevnem zdravju niso zgolj teZava, ki jo je potrebno odpraviti, temvec, da preventivna skrb za zdravje predstavlja
priloZznost, da se izboljSa pocutje, klima v organizaciji, odnosi ter s tem tudi zavzetost in ucinkovitost zaposlenih.
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Povzetek

Raziskavo ,,COVID-19: Ocena ranljivosti in vkljuCevanje skupnosti“ izvaja Oddelek za etnologijo in kulturno
antropologijo Filozofske fakultete Univerze v Ljubljani skupaj z Nacionalnim institutom za javno zdravje. Namen
raziskave je analiza izkuSenj in posledic pandemije Covid-19 med osebami in skupinami z ranljivostmi v dveh
okoljih v Sloveniji (Ljubljana in Murska Sobota z okolico) ter ocena dostopnosti primerne pomoci oziroma podpore.
S pomocjo zbranih kvalitativnih podatkov v obeh okoljih bo ugotovljeno, katere nove ranljivosti je povzrocila
pandemija ter katere Ze obstojece ranljivosti je Se dodatno poglobila. Na osnovi raziskovalnih dognanj bodo
predlagani in udejanjani konkretni ukrepi, namenjeni zmanjSevanju neenakosti in ranljivosti, ki jih zaznavajo
prebivalci in prebivalke v svojem okolju. Socasno z raziskavo v Sloveniji s pomocjo istega raziskovalnega orodja
oceno ranljivosti izvajajo Se v $tirih evropskih drzavah (Italija, Francija, Malta, Nemcija), ki prav tako sodelujejo v
mednarodnem medicinsko-antropoloskem konzorciju SONAR-Global (Global Social Sciences Network for Infectious
Threats and Antimicrobial Resistance).

Klju€éne besede: COVID-19; antropologija; kvalitativna raziskava, ranljivost; odpornost

Abstract

“COVID-19 Vulnerability Assessment and Community Engagement” is conducted by The Department of Ethnology
and Cultural Anthropology, Faculty of Arts, University of Ljubljana and the National Institute of Public Health.
The purpose of the research is to analyse the experiences and consequences of the Covid-19 pandemic among
individuals and groups with vulnerabilities in two local environments in Slovenia (Ljubljana and Murska Sobota
with its surroundings). Also, access to suitable help and support will be evaluated. Using the qualitative data
collected in both local environments new vulnerabilities and those exacerbated due to the epidemic will be
identified. Based on the research findings, explicit interventions, meant to reduce inequalities and vulnerabilities,
identified by the inhabitants in their own environment, will be proposed and implemented. Simultaneously with
the research in Slovenia four other European partner countries (Italy, France, Malta, Germany) of the international
consortium SoNAR-Global (Global Social Sciences Network for Infectious Threats and Antimicrobial Resistance) are
conducting the vulnerability assessment using the same research tool.

Keywords: COVID-19; anthropology; qualitative research; vulnerability; resilience

1UvVOoD

Pojav bolezni Covid-19 je v vedini drzav sveta sprozil sprejemanje izrednih ukrepov, namenjenih zamejevanju
okuzb. Ti ukrepi so zelo posegli v vsakdanja Zivljenja in vplivali na celotno druzbo, a ne na vsakogar v enaki meri.
Ranljivosti nekaterih posameznikov so se namrec poglobile, drugih spremenile, spet tretjih zmanjsale. Zaradi hitrih
in drasti¢nih sprememb so postale ranljive tudi nekatere osebe in skupine, ki so pred pandemijo kazale visoko raven
odpornosti. Znano je, da krizna obdobja povecujejo in poglabljajo Ze obstojece ranljivosti, obenem pa osebe, ki so
bile pred kriznim obdobjem manj ranljive, pogosto potisnejo ¢ez mejo njihovih zmoZnosti in odpornosti ter s tem
ustvarjajo nepricakovane, nove ranljivosti (Napier, 2020, p. 1). Pandemija Covid-19 je tako poleg zdravstvenega
postala tudi druzbeni problem, ki tako v globalnem kot lokalnem kontekstu ustvarja in poglablja neenakosti in
ranljivosti.

Na osnovi dosedanijih raziskav kriznih dogodkov (prim. Tripartite Core Group 2008) je mogoce ugotoviti, da je
za soocanje z novimi oblikami ranljivosti, ki jih povzroc¢ajo, nujno potreben celostni pristop, predvsem pa zbiranje
in analiza kvalitativnih podatkov, ki lahko poglobljeno pokaZejo na potrebe ranljivih posameznikov in skupin v
lokalnih skupnostih ter predstavljajo tehtno osnovo za nacrtovanje lokalno izvedljivin ukrepov. Pri tem se zdi
smiselno kriticno ovrednotiti sam koncept ranljivosti, ki ga medicinskoantropoloske raziskave ne razumejo le
kot tveganje za razvoj nekaterih bolezni ali zdravstvenih tezav, temvec SirSe. Z ranljivostjo namrec¢ ni misljena le
dovzetnost za bolezen, temvec jo lahko razumemo kot »relativni fenomen, saj se, ko se neenakosti stopnjujejo,
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dolocene kategorije posameznikov pokaZejo kot bolj ali manj ranljive« (Napier, 2014, p. 2). Te lokalno specificne
oblike ranljivosti so pogosto v kavzalni povezavi s spreminjanjem lokalnih institucij, pravil in norm. Ranljivost tako
razumemo kot relacijski pojav (med posameznikom in SirsSim druzbenim, kulturnim in ekonomskim okoljem) in
tudi kot proces, ki se spreminja od ene do druge osebe, se razlikuje v razli¢nih Zivljenjskih obdobjih in razli¢nih
okolis¢inah, ob ¢emer pri eni osebi lahko hkrati soobstajajo Stevilne oblike ranljivosti. Posameznik se namrec nahaja
na preseciscu razlicnih individualnih in druzbenih procesov (mikro-, mezo-, makroraven), ki vplivajo na ranljivost
v zdravju in druga podrocja ¢lovekovega Zivljenja. Prav tako ‘ranljive skupine’ niso staticne in strogo zamejene,
temvec se spreminjajo in prekrivajo. Posameznik se lahko v nekem Zivljenjskem obdobju nahaja v vec ‘ranljivih’
skupinah hkrati, v naslednjem pa se nahaja izven vsake od njih (Skraban et. al., 2020).

V prispevku bomo predstavili rezultate slovenskega dela raziskave, ki je potekala v okviru mednarodnega
medicinsko-antropoloskega konzorcija SONAR-Global (A Global Social Sciences Network for Infectious Threats and
Antimicrobial Resistance), ki izvaja raziskavo COVID-19: ocena ranljivosti in vkljucevanje skupnosti / COVID-19:
Vulnerability Assessment and Community Engagement (v okviru European Union’s Horizon 2020 Research and
Innovation Programme, s Stevilko 825671). Ocena ranljivosti se socasno izvaja v petih evropskih drzavah, in sicer
poleg Slovenije Se v Franciji, Nemciji, Italiji in na Malti. V prispevku bomo predstavili preliminarne rezultate ocene
ranljivosti, ki smo jo v Sloveniji izvedli v enem urbanem (Ljubljana) in enem ruralnem okolju (okolica Murske
Sobote), pri cemer se bomo osredotocili predvsem na ugotovljene podobnosti in razlike v ranljivosti in odpornosti
prebivalstva med obema okoljema. S pomocjo pridobljenih kvalitativnih podatkov bomo v naslednjih fazah
projekta (predvidoma od septembra 2021 dalje) oblikovali strategije za ucinkovitejSe razporejanje in uporabo virov
v prihodnjih valovih pandemije Covid-19 in za uspesno okrevanje druzbe kot celote.

2 METODE

Ocena ranljivosti je potekala na osnovi raziskovalnega orodja za oceno ranljivosti, pripravljenega v okviru projekta
SoNAR-Global. Isto orodje se je sofasno uporabljalo v omenjenih petih evropskih drzavah. Raziskovalno orodje
je bilo sestavljeno iz demografskega vprasalnika, serije tematskih sklopov v obliki polstrukturiranega intervjuja
in etnografskega opazovanja. Tematski sklopi so pokrivali tri vsebinska podrocja: (1) zdravje, zdravstveno oskrbo
in dostop do pomodi in podpore; (2) skupnost, okolje in vire podpore v skupnosti ter (3) ranljivost. Usposobljeni
raziskovalci so na terenu (vec¢inoma osebno in redko na daljavo) izvajali oceno v skladu z metodologijo orodja za
oceno ranljivosti. Polstrukturirani intervjuji so trajali v povprecju 1 %- 2 uri.

Vzorec je obsegal 211 sogovornikov, od tega 106 v urbanem okolju (Ljubljana) in 105 v ruralnem okolju (Murska
Sobota z okolico). Polstrukturirani intervjuji so bili opravljeni med marcem in majem 2021. Kriterija, po katerem so
bili izbrani sogovorniki v raziskavi, sta bila dva: prvi¢, da gre za osebe, pri katerih obstaja verjetnost, da so zaradi
pandemije Covid-19 postale ranljive ali so se njihove ranljivosti dodatno poglobile. Drugi¢, da gre za osebe, ki
prebivajo v Ljubljani ali Murski Soboti z okolico, vklju¢no z osebami, katerih vsakodnevno Zivljenje je v veliki meri
vezano na eno od omenjenih lokacij oziroma institucije, ki se tam nahajajo.

Sogovornike smo povabili k sodelovanju v raziskavi osebno s pomocjo kontaktov, ki smo jih Ze vzpostavili
med predhodnim raziskovanjem ranljivosti. Preko zainteresiranih sogovornikov smo po metodi »snezene kepe«
(Bernard, 2006, p.192) poskusali dobiti tudi nadaljnje kontakte oseb, ki bi lahko bile zainteresirane za sodelovanje
v raziskavi. Sodelovanje v raziskavi je bilo prostovoljno in anonimno.

Zbrano gradivo je bilo urejeno in kodirano po sistemu, ki ga predvideva raziskovalno orodje za oceno ranljivosti.
Kot kode smo uporabili besede ali kratke fraze, ki simbolno pripiSejo znacilnost oziroma kvaliteto delu besedila
(Saldafia, 2013, p.3). Kodiranje polstrukturiranih intervjujev je bilo izvedeno z uporabo skupnih kod, ki omogocajo
primerjavo zbranih podatkov med drzavami in okolji, vklju¢enimi v mednarodno raziskavo. Zaradi pojava lokalno-
specificnih besed ali fraz, smo v fazi kodiranja ustvarili tudi dodatne kode, ki so oznacevale morebitne lokalne
fenomene. Prav tako smo dodatne kode uporabili tudi za kodiranje tem in dogodkov, ki so se v pripovedih
sogovornikov pokazali kot pomemben dejavnik na lokalni ali nacionalni ravni.

Vsakemu sogovorniku je bila dodeljena Sifra, s katero je bil oznacen zvocni posnetek, transkripcija (oziroma
zapis pogovora, ¢e sogovornik ni privolil v zvocno snemanje) in pisno soglasje k sodelovanju v raziskavi. Kjer so
bili v izsledke raziskave vkljuceni deli transkripcij intervjujev ali izseki iz terenskih zapiskov, so bili ti Se dodatno
anonimizirani, tako da je bila prikrita identiteta posameznikov, imena krajev/lokacij in drugih podatkov, ki bi lahko
razkrivali identiteto udelezenca. Za potrebe primerjave izsledkov med drzavami so bili partnerskim organizacijam
posredovani le anonimizirani podatki in izvlecki.
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3 REZULTATI

Na obeh lokacijah skupaj je bilo izvedenih 211 ocen ranljivosti. Vzorec je torej obsegal 211 oseb, od tega 131 Zensk
in 80 moskih v starostnem razponu od 18 do 91 let. Sogovorniki so izrazali pripadnost razli¢nim etni¢nim skupinam
(med njimi slovenski, romski, boSnjaski, makedonski, srbski, albanski in drugim).

V Ljubljani je v 106 izvedenih ocenah sodelovalo 66 Zensk in 40 moskih, medtem ko je v Murski Soboti z okolico
bilo izvedenih 105 intervjujev z 64 Zenskami in 41 moskimi.

Slika 1. Starostne skupine — Ljubljana
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Slika 2. Starostne skupine — Murska Sobota
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Na podlagi analize izvedenih ocen ranljivosti lahko v obeh raziskovanih okoljih opredelimo naslednje kategorije
ranljivosti: ranljivosti, ki izhajajo iz zdravstvenih stanj, starosti, spola, etni¢nega ozadja, socioekonomskega stanja
in druge. Obicajno gre za preplet vec kategorij ranljivosti hkrati.

Na osnovi kvalitativnih podatkov so v raziskavi v omenjenih okoljih izstopale predvsem naslednje skupine z
ranljivostmi: brezdomne osebe, marginalizirane osebe zaradi etni¢ne pripadnosti ali pravnega statusa (Romi,
begunci in tujci), mladi ljudje (dijaki, Studentje, osipniki), institucionalizirane osebe (DSO, VDC, zapor, psihiatricne
in druge ustanove), mali podjetniki, financno Sibke in izolirane osebe, prekarni delavci, delavci v sivi ekonomiji,
zaposleni v storitvenem sektorju, samozaposleni v kulturi, uporabniki nedovoljenih drog, spolni delavci, kmetje,
starejsi ljudje, zdravstveni delavci, Zrtve nasilja in osebe s kroni¢nimi tezavami v zdravju. Vecina ocen ranljivosti je
pokazala prepletanje oziroma prekrivanje razli¢nih skupin z ranljivostmi, obenem pa so se pokazale tudi ranljivosti,
ki jih tezko uvrstimo v katero od omenjenih skupin.

4 RAZPRAVA

Raziskava ocenjuje ranljivost in odpornost v ¢asu pandemije s pomocjo raziskovalnega orodja za oceno ranljivosti
(Ocena ranljivosti in vkljucevanje skupnosti; SONAR-Global). Pri oceni ranljivosti smo se osredotocali na preplet
ranljivosti, ki jo povzrocajo razlicni dejavniki in ne zgolj dovzetnost za bolezen, temvec tudi (vecja ali manjsa)
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odpornost dolo¢enih posameznikov na kompleksno ekonomsko in druzbeno krizo, ki ni le zdravstvena, temvec
prezema vse sfere druzbe.

Izsledki raziskave v obeh raziskovanih okoljih kaZzejo na mocan vpliv druzbene izolacije, marginalizacije, revscine
in nove izzive, ki so se pojavili zaradi onemogocenih dejavnosti in storitev. Opazili smo Ze ustaljene, pa tudi
nepri¢akovane oblike odpornosti, s katerimi so se soocale posamezne skupnosti.

Ce primerjamo raziskovani okolji, je v Murski Soboti z okolico pomemben dejavnik odpornosti tradicija
medsosedske pomoci, ki se kot klju¢na posebejkaze v primerih geografske oddaljenosti. V Ljubljani se medsosedska
pomoc pojavlja bolj lokalizirano, v obeh okoljih pa je pomoc¢ nudena predvsem preko druzinskih in prijateljskih
mreZ. Druzinsko zaledje se nakazuje kot klju¢na varovalka pri mladih s Se Zive¢imi starsi.

V ¢asu popolnega zaprtja drZave in v obdobju samoizolacije nasploh, je bila v Prekmurju kot prednost izrazena
dostopnost narave. Zelene povrsine so sicer na voljo tudi v Ljubljani, a je gostota ljudi tam vecja, zaradi Cesar je
bila med zaprtjem obcin vidna gneca v parkih in okoliskih rekreativnih povrsinah ter pohodniskih poteh. Precejsnjo
stisko je najranljivejSim povzrocalo zapiranje nekaterih ustanov in prostorov, ki so jim pomagale zadovoljevati
najosnovnejse Zivljenjske potrebe- javna stranis¢a, umivalnice in razdelilnice hrane. Za ranljive osebe se je zato
v obeh okoljih v ¢asu pandemije izkazala kot zelo pomembna pomoc s strani nevladnih organizacij, ki so na
razli¢ne nacine priskrbele nujno potrebno materialno, pravno in psiholosko pomo¢. Na lokalni ravni so se ponekod
organizirale tudi obcinske ali krajevne skupnosti, drustva, gasilci in civilna zascita ter pomagali ljudem v stiskah.
To je bilo izraziteje v Murski Soboti z okolico, kjer gre za geografsko manjse podrocje in se kaze vecja povezanost
skupnosti na lokalni ravni.

Pomanjkanje zasebnosti in primernega prostora za delo, ucenje, gibanje in sprostitev je predstavljalo posebno
stisko za osebe, ki so Zivele v utesnjenih ali neprimernih bivalnih pogojih, kar je bilo opaznej$e na podrocju
Ljubljane. Zaradi stanovanjskih problemov je bilo zaznanih vec selitev nazaj k starSem ali sorodnikom ter v cenejsa,
a tudi bolj oddaljena ali neustrezna bivalis¢a. To je bilo posebej prisotno pri Studentih in prekarnih delavcih. Takega
problema sicer ni bilo zaznati v Murski Soboti, Se manj pa v okoliskih zaselkih, kjer se je v ¢asu samoizolacije, kot
prednost izkazovala moznost uporabe lastnih zunanjih prostorov kot je dvorisce, vrt, balkon ali terasa, kjer je bila
neomejena moznost gibanja ali posedanja na svezem zraku.

Izsledki raziskave kazejo tudi, da sogovorniki tako v Ljubljani kot v Murski Soboti zaznavajo neenak dostop do
zdravstvene oskrbe. V Ljubljani je posebej izstopajo¢ problem pomanjkanja osebnih zdravnikov in ginekologov,
medtem ko se v Murski Soboti neenak dostop do zdravstvene oskrbe izkazuje predvsem s preskakovanjem c¢akalnih
vrst. Raziskava je v obeh okoljih pokazala, da so se nekateri sogovorniki v ¢asu pandemije zaradi strahu pred
okuzbo izogibali obiskom zdravnika. Po drugi strani so bili t.i. nenujni zdravstveni pregledi manj dostopni oziroma
so se preselili na splet. Nekateri sogovorniki so tovrstno obravnavo opisali kot manj kakovostno.

5 ZAKLJUCEK

Namen raziskave je bil ugotoviti izkusnjo pandemije v Sloveniji in lokalnem okolju sogovornikoy, stiske in potrebe, ki
jih je pandemija povzrocila ali povecala ter oceniti dostopnost primerne pomoci oziroma podpore. Sistemati¢na in
poglobljena antropoloska orodja so klju¢na za razumevanje ucinkov pandemije COVID-19. Na osnovi raziskovalnega
orodja »Ocena ranljivosti« je mogoce pridobiti natancen vpogled v ranljivosti, povezane s pandemijo COVID-19,
pa tudi razumevanje dejavnikov odpornosti. S pomocjo tega raziskovalnega orodja smo zbrali podatke, na osnovi
katerih je bilo mogoce opredeliti lokalno relevantne ranljivosti, ki jih je povzrocila ali poglobila pandemija Covid-19
v Sloveniji.

Pridobljene anonimizirane podatke in klju¢ne ugotovitve raziskave bomo posredovali partnerskim institucijam
z namenom primerjave izsledkov ocene ranljivosti v drugih sodelujocih drzavah. Na podlagi izsledkov iz raziskave
bomo izpostavili najpomembnejse posledice pandemije ter informacijo o njih posredovali relevantnim lokalnim,
nacionalnim in mednarodnim institucijam. Na lokalni ravni pa bomo s pomocjo dognanj raziskave, ter v sodelovanju
z lokalnimi delezniki, izpeljali konkretne intervencije, ki bi na ravni lokalne skupnosti pomagale prepoznanim
osebam in skupinam z ranljivostmi.
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PODPORA STAREJSIM V ODMAKNJENIH PODROCIJIH V CASU COVID 19
SUPPORTING OLDER PEOPLE IN REMOTE AREAS DURING COVID-19 EPIDEMIC
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Povzetek

Slovenija zaznava intenzivno staranje prebivalstva. Epidemija Covid-19 z omejitvenimi ukrepi je spremenila
nacin zivljenja starejsim, s teZo omejitev na podrocju socialnega Zivljenja in dostopnosti do aktivnosti in storitev.
Aktivnosti, ki starejSim omogocajo kakovostno staranje na odmaknjenih podrocjih, smo raziskovali v projektu
ASTAGH. Ponovno smo pregledali projektne rezultate in jih prikazali z vidika epidemije Covid-19. Identificirali smo
pomembne dejavnosti za aktivno in zdravo staranje (AZS) na odmaknjenih podrocjih Alpskega sveta in preverili
medsebojno sodelovanje razlicnih deleznikov, pri ¢emer smo poudarili elemente, ki so prioritetni v kontekstu Covid
19. V okviru ASTAGH projekta smo izvedli spletno anketo, v kateri so zbrani podatki o odnosu klju¢nih deleznikov
do tematik, povezanih z AZS na odmaknjenih podrocjih, in o medsebojnem sodelovanju deleznikov. Sodelovali
so deleZniki iz Gorenjske in Goriske statisti¢ne regije, ki smo jih identificirali s pomocjo blaginjskega trikotnika.
Uporabili smo dva metodoloska pristopa, eksplorativno raziskovanje in bloéno modeliranje. Najpomembnejse teme
podpore starejsi populaciji, pomembne tudi v ¢asu epidemije Covid-19, so (1) zdrav nacin Zivljenja med starejsimi;
(2) dostopnost in dosegljivost do zdravstvenih storitev; in (3) storitve za podporo Zivljenju na oddaljenih obmodjih.
V jedru sodelovanja deleznikov so obcine, socialnovarstveni zavodi in zdravstvene ustanove. Neizkoris¢en potencial
skupnosti ostajajo medgeneracijska povezovanja in boljSe vklju¢evanje mladinskih organizacij. Prepoznavanje
prioritetnih tematik AZS in medsebojnih povezav deleZnikov lahko prispeva k doseganju sinergij na eni strani in
pomeni priloznosti za zapolnitev praznih polj v sodelovanju na drugi strani. Zemljevid povezav deleznikov je v lahko
pomoc politikom in deleZznikom, lahko se izkaZe kot prednost pri izjemni situaciji, kot je epidemija Covid-19.
Kljucne besede: aktivno in zdravo staranje; odmaknjena podrocja; starejsi; covid-19

Abstract

Slovenia is facing aging of the population. The covid 19 pandemic changed the lifestyle of the older adults, by the
restrictions in social life and access to activities and services. Activities that enable older people to age successfuly
in remote areas were researched in the ASTAGH project. Results were reexamined and presented in terms of
Covid-19 epidemic. Within the ASTAGH project, an online survey was conducted in which data on the attitude
of key stakeholders to topics related to AHA in remote areas and on mutual cooperation of stakeholders were
collected from various perspectives. Stakeholders from the Gorenjska and Goriska statistical regions were invited to
participate, which we identified with the use of the welfare triangle. In the research, we used two methodological
approaches, exploratory research and block modeling. The most important topics for the older population, also
important during the Covid-19 epidemic, are (1) healthy lifestyle among the elderly population; (2) accessibility and
accessibility to health services; (3) life support services in remote areas. At the core of stakeholder cooperation are
municipalities, social welfare institutions and health care institutions. The untapped potential of the community
remains intergenerational cooperation. Identifying the priority topics of the AHA and the interrelationships of
stakeholders can contribute to achieving synergies on one hand and provide opportunities to fill in the blanks in
cooperation on the other. Stakeholder’s map can be helpful to actors in the region, but it can also prove to be an
advantage in an emergency situation such as the Covid-19 epidemic.

Keywords: Active and Healthy Ageing; remote areas; older person; covid-19

1UVvOoD

Slovenija se, tako kot druge evropske drzave, sooca z intenzivnim staranjem prebivalstva. Staramo se sicer od
rojstva do smrti. Svetovna zdravstvena organizacija definira zdravo staranje kot proces razvijanja in vzdrZevanja
funkcionalne sposobnosti, ki omogoca dobro pocutje v starosti ter aktivno dolgo Zivljenje (World Health
Organization [WHOQ], 2020). Proces optimalnega uresni¢evanja danih moznosti posameznikovega zdravja tako
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socialno, telesno in dusevno, sodelovanja v druzbi ter ustrezni varnosti z namenom motiviranja kvalitete njegovega
Zivljenja v starosti, opredeljujejo kot aktivno staranje (Scagnetti et al., 2018, p. 13).

Pomemben vpliv na staranje ima tudi okolje v katerem Zivimo (WHO, 2015). Zivljenje starejih v mestih ali
na podeZelju ni enako, razlikuje se tako v dostopnosti do storitev sploSnega pomena v njihovi socialni mrezi kot
tudi v percepciji dobrega pocutja, kulturnih vrednotah in drugem. Ljudje na odmaknjenih podrocjih se srecujejo
z drugacnimi izzivi kot tisti, ki Zivijo v dostopnejsih podrocjih (Marot et al., 2018). Vendar pa se odmaknjena
podrocja lahko nahajajo tudi v mestih ali njihovi bliznji okolici, ne samo na podezelju. Po navedbah Eurostata so
poseljena obmocdja, na katerih je lahko nizek delez delovno aktivnih oseb vsaj deloma povezan s pomanjkanjem
moznosti za zaposlitev in izobraZevanje, zaradi ¢esar mlajse generacije iS¢ejo delo in nadaljujejo izobrazevanje v
drugih regijah (EUROSTAT Statistic Explained, 2014).

Epidemija nove virusne bolezni covid-19 za vse pomeni povsem nove okolis¢ine. Znasli smo se v negotovosti,
na katero ljudje pogosto odreagiramo s strahom, tesnobo in tudi jezo, kar so normalni odzivi. Starejsi imajo to
prednost, da so se Ze veckrat v Zivljenju znasli v nepredvidenih in negotovih okolis¢inah, jih uspesno preziveliin pri
tem zbrali neprecenljive Zivljenjske izku$nje. Imajo modrost, znanje in vescine, kako vzdrzati v tezkih ¢asih, zato so
mlajsim lahko zgled in vzor (Nacionalni institut za javno zdravje [N1JZ], 2020). Pri starejSih odraslih lahko precejsnjo
stisko, ki je e vecja pri tistih, ki Zivijo sami ali so v dolgotrajni oskrbi, povzrocijo strah pred okuzbo, sprememba
njihove vsakodnevne rutine, omejevanje njihove neodvisnosti in osamljenost (Urad RS za makroekonomske analize
in razvoj, 2020). Javnozdravstveni in socialni ukrepi za preprecevanje prenosa SARS-CoV-2 se izvajajo po vsem svetu
in tako preprecujejo obolevnost zaradi covid-19, ter so klju¢ni za zmanjsanje Stevila smrtnih primerov. Priporocene
ukrepi je potrebno prilagoditi lokalnemu kontekstu, glede na intenzivnost epidemije in zmogljivost zdravstvenega
sistema, pred sprejetjem pa jih s posveti pred uveljavitvijo tudi preverjati v lokalni skupnosti (WHO, 2020), kar je
Se posebej pomembno v ranljivih odmaknjenih okoljih, kjer Zivijo predvsem starejsi prebivalci.

S projektom Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji (AHA.SI), v letih 2014 — 2016, kjer je bil Nacionalni institut za
javno zdravje vodilni partner, je bil narejen pomemben korak pri povezovanju strokovnjakov, ki se ukvarjajo z izzivi,
povezanimi s staranjem druzbe (N1JZ, 2014). Z naslednikom — projektom Alpine Space Transnational Governance of
Active and Healthy Ageing (ASTAHG) je bila AHA.SI metodologija razsirjena Se na regijsko podrocje in tako okrepila
sodelovanje razli¢nih politicnih upravljavcev tudi na regijski ravni, s poudarkom na odmaknjenih podrocjih (ASTAHG,
2018). Z razli¢nimi pristopi, smo se v okviru projekta »Interreg Alpine Space« projekta Alpine Space Transnational
Governance of Active and Healthy Ageing (ASTAHG) dotaknili tako socialne vkljucenosti, zdravstvene oskrbe,
dolgotrajne oskrbe, aktivnosti in servisov, promocije dobrega pocutja, zdravega in aktivnega Zivljenja, transporta
kot tudi turizma in kulture. V okviru projekta ASTAHG je bilo razvito orodje kot pomoc¢ politicnim odlocevalcem
za boljSe razumevanje potencialnih stroskov in (zdravstvenih) izidov razlicnih novo razvitih praks (ASTAHG, 2020),
ki je uporabno tudi za oceno praks, nastalih v ¢asu Covid 19. Aktivno in zdravo staranje predstavlja priloznost
za preoblikovanje upravljanja in odloc¢anja na vseh podrocjih javne politike na odmaknjenih podrocjih. Glavno
priporocilo za oblikovanje politike je reSevanje demografskih izzivov s skupnimi prizadevanji, vseh pomembnih
deleznikov iz razliénih druzbenih sektorjih, vklju¢no z znanostjo, javno politiko, civilno druzbo in industrijo je v
sklopu projekta ASTAHG opozoril Evropski center za raziskave in razvoj (European Centre, 2020).

NIJZ je v sklopu projekta opravil raziskavo o Mnenju deleznikov na podrocju aktivnega in zdravega staranja
v odmaknjenih podrocjih slovenskega alpskega sveta. Namen raziskave je bil dobiti vpogled v zagotavljanje,
izvajanje in povezovanje storitev za starejSo populacijo (ASTAHG, 2021). V ¢lanku prikazujemo dve temi, ki izhajata
iz omenjene raziskave: (1) identifikacijo pomembnih dejavnosti za aktivno in zdravo staranje na odmaknjenih
podrocjih Alpskega sveta v Sloveniji in (2) medsebojno sodelovanje razlicnih organizacij deleznikov, pri ¢emer
poudarjamo elemente, ki so prioritetni v kontekstu Covid 19.

2 METODE

Nacionalni institut za javno zdravje (NIJZ) je v sodelovanju s Fakulteto za druzbene vede (FDV), Univerza v Ljubljani
v okviru ASTAGH projekta izvedel spletno anketo, v kateri je iz razli¢nih vidikov zbral podatke o odnosu klju¢nih
deleZnikov do tematik, povezanih z aktivnim in zdravim staranjem (AZS) na odmaknjenih podrocjih in o medsebojnem
sodelovanju deleznikov, z naslovom »Aktivno in zdravo staranje v alpskem prostoru — mnenje deleznikov«. K
sodelovanju v anketi so bili povabljeni delezniki iz gorenjske in goriske regije, ki sta geografsko v Alpskem svetu.
Spletno anketo so sodelavci NIJZ in FDV razvili na podlagi preteklih izkusenj AHA.SI projekta (2014/16), v okviru
katerega je bila opravljena nacionalna raziskava »lzzivi staranja v regijah« (Robnik et al., 2017), ter projekta Science
and Technology in childhood Obesity Policy- STOP (STOP, 2018). Anketni pristop je bil za proucevanje znacilnosti
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odmaknjenih podrocij v okviru projekta ASTAHG metodolosko nadgrajen na podlagi Policy brief dokumenta Older
persons in rural and remote areas, ki ga je pripravila Ekonomska komisija ZdruZenih narodov za Evropo« (UNECE,
2017).

V okviru projekta so partnerji identificirali deleZnike na podlagi Quadruple Helix modela (ASTAHG, 2020).
Za Slovenijo smo ocenili, da ta metodologija omogoca samo identifikacijo formalnih deleznikov, spregleda
pa neformalne deleinike. Zato smo deleZnike dodatno identificirali s pomocjo blaginjskega trikotnika in nabor
deleznikov razsirili tudi na neformalne skupine. Koncept blaginjskega trikotnika je bil prvotno razvit za prepoznavanje
in opisovanje razlik med druzbenimi skupinamiv drzavah blaginje. Posodobljena razliCica se zdaj pogosto uporablja
in prilagaja za potrebe po razumevanju razlicnih sfer druzbe v razlicnih kontekstih (Esping, 1990). Blaginjski
trikotnik omogoca tipologijo deleznikov v naslednje skupine: (1) neprofitne javne formalne organizacije (npr.
NIJZ); (2) profitne zasebne formalne organizacije (npr. obrati Zivilske industrije); (3) javno-zasebna partnerstva;
(4) neprofitne formalne organizacije (npr. Drustvo upokojencev); (5) neformalne organizacije, povezane s trzno
dejavnostjo; (6) neuradni ponudniki razlicnih storitev (npr. taborniska organizacija); (7) neprofitne neformalne
mreze (npr. povezave starSev v lokalnih skupnostih, spletni forumi).

Anketni vprasalnik je zajemal: (1) osnovno vprasanje o sodelovanju in pristanku ob zasciti podatkov (GDPR); (2)
demografijo deleznikov po blaginjskem trikotniku (sektor, javno-zasebno, formalno-neformalno, pro-neprofitno;
polozZaj anketiranca); (3) obseg povezave organizacije s starejsimi; (4) opredelitev odnosov do informacij, ki jih
prejemajmo s strani institucij javnega zdravja; (5) opredelitev prioritetnih tematik, povezanih z AZS (socialna
vklju¢enost, zdravstvena oskrba, aktivnosti in servisi, dolgotrajna oskrba, promocija dobrega pocutja, zdravega
in aktivnega Zivljenja, transportne povezave ter kultura in turizem); (6) opredelitev deleznikov do pomembnostih
tematik AZS v vprasanju 5 (Likertova lestvica od 1 do 5); (7) interes deleZnikov za vkljucevanje v meddrzZavni upravni
odbor (TGB); ter (8) medsebojno sodelovanje institucij.

Zbiranje podatkov je potekalo med 20.06.2019in 20.09.2019 prek spletnega portala http://1ka.si. K sodelovanju
v anketi so bili povabljeni delezniki iz Gorenjske in Goriske statisticne regije. Iz Gorenjske regije je bilo k sodelovanju
po elektronski posti povabljenih 159 deleznikov iz obcin Kranjska gora, Jesenice, Bled, Bohinj, Trzi¢, Jezersko in
Cerklje na Gorenjskem, iz Goriske regije pa je vabilo prejelo 265 deleznikov iz obcin Bovec, Tolmin in Kobarid.
Do ankete je dostopilo 381 anketirancev, delno je vprasalnik izpolnilo 198 anketirancev, na vsa vprasanja jih je
odgovorilo 106 (Mezinec et al., 2021). Vecina deleznikov, ki so sodelovali v raziskavi, se je uvrstila v formalni del
trikotnika blaginje. 1z panoZnega vidika vecina sodelujocih organizacij v obeh vkljucenih regijah prihaja s podrocja
nevladnih organizacij (skupaj 41), v gorenjski regiji Cetrtina delujoc¢ih deleznikov prihaja iz podrocja lokalne
samouprave (16), medtem ko je v goriski regiji relativno visok deleZ organizacij iz gospodarskega sektorja (13)
(Mezinec et al., 2021).

V raziskovalnem pristopu smo uporabili dva metodoloska pristopa, eksplorativno raziskovanje in blo¢no
modeliranje. Pri eksplorativnem raziskovanju smo s pomocjo rangiranja, ki smo mu dodali standardne deviacije,
opredelili tematike AZS po pomembnosti s pomocjo deskriptivne statistike. Delezniki so se pri posameznih
vprasanjih znotraj posamezne tematike odlocali za vrstni red trditev, urejenih glede na pomembnost. Brez uporabe
stohastike smo razporedili in prikazali slikovno urejene vrednosti po pogostosti izbranih moznosti. Izvedene analize
so v metodoloskem smislu enostaven tabelaricen pregled odgovorov na anketna vprasanja s predstavljenimi
absolutnimi vrednostmi in delezi odgovorov po kategorijah. Pri analizi omreZja sodelovanj med delezniki je bila
poleg graficne predstave omrezja za oblikovanje skupin deleznikov uporabljena metoda blo¢nega modeliranja
(Doreian et al., 2005), ki smo jo uporabili za razvrsc¢anje enot na skupine, ki smo jim na podlagi pridobljenih
rezultatov pripisali medsebojno sodelovanje na tematikah AZS. Zbiranje podatkov za opis mrezenja zainteresiranih
strani zahteva poseben sklop, katerega cilj je opredeliti raznolikost vlog in stalis¢ deleznikov in jih ne le zgolj opisati.
Analize so bile narejene v programu LaTex.

Za prispevek so bili ob pojavu epidemije ponovno pregledani rezultate analize ter pri interpretaciji uposStevani
tudi morebitni vplivi epidemije Covid-19.

3 REZULTATI

V anketi smo zajeli Sirok spekter tematik (Slika 1), ki so za odmaknjena podrocja najbolj relevantne in opredeljene
tudi v dokumentu »Policy brief dokumenta Older persons in rural and remote areas« (UNECE, 2017). Slika
1 prikazuje urejen seznam najpomembnejsih tem s podrocja podpore starejsi populaciji, s katero se delezniki
sreCujejo. Kot najpomembnejse so predstavniki deleznikov izbrali: (1) spodbujanje zdravega nacina Zivljenja med
starejSo populacijo; (2) dobro dostopnost in dosegljivost do zdravstvenih storitev; in (3) storitve za podporo
Zivljenju na oddaljenih obmogjih.
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Slika 1. Kljucne teme za omogocanje aktivnega in zdravega staranja, kot so jih relevantni delezniki opredelili v odnosu do
starejsih

Spodbujanje zdravega nacina Zivljenja 4.28
starejgih (n=144, sd=0.96)
Dobra dostopnostin dosegljivost 4.24
zdravstvenih storitev (n=144, sd=1.13)
Servisi in storitve za podporo 4.19
Zivljenja v odmaknjenih podrogjih (n=144, sd=1.08)
Vkljuéenost v sistem, izobrazevanja v
skupnostne dejavnosti, izvajanje 4.14
prostovoljnega dela, medgeneracijsko (n=144, sd=1.07)
sodelovanje
Dobro duevno zdravje 4.12
! (n=144, sd=1.17)
Uginkovit sistem dolgotrajne oskrbe za 4.04
ljudi v odmaknjenih podrogjih (n=144, sd=1.28)
Zagotavljanje javnega in skupnostnega 3.94
prevoza v odmaknjenih podrogjih (n=144, sd=1.28)
Kultura in turizem za izbolj$anje 3.80
kakovosti Zivljenja starejsih (n=144, sd=1.06)
1 2 3 4 5

povprecje

Legenda: n = Stevilo odgovorov, sd = standardni odklon

Za vsako izmed navedenih tem je bil v nadaljevanju v vprasalnik vklju¢en seznam razli¢nih z dolo¢eno temo
povezanih izvedbenih aktivnosti, ki so jih deleZniki prav tako razvrstili glede na pomembnost. Poglobljeno jih spodaj
prikazujemo za tematiko Prispevka k socialni vklju¢enosti in pri Aktivnostih in servisih na odmaknjenih podrodjih,
kar je pomemben element uspesnega obvladovanja Covid-19 epidemije pri starejSih v odmaknjenih podrocjih.

wvee

3.1 Socialna vklju¢enost na odmaknjenih podrocjih AS ter Aktivnosti in servisi, s katerimi lahko olajSamo
zZivljenje na odmaknjenih podrocjih

Sodelujodi v raziskavi, so trditve, vezane na socialno vklju¢enost, uredili glede na pomembnost. Na Sliki 2 in Sliki
3 so v petih stolpcih predstavljene izbire najpomembnejsih aktivnosti posamezne tematike. Pri tem prvi stolpec
predstavlja, kako pogosto je aktivnost izbrana kot prva izbira, drugi stolpec, kako pogosto je aktivnost izbrana kot
druga izbira in tako naprej. Diagrami aktivnosti so urejeni glede na to, kako pogosto je bila posamezna aktivnost
izbrana kot najpomembnejsa.

Anketiranci so najpogosteje kot najpomembnejse izbrali (Slika 2) ,Zgodnje odkrivanje starejsih, ki so socialno
ogroZeni” ter kot drugo najpomembnejSe “Oblikovanje medgeneracijskih programov in aktivnosti”. Najmanj
potenciala vidijo anketiranci v trditvi “Vzpostavitev socialnih spletnih omreZij, primernih za starejse”. Pomembna
informacija, ki jo pridobimo iz prikaza, je tudi, da »Medsebojna izmenjava znanj in pomoci« nikoli ne nastopa kot
prva (najpomembnejsa dejavnost), ampak je kljub temu v vecini izbir med prvimi petimi — kar pomeni, da bi jo
lahko ob upostevanju izklju¢no prvih izbir lahko spregledali, ob upostevanju vec izbir pa jo lahko prepoznamo kot
pomembno podporno aktivnost.
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Slika 2. Podrocja, ki po mnenju deleZnikov prispevajo k vecji socialni vkljucenosti, razporeditve po pomembnosti po mnenju
deleZnikov

0|||-. bl |I|II lllllm

Zgodnje odknvan]e siareisin, i so socaino
ni

| ‘ Izvajanje programov vseZivljenjskega ucenja ‘ ‘ Oblikovane medgeneracisiin programovin ‘ ‘ Prepredevanje nasilja nad starejgimi

olllll aillan anlinl= an_mnl

Ustvarjanje dobrih pogojev za vzdrzevanje stikov
s prijatelj in omogocanje starejsim, da
obiikujejo nova prijateljstva

Dodatne moznosti za opravijanje prostovoljnega Oblikovanje socialne platiorme vaskih/krajevnih
dela storite

‘ Aktivnosti za dvig ravni digitaine pismenosti ‘

Lanlll s .. I||I

Vetgeneracijske bivalne enote (DSO in vrtecv eni Sirjenje informaciji preko radia in ostalih Vzpostavitev socialnih omrezij primernih za Medsebojna zmenjava: Zenjin pormod (starejsi za
stavbi) medijev starejSe (facebook skupine, Skype srecanja, ...)
i 23456 78911112 1 2 3 45 6 7 8 9101112 1 2 3 4 5 6 7 8 9 101112 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Na vprasanje, kako lahko olajSamo Zivljenje na odmaknjenih podrocjih, so anketiranci najpogosteje kot
najpomembnejse izpostavili vzpostavitev starejSim prijaznega bivalnega okolja, kot drugo pa vzpodbujanje
vecgeneracijskega bivanja. Tretja najpomembnejsa aktivnost je vzpodbujanje socialne vkljuéenosti. Najman]
potenciala anketiranci vidijo v oblikovanju lokalnih radijskih in TV postaj (Slika 3).

Slika 3. Aktivnosti in servisi, s katerimi lahko olajSamo Zivljenje na odmaknjenih podrocjih, razporeditve po pomembnosti po
mnenju deleznikov

| (TR |||||E I||m il

S postavitvio starejsim prijaznega bivainega
okolja

‘ ‘ S spodbujanjem vedgeneracijskega bivanja S 5°°db”Ja“Je’“ sodialne vkljucenostin ‘ ‘

delovanja S pomotjo starejsih starejsim |

OII-II‘ IIIII lIIII -Illlu

Zoblikovanjem socialne platiorme
vaski/krajevnih storitev

S pomotjo miajgi-starejsi

Zustanovitvijo bivanjsko-gospodinjske skupnosii
zastarejse

S primerno ureditevijo dostave hrane na dom

o mE N ﬂ -I-IIﬁ ] | e

ﬂmspm‘em o ombgatanio sareisim.da ‘ ‘ Zorganizacijo obrinih in servsinin storitev ( ‘ ‘

Zoblikovanjem lokalnih radijskih in TV postaj

Zorganizacijo potujoce rgovine
oblikujejo nova prijateljstva npr.frizer, vodovodar)

12 3456 7 8 910112 1 2 3 456 7 8 9101112 1 2 3 4 5 6 7 8 9 101112 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

3.2 Omreije sodelovanj na odmaknjenih podrocjih AS

Ker je del raziskave temeljil na sodelovanju deleznikov z institucijami, so zainteresirani delezniki (anketiranci)
odgovarjali na vprasanje »S katerimi institucijami ze sodelujete, s kom se povezujete?« Navedli so, s katerimi
organizacijami, ki v javnem prostoru nudijo dolocen tip uslug oz. v druzbi opravljajo razlicne funkcije, sodelujejo.
Od 100 deleznikov, ki je navedlo, da sodeluje z vsaj enim tipom izmed navedenih organizacij, jih je 82 navedlo, da
sodelujejo obc¢inami, 74 z razli¢nimi drustvi, po 72 z zdravstvenimi ustanovami, ter socialno varstvenimi zavodi.
Delezniki, pri katerih pomembno viogo predstavlja delo s starejSimi, pricakovano manj pogosto sodelujejo z
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mladinskimi organizacijami, klubi Studentov in upravnimi enotam.

Z uporabo metode blo¢nega modeliranja (Doreian et al., 2005) je bil poleg razvrstitve deleznikov v skupine
izveden natancnejsi pregled strukture sodelovanja deleznikov z razlicnimi tipi organizacij. V matricnem prikazu
(Slika 4) omreZja so organizacije prikazane v vrsticah, ter delezniki v stolpcih. Sodelovanje deleZznika z organizacijo
je prikazano s ¢rnim kvadratkom, ¢e deleznik z organizacijo ne sodeluje, je kvadratek bel. Delezniki so razvrsceni
v 7 skupin, glede na usklajenost pri izbiri organizacij, s katerimi sodelujejo. Podobno so organizacije razvrsc¢ene
v 7 skupin glede na to, kako so bile izbrane. Skupine so locene s ¢rtami. Idealni bloki, lo¢eni s ¢rtami, so lahko v
celoti polni (¢rni) ali prazni (beli). Glede na to, da v realnosti skupine niso povsem homogene, je v blokih precej
nekonsistentnosti. V analizo je zajetih le tistih 100 deleZnikov, ki so navedli, da sodelujejo z vsaj enim izmed tipov
organizacij.

Slika 4. Dvovrstno omreZje deleznikov (skupine od 1 do 7) in organizacij, s katerimi delezniki sodelujejo
Skupina 1 i i Skupina 7

i
klubi Studentov

Z miadinskimi organizacijami
S UpraTAR enetamr

Glede na povezave s sedmimi skupinami deleznikov (stolpci) na podlagi modeliranja lahko opiSemo Sest skupin
organizacij (vrstice):

e V prvi skupini organizacij so zdravstvene ustanove, izvajalci zdravstvene vzgoje, socialno varstveni zavodi in
humanitarne oz. dobrodelne organizacije. S to skupino sodelujejo delezniki druge, tretje Seste in sedme skupine
(polni bloki).

eV drugi skupini organizacij so klubi Studentov in mladinske organizacije. Z organizacijami, pri katerih je fokus na
mladini, sodeluje zgolj Sesta skupina deleznikov.

eV tretji skupini organizacij so upravne enote, s katerimi sodeluje zgolj druga skupina deleznikov.

e V Cetrti skupini organizacij so razvojne agencije in podjetja, s katerimi sodelujejo delezniki iz skupin ena, dve in
Sest.

e Peto skupino predstavljajo obcine, s katerimi sodelujejo prakti¢no vsi delezniki z izjemo Cetrte skupine.

 Sesto skupino predstavljajo nevladne organizacije, drustva in izobraZevalne institucije s katerimi sodelujejo
delezniki druge, pete, Seste in sedme skupine.

Skupne deleznikov lahko opisemo na razlicne nacine, Ce se osredotocimo na povezanost delovanja deleznikov
s starejSimi. DeleZniki, ki so navedli, da se pri delu le malo ukvarjajo s starostnikim, se pojavljajo v skupini pet (4
delezniki) in sedem (4 delezniki). Peta skupina sodeluje z ob¢inami, drustvi, NVO, ter izobraZevalnimi institucijami.
Skupina sedem ob nastetih iz skupine pet sodeluje Se z zdravstvenimi, dobrodelnimi in organizacijami zdravstvene
vzgoje. V sedmo skupino so pogosto razvrseni tudi delezniki, katerih delo je precej povezano s starostniki.
Izstopajoc delez deleznikov, katerih delo je mocno povezano s starostniki, je v drugi skupini (17,4%) gre za skupino,
ki sodeluje z vsemi tipi organizacij, razen z mladinskimi oz. Studentskimi organizacijami.

4 RAZPRAVA

Raziskava nam je podala odgovore o najpomembnejsih usmeritvah organizacij, iz katerih so prihajali delezniki,
v luci podpore starejsi populaciji. Kot najpomembnejse so izbrali: 1) spodbujanje zdravega nacina Zivljenja med
starejSo populacijo, 2) dobro dostopnost zdravstvenih storitev in 3) storitve za podporo Zivljenju na oddaljenih
obmodjih. Raziskava je bila narejena pred epidemijo Covid-19. Po izbruhu epidemije je bilo jasno, da so mnoga
anketna vprasanja bila v tem ¢asu bistvena in so pomembno vkljucevala aktivno in zdravo staranje v odmaknjenih
podrocjih. Pandemija Covid-19 je nekatere skupine prebivalcev prizadela bolj, nekatere manj (N1JZ, 2020/2021).
Lahko reCemo, da se je mocno dotaknila starejsih odraslih, tako tistih v institucionalnih okoljih kot tistih, ki Zivijo
sami v domacem okolju v odmaknjenih podrocjih alpskega sveta. Zaradi izrednih razmer, nedosegljivosti sluzb za
preprecevanje in zdravljenje kroni¢nih bolezni ter zagotavljanje socialne podpore je pandemija covid-19 zarezala
tako v fizicno kot psihofizicno zdravje starejsih (WHO, 2020). Bolezen covid-19 poteka pri starejsih, ki zbolijo za
njo, pogosteje v tezji obliki. Razlogi za to so nam se ne znani (NIJZ, 2020). Tezja oblika bolezni pomeni, da morda
starejsi, v vecjih primerih, potrebujejo dodatno servise in storitve kot je hospitalizacija, 24 urna nega, pomoc in
drugo.

Ukrepi za zajezitev epidemije Covid-19 so privedli do Stevilnih zascitnih ukrepov (karantena, fizicna distanca,
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popolna zapora obdin-regij in drugo), ki so imeli za posledico socialno izolacijo, osamljenost. Ta pa ima lahko
zdravstvene posledice (tesnoba, anksioznost, apatija). Negativnega vpliva izolacije nikakor ne bi smeli podcenjevati
(Marczak et al., 2019). Nekateri starejsi Ze tako Zivijo sami, Zivljenje brez stikov je njihove stiske Se bolj poglobilo.
Pri osamljenosti in izoliranosti je potrebno ukrepati za blaZitev dusevnih, custvenih in fiziénih posledic na zdravju
ljudi, ki so prisiljeni ostati doma in se morajo izogniti stikom s prijatelji, druZino in SirSo javnostjo (Armitage &
Nellums, 2020).

Med pandemijo covid-19, je bil dostop do zdravstvenih storitev omejen, zaradi spoStovanja ukrepov se
je povecala socialna izolacija. Vprasanje je, kako lahko v teh pogojih starejsim pomagamo, da Zivijo Se naprej
samostojno v svojem okolju in odigrajo aktivno vlogo v lokalnih skupnosti- ne glede na situacijo. Anketiranci, zajeti
v raziskavo, so pri vprasanju, kako lahko olajsamo Zivljenje na odmaknjenih podrocjih, na prvo mesto postavili
zgodnje odkrivanje starejsih, ki so socialno ogrozZeni. Podpora in zascita starejsih, ki Zivijo samostojno v skupnosti,
je odgovornost vsakogar. Dobro zdravje se zacne v skupnosti. Dolgorocno je potreben razmislek o strukturi
zdravstvenega sistema, njihovi trajnosti in sposobnost zascite v ¢asu krize (Robnik et al., 2020).

Zaznavo povecanja regionalnih razlik pri dostopu do zdravstvenega varstva na podezelskih in obrobnih
obmocdjih med pandemijo covid-19 med drugim omenja tudi Zelena knjiga o staranju (European Commission,
2021). lzsledki raziskave so poudarili pomen dostopnosti do zdravstvenih storitev, nudenje storitev za podporo
Zivljenju na odmaknjenih podrocjih, socialne vklju¢enosti, organizacij razlicnih aktivnosti in servisov. Delezniki,
zajeti v raziskavi, so na primer videli v ¢asu pred epidemijo Covid-19 najmanj potenciala v »oblikovanju lokalnih
radijskih in TV postaj«. V covid ¢asu pa se je pokazalo, da sta radio in televizija za starejSe zelo pomembna za
sledenje natancnim informacijam, nasvetom in virom. Med starejSimi se na podlagi slovenskih raziskav Se vedno
najvec uporabljata radio in televizija (Mediana, 2021) Klju¢nega pomena za starejse so tudi jasna sporocila in viri o
tem, kako ostati telesno in dusevno zdrav med pandemijo in po njej (Buffel et al., 2018).

Na podrocju socialne izklju¢enost starejsih, sploh tistih, ki Zivijo sami in potrebujejo podporo oz. pomoci, so
slabSega zdravstvenega stanja in tako odvisni od zunanje podpore, bo epidemija Covid-19 pustila dlje trajajoce
posledice. Nekatere skupnosti so bile bolje organizirane, nekatere slabse, dejstvo pa je, da nas je pandemija
covid-19 ujela nepripravljene, tudi na podrocju omejitev in ukrepov. Za prihodnost se iz sedanje situacije lahko
veliko naucimo in strateskim nacrtom za obvladovanje kriznih situacij v prihodnosti dodamo tudi spodbude za
sodelovanje med delezniki. IzboljSanje globalne mreZe za starejSim prijazna mesta je ena od prioritet desetletja
staranja Svetovne zdravstvene organizacije 2020- 2030. Nasa raziskava nam kaze mreZo deleZznikov na regijski
ravni, Slika 4 . V jedru so obcine, socialnovarstveni zavodi in zdravstvene ustanove. S temi torej anketirani najvec
sodelujejo. Manj povezane, a Se vedno pomembne zainteresirane strani so nevladne organizacije, prostovoljne
organizacije in izobraZevalne ustanove. Na tem podrocju je postavljen izziv, kjer bi lahko bolj sodelovali pri skupni
podpori starejSi populaciji na oddaljenih obmocjih. Na podlagi raziskovalnih uvidov v medsebojno sodelovanje
deleznikov lahko prepoznavamo potenciale za doseganje sinergij na eni strani in priloznosti za zapolnitev praznih
polj v sodelovanju na drugi strani. Opazili smo, da velik neizkoris¢en potencial skupnosti ostajajo medgeneracijska
povezovanja in motivi za boljSe vklju¢evanje mladinskih organizacij. Mreza deleznikov nam lahko pomaga zmanjsati
posledice omejitvenih ukrepov. Iz nje je razvidno, kako mocna je povezava med razlicnimi delezniki. Poleg tega je
zemljevid zainteresiranih deleznikov uporaben politikom ali drugim akterjem v regiji, lahko pa se izkaze tudi kot
prednost po pandemiji covid-19.

5 ZAKLJUCEK

Iz raziskave je razvidno, kaksen je odnos klju¢nih organizacij (sodelujocih deleZnikov) do tematik, povezanih s
problematiko AZS na odmaknjenih podrocjih alpskega sveta. Povzamemo lahko, da imamo na podrocju AZS v
slovenskem alpskem prostoru odprtih veliko izzivov na vseh opredeljenih podrocjih. Z ustreznimi politikami javnega
zdravja, sociale, nevladnih organizacij, usmerjenim ter skupnim sodelovanjem strokovnjakov in zainteresiranih
posameznikov s podrocja staranja, lahko pripomoremo k bolj zdravemu staranju. Starejsi prebivalci v marsikaterem
okolju predstavljajo ranljivo skupino, ki ji je potrebno nameniti ustrezno pozornost.

Delezniki so pomemben ¢len pri ozave$c¢anju slehernega drzavljana, kako lahko sam prispeva k aktivnemu in
zdravemu staranju, da bo ¢im vec starejsih prebivalcev ¢im dlje Zivijo v domacem okolju. Ob zdravem nacinu
Zivljenja, ki podaljSa leta zdravega staranja, je zelo pomembna tudi sprememba miselnosti — staramo se vsi in
v odlocanje o primernih ukrepih za kakovostno staranje so vklju¢ene vse generacije. Pomembno je, da se vsi
zavedamo pomena socialnih stikov za starejSe, pomena aktivne participacije starejsih v nasi druzbi, pomena
spremembe miselnost o nujnosti bivanja v mnogo prevelikih hiSah, ki so za vzdrzevanje v ¢asu starosti lahko veliko
breme. Vse aktivnosti, ki pripomorejo k izboljSanju stanja na razli¢nih tematikah aktivnega in zdravega staranja, pa
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pomembno prispevajo k boljSemu odzivu deleznikov in skupnosti kot celote v ¢asu javnozdravstvene krize, kot je
tokratna epidemija Covid-19 s povezano sindemijo. Sindemicne posledice bo nujno treba nasloviti v aktivnostih v
prihodnji mesecih in letih. Ce bodo starejsi dobro organiziraniin funkcionalno neodvisni zaradi dobro vzpostavljenih
politicnih ukrepov, bo tudi stisk, ki so posledica nepredvidenih dogajanj, ob izrednih razmerah manj. Z ustreznimi
ukrepi politike, usmerjenim povezovanjem strokovnjakov na podrocju AZS, tako vertikalno kot horizontalno kakor
tudi multidisciplinarno ter s ciljno promocijo in izobrazevanjem o pomenu AZS lahko pripomoremo pri pripravi
ustreznih odzivov za zasc¢ito starejsih v ¢asu kriz kot je COVID-19.

LITERATURA

Armitage, R., & Nellums, L. B. (2020). COVID-19 and the consequences of isolating the elderly. The Lancet. Public health, 5(5),
e256. https://doi.org/10.1016/52468-2667(20)30061-X

ASTAHG .(2018, April 17). Interreg Alpine Space. ASTAHG. 16.6.2021. Retrieved from https://www.alpine-space.eu/projects/
astahg/en/home

ASTAHG .(2021, January). Aktivno in zdravo staranje v alpskem prostoru - mnenje deleznikov. Retrieved June, 14 2021 from
http://www.staranje.si/sites/www.staranje.si/files/upload/images/porociloastahg_09 02_21.pdf

ASTAHG. (2020, July). Report on AHA impact evaluation matrics. Vienna, Alpine Space. Retrieved from https://www.alpi-
ne-space.eu/projects/astahg/wp2-final/astahg_dt2.2.1_report_final.pdf

ASTAHG. (2020, January). Report on the classification of AHA stakeholders. Interreg Alpine Space, Vienna, Alpine Space. Re-
trieved June 16, 2021 from https://www.alpine-space.eu/projects/astahg/deliverables/astahg_wp2_dt2.1.1_01.20 fi-
nal_p.pdf

Buffel, T., Handler, S., & Phillipson, C. (2018). Age-friendly cities and communities — a global perspective. Great Britain: Policy
Press Tine Buffel.

Doreian, P., Batagelj, V., & Ferligoj, A. (2005). Generalized blockmodeling, (Structural analysis in the social sciences, 25). Cam-
bridge University Press

Esping, A. G. (1990). The three worlds of welfare capitalism. New Jersey: Princeton University Press.

European Centre. (2020, May). Tackling ageism during a global health crisis: multilevel, intersectoral & transnational collabo-
ration for active and healthy agein. (G. Oyli, & C. E. Boehler, Prev.) Dunaj, Avstrija. Retrieved June 18, 2021 from https://
www.euro.centre.org/publications/detail /3848

European Commission. (2021). Green paper on ageing. Brussels: European Commission.

EUROSTAT Statistic Explained. (2014, September 19). Demografska statistika na regionalni ravni. Evropska unija.

Marczak, J., Wittenberg, R., Frisina Doetter, L., Casanova, G., Golinowska, S., Guillen, M., & Rothgang, H. (2019, April 25).
Preventing social isolation and lonliness among older people. EuroHealtNet, 3-5. Retrieved from https://apps.who.int/iris/
bitstream/handle/10665/332493/Eurohealth-25-4-3-5-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Marot, M., Cerni¢ Mali, B., Kolari¢, S., Kostanjéek, B., & Laner, P. (2018). /zzivi zagotavijanja storitev splosnega pomena v
21.stoletju: celostnim pristopom naproti. Ljubljana: Biotehniska fakulteta Univerze v Ljubljani.

Mediana. (2021, January 27). “DEZINFORMACIJE MED PANDEMIJO V DIGITALNI DOBI”. YouTube. https://www.youtube.com/
watch?v=F3W-mzwUwec

Mezinec, A., Jagodic, R., Robnik Levart, M., Gabrijel¢i¢, M., & Kronegger, L. (2021, January). ASTAHG Porocilo o anketnem
zbiranju podatkov.

Nacionalni institut za javno zdravje. (2014, June 16). Aktivno in zdrvo staranje v sloveniji. Retrieved June 16, 2021 from http://
www.staranje.si/

Nacionalni institut za javno zdravje. (2020). PRIPOROCILA ZA STAREJSE V CASU EPIDEMIJE NOVE VIRUSNE BOLEZNI COVID-19.
Ljubljana: Nacionalni institut za javno zdravje.

Nacionalni institut za javno zdravje. (2020/2021). Raziskava o vplivu pandemije na Zivljenje (SI-PANDA) 2020/2021. Ljubljana:
Nacionalni institut za javno zdravje.

Pestoff, V. (1992). Third sector and co-operative services — An alternative to privatization. Journal of Consumer Policy, 15(1),
21-45.

Robnik, M., Hovnik Kerémanc, M., Zerjal, Z., Su&i¢ Vukovi¢, M., Pavli¢, H., Stanojevi¢, O., Ranfl, M., Crnko Papi¢, J., Vudrag,
M., Ivartnik, M., & Gabrijel¢i¢ Blenkus, M. (2017). |zzivi staranja po mnenju deleznikov v posameznih slovenskih regijah.
https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/robnik_et_al._jz_01-04.pdf

Robnik, M., Mezinec, A., Jagodic, R., Kronegger, L., & Gabrijelci¢ Blenkus, M. (2020). Supporting older people in remote areas
in a post COVID-19 time. EuroHealthNet magazine.

Scagnetti, N., Gabrijelci¢ Blenkus, M., Gracner, U., Mezinec, A., & Belscak, A. (2018). PREDUPOKOJITVENE PRIPRAVE ZA ZDRA-
VOIN AKTIVNO STAROST. Ljubljana: Nacionalni institut za javno zdravje. http://www.staranje.si/sites/www.staranje.si/files/
upload/images/predupokojitvene_priprave_za_zdravo_in_aktivno_starost_1_0.pdf

Science and Technology in childhood Obesity Policy - STOP. (2018). Retrieved June 16, 2021 from https://www.nijz.si/sl/scien-
ce-and-technology-in-childhood-obesity-policy-stop

Urad RS za makroekonomske analize in razvoj. (2020). Vplivi Covid-19 na nekatere vidike kakovosti Zivljenja in druzbene bla-
ginje.

66



United Nations Economic Commission for Europe.(2017). UNECE. Retrieved June 14, 2021 from https://unece.org/fileadmin/
DAM/pau/age/Policy_briefs/ECE-WG1-25.pdf

World Health Organization. (2020, September 29). World report on ageing and health. Retrieved June 14, 2021 from https://
www.who.int/publications/i/item/9789241565042

World Health Organization. (2020). Health-topics Health-Emergencies Coronavirus-covid-19. Retrieved June 15, 2021 from
https://www.euro.who.int/en/health-topics/health-emergencies/coronavirus-covid-19/publications-and-technical-gui-
dance/vulnerable-populations/health-care-considerations-for-older-people-during-covid-19-pandemic

World Health Organization. (2020, October 26 ). Ageing: Healthy ageing and functional ability. Retrieved June 15, 2021 from
https://www.who.int/news-room/g-a-detail/ageing-healthy-ageing-and-functional-ability

World Health Organization. (2021). Considerations for implementing and adjusting public health and social measures in the
context of COVID-19. Retrieved June 15, 2021 from https://www.who.int/publications/i/item/considerations-in-adjusting-
public-health-and-social-measures-in-the-context-of-covid-19-interim-guidance

67



Javno zdravje in COVID-19

FAKTORJI TVEGANJA ZA OKUZBO S COVID-19 MED POPULACIJO BREZDOMCEV
RISK FACTORS FOR COVID-19 INFECTION AMONG HOMELESS POPULATION

Katarina Cesar, doc. dr. Branko Gabrovec

Nacionalni institut za javno zdravje

Povzetek

Ucinki bolezni COVID-19 se med razlicnimi druzbenimi skupinami kaZejo razlicno. Nekatere druZbene skupine
so dodatno izpostavljene veljemu tveganju za okuZbo oziroma za teZji potek bolezni zaradi predobstojecih
zdravstvenih teZav, slabsih socialnih razmer ali drugih dejavnikov. Nekatere izmed ranljivih skupin predstavljajo
starejS$i od 60 let, kroni¢ni bolniki, migranti in nenazadnje brezdomci. Namen prispevka je na podlagi metode
narativnega pregleda literature predstaviti faktorje tveganja za okuzbo s COVID-19 med populacijo brezdomcev.
RazSirjenost okuzbe s SARS-CoV-2 v zaveti$Cih za brezdomce je visoka. Dejavniki, ki so mocno povezani s tveganjem
za okuzbo s COVID-19 oziroma za njeno hitro Sirjenje med brezdomci, so Zivljenje v gneci, omejen dostop do
mozZnosti skrbi za osebno higieno, nedostopnost testiranja na COVID-19 oziroma premalo pogosto testiranje.
Kljucne besede: COVID-19; brezdomci; ranljive skupine

Abstract

The effects of COVID-19 are manifested differently between different social groups. Some social groups are
additionally exposed to a higher risk of infection or a more difficult course of the disease due to pre-existing
health problems, poorer social conditions or other factors. Some of the vulnerable groups are people age 60 or
more, the chronically ill, migrants and, last but not least, the homeless. Aim of this study is to present risk factors
for COVID-19 infection among the homeless population based on the method of narrative literature review. The
prevalence of SARS-CoV-2 infection in homeless shelters is high. Factors that are strongly associated with the risk
of COVID-19 infection or its rapid spread among the homeless are living in crowds, limited access to personal
hygiene, inaccessibility of testing for COVID-19, or insufficient testing.

Keywords: COVID-19; homeless; vulnerable groups

1UvoD

Nalezljive bolezni so skozi stoletja oblikovale ¢lovesko zgodovino in za ljudi Se vedno predstavljajo pomemben
vzrok obolevnosti in smrtnosti (Spicuzza et al., 2007). Konec leta 2019 so v provinci Hubei v Wuhanu na Kitajskem
odkrili izbruh plju¢nice z neznano etiologijo (Huang et al., 2020; Li et al., 2020). Bolezen se je v nekaj mesecih hitro
razSirila po vsem svetu, Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) pa je zaradi nje marca 2020 razglasila svetovno
pandemijo (Tezer & Bedir Demirdag, 2020). Zacetek pandemije je bil ¢as zmede, motenj oziroma prekinitev
delovanja raznoraznih storitev in izolacije (Parkes et al., 2021). O prvih odkritih primerih v Evropi, so porocali iz
Francije 24. januarja 2020, temu pa so sledile Stevilne druge evropske drzave. V kratkem casu je bilo prizadetih
veliko ljudi iz Stevilnih evropskih drzav (Stoecklin et al., 2020). O prvem potrjenem primeru so v Sloveniji porocali
4. marca 2020 (“Slovenija v Boju Proti Sirjenju Novega Koronavirusa, ”n.d.). Do 27. maja 2021 (do 11:09 ure) je bilo
na svetu Ze kar 167.958.998 potrjenih primerov COVID-19, od tega 3.492.673 potrjenih smrtnih primerov (“WHO
Coronavirus (COVID-19) Dashboard,” n.d.).

Januarja 2020 so virus, ki je povzro¢al omenjeno plju¢nico, poimenovali novi koronavirus 2019 (2019-nCoV)
(World health organization, 2020), februarja pa je Mednarodni odbor za taksonomijo virusov objavil, da je njegova
uradna klasifikacija »hud akutni respiratorni sindrom koronavirus 2 (SARS-CoV-2)«, bolezen, ki jo omenjeni virus
povzroca pa poznamo pod imenom koronavirusna okuzba 2019 (COVID-19) (Gorbalenya et al., 2020).

Virus SARS-CoV-2 je zelo kuZzen. Ena okuzena oseba v povprecju okuzi 2,5 zdrave osebe (Lovato et al., 2020).
S Cloveka na ¢loveka se prenasa predvsem kapljicno, za kar je potreben tesen stik z obolelo osebo, lahko pa se
prenasa tudi posredno preko onesnazenih povrsin ali predmetov (Mesaric et al., 2020). Ucinki bolezni COVID-19 se
med razliénimi druzbenimi skupinami kaZejo razlicno. Okuzba lahko poteka brez simptomov, z blagimi ali s hujsimi.
Pri teZjih oblikah bolezni so najpogosteje prizadeta plju¢a (Harlander et al., 2020), odpove lahko ve¢ bolnikovih
organov ali pa bolezen vodi celo v smrt (Tezer & Bedir Demirdag, 2020). Pri otrocih so simptomi bolezni blagi ali pa
jih sploh ni, prognoza pa je boljsa kot pri odraslih (Su et al., 2020). Glede na trenutne ugotovitve otroci predstavljajo
zgolj 1-5 % diagnosticiranih primerov COVID-19, ki v priblizno 90 % potekajo asimptomatsko, z blagimi oziroma
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zmernimi simptomi, priblizno 6,7 % primerov pa je resnih (Tezer & Bedir Demirdag, 2020). Pri vecini odraslih ljudi,
ki so okuZeni z virusom, se razvije blaga ali nezapletena (80 %) koronavirusna bolezen 2019, medtem ko se pri
preostalih 20 % razvije huda oblika, ki zahteva hospitalizacijo (14 %) oziroma intenzivno nego (6 %) (Khan et al.,
2020).

Nekatere druzbene skupine so dodatno izpostavljene vecjemu tveganju za okuzbo oziroma za tezji potek
bolezni zaradi predobstojecih zdravstvenih tezav, slabsih socialnih razmer ali drugih dejavnikov. Starost 60 let ali
vec, komorbidnost, moski spol, in biokemijske nepravilnosti veljajo za nekatere izmed dejavnikov tveganja za teji
potek bolezni COVID-19. Vecja verjetnost za teZji potek bolezni je tudi pri osebah, ki imajo diabetes (Booth et al.,
2003; Du et al., 2020; Wang et al., 2020; Wu & McGoogan, 2020), bolezni srca in oZilja (Du et al., 2020; Wang et al.,
2020; Wu & McGoogan, 2020), kroni¢ne bolezni dihal (Wu & McGoogan, 2020), hipertenzijo (Wang et al., 2020;
Wu & McGoogan, 2020), raka (Liang et al., 2020; Wu & McGoogan, 2020), kroni¢ne ledvi¢ne bolezni, astmo, pri
tistih, ki imajo previsoko telesno tezo in pri kadilcih (Chow et al., 2020; Grasselli et al., 2020; Leung et al., 2020).

Ker so nekatere skupine prebivalstva — tako imenovane ranljive skupine, omenjenim dejavnikom tveganja za
okuzbo oziroma za teZji potek bolezni COVID-19 v primerjavi s preostalo vecinsko populacijo izpostavljene boljin ker
so ukrepi namenjeni preprecevnaju Sirjenja okuzbe s COVID-19 (na primer zaprtje podjetij, izobrazevalnih institucij
itd.) nemalokje odtegnili Ze tako Sibko mrezZo drzavnih in civilnih podpornih organizacij, je to vodilo v stopnjevanje
marginalizacije in socialno izklju¢enost nekaterih ranljivih skupin prebivalstva (“Web of Science [v.5.35] ,”n.d.), je
pomembno, da le te prepoznamo in jih zas¢itimo. Nekatere izmed ranljivih skupin predstavljajo torej starejsi od 60
let (Booth et al., 2003), kroni¢ni bolniki (Booth et al., 2003; Du et al., 2020; Wang et al., 2020; Wu & McGoogan,
2020), migranti (Dikmen et al., 2020) in nenazadnje brezdomci (Storgaard et al., 2020).

2 METODE

Izveden je bil pripovedni oziroma narativni pregled literature, ki omogoca pridobivanje podatkov iz razli¢nih virov
in zagotavlja celostno razumevanje predmeta raziskave. Uporabljena je bila deskriptivna raziskovalna metoda s
pregledom znanstvene literature v angleskem jeziku, ki je zbrana v mednarodni bazi podatkov Web of Science.
Uporabljene so bile naslednje klju¢ne besede (z logi¢nim operaterjem AND — slovensko IN): COVID-19, homeless,
SARS-CoV-2, mortality, social excluded, vulnerable groups.

Merilo za izbiro literature je bilo, da je dostopna v angleskem jeziku, da je dostopna celotna vsebina ¢lankov
ali povzetki in da so bili tematsko ustrezni. Kot vkljuCitvene kriterije se je upostevalo, da so bili recenzirani,
kategorizirani kot raziskovalni ali pregledni znanstveni ¢lanki in objavljeni v ¢asovnem obdobju med 2020 in maj
2021. Iskanje literature je bilo v teku od 24.5.2021 do 31.5.2021. V Studijo so bili vkljuceni prispevki iz recenziranih
znanstvenih revij, strokovne in poljudne objave. Izklju¢ene so bile informacije iz urednistev, pisma, intervjuji,
posterji in ¢lanki brez dostopa do celotnega besedila oziroma vsaj povzetka. Od skupno 197 zadetkov je bilo na
koncu v analizo vkljucenih 10 virov. Postopek pregleda literature je prikazan v iskalni tabeli (tabela 1) in v diagramu
PRISMA (prednostne postavke porocanja za sistematic¢ne preglede in metaanalizo) (Moher et al., 2009), kot je
prikazano na sliki 1.

Tabela 1. /skalna tabela

Baza Kljuéne besede St. zadetkov  Izbrani zadetki Koncni izbor
COVID-19 AND Homeless 133 47 7
SARS-CoV-2 AND homeless 28 20 1

Web of .

. \ COVID-19 AND homeless AND mortality 13 8 2

Science
COVID-19 AND social excluded AND homeless 2 2 0
COVID-19 AND homeless AND vulnerable groups 21 9 0

Drugi viri 0 0 0

Skupaj 197 86 10
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3 REZULTATI

Osebe, ki nimajo doma (tako imenovani brezdomci), imajo negotove stanovanjske razmere oziroma Zivijo v
zaveti$Cih za brezdomce, so v primerjavi s preostalo populacijo, izpostavljene vejemu tveganju za okuzbo s hudim
akutnim dihalnim sindromom SARS-CoV-2 (Ghinai et al., 2020; Karb et al., 2020; Roederer et al., 2021; Storgaard
et al., 2020) zaradi velike razsirjenosti komorbidnosti (Roederer et al., 2021; Seballos et al., 2020), sploSne imunske
oslabljenosti, posledi¢no velje dovzetnosti za nalezljive okuzbe (Wasilewska-Ostrowska, 2020) in zaradi pogostih
kroni¢nih obolenj, ki so v primerjavi s splosnim prebivalstvom pogostejSe (Story, 2013). Roederer in sodelavci
(2021) so ugotovili, da je izmed 818 brezodmcey, ki so bili testirani na COVID-19, 21 % (170 od 818) imelo prisotne
soCasne bolezni, najpogosteje so porocali o hipertenziji (68 od 818; 8 %) in diabetesu (46 od 818; 6 %).

Poleg nastetih dejavnikov za teZji potek bolezni pa so brezdomci v primerjavi s sploSno populacijo v vecji meri
izpostavljeni tveganju za okuzbo s SARS-CoV-2 zaradi splo$ne niZje zdravstvene pismenosti (Storgaard et al., 2020),
soocanja s Stevilnimi ovirami pri dostopu do storitev zdravstvenega varstva (v ¢asu pandemije pa se je dostop
do zdravstvenih storitev $e ote?il) (Seballos et al., 2020), nacina Zivljenja, za katerega je znacilno stalno seljenje
(Ghinai et al., 2020), neredne dostopnosti do prostorov oziroma potrebscin, ki omogocajo skrb za osebno higieno
(Roederer et al., 2021; Rogers et al., 2021) in povefane moznosti prenosa okuzbe v skupnih nastanitvah (Roederer
et al., 2021; Seballos et al., 2020). Ker je Zivljenje v gneci eden izmed klju¢nih dejavnikov povezanih z visjo stopnjo
mozZnosti izpostavljenosti okuzbi s COVID-19 in zaradi drugih opisanih dejavnikov, veljajo zaveti¢a za brezdomce,
ki so pogosto prenatrpana (Roederer et al., 2021) za obmocja z visokim tveganjem za prenos hudega akutnega
respiratornega sindroma SARS-CoV-2 (Rogers et al., 2021). Zaradi obi¢ajno visokega Stevila uporabnikov zavetis¢
za brezdomce ni moznosti, da bi med njimi zagotavljali ustrezno medsebojno fizino distanco. Poleg tega, da
imajo uporabniki omejeno moZnost zagotavljanja osebne higiene (Roederer et al., 2021) v ta namen uporabljajo
skupne prostore (Rogers et al., 2021), s ¢imer pa so dodatno izpostavljeni vecjemu tveganju za okuzbo. V eni
izmed Studij (Ghinai et al., 2020) se je izkazalo, da vec kot je bilo na voljo zasebnih kopalnic za uporabnike, manjsa
je bila razSirjenost okuzbe. Prav tako se je velja verjetnost okuzbe izkazala med uporabniki, ki so zavetis¢e dnevno
zapuscali in se vracali. Rezultati omenjene Studije so pokazali, da je soba z vecjim Stevilom leZis¢ povezana z vecjo
verjetnostjo okuzbe med njenimi uporabniki v primerjavi z enoposteljnimi sobami (Ghinai et al., 2020). Tudi
Roederer in drugi (2021) so ugotovili, da je verjetnost okuzbe s COVID-19 4,3-krat vecja pri tistih, ki si delijo sobo z
vec kot petimi osebami, kot pa pri tistih, ki si sobe ne delijo in 3,1-krat vecja pri tistih, ki si delijo kopalnico z vec kot
petimi ljudmi, v primerjavi s tistimi, ki si je ne delijo (Roederer et al., 2021). V $tudiji Rogersa in sodelavcev (2021)
je kar 86 % oseb s pozitivnim rezultatom testa za odkrivanje okuzbe s COVID-19, spalo v javnih prostorih in ne v
zasebni ali skupni sobi. Lewer in sodelavci (2020) navajajo, da rezultati njihovega modela kaZejo, da bi lahko zaprtje
namestitev s skupnimi spalnicami in okrepljen nadzor nad okuzbami v enoposteljnih sobah prispevalo k odsotnosti
izbruhov bolezni (Lewer et al., 2020).

V obdobju od marca do maja 2020 je bilo na SARS-CoV-2 v 21 zaveti$¢ih za brezdomce v Cikagu testiranih 1.717
uporabnikov in osebja. Od tega jih je bilo glede na pozitiven test okuzenih 472 (27 %). RazSirjenost okuzbe je bila
vecja med prebivalci (431 od 1.435, 30 %) kot med osebjem (41 od 282, 15 %) (Ghinai et al., 2020). Med 19. in
24. aprilom 2021 je bilo na SARS-CoV-2 testiranih 299 (99 %, 299/302) uporabnikov petih zavetis¢ za brezdomce
na Rhode Islandu. Od tega jih je bilo 35 (11,7 %) pozitivnih na SARS-CoV-2. Prevalenca razsirjenosti okuzbe po
zavetiscCih se je gibala med 0in 35 % (Karb et al., 2020). V ¢asu zapore (»lockdown«) zaradi COVID-19 (od 17. marca
do 11. maja 2020) so francoske oblasti v Parizu in njegovem predmestju brezdomce preselile v zavetis¢a, hotele in
druge lokacije. Med 23. junijem in 2. julijem 2020 je bilo izmed 818 preseljenih brezdomcev 426 (52 %) pozitivnih
na SARS-CoV-2 na 14 lokacijah. Od tega je bilo v zavetis¢ih za brezdomce pozitivnih 50,5 % uporabnikov (Roederer
etal., 2021). Seballos in sodelavci (Seballos et al., 2020) pa so s Studijo, v katero je bilo zajetih 21.561 oseb, ki so bile
testirane za COVID-19, ugotovili, da je od tega bilo samo 94 brezdomcev/oseb z negotovimi bivanjskimi razmerami
(0,4 %). 3/94 (3,2 %) jih je bilo pozitivnih na COVID-19. Podobno so ugotovili Storgaard in sodelavci (2020) na
podlagi Studije, ki je potekala v Aaerhosu, v okviru katere so nekatere ranljive skupine prebivalstva — uporabnike
dnevnih centrov (»drop in centres«), sob za injiciranje in zavetis¢ za brezdomce, testirali za morebitno obolevnost
za COVID-19 oziroma za prisotnost protiteles, ki bi nastali v primeru prebolele bolezni. Na dan testiranja (v obdobju
Sestih dni v aprilu) so simptome COVID-19, kot so zviSana telesna temperatura, kaselj in/ali vneto grlo zaznali pri
63 od 240 (26,3 %) udeleZencih in v obdobju stirih dni v juniju pri 26 od 123 (21,1 %) udeleZencih. Kljub ranljivemu
profilu v Studijo zajeti posamezniki na dan testiranja niso bili okuZeni s COVID-19, zelo malo udeleZencev pa je
imelo protitelesa.

Zaradi negotovih stanovanjskih razmer in vseh drugih vidikov, zaradi katerih so brezodmci v primerjavi z vecinsko
populacijo izpostavljeni vecjemu tveganju za okuzbo oziroma za teZji potek bolezni COVID-19, klju¢nih ukrepov za
preprecevanje Sirjenja omenjene bolezni (priporocila za umivanje in razkuZevanje rok ter povrsin, ohranjanje fizicne
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distance do drugih oseb vsaj 2 metra, zadrZevanje v svojem domu, izogibanje vec¢jemu Stevilu ljudi, izogibanje
dotikanju obraza, uporaba mask itd. (Nacionalni indtitut za javno zdravje, n.d.)), ni mogoce uporabiti oziroma
zagotavljati med populacijo brezdomcev (Babando et al.,, 2021). Postopek izolacije posameznikov in sledenje
stikom je zahteven, tveganje za nadaljnji prenos okuzbe pa visoko (Conway et al., 2020). Za preprecitev Sirjenja
SARS-CoV-2 ne zadostuje zgolj posvecanje pozornosti morebitnemu pojavu simptomov bolezni pri posameznikih,
ampak so pritem klju¢na pogosta univerzalna testiranja, ki omogocajo zgodnje prepoznavanje tudi asimptomatskih
nosilcev, ki predstavljajo vec kot tretjino okuzenih s COVID-19 (Roederer et al., 2021) in ki bi lahko bili povzrocitelji
vedjih izbruhov okuzbe (Roederer et al., 2021; Seballos et al., 2020). Vec kot dve tretjini pozitivno testiranih oseb
(68 %; 291 od 426) v okviru ene izmed studij (Roederer et al., 2021) ni porocalo o prisotnosti nobenih simptomov
znacilnih za COVID-19. Izmed 1.434 vkljucenih v raziskavo, so Rogers in sodelavci (2021) v 5 zavetiscih za brezdomce
(v »King county Washington«) odkrili 29 (2 % [95 % 1Z, 1,4 % do 2,9 %]) primerov okuzbe s SARS-CoV-2 (tako med
uporabniki kot tudi zaposlenimi), ve¢ino okuzenih (n= 21 (72,4% [IZ, 52,8% do 87,3%]) je bila v ¢asu odvzema
vzorca asimptomatska, okuzene so v vecji meri (n= 21 [72,4 %]) odkrili med presecnimi testiranji in ne na rednem
periodi¢nem testiranju. Osebe, ki so bile pozitivne na SARS-CoV-2, so bile pogosteje stare 60 let ali ve¢ (44,8 %
proti 15,9 %), moskega spola (n= 24 [82,8 %]) in nekadilci (n= 21 [72,4 %]).

4 RAZPRAVA

Glede na nekatere Studije (Ghinaietal., 2020; Karb et al., 2020; Roederer et al., 2021) se je izkazalo, da je razsirjenost
okuzbe s SARS-CoV-2 v zavetiscih za brezdomce visoka, glede na nekatere druge Studije (Seballos et al., 2020) pa se
je na podlagi Stevila potrjenih testov na COVID-19 izkazalo, da imajo kljub dejavnikom tveganja za prenos bolezni
osebe v tej populaciji majhno verjetnost pozitivnega testiranja, kar po mnenju avtorjev studije kaze na to, da je pri
tej populaciji bolezen verjetno premalo diagnosticirana, saj je dostopnost testiranja pogosto omejena na urgentne
in druge oddelke, do katerih brezdomci obi¢ajno ne dostopajo.

Izkazalo se je, da se razsirjenost bolezni COVID-19 razlikuje glede na znacilnosti zaveti¢a za brezdomce. Tista
zavetiSca, katerih uporabniki so bili pozitivni na COVID-19 so se nahajala na gosteje poseljenih obmocjih, imela so
ve¢ prehodnih uporabnikov in uvedla manj ukrepov za zagotavljanje fizicne distance med uporabniki v primerjavi
z zavetisci, v katerih pri njihovih uporabnikih niso potrdili primera COVID-19 (Karb et al., 2020). V primeru Sirjenja
nalezljive bolezni kot na primer COVID-19, je klju¢no zmanjSanje Stevila stanovalcev, ki si delijo skupne spalnice,
kadar je prenos bolezni v skupnosti visok, pa bi bilo smiselno in koristno tudi omejevanje gibanja brezdomcey, ki
zavetisce za brezdomce dnevno zapuscajo in se vanj vracajo (Ghinai et al., 2020).

Vecina studij se nanasa na raziskovanje razsirjenosti COVID-19 med brezdomci, ki so uporabniki zavetis¢ za
brezdomce, ne pa toliko med tistimi, ki to niso. Poleg tistih, ki so uporabniki zavetis¢ za brezdomce so prav tako
zaradi ze omenjenih dejavnikov, ki vplivajo na visje tveganje za okuzbo s COVID-19, ranljivi tudi tisti, ki Zivijo na
prostem oziroma »na ulici«. Ti se pogosto pocutijo izgubljene, osamljene, nimajo dostopa do medijev oziroma
je ta omejen, kar pomeni, da nimajo popolnih informacij o tem, kaj se trenutno dogaja, ne poznajo priporocil
vlade ali pa pomena priporocil ne razumejo, nimajo dostopa do zascitne opreme (rokavic, mask) in nenazadnje
tezje najdejo kraj, kjer bi lahko pridobili obrok hrane. Poleg tega je veliko brezdomcev odvisnih od nikotina, kar
pomeni, da cigaretne ogorke iS¢ejo med smetmi oziroma za njih prosijo druge ljudi, kar je lahko dejavnik visje
izpostavljenosti tveganju za okuzbo (Wasilewska-Ostrowska, 2020).

Pandemija COVID-19 je razkrila mnoge druzbene slabosti in povecala ozaves¢enost o ranljivih skupinah
prebivalstva ter tezavah, s katerimi se soocajo. Da bo strategije preprecevanja Sirjenja COVID-19 uspes$na, mora
vkljucevati tudi zasc¢ito populacije brezdomcev (Feng Tan et al.,, 2020), saj je boj proti COVID-19 kolektivho
prizadevanje, skupnostne akcije v svetovnem merilu pa so izjiemnega pomena (Mesa Vieira et al., 2020). Zgolj
polaganje pozornosti na simptome COVID-19 ne zadostuje za prepreevanje njegovega Sirjenja. Za ucinkovitejse
odkrivanje obolelih s COVID-19 med brezdomci in s tem zmanj$anje prenosa bolezni v tej visoko tvegani populaciji,
so bistvena pogosta testiranja na lokacijah, ki so brezdomcem lahko dostopna (Karb et al., 2020; Seballos et al,,
2020) ter zagotavljanje alternativnih namestitev uporabnikov zavetis¢ za brezdomce (Karb et al., 2020), v katerih
se lahko zagotavlja fizicna distanca med prebivalci in omogoca moznost za skrb za osebno higieno. V primeru
zasCite brezdomcev pred izpostavljenostjo okuzbi s COVID-19 in s tem sploSne populacije pred Sirjenjem bolezni, je
torej klju¢no zagotavljanje varne, nenatrpane nastanitve, skupaj z zagotavljanjem testiranja in informacij o javnem
zdravju (Roederer et al., 2021). Lewer in drugi (2020) dodajajo, da se mora nadaljevati z izvajanjem preventivnih
ukrepov tudi, ¢e je incidenca COVID-19 v splo$ni populaciji nizka.
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5 ZAKLJUCEK

Brezdomci oziroma osebe z negotovimi stanovanjskimirazmerami so v primerjavi s sploSno populacijo izpostavljene
vecdjemu tveganju za okuzbo s hudim akutnim dihalnim sindromom SARS-CoV-2. Vecina Studij se nanasa na
raziskovanje razsirjenosti COVID-19 med brezdomci, ki so uporabniki zavetis¢ za brezdomce, ne pa toliko med
tistimi, ki to niso oziroma ki Zivijo »na ulici«. Ker je Zivljenje v gneci eden izmed klju¢nih dejavnikov povezanih z vi§jo
stopnjo moznosti izpostavljenosti okuzbi s COVID-19, veljajo zavetis¢a za brezdomce, ki so pogosto prenatrpana,
za obmocja z visokim tveganjem za prenos hudega akutnega respiratornega sindroma SARS-CoV-2, sicer pa je
tveganje za prenos odvisno tudi od drugih znacilnosti zavetis¢. Zaradi negotovih stanovanjskih razmer in drugih
razlogov klju¢nih ukrepov za preprecevanje Sirjenja omenjene bolezni mnogokrat ni mogoce izvajati oziroma
zagotavljati med populacijo brezdomcev. V primeru zascite brezdomcev pred izpostavljenostjo okuzbi s COVID-19
in s tem splosne populacije pred Sirjenjem bolezni je kljuéno zagotavljanje varne in nenatrpane nastanitve skupaj
z zagotavljanjem pogostega testiranja in informacij o javnem zdravju.
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Povzetek

Od razglasitve pandemije s strani Svetovne zdravstvene organizacije, 11. marca 2020, incidenca in smrtnost zaradi
bolezni covid-19 po svetu Se vedno vztrajno narascata. Skupno je bilo do sedaj po celem svetu potrjenih preko
160 milijonov primerov bolezniin 3,32 milijona smrti. Smrtnost je v svetu najbolj prizadela starajoCe se populacije,
okolja z vecjim socialnim primanjkljajem in okolja s slabsim dostopom do zdravstvenega sistema in kakovostjo
zdravstvene obravnave. Med ogroZenimi so Se posebej starejsSi moski s pridruZenimi stanji, rakavi bolniki in pacienti
s frakturo kolka. Prispevek je namenjen pregledu dejavnikov tveganja za smrtnost in za nezaZelene zdravstvene
izide v povezavi s covidom-19.

Kljucne besede: covid-19; SARS-CoV-2; smrtnost

Abstract

Since the declaration of the pandemic by the World Health Organization on 11 March 2020, the incidence and
mortality due to COVID-19 worldwide have continued to rise steadily. In total, over 160 million cases of the disease
and 3.32 million deaths have been confirmed worldwide to date. Mortality around the world has most affected
ageing populations, environments with more severe social deficits and environments with less access to healthcare
systems and a poorer quality of healthcare. Among those at risk are especially older men with comorbidities,
cancer patients, and patients with hip fractures. The purpose of this paper is to review mortality and risk factors
for adverse health outcomes.

Keywords: COVID-19; SARS-CoV-2; mortality

1UvoD

V decembru 2019 je na Kitajskem izbruhnila koronavirusna bolezen (covid-19), ki se izkazuje z resnim akutnim
respiratornim sindromom (Tsai & Wilson, 2020). Epidemioloske in klinicne karakteristike pacientov, obolelih
s covid-19, so bile poroc¢ane, sam podroben klini¢ni potek bolezni, vkljuéno z virusnim prenosom, pa $e ni bil
podrobneje opisan (Zhou et al., 2020). Vse od izbruha na Kitajskem, akutni respiratorni sindrom (SARS-CoV-2)
okuzuje prebivalce povsod po svetu (Tsai & Wilson, 2020).

Virusiiz skupine koronavirusov povzrocajo predvsem bolezni zgornjih dihal, lahko pa tudi hud akutni respiracijski
sindrom (Mesaric et al., 2020). Znacilnost covida-19 je, da lahko prizadene kateri koli organski sistem. Posebej
nevaren je pojav t. i. tihe hipoksije, saj prizadeta oseba ne ¢uti pomanjkanja kisika v krvi (Zupanc, 2020). Zal ni
nobenih specificnih bolezenskih simptomov in znakov, po katerih bi covid-19 lahko razlikovali od ostalih virusnih
okuzb dihal, kot sta npr. gripa in prehlad (Tomazi¢, n.d.). Okuzba lahko poteka brez simptomov, z blagimi ali s
hujsimi, ki lahko vodijo v smrt bolnika. Pri teZjih oblikah bolezni so najpogosteje prizadeta pljuca (Harlander et al.,
2020). Bolezen ve¢inoma poteka subakutno z razli¢nimi simptomi in znaki (Guan et al., 2020; Metlay et al., 2019).
V zacetni fazi se covid-19 najpogosteje kaze s povisano telesno temperaturo (98 %), kasljem (76 %) in tezkim
dihanjem (55 %) (Vozel & Battelino, 2020). Drugi najpogostejsi simptomi in znaki okuzbe s covidom-19 so: slabo
pocutje, huda splo$na oslabelost, izguba vonja in okusa, glavobol (Harlander et al., 2020) ter bolec¢ine v misicah
(Mesaric et al., 2020). Glede na rezultate raziskav se zaenkrat ocenjuje, da ima okrog 20-40 % oseb okuzbo brez
simptomov. OkuZeni prenasajo okuzbo Ze vsaj kakSen dan pred pojavom znakov bolezni (Tomazi¢, n.d.), sama
kuZnost pa je najvisja prvih nekaj dni bolezni (Zupanc, 2020).

Pri 80 % zbolelih bolezen poteka blago do zmerno, pri 15 % je potek hud in pri 5 % kriticen. Skoraj pri polovici
kriti¢no bolnih se bolezen konca s smrtnim izidom. Pri 10-15 % oseb z blago in zmerno prizadetostjo bolezen lahko
napreduje v hujSo obliko, 15-20 % hudo bolnih pa lahko postane kriti¢éno bolnih (Tomazic¢, n.d.). Pri priblizno 10-20
% bolnikov s klini¢nimi znaki in simptomi je potrebna hospitalizacija in pri 5 % hospitalizacija v enoti intenzivne
terapije (Zupanc, 2020). Pri tistih z blagim potekom bolezni simptomi in znaki izzvenijo v obdobju do dveh tednoy,
pri hudo bolnih v obdobju dveh do &tirih tednov in pri prezivelih kriticno bolnih v obdobju treh do Sestih tednov
(Tomatzic, n.d.). Okuzbe z novim koronavirusom od ostalih povzrociteljev akutnih okuzb dihal, vklju¢no s plju¢nicami,
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ne moremo lociti zgolj na osnovi poteka bolezni in bolnikovih teZav. Za potrditev ali izkljuCitev okuzbe z novim
koronavirusom je potrebno mikrobiolosko testiranje. Koronavirus se dokazuje v brisu nosno-Zrelnega prostora, v
brisu Zrela, izmecku dihal in Se v drugih kuzninah (“Koronavirus, ” n.d.).

Po prvem potrjenem primeru v Wuhanu, 31. decembra 2019, je bila s strani WHO (World Health Organisation)
11. marca 2020 razglasena pandemija. Incidenca in smrtnost zaradi bolezni covid-19 po svetu Se vedno vztrajno
naraScata. Skupno je bilo 25. 5. 2021 po celem svetu potrjenih 160 milijonov primerov bolezni in 3,32 milijona
smrti (“Dnevno spremljanje okuzb,” n.d.).

Slika 1. Narascanje primerov okuzb in smrtnosti po svetu
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Vir: “Cumulative confirmed COVID-19 deaths and cases, World,” n.d.

V Sloveniji so prvo okuzbo z novim koronavirusom potrdili 4. marca 2020 in do 12. maja 2021 skupno 247.000
primerov. Epidemiolo$ko situacijo uradne institucije spremljajo z okrepljenim testiranjem, glede na Stevilo
okuzenih pa sprejemajo in prilagajajo ukrepe za zajezitev Sirjenja novega koronavirusa. Slovenija je od lanskega
zaCetka svetovne pandemije izvedla vec kot 3.423.000 testov na covid-19. V Sloveniji je bilo zabeleZenih vec kot
4578 smrtnih primerov zaradi koronavirusa, medtem ko je bilo s koronavirusom okuzenih vec¢ kot 240.600 ljudi. V
slovenskih bolnisnicah je trenutno 560 ljudi, ki se zdravijo zaradi koronavirusa. V letu 2020 je zaradi covida-19 umrl
vsak deseti stanovalec domov za starejSe obcane pri nas (“Dnevno spremljanje okuzb,” n.d.).

Prispevek je namenjen pregledu dejavnikov tveganja za smrtnost in nezazelene zdravstvene izide v povezavi s
covidom-19.

2 METODE

Za to raziskavo smo opravili pripovedni — narativni pregled literature. Pregled literature je bil izveden skladno s
prednostnimi porocili za sistemati¢ne preglede in meta analizo (PRISMA-P) (Moher et al., 2015). Iskanje prispevkov
je potekalo v podatkovni bazi Web of Science (WoS). Uporabljene so bile naslednje kombinacije klju¢nih besed v
angleskem jeziku »Corona« and »mortality«, »Covid« and »mortality«, »SARS-CoV-2« and »mortality«. UposStevani
so bili prispevki, objavljeni v obdobju od leta 2019. V studijo so bili vkljuceni prispevki iz recenziranih znanstvenih
revij, strokovne in poljudne objave. Izklju¢ene so bile informacije iz urednistev, pisma, intervjuji, posterji in ¢lanki
brez dostopa do celotnega besedila. Od skupno 14.955 zadetkov je bilo na koncu v analizo vklju¢eno 16 virov.

Tabela 1. /skalna tabela

Baza Kljuéne besede St. zadetkov  Izbrani zadetki  Ponovniizbor Konéna izbira
Corona AND mortality 299 8 2 2

WoS Covid AND mortality 10231 32 12 12
SARS-CoV-2 AND mortality 4425 11

Drugi viri 0 51 0 0

Skupaj 14955 16
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3 REZULTATI

Pregled literature je bil opravljen v podatkovni bazi Web of Science. Glede na klju¢ne besede je bilo skupno Stevilo
zadetkov 14.955. Po izkljucitvi podvojenih zadetkov in upoStevanju vkljucitvenih kriterijev smo v analizo vkljucili
16 zadetkov.

Raziskava (Shaik et al.,, 2020), je pokazala, da je srednja vrednost dni hospitalizacije bila 12,42 dni. Od
obravnavanih pacientov je bila vecina asimptomatska (86,96 %), 6,96 % jih je imelo teZji potek bolezni, 2,61
% jih je umrlo. Umrljivost je bila v prvem valu pandemije niZja, tudi v primerjavi smrtnosti zaradi influenze in
plju¢nice (Rivera et al., 2020). Analiza v 22 drzavah za drugi val epidemije (Kung et al., 2021) je na analititnem
podatkovnem pregledu ugotovila, da je preseZzna umrljivost v Casu pandemije izrazena v vseh analiziranih drZzavah.
Ta je v analiziranih drZavah vecja za od 30 do 197 %, kot v ¢asu pred izbruhom covida-19 (Kung et al., 2021). Glede
spola je tveganje visje pri moski populaciji. V Kitajski raziskavi (Huang et al., 2021), je bilo ugotovljeno, da je stevilo
umrlih zaradi respiratornih obolenj pomembno vecje pri moski populaciji. V raziskavi (Vahedian-Azimi et al., 2021)
epidemioloski podatki kaZejo na visjo incidence covida-19 pri moskih. Tveganje za smrt zaradi covida-19 je pri
moskih za 1,7-krat visje, kot pri Zenskah. Razlika med spoloma je Se posebej izrazita pri visji starosti.

Podatki o umrljivosti so bili nekoliko drugacni v Afriki. Tam je raziskava pokazala, da imajo v vecini drzav, tudi
tistih z manj kakovostnim zdravstvenim sistemom, manjSo smrtnost zaradi covida-19, kot drugod po svetu. Manjso
smrtnost zaradi covida-19 v Afriki lahko pripiSemo k niZji povprecni starosti prebivalstva, niZji povprecni pricakovani
Zivljenjski dobi ter manjSemu Stevilu prebivalcev s kardiovaskularnimi obolenji (Lawal, 2021).

Povsod se povelanje smrtnosti zaradi covida-19 sovpada s starajoo se populacijo. Razlike v smrtnosti
med drZzavami kaZejo na razlike v zdravju populacije ter razliko v standardu in kakovosti zdravstvene obravnave
(Sasson, 2021). Glede kakovosti zdravstvene obravnave je pomembna tudi kontinuiteta zdravljenja skozi vseh 24
ur, saj posledi¢no zmanjsuje smrtnost tezjih potekov okuzbe s covidom-19 (Zhang, Xu et al., 2020). Pri splo$nih
preventivnih ukrepih je Ze v prvem valu veljalo priporocilo za presejanje vseh pacientov, ki kaZejo simptome gripe in
prehlada (Chen et al., 2020), povecanje testiranja in podpora drZav z razliénimi ukrepi ter povecevanje hospitalnih
kapacitet. Vsi ti ukrepi pomembno prispevajo k zmanjSevanju prenosa, kot tudi smrtnosti zaradi covida-19 (Liang
et al., 2020).

Glede tveganja za negativne zdravstvene izide obolelih s covidom-19 je bilo opravljeno vec¢ raziskav na vec
podrogjih.

Na vecjo stopnjo umrljivosti vpliva, da obolele osebe prihajajo s podrocij z vecjim socialnim primanjkljajem
(kljub temu je povezava manjSa kot socialna deprivacija med splosno populacijo) (Breen & Ermisch, 2021). Na
smrtnost prav tako vplivajo dostop do bolnisni¢ne oskrbe, nezaposlenost in relativna vlaznost zraka (Sun et al,,
2021). Visoko tveganje za negativne zdravstvene izide imajo tudi pacienti s pridruzenimi stanji in poSkodbami. Med
te sodijo rakavi bolniki s sistemskimi imunosupresorji (Zhang, Han et al., 2020), starejSi moski pacienti z resnim
potekom bolezni (sréno-Zilne bolezni, diabetes in visoki odmerki kortikosteroidov) (Li et al., 2020) ter morebitne
poskodbe, kjer e posebej izstopa fraktura kolka, kjer je ob infekciji s covidom-19 smrtnost visoka (Fadulelmola et
al., 2020) — v zgodnjem ¢asu po operaciji do 32,6-odstotna (Wang et al., 2020).

4 DISKUSUJA

Od razglasitve pandemije s strani Svetovne zdravstvene organizacije, 11. marca 2020, incidenca in smrtnost zaradi
bolezni covid-19 po svetu Se vedno vztrajno narascata. Skupno je bilo po celem svetu potrjenih preko 160 milijonov
primerov bolezni in 3,32 milijona smrti (25. 5. 2021). Smrtnost je v svetu najbolj prizadela starajoce se populacije,
okolja z vecjim socialnim primanjkljajem in okolja s slabsim dostopom do zdravstvenega sistema in kakovostjo
zdravstvene obravnave. Med ogroZzenimi so Se posebej starejsi moski s pridruzenimi stanji, rakavi bolniki, pacienti
s frakturo kolka.
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Povzetek

Zaradi omejevalnih ukrepov se je telesna dejavnost pomembno zmanjsala, povecal se je tudi sedeci nacin Zivljenja.
Raziskave so pokazale povezanost med telesno vadbo in med kakovostjo spanja ter naras¢ajoCimi dusevnimi
motnjami. Pacienti, ki so bili telesno aktivni in imajo zdravo prehrano, imajo blaZji potek bolezni in manj zapletov,
hkrati pa tudi kakovostnejsi spanec in manj teZav z duSevnim zdravjem. Pomembno je, da zdravstvene politike
promovirajo telesno dejavnost in zmanjSevanje sedefega nacina Zivljenja. Namen tega prispevka je pregled vpliva
telesne dejavnosti na obolele s covidom-19.

Klju€éne besede: covid-19; telesna dejavnost; smrtnost

Abstract

Because of the COVID-19 restriction measures, we have seen a significant decrease in physical activity and an
increase of sedentary lifestyle. Research has confirmed the connection between physical activity, quality of sleep
and increase of negative mental health conditions. Patients who were physically active and had healthy nutrition,
had less severe course of COVID-19 disease, better quality of sleep and less mental health problems. It isimportant
that health policies promote physical activity and a decrease of sedentary lifestyle. The purpose of this paper is to
study the influence of physical activity on COVID-19 patients.

Keywords: COVID-19; physical activity; mortality

1UVvOoD

Virusi iz skupine koronavirusov povzroc¢ajo predvsem bolezni zgornjih dihal, lahko pa tudi hud akutni respiracijski
sindrom (Mesaric et al., 2020). Znacilnost covida-19 je, da lahko prizadene kateri koli organski sistem. Posebej
nevaren je pojav t. i. tihe hipoksije, saj prizadeta oseba ne ¢uti pomanjkanja kisika v krvi (Zupanc, 2020). Zal ni
nobenih specificnih bolezenskih simptomov in znakov, po katerih bi covid-19 lahko razlikovali od ostalih virusnih
okuzb dihal, kot sta npr. gripa in prehlad (Tomazi¢, n.d.). Okuzba lahko poteka brez simptomov, z blagimi ali s
hujsimi, ki lahko vodijo v smrt bolnika. Pri teZjih oblikah bolezni so najpogosteje prizadeta plju¢a (Harlander,
Tomazi¢, Turel, & Jereb, 2020). Bolezen vecinoma poteka subakutno z razliénimi simptomi in znaki (Guan et al,,
2020; Metlay et al., 2019). V zacetni fazi se covid-19 najpogosteje kaze s povisano telesno temperaturo (98 %),
kasljem (76 %) in tezkim dihanjem (55 %) (Vozel & Battelino, 2020). Drugi najpogostejsi simptomi in znaki okuzbe
s covidom-19 so: slabo pocutje, huda splosna oslabelost, izguba vonja in okusa, glavobol (Harlander et al., 2020)
ter boleCine v misicah (Mesaric et al., 2020). Glede na rezultate raziskav se zaenkrat ocenjuje, da ima okrog 20—
40 % oseb okuzbo brez simptomov. OkuZeni prenasajo okuzbo Ze vsaj kaksen dan pred pojavom znakov bolezni
(Tomatzic, n.d.). Sama kuZnost je najvisja prvih nekaj dni bolezni (Zupanc, 2020).

Pri 80 % zbolelih bolezen poteka blago do zmerno, pri 15 % je potek hud in pri 5 % kriticen. Skoraj pri polovici
kriticno bolnih se bolezen konca s smrtnim izidom. Pri 10-15 % oseb z blago in zmerno prizadetostjo bolezen lahko
napreduje v hujSo obliko, 15-20 % hudo bolnih pa lahko postane kriti¢éno bolnih (Tomazic¢, n.d.). Pri priblizno 10-20
% bolnikov s klini¢nimi znaki in simptomi je potrebna hospitalizacija in pri 5 % hospitalizacija v enoti intenzivne
terapije (Zupanc, 2020). Pri tistih z blagim potekom bolezni simptomi in znaki izzvenijo v obdobju do dveh tednoy,
pri hudo bolnih v obdobju dveh do Stirih tednov in pri prezivelih kriticno bolnih v obdobju treh do Sestih tednov
(Tomatzi¢, n.d.). Okuzbe z novim koronavirusom od ostalih povzrociteljev akutnih okuzb dihal, vklju¢no s plju¢nicami,
ne moremo lociti zgolj na osnovi poteka bolezni in bolnikovih teZav. Za potrditev ali izkljuCitev okuzbe z novim
koronavirusom je potrebno mikrobiolosko testiranje. Koronavirus se dokazuje v brisu nosno-Zrelnega prostora, v
brisu Zrela, izmecku dihal in Se v drugih kuzninah (“Koronavirus, ” n.d.).

Covid-19 je povzrocil veliko druzbenih sprememb, predvsem na podrocju Zivljenjskega sloga in zdravstvenega
stanja prebivalstva. Priblizno 10 % pozitivnih bolnikov s covidom-19imat. i. »LONG COVID«, ki bolniku po prebolelosti
oslabi telesno, psiholosko zdravje za vec kot 12 tednov. Preostali del populacije pa trpi zaradi posrednega vpliva
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covida-19, predvsem zaradi implementacij razlicnih omejitev in prepovedi za obvladovanje Sirjenja te nalezljive
bolezni (McBride et al., 2021).

Spremembe v psihi¢nem pocutju, ki jih je posredno povzrocil covid-19, kazejo, da so ljudje bolj nagnjeni k
depresiji oziroma slabemu pocutju, kar neposredno vpliva na to, da se ljudje slabSe prehranjujejo oziroma zauzijejo
vecje kolicine nezdrave hrane (predvsem v obliki nezdravih prigrizkov), poveca se poraba cigaret, alkohola,
prepovedanih substanc, so manj telesno aktivni, vec je sedentarnega Zivljenjskega sloga in imajo slabSo kakovost
spanca. ReSitev temu je vecdimenzionalno posredovanje, usmerjeno k potrebam posameznika, kjer se omogoca
vsaj neka oblika socialne udelezbe (npr. zunanje telesne dejavnosti, kjer se lahko zagotovi ustrezna razdalja med
posamezniki — tek, kolesarjenje, tenis ipd.) ter delavnice, kjer se ljudje ucijo o zdravi prehrani, telesni vadbi in
drugo (Ammar et al., 2021).

Raziskave za ¢as prvega t. i. lockdown-a v Veliki Britaniji (VB) kaZejo, da je od 1521 odraslih 57 % izvajalo nekaj
telovadbe, vendar ena tretjina teh ni dosegla/presegla minimalne priporo¢ene tedenske aktivnosti. V VB je ta
definirana kot zmerna ali moc¢na intenzivnost telovadbe, kjer mora biti skupni tedenski sestevek telovadbe vsaj
150 minut. Vecina ranljivejSe populacije je na teden izvajala manj kot 30 minut taksne telovadbe. OpaZen je porast
sedecega vedenja, predvsem v obliki daljsih neprekinjenih intervalov (zaradi prepovedi/omejitev gibanj, dela in
Sole od doma). TakSno vedenje predstavlja tvegani dejavnik za razvoj kardiovaskularnih obolenj, diabetes tipa 2 ter
visjo smrtnost (McBride et al., 2021).

Prispevek je namenjen pregledu telesne dejavnosti ob omejitvenih ukrepih v ¢asu pandemije za paciente, ki se
okuzijo s covidom-19 in telesne a dejavnosti po prebolevanju covida-19.

2 METODE

Za to raziskavo smo opravili pripovedni — narativni pregled literature. Pregled literature je bil izveden skladno s
prednostnimi porocili za sistemati¢ne preglede in meta analizo (PRISMA-P) (Moher et al., 2015). Iskanje prispevkov
je potekalo v podatkovni bazi Web of Science (WoS). Uporabljene so bile naslednje kombinacije klju¢nih besed v
angleskem jeziku »Corona« and »physical activity«, »Covid« and »physical«, »SARS-CoV-2« and »physical activity«.
Upostevani so bili prispevki, objavljeni v obdobju od leta 2019 do leta 2021. V Studijo so bili vkljuceni prispevki
iz recenziranih znanstvenih revij ter strokovne in poljudne objave. Izklju¢ene so bile informacije iz urednistev,
pisma, intervjuji, posterji in ¢lanki brez dostopa do celotnega besedila. Od skupno 6930 zadetkov je bilo na koncu
v analizo vklju¢eno 14 virov.

Tabela 1. /skalna tabela

Baza Kljuéne besede St. zadetkov  Izbrani zadetki  Konéna izbira
Corona AND physical activity 1592 17 9

WoS Covid AND physical 5160 18 4
SARS-CoV-2 AND physical activity 231 5 1

Drugi viri 0 0 0

Skupaj 6983 40 14

3 REZULTATI

Pregled literature je bil opravljen v podatkovni bazi Web of Science. Glede na klju¢ne besede je bilo skupno Stevilo
zadetkov 6983 Po izkljucitvi podvojenih zadetkov in upostevanju vkljucitvenih kriterijev smo v analizo vkljucili 14
zadetkov.

Stevilne raziskave potrjujejo upad telesne dejavnosti med pandemijo. Pogostost telesne dejavnosti je
pomembno upadla v ¢asu prvega vala (Nathan et al., 2021). V zgodnjem delu pandemije je bila telesna dejavnost
bolj prizadeta kot spanje. Cas, preZivet v postelji, se je povecal za 20 minut, medtem ko je telesna dejavnost upadla
za 42 % (Ong et al.,, 2021).

Vecina raziskav poroca o zmanjsanju telesne dejavnosti med pandemijo in tudi povecanje sedenja, tudi pri
otrocih in starejSih z vrsto zdravstvenih tezav (Stockwell et al., 2021). Raziskava v Avstraliji je pokazala, da se je
v pandemiji telesna dejavnost zmanjsala za 48,9 %, kakovost spanca za 40,7 %, uZivanje alkohola pa povecalo
za 26,6 % in kajenje za 6,9 %. Dodatno so se duSevne tezave najbolj povecale pri Zenskem spolu. Spremembe v
dusevni simptomatiki so povezane z zmanjsano telesno dejavnostjo, in uzivanjem alkohola (Stanton et al., 2020).
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Podobno je bilo ugotovljeno v Franciji, kjer se je telesna dejavnost zmanjsala za 53 %, sedenje pa povecalo za 63
%. Ob slabsih prehranjevalnih navadah je 35 % sodelujocih v raziskavi povecalo telesno tezo (Deschasaux-Tanguy
et al., 2021). Zmanjsano telesno dejavnost so potrdili v raziskavi v Veliki Britaniji, kjer je o tem porocalo 31 %
anketirancey, kljub vsemu je ostali odstotek ohranil ali povecal svojo telesno dejavnost (Spence et al., 2021). V
kanadski raziskavi so ugotovili, da je 40,5 % neaktivnih sodelujocih v raziskavi postalo Se bolj neaktivnih, med
aktivnimi prebivalci pa je le 22,4 % postalo manj aktivnih. Anketirani, ki so bili manj aktivni, a so preziveli vec ¢asa
zunaj, so imeli manj anksioznih motenj (Lesser & Nienhuis, 2020).

Raziskava, ki je z aplikacijo merila Stevilo korakov prebivalcev v 187 drzavah, je odkrila, da se je po svetu
po razglasitvi pandemije v desetih dneh Stevilo korakov zmanjsalo za 5,5 %, v 30 dneh pa za 27,3 %. Najvecje
zmanjsanje je bilo zaznano po uvedbi karantene v Italiji za 48,7 %, najmanj$e pa na Svedskem za 6,8 %. Zmanj$anje
za 15 % so drzave dosegle v: Italija v 5 dneh, Spanija v 9 dneh, Francija v 12 dneh, Indija v 14 dneh, ZDA v 15 dneh,
Velika Britanija v 17 dneh, Avstralija v 19 dneh, in Japonska v 24 dneh (Tison et al., 2020).

Zmanjsana telesna dejavnost zaradi omejevalnih ukrepov zmanjSuje moznost organskih sistemov za boj
proti virusni okuzbi in povecuje nevarnost okvare imunskega, respiratornega in kardiovaskularnega sistema ter
mozganov (Woods et al., 2020). Prebivalci, ki so redno telesno aktivni in imajo zdravo prehrano, ob okuzbi bolezen
bolje prebolevajo. Paciente z manjso telesno dejavnostjo je okuzba s covidom-19 bolj prizadela (Tavakol et al.,
2021). Spanska raziskava je pokazala, da tudi pove&ano sedece Zivljenje vpliva na pove¢ano smrtnost ob covidu-19
(Salgado-Aranda et al., 2021). A omejitve gibanja niso prispevale le k negativnemu vplivu na telesno dejavnost,
ampak tudi na kakovost spanja in na splosno pocutje (Martinez-de-Quel et al., 2021) ter na razvoj depresivne
simptomatike (Nathan et al., 2021).

Pomembno podrocje predstavljajo tudi rakavi bolniki. V Italijanski raziskavi so rakavi bolniki med epidemijo
povecali svojo telesno tezo (5 +/- 3,4 kg). 90 % bolnikov je porocalo o zmanjsani telesni dejavnosti in povecanju ¢asa
v sedecem polozaju. V ¢asu pandemije se je rakavim bolnikom zniZala telesna dejavnost, povecal ¢as v sedecem
poloZaju in povecala telesna teza. Pri rakavih bolnikih so potrebne specificne in prilagojene intervencije, ker lahko
povecana telesna teza predstavlja dodatno tveganje za ponoven razvoj raka in ob okuzbi resnejsi potek covida-19.
Povecanje telesne dejavnosti in telovadba se tako priporoca za vecjo stopnjo prezivetosti pri rakavih obolenjih
(Gurgel et al., 2021).

Fizicna vadba izboljSuje dusSevno kot tudi telesno zdravje. Povecanje telesne dejavnosti naj bo prioriteta,
Se posebej takrat, ko so ovire za opravljanje vadbe velike. Psiholoski okvirji in tehnike predstavljajo vedenja in
motivacije, ki se lahko uporabijo za povecevanje telesne dejavnosti med epidemijo covida-19 (Diamond & Waite,
2021).

4 DISKUSUJA

Pandemija je moc¢no spremenila Zivljenja prebivalcev. Zaradi omejevalnih ukrepov se je telesna dejavnost
pomembno zmanjsala, povecal pa se je sedeci nacin zZivljenja. Raziskave so odkrile povezanost med telesno vadbo
in med spanjem ter narascajoCimi dusevnimi motnjami. Prebivalci, ki so telesno aktivni in imajo zdravo prehrano,
imajo blazji potek bolezni in manj zapletov, hkrati pa kakovostnejsi spanec in manj tezav z duSevnim zdravjem.
Pomembno je, da se javnozdravstveni odloCevalci zavedajo, da imajo omejitve gibanja resne javnozdravstvene
posledice. Omejitve Se najbolj prizadenejo populacijo, ki imajo aktivno Zivljenje (Martinez-de-Quel et al., 2021).
Javnozdravstvene politike morajo tako promovirati telesno dejavnost in zmanjSevanje sedenja (Stockwell et al.,
2021).
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VPLIV EPIDEMIJE COVID-19 V LETU 2020 NA PREDPISOVANJE ZDRAVIL ZA DUSEVNE MOTNJE

TREND OF CONSUMPTION OF PRESCRIPTION MEDICINES FOR MENTAL HEALTH DURING THE
COVID-19 EPIDEMY IN 2020

doc. dr. Tatja Kostnapfel, AleS Korosec

Nacionalni institut za javno zdravje

Povzetek

TEORETICNA 1ZHODISCA: Leto 2020 je zaznamovala pandemija covida-19, ki je moéno posegla v nas Zivljenjski
slog, odnose, v veliki meri je tudi vplivala na duSevno zdravje. Ljudje po vsem svetu in tudi pri nas so se spopadali z
depresijo, tesnobo, zaskrbljenostjo in stresom, kar je lahko vodilo tudi v resne dusevne motnje. METODE: Namen
retrospektivne opazovalne raziskave je bil analizirati porabo nekaterih zdravil za zdravljenje dusevnih motenj,
in sicer antipsihotike (NO5A), anksiolitike (NO5B) in antidepresive (NO6A). Za celotno obdobje leta 2020 smo
spremljali mesecno porabo ambulantno predpisanih zdravil in jo primerjali z enakimi obdobji v letih 2018 in 2019.
Podatke o predpisanih zdravilih smo analizirali po anatomsko-terapevtsko-kemicni klasifikaciji (ATC metodologiji) v
definiranih dnevnih odmerkih na 1000 prebivalcev na dan (DID). REZULTATI: Vsaj en recept za antipsihotike (NO5A)
je marca in aprila 2020 prejelo 10 % oz. 12 % oseb vec kot v enakih mesecih preteklega leta. Marca in aprila 2020
je vsaj en recept za anksiolitike (NO5B) prejelo 8 % vec oseb kot v istem obdobju leta 2019. Vsaj en recept za
antidepresive (NO6A) je marca in aprila 2020 prejelo 6 % o0z. 12 % vec oseb kot v enakih mesecih preteklega leta.
Maja 2020 je poraslo Stevilo oseb, ki so prejeli antipsihotike za 29 %, anksiolitike za 12 % in antidepresive za 39 %.
RAZPRAVA: Na podlagi rezultatov je mogoce sklepati, da je predpisovanje teh zdravil mo¢no naraslo v maju 2020,
tik ob koncu prvega vala epidemije Covid-19.

Klju€éne besede: epidemija; bolezen Covid-19; predpisovanje zdravil; dusevne motnje

Abstract

THEORETICAL BACKGROUND: The year 2020 was marked by the covid-19 pandemic, which severely affected our
lifestyle, relationships and, to a large extent, mental health. People all over the world and also in our country were
dealing with depression, anxiety, worry and stress which could also lead to serious mental disorders. METHODS:
The purpose of the retrospective observational study was to analyze the consumption of certain medicines for the
treatment of mental disorders, namely antipsychotics (NO5A), anxiolytics (NO5B) and antidepressants (NO6A). For
the entire period in 2020, we monitored the monthly consumption of prescription medicines and compared it with
the same periods in 2018 and 2019. Data on prescribed drugs were analyzed according to anatomical-therapeutic-
chemical classification (ATC methodology) in defined daily doses per 1000 inhabitants per day. RESULTS: In March
and in April in 2020, 10 % and 12 % more people got at least one prescription for antipsychotics (NO5A) than in
equal months of last year. In March and April of 2020, at least one prescription for anxiolytics (NO5B) was received
by 8% more people, than in the same period in 2019. In March and in April in 2020, 6 % and 12 % more people,
than in equal months of last year, got at least one prescription for antidepressants (NO6A). In May 2020, the
number of people who received antipsychotics increased by 29% and 12% for anxiolytics. DISCUSSION: Based on
the results, it can be concluded that the prescribing of these medicines increased sharply in May 2020, just at the
end of the first wave of the Covid-19 epidemic.

Keywords: epidemy; Covid-19 disease; medicine prescribing, mental disorders

1uUvoD

Dusevna motnja je oznaka za bolezni, ki so jim skupne razlicne kombinacije bolezensko spremenjenega misljenja,
custvovanja, zaznavanja, vedenja, spomina. Zaradi teh simptomov je bolnik prizadet, njegovo funkcioniranje
je slabse, manj ucinkovito resuje vsakdanje probleme. Dusevne motnje diagnosticira zdravnik po uveljavljenih
klasifikacijskih sistemih. Med najpogostejsimi so: depresija, shizofrenija, blodnjava motnja, bipolarna motnja
razpoloZenja, pani¢na motnja, anksiozna motnja idr. Zdravnik ob diagnozi lahko predpiSe tudi ustrezno
medikamentozno terapijo.

Skrbi in stres so obicajni odzivi na nevarnosti, ko se sooamo z negotovostjo in neznanim, zato je povsem
razumljivo, da veliko ljudi po vsem svetu dozivlja strah v zvezi s pandemijo covida-19. V ¢asu pandemije se je
izkazalo, da imajo ljudje po vsem svetu vec€ tezav z duSevnim zdravjem kot pred pandemijo. Pojavljajo se simptomi
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in znaki stresa, tesnoba, depresija in posttravmatska stresna motnja. Zivljenje vecine se nive¢ odvijalo po ustaljenih
poteh, pojavila se je neznanka, ki je prinesla eksistencialne probleme, strah pred okuzbo in izgubo zdravja in
tezave razlicnih razseznosti v medosebnih odnosih. Nase gibanje je postalo omejeno v podporo prizadevanjem
za zadrZevanje in upocasnitev Sirjenja virusa. Sooceni smo bili z novo realnostjo dela od doma, Stevilni tudi z
brezposelnostjo, Solanjem otrok na domu in pomanjkanjem cloveske blizine z ostalimi druzinskimi ¢lani, prijatelji
in sodelavci. Nekaterim so se poslab3ale Ze obstojece teZzave v duSevnem zdravju, drugim so se pojavile, tretji so
doZiveli vecje krize v medosebnih odnosih (Nacionalni institut za javno zdravje [N1JZ] & Slovenska tiskovna agencija
[STA], 2021).

Samoizolacija je v mnogih prebudila tudi obcutke osamljenosti, zapuscenosti, ranljivosti in pesimizma. S
pandemijo je po vsem svetu naraslo tudi nasilje v druZinah. Ceprav so starejsi podvrieni vedjemu tveganju za
zdravje, se zdi, da imajo mlajSe generacije vec Custvenih teZav. Vecja ranljivost za tezave v dusevnem zdravju se
je izkazala pri ljudeh z Ze obstojecim slabsim zdravstvenim stanjem in kroni¢nimi boleznimi ter posameznikih z
nestabilnim, nizkim dohodkom in niZjo izobrazbo (NIJZ&STA, 2021).

Spremljanje porabe ter analiza predpisanih in izdanih zdravil nudi informacije o koli¢ini in znacilnostih
predpisanih zdravil ter njihovih prejemnikih ter opozori tudi na vlogo odgovornega predpisovanja zdravil. Glede
na staranje prebivalstva je velikega pomena spremljanje porabe zdravil po starostnih skupinah, iz katerega lahko
sklepamo na razlike v obolevnosti.

Prvi val epidemije bolezni Covid-19 je potekal v obdobju marec-maj 2020, drugi val pa se je pricel v oktobru
2020, ko je bila drugic razglasena epidemija. Za celotno obdobje leta 2020 smo spremljali mesecno porabo zdravil
in jo primerjali z enakimi obdobji v letih 2018 in 2019. V pricujoci raziskavi smo analiziralo porabo nekaterih zdravil
za zdravljenje dusevnih moten;.

Spremljanje porabe zdravil in analizo podatkov o porabi zdravil po Zakonu o zbirkah podatkov s podrodja
zdravstvenega varstva za nacionalne namene opravlja Nacionalni institut za javno zdravje (NIJZ) kot neodvisna
organizacija na podlagi zbirk NIJZ 64 — Evidenca porabe zdravil izdanih na recept in NIJZ 66 — Evidenca porabe
zdravil v bolnisnicah. Obe zbirki beleZita podatke o izdanih zdravilih, bodisi v lekarnah na podlagi ambulantno
predpisanega recepta bodisi v bolnisni¢nih lekarnah na podlagi narocilnic (Zakon o zbirkah podatkov s podrodja
zdravstvenega varstva, 2020).

Zdravila z delovanjem na ZivCevje (ATC skupina N) so razvrscena v 7 skupin. Antipsihotiki (ATC skupina NO5A)
(zdravila za zdravljenje psihoti¢nih motenj) in anksiolitiki (ATC skupina NO5B) (zdravila za zdravljenje tesnob) so
uvrsceniv ATC skupino psiholeptikov (NO5), medtem ko so antidepresivi (ATC skupina NO6A) (zdravila za zdravljenje
depresije) uvrséeni v skupino psihoanaleptikov (NO6).

Cilj te raziskave je bil analizirati razsirjenost ambulantnega predpisovana antipsihotikov (NO5A), anksiolitikov
(NO5B) in antidepresivov (NO6A) v definiranih dnevnih odmerkih na 1000 prebivalcev na dan, odstotku Stevila
prejemnikov ter razliki v odstotkih prejemnikov teh zdravil glede na leto 2019.

2 METODE

Vir za retrospektivno opazovalno analizo so bile ,, Baza podatkov o ambulantno predpisanih zdravilih na zelene in
bele recepte” Republike Slovenije“(NI]Z 64 — Evidenca porabe zdravil izdanih na recept) ter podatki Statisticnega
urada Republike Slovenije (NIJZ, 2021). Zajem vkljuCuje vse bolnike, ki so leta 2019 in 2020 prejeli vsaj en recept
za antipsihotike (NO5A), anksiolitike (NO5B) in antidepresive (NO6A), z namenom prikazati trende pri uporabi
predpisanih zdravil.

V pricujoci analizi so predstavljeni mesecni podatki o izdanih ambulantno predpisanih zdravilih na zelene in
bele recepte, ki zajemajo tako predpisana zdravila na primarni ravni kot v specialisticnih ambulantah v letu 2020
ter primerjava z mesecnimi podatki v enakem obdobju leta 2019. Nekatere podatke prikazujemo tudi v dolocenih
starostnih skupinah. Predpisovanje zdravil smo analizirali po naslednjih kazalnikih: Stevilo vseh receptov, Stevilo
definiranih dnevnih odmerkih na 1000 prebivalcev na dan (DID) ter odstotku oseb, ki jim je bil mesec¢no predpisan
vsaj en recept za posamezno ATC skupino zdravil (World Health Organization, 2021). Zbrani podatki so bili obdelani
s pomocjo opisne statistike in testirani na linearni trend. Dovoljenje Eticne komisije Republike Slovenije ni bilo
potrebno, ker so bili uporabljeni podatki anonimizirani. Analiza ne vklju¢uje podatkov o predpisanih zdravilih v
bolniSnicah.
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3 REZULTATI

V letu 2020 je bilo izdanih 3,6 milijonov receptov zdravil z delovanjem na Zivéevje. Najvecji deleZ predpisanih
zdravil je v starostni skupini nad 65 let, prav tako je povsod vecji deleZ Zensk, ki prejemajo ta zdravila.

Vsaj en recept za antipsihotike (NO5A), je marca in aprila 2020 prejelo 1,04 % oz. 1,09 % populacije, kar je 10 %
0z. 12 % vec kot v enakih mesecih preteklega leta. V maju in juniju 2020 pa je 1,25 % 0z. 0,98 % populacije prejelo
vsaj en recept za antipsihotike (N5A), kar je 29 % oz. 11 % vec kot v istem obdobju leta 2019.

Vsaj en recept za anksiolitike (NO5B) je marca in aprila 2020 prejelo 1,6 % populacije vsak mesec, kar je 8% vec
kot v enakih mesecih preteklega leta. V maju in juniju 2020 pa je 1,7 % oz. 1,5 % populacije prejelo vsaj en recept
za anksiolitike, kar je 12 % oz. 7 % vec kot v istem obdobju leta 2019.

V prvi polovici leta 2020 je bilo predpisanih za 14 % vec antidepresivov (344.198 receptov) kot v enakem
obdobju leta 2019. Vaj en recept za antidepresive (NO6A) je marca in aprila 2020 prejelo 2,2 % oz. 2,4 % populacije,
kar je 6 % 0z. 12 % vec kot v enakih mesecih preteklega leta. V maju in juniju 2020 pa je kar 3 % oz. 2,1 % populacije
prejelo vsaj en recept za antidepresive, kar je 39 % 0z. 5 % vec kot v istem obdobju leta 2019 (slika 1).

Slika 1. Razlika v % stevila prejemnikov predpisanih zdravil ATC skupin NO5A (antipsihotiki), NO5B (anksiolitiki) in NO6A
(antidepresivi) po posameznih mesecih v letu 2020 glede na enako mesecno obdobje v letu 2019

stevilaprejemnikow
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e razlika v % Stevila prejemnikov ANX razlika v % 3tevila prejemnikov AD razlika v % Stevila prejemnikav AP
2020 vs. 2019 2020 vs. 2019 2020 vs. 2019

V marcu in aprilu leta 2020 je bil zaznan padec predpisovanja zdravil. V aprilu 2020 je bilo predpisnih 15 % manj
DID za antipsihotike (N5A) kot v istem obdobju leta 2019, 17 % manj DID za anksiolitike (NO5B) kot v istem obdobju
leta 2019 ter 25 % manj za antidepresive (NO6A) kot v istem obdobju leta 2019. V maju 2020 pa je zaznan izrazit
porast predpisovanja, in sicer 28 % ve¢ DID za antipsihotike (N5A) kot v istem obdobju leta 2019, 9 % vec DID za
anksiolitike (NO5B) kot v istem obdobju leta 2019 ter 30 % vec za antidepresive (NO6A) kot v istem obdobiju leta
2019 (slika 2).
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Slika 2. Poraba predpisanih zdravil ATC skupin NO5A, NO5B in NO6A v DID po posameznih mesecih v letih 2018 do 2020 ter

odstotek razlik glede na enako mesec¢no obdobje v letu 2019
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V marcu 2020 je 34.227 oseb prejemalo anksiolitike, 46.478 oseb antidepresive in 21.901 oseb antipsihotike.
Aprila 2020 je anksiolitike prejemalo 33.514 oseb, antidepresive 50.932 oseb in antipsihotike 22.958 oseb. Maja,
ko je bil porast predpisovanja najvecji, pa je anksiolitike prejemalo 36.011 oseb, antidepresive 62.783 oseb in
antipsihotike 26.298 oseb. Maja 2020 je bil porast predpisovanja antidepresivov v starostni skupini 65 + let kar
49 %, v starostni skupini 20 do 64 let je bil 35 % in pri otrocih do 19 let 13 %. V slednji skupini vidimo porast
predpisovanja antidepresivov tudi septembra 2020, in sicer 28 % (slika 3).

Slika 3. Razlika v odstotkih v Stevilu prejemnikov antidepresivov (NO6A) po posameznih starostnih obdobjih
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Vletu 2020 si bila opazna nekatera nihanja v predpisovanju zdravil v dolo¢nih starostnih obdobjih. Viden je padec
predpisovanja anksiolitikov v starosti od 0 do 19 let aprila in septembra 2020 in padec predpisovanja antidepresivov
aprila 2020 v istem starostnem obdobju. V starosti od 20 do 64 let so nihanja v predpisovanju anksiolitikov manjsa,
opazen pa je 16 % porast predpisovanja anksiolitikov decembra 2020 in 35 % porast predpisovanja antidepresivov
v maju. Najvedji porast je zaznan v starostni skupini nad 65 let, in sicer 20 % porast predpisovanja anksiolitikov
maja 2020 in 18 % porast decembra 2020 ter 49 % porast predpisanih antidepresivov maja 2020 (slika 4).
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Slika 4. Razlika v % Stevila mesecnih prejemnikov zdravil v posameznih starostnih obdobjih in mesecih leta 2020 v primerjavi z
istim obdobjem v letu 2019
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v

predpisovanja antipsihotikov, anksiolitikov in antidepresivov je bil zabelezen v maju, torej ob razglasitvi konca
epidemije. Na podlagi »Odredbe o omejitvi izdaje zdravil za uporabo v humani medicini pri izvajalcih lekarniske
dejavnosti ter povecanju izdelave dezinfekcijskih sredstev za povrsine in roke (Ur. list RS, $t. 22/20, 56/20)« se
je aprila 2020 omejila izdaja zdravil za uporabo v humani medicini na recept in brez recepta. Lekarne so lahko
izdale zdravilo za uporabo v humani medicini na recept v koli¢ini, ki je ustrezalo zdravljenju bolnika za obdobje
enega meseca. Vlada RS se je za spremembo izdaje zdravil na obnovljivi recept morda odlocila, da se po domovih
ne bi zacela kopiciti zdravila in da se ne bi zgodilo, da bi v ¢asu vrhunca epidemije virusa SARS-Cov-2 zdravil v
lekarnah zaradi tega zmanjkalo. Ob upadanju prvega vala epidemije v maju 2020 so morda bolniki tudi v strahu
pred ponovnim zaprtjem in moZnimi tezavami v dobavi Zeleli poskrbeti tudi za ustrezne zaloge zdravil na recept
in tudi nekaterih brez recepta. Tezko je enoznacno strokovno utemeljiti, zakaj je prislo do porasta predpisanih
zdravil. Za potrditev vseh teh domnev bi bilo potrebno pripraviti poglobljeno analizo. Tezka situacija, ki smo jim bili
izpostavljeni ter izpostavljenost dusevnim stiskam sta verjetno pripomogli k slabsanju dusevnih motenj in k dvigu
predpisanih zdravil, najbolj opazno v starosti nad 65 let.

Vsi ukrepi za preprecevanije Sirjenja epidemije covid-19 so zahtevali dolgotrajne in do nedavnega nepredstavljive
prilagoditve nacina Zivljenja vseh druzbenih skupin in sistemov. Leto prilagajanj in ukrepov, ki so mo¢no posegli v
osnovne Zivljenjske potrebe po delu, po medosebnih odnosih in druzenju, druzZinski podpori ter telesnih aktivnostih,
je poglobilo razlike med druzinami, otroki in posebej med mladimi, za katere se zdi, da jih je epidemija posebej
prizadela. V letu 2020 je bilo samo na Pediatri¢ni kliniki v Ljubljani zdravljenih za skoraj 50 % ve¢ mladostnikov po
poskusu samomora in 50% vec otrok in mladostnikov z motnjo hranjenja kot v letu pred tem. V prvih treh mesecih
letognjega leta $tevilo urgentno obravnavanih e naprej naraséa. Zal je bila dostopnost do strokovnjakov s podro¢ja
dusevnega zdravja v Sloveniji Ze pred tem povecanjem nezadostna, ¢akalne dobe pa lahko tudi do enega leta ali
vec. Epidemija Covid-19 je razmere $e poslabsale (NIJZ&STA, 2021).

5 ZAKLJUCEK

Epidemija covid-19in z njo povezane posledice imajo velik vpliv na dusevno zdravje vseh ljudi, e posebej oblutljivih
skupin, strokovne delavce in tiste, ki so bili Ze prej obcutljivi za dusevne motnje, kar se odraza tudi v predpisanih
zdravilih. Huda zdravstvena kriza, ki je povzrocila tudi krizo na podrocju duSevnega zdravja pa je poglobila pomen
prepoznave dusevnega zdravja. Nas sistem skrbi za duSevno zdravje se je spopadel s tezko nalogo soocanja s
stiskami ne le ljudi s tezavami v dusevnem zdravju, ki ne morejo do pomoci, temvec tudi s stiskami strokovnjakov,
ki ne morejo odgovoriti na povecane potrebe in so zato tudi sami v stiski, preobremenjeni in izgoreli.
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Tudi s pomocjo analize predpisanih zdravil s podrocja dusevnega zdravja, ki odrazajo dejansko stanje se lahko
pripomore k ¢im prejsnji sistemski uvedbi preverjeno ucinkovitih programov na podrocju dusevnega zdravja,
predvsem pa k hitri dostopnosti do pomoci potrebnim in k ustreznim preventivnim programov.
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DOLGOTRAIJNI COVID-19 IN MOZNOST OBRAVNAVE NA PRIMARNI RAVNI V SLOVENSKEM
ZDRAVSTVENEM SISTEMU

LONG COVID-19 AND TREATMENT POSSIBILITIES AT THE RPIMARY LEVEL OF SLOVENIAN
HEALTHCARE SYSTEM

dr. Suzana Pustivsek, Andrea Backovi¢ Juric¢an, dr. Manica Remec, Natasa Medved, Lucija Rojko,
Karmen Brence, Tjasa Knific, Brigita Tisovec Zupanci¢, Rok Poli¢nik, Mateja Bavcon, mag. Alenka Tancic
Grum, dr. Tatjana Novak Subara, dr. Toma# Cak3

Nacionalni institut za javno zdravje

Povzetek

S trajanjem epidemije COVID-19 se zacenjajo kazati tudi dolgotrajne posledice bolezni na posameznika in druzbo,
s tem pa potreba po strokovni pomoci prebolevnikom, saj simptomi vztrajajo tudi vec kot 12 tednov. Na podlagi
pregleda literature dolgotrajnih simptomov, priporocil za obravnavo slednjih ter morebitnih Ze izvedenih klini¢nih
Studij, ki preverjajo ucinkovitost tovrstnih obravnav, smo skusali v slovenskem zdravstvenem sistemu prepoznati
Ze vzpostavljene organizacijske enote, kjer bi lahko obravnavali prebolevnike. Kot najpogostejse dolgotrajne
simptome covida-19 Studije navajajo utrujenost, misi¢no-skeletno bolecino, zmanjsan telesni fitnes in teZave na
podrocju duSevnega zdravja. Literatura navaja priporocila za obravnavo tovrstnih posledic na podlagi raziskav na
posameznih podrocjih ¢lovekovega zdravja in obravnav specifi¢nih stanj, ne pa na podlagi raziskav narejenih na
covid-19 prebolevnikih. Priporoca se integriran, multidisciplinarni rehabilitacijski pristop, ki nudi podporo tako na
telesnem kot duSevnem podrocju, znamenom zmanjsanja posledic bolezni in izboljsanja kakovosti Zivljenja. Zaradi
individualnih znacilnosti je nujno, da je nacrt rehabilitacije v doloceni meri individualiziran, hkrati pa se, v kolikor
razmere dopuscajo, zaradi pozitivnega psiholoskega in motivacijskega vidika, ohranjajo skupinske obravnave. V
Slovenskem zdravstvenem sistemu so Ze vzpostavljeni multidisciplinarni timi strokovnjakov v sklopu Centrov za
krepitev zdravja in Zdravstveno vzgojnih centrov, ki delujejo na podrogjih, ker je posameznikovo zdravje zaradi
covida-19 najbolj prizadeto. Ob ustrezni prilagoditvi obstojecih obravnav je mogoca takojsnja vkljucitev in pomoc
prebolevnikom. Z namenom ugotavljanja ucinkovitosti tovrstnih obravnav so v prihodnje potrebne nadaljnje
kontrolirane raziskave na tem podrocju. UCinki tovrstnih intervencij se lahko kaZejo tudi na zmanjsanem pritisku
na zdravstveno blagajno.

Kljuéne besede: dolgotrajni covid-19; multidisciplinarna obravnava; prebolevniki; center za krepitev zdravja/
zdravstveno vzgojni center

Abstract

As the epidemic is still going on, the long-term consequences of the disease on the individual and society are
beginning to show up and with it, the need for professional help for patients with long lasting symptoms/ long
covid-19- more than 12 weeks. Based on a literature review of long covid-19, recommendations for the treatment
and already conducted clinical studies examining the effectiveness of such treatments, we tried to identify the
possibilities for the treatment in Slovenian health system. The most common long-term consequences of covida-19
cite by the literature are fatigue, musculoskeletal pain, decreased physical fitness, and mental health problems.
The literature provides recommendations for addressing such consequences based on research in individual
areas of human health and treatment of specific conditions, but not on research conducted directly on covid-19
reconvalescents. An integrated, multidisciplinary rehabilitation approach is recommended, supporting both the
physical and mental health, with the aim of reducing the consequences of illness and improving the quality of
life. Due to individual characteristics, it is necessary that the rehabilitation plan is partly individualized, and at the
same time, if the situation allows, due to the positive psychological and motivational aspect, group treatments are
maintained. Multidisciplinary teams, which work in the fields where individual’s health is most affected by covid-19,
have already been established in the Slovenian health care system within the Centres for Health Promotion and
Health Education Centres. With suitable adaptation of existing treatments, immediate inclusion and assistance
to patients is possible. In order to determine the effectiveness of such treatments, further controlled studies are
needed. The effects of such interventions may also be reflected in reduced pressure on the health fund.
Keywords: long covid-19; multidisciplinary treatment; reconvalescent; Health Promotion Centre/Health Education
Centre
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1UvoD

S trajanjem epidemije se zacenjajo kazati kratko in dolgotrajne posledice in simptomi bolezni na posameznika
in druzbo, vendar slednji zaradi razmeroma kratkega obdobja od prvega primera do danes Se niso natan¢no
raziskani. Na podlagi znane literature simptomov covida-19 in predhodnih izbruhov Corona virusa (CoV) je znano,
da pri Stevilnih pacientih, tudi tistih, ki so imeli v akutni fazi milejsi potek bolezni, slednji vztrajajo daljSe ¢asovno
obdobje in presegajo ¢as trajanja akutne faze (Huang et al., 2021; Ngai et al., 2010). Stevilni simptomi pri 1 od 10
prebolevnikov vztrajajo tudi 12 tednov in ve¢ (Office for National Statistics, 2020), kar literatura opredeljuje kot
kroni¢ni oziroma dolgotrajni covid-19 (slika 1) (Chang & Figueredo, 2020).

Slika 1. Definicija covida-19 glede na cas trajanja od pojava simptomov

ACUTE POST-ACUTE CHRONIC
COVID-19 O SUB-ACUTE COVID-19
COVID-19
Infection : .
Acute Persistent/Infection by SARS CoV-2
1 1 ] [}’ T 1 1 >
#0123 4 8 12 17 21 44 49 53
A TIME IN WEEKS (from the onset of symptoms)
I T T T T T ;? T T —>
0 1 2 3 4 5 10 1 12

TIME IN MONTHS (from the beginning of the infection)
Vir: Chang & Figueredo, 2020

S tem se kaZe tudi potreba po strokovni pomoci prebolevnikom pri spoprijemanju s tovrstnimi simptomi. Ne
obravnavanje oziroma zapoznelo obravnavanje kroni¢nih primerov ima obicajno za posledico dodatno poslabsanje
zdravstvenega stanja pacienta, kar se je pri izbruhih podobnih bolezni v preteklosti (CoV) kazalo kot trajno in
znacilno zmanjsan telesni fitnes in zdravstveni status Se vec¢ kot 24 mesecev po bolezni, vklju¢no s prisotnim
sindromom kroni¢ne utrujenosti, zmanjSano kvaliteto Zivljenja in emocionalnim stresom (Barker-Davies et al.,
2020; Lam et al., 2009; Ngai et al., 2010).

S pregledom dolotrajnih simptomov, smernic in priporocil za obravnavo prebolevnikov ter morebitnih Ze
izvedenih $tudij, ki so preverjale ucinkovitost tovrstnih intervencij, bomo dobili podatke, kam v slovenskem
zdravstvenem sistemu umestiti takSne obravnave in ali morda za to Ze obstajajo primerne skupine strokovnjakov
in vsebinsko zastavljene obravnave.

2 METODE

Z namenom ugotovitve moznosti obravnave prebolevnikov covid-19 na primernem nivoju v slovenskem
zdravstvenem sistemu, smo naredili pregled najpogostejsih dolgotrajnih simptomov, priporocil za obravnavo
slednjih ter pregled morebitnih Ze preverjenih intervencij. Podorcje intervencij, ki so dostopne v bazi podatkov
PubMED, smo s tvorejnjem kljuénih besed sistemati¢no pregladali ((long term OR chronic) AND covid AND
(protocol OR rehabilitation OR treatment OR management) NOT acute NOT short term NOT risk factors). Zadetke
smo zofzili z izbranimi omejitvenimi kriteriji (angl: clinical study, clinical trail, clinical trail protocol, contoled clinical
trial, randomized controlled trail) ter obdobjem objave 1 leto. Iskanje je bilo narejeno na dan 15.2.2021.

3 REZULTATI

3.1 Dolgotrajni simptomi

Stevilne $tudije poro¢ajo o mnogih in raznovrstnih dolgotrajnih simptomih. Rezultati raziskave, ki je preucevala
simptome hospitaliziranih oseb zaradi covida-19 6 mesecev po odpustu iz bolnisnice navajajo, da je po tem casu
pri 76 % pacientov prisoten Se vsaj eden od simptomov bolezni. Najpogosteje so to utrujenost in misi¢na Sibkost
(63 %), tezave s spanjem (26 %) ter anksioznost in depresija (23 %). Posledice na funkcionalnih sposobnostih
kaZejo tudi slabi rezultati 6-minutnega testa hoje (Huang et al., 2021). Druga Studija, ki je vkljucevala 131 pacientov
navaja, da je ob odpustu iz bolnisnice pri 40 % Se vedno prisotna simptomatika: kaselj (29,01 %), utrujenost (7,63
%), boleCine v prsih (6,11 %), palpitacije (1,53 %). (Wang et al., 2020). Na podro¢ju dusevnega zdravja je pri
prebolevnikih zaznati znacilno pogostejSe pojavljanje posttravmatske simptomatike (92,2 %) in depresije (p=0,016)
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(Bo et al., 2020; Zhang et al., 2020). Ugotovljeno je tudi, da predhodno obstojece kroni¢ne bolezni vplivajo na
resnejsi potek bolezni in visjo smrtnost obolelih zaradi covida-19 (Elnour et al., 2020), hkrati pa okuzba z virusom
deluje tudi v obratni smeri (Barron et al., 2020).

3.2 Priporocila za obravnavo

Priporocila na podroc¢ju obravnave prebolevnikov z dolgotrajnimi simptomi so si v doloCeni meri enotna.

Zaradi posledic bolezni tako na dusevnem kot telesnem zdravju se priporoca integriran rehabilitacijski proces,

interdisciplinarna obravnava, ki pokriva nevro-misi¢ni, sr¢no-zilni, respiratorni vidik in psiholosko podporo z

namenom izboljSanja kvalitete Zivljenja pacienta, pri ¢emer je telesna dejavnost priporocena kot sestavni del

obravnave za vse (Greenhalgh et al., 2020; Lim & Pranata, 2020; Wade, 2020).
Priporocila za post-akutno obravnavo COVID-19 prebolevnikov (povzeto po Barker-Davies et al., 2020):

e Pri vseh pacientih je zaradi ustreznega nacrta rehabilitacije uvodoma potrebno izvesti funkcionalno oceno
misino-skeletnega statusa.

e Paciente, ki so bili v akutni fazi obravnavani na intenzivnem oddelku, bi kasneje moral obravnavati
multidisciplinarni tim.

¢ Rehabilitacija bi morala biti osredoto¢ena na vsa podrocja posameznikovega zdravja: psiholosko, telesno in
kognitivno.

¢ Rehabilitacija je lahko izvedena na razlicne nacine: bolnisni¢no, ambulantno, na daljavo ali neposredna
obravnava, ki je prilagojena pacientovim potrebam.

e V primeru polimorbidnosti se priporoca posvet z zdravnikom, kjer mora biti zavzet interdisciplinarni pristop z
namenom obvladovanja vseh moZnih simptomov.

Vecina priporocil se sicer nanasa na akutno in post-akutno obdobje bolezni (Candan et al., 2020), slednje pa
lahko, zaradi vztrajanja istih simptomov vec kot 12 tednov, prenesemo tudi v obdobje rehabilitacije dolgotrajnih
simptomov.

3.3. Intervencije

Skupno smo v podatkovni zbirki identificirali 2261 zadetkov za izbrano ¢asovno obdobje. Z uporabo filtrov se
je Stevilo zadetkov zmanjsalo na 64. Po konc¢nem pregledu preostalih zadetkov smo ugotovili, da vsebinsko ni
ustrezen noben zadetek. Vsi razen enega so obravnavali medikamentozno zdravljenje, ucinke zdravil, uporabo
novih tehnologij pri spremljanju zdravstvenega stanja, vpliv karantene na kakovost Zivljenja, potek covida-19,
posledice pri bolnikih s kroni¢nimi boleznimi ali zunaj bolnisni¢no obravnavo v ¢asu pandemije. Prostali ¢lanek
je primerjal dva nacina posredovanja kognitivne vedenjske terapije, kjer prebolevnost covida-19 pri udelezencih
raziskave ni bila vkljucitven pogoj (Heapy et al., 2020).

Rezultati pregleda literature kaZejo, da Se ni moc zaslediti Studij, ki bi v praksi preverjale uspesnost protokolov
za nemedikamentozno obravnavo covid-19 prebolevnikov z dolgorajnimi simptomi. Vse smernice in priporocila
temeljijo na indirektnih dokazih (Agostini et al., 2021; Greenhalgh et al., 2020; Wade, 2020).

4 RAZPRAVA

Glede nato, da na podlagi pregleda literature nismo nasli preverjenega protokola za obravnavo oseb z dolgotrajnimi
simptomi covida-19 sklepamo, da je je minilo Se prekratko ¢asovno obdobje od pojava bolezni za preverjanje
ucinkovitosti tovrstnih obravnav. Hkrati pa je to vrzel, ki jo je potrebno ¢im prej zapolniti. Znano je, da imajo Stevilni
pacienti po preboleli akutni fazi covida-19 dolgotrajne simptome, ki so prisotni tudi 12 tednov in vec.

4.1 Moznost obravnave v slovenskem zdravstvenem sistemu

Zasledujocivsa priporocila, ki skladno kaZejo na nujnost multidisciplinarne obravnave tako na dusevnem kot telesne
podrocju covid-19 prebolevnikov ugotavljamo, da imamo v Sloveniji Ze vzpostavljene tovrstne time strokovnjakov,
ki delujejo v CKZ/ZV znotraj Zdravstvenih domov. Multidisciplinarni tim sestavljajo medicinska sestra, dietetik,
psiholog, fizioterapevt in kineziolog. Glede na delovanje in sodelovanje strokovnjakov med sabo lahko na podlagi
analize projekta MoST (Model skupnostnega pristopa za krepitev zdravja in zmanjsevanje neenakosti v lokalni
skupnosti, NIJZ) (porocilo je v pripravi) govorimo o interdisciplinarnem timu, saj se strokovnjaki med seboj
ucinkovito povezujejo in stremijo k skupnemu cilju.
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Podrocje telesnega zdravja naslavljajo delavnice v sklopu telesne dejavnosti za krepitev zdravja, zdravega
prehranjevaje in zdravega hujsanja, med tem ko podrocje duSevnega zdravja naslavljajo delavnice v sklopu krepitve
dusevnega zdravja.

4.2 Telesna dejavnost

Redna vadba kot klju¢ni dejavnik Zivljenjskega sloga ne izboljSuje samo kvalitete Zivljenja, temvec regulira dejavnost
imunskega sistema prek vpliva na sistemski vnetni odziv in spodbujanja celicne imunosti (Rotovnik Kozjek, 2020).

Na podrocju telesne dejavnosti je primarni cilj povrnitev gibalnih sposobnosti in telesne pripravljenosti s
pomocdjo nacrtovane in prilagojene telesne dejavnosti. Pri prebolevnikih covida-19 je zaradi pogostih dolgotrajnih
simptomov na respiratornem aparatu (Huang et al., 2021) potrebno dati poudarek tudi na izvajanju dihalnih vaj in
vaj v dihanju. Pred pri¢etkom telesne dejavnosti se priporoca ocena stopnje telesne pripravljenosti pred boleznijo
in trenutna stopnja telesne pripravljenosti z namenom ugotavljanja deficita. Za oceno aerobne zmogljivosti se
priporo¢a 6-minutni test hoje (Huang et al., 2021). Priporoca se redno izvajanje nizko do zmerno intenzivne
aerobne vadbe; (hoja, tek plavanje, kolesarjenje) (do 70 % maksimalne sréne frekvence) v obsegu 2-3-krat /teden
po 20-60 minut. Posameznikom, ki se hitro utrudijo se svetujejo krajsi ¢asovni intervali vadbe oziroma vadba s
prekinitvami (Agostini et al., 2021; Traynor, 2016; Zhao et al., 2020).

4.3 Dusevno zdravje

Za lazje spoprijemanje s posledicami covida-19 na podrocju dusevnega zdravja se priporocajo razline strategije
pomoci (Xiao et al., 2020). Nekatere vsebine, kot je zgodnja psiholoska pomoc v obliki razbremenilnih pogovorov,
so bile v ¢asu epidemije v Sloveniji Ze vzpostavljene. Prav tako so ves ¢as na voljo telefoni za pomoc v stiski. Za
nadaljnjo obravnavo ter uéenje ve$&in spoprijemanja s stresom pa so potrebne poglobljene in dalj$e obravnave. Ze
pred epidemijo so psihologi v ZVC/CKZ izvajali delavnice in individualne obravnave imenovane: Tehnike sprosc¢anja,
Podpora pri spoprijemanju s tesnobo, Podpora pri spoprijemanju z depresijo, Spoprijemanje s stresom. Pri tem
mora izvajalec na podlagi svojih kompetenc oceniti individualne potrebe posameznika in temu primerno prilagoditi
in poglobiti obravnavo na posameznem podrocju.

4.4 Prehrana

Pri dolgotrajnem covidu-19, ko je zdravstveno stanje posameznika stabilno in niso ve¢ potrebne obravnave
specialistov in klini¢nih dietetikov, je nujno potrebna dodatna podpora prebolevnikom v smislu zdravega
prehranjevanje in krepitve imunskega sistema. V sklopu ZVC/CKZ se prehranska obravnava oseb zagotavlja v
sklopu delavnice Zdravo jem in Zdravo hujsanje. Vsebino obravnav se na podlagi kompetenc dietetika prilagodi
potrebam udelezencey, pri Cemer mora biti kljucni poudarek na spremljanju ustreznosti energijskega in hranilnega
vnosa, svetovanju ki temelji na raznoliki, meSani prehrani, ki ima ugoden vpliv na imunski sistem, nevarnostih
in tveganju zahodnega tipa prehranjevanja, uporabi popularnih diet in pretirani uporabi prehranskih dopolnil
(Poli¢nik, 2021). Dietetiki so Ze del standardnega tima CKZ in so tovrstne obravnave v preteklosti Ze izvajali. Na
podlagi zgoraj navedenih priporocil je potrebno obravnave vsebinsko prilagoditi s poudarkom na za prebolevnike
klju¢nih podrocjih prehranjevanja.

5 ZAKLJUCEK

Interdisciplinarna in posamezniku prilagojena podpora pri spoprijemanju z dolgotrajnim simptomi covida-19 je za
vrnitev funkcionalnosti in samo-ucinkovitosti posameznika izrednega pomena, vendar se trenutno v slovenskem
zdravstvenem sistemu ne izvaja oziroma se ne izvaja v zadostni meri. S tem Stevilni na podrocju zdravja drsijo
vedno globje, in bo v prihodnje potrebno veliko ve¢ dela, truda, ter posledi¢no denarja, da se bo zdravstveno
stanje druzbe vzpostavilo na nivo pred epidemijo.

Upostevajo¢ trenutno dostopna priporocila ugotavljamo, da imamo v Sloveniji v sklopu ZVC/CKZ ze
vzpostavljanje multidisciplinarne time strokovnjakov iz vseh klju¢nih podroéij posameznikovega zdravja, ki jih
covid-19 najbolj prizadene. Prav tako so vsebinsko Ze pripravljene in preverjene delavnice, ki pa jih je potrebno
v dololenih segmentih prilagoditi ali dati vecji poudarek na posameznih vsebinskih podrocjih, upostevajoc
najnovejse strokovne in znanstvene usmeritve in individualne znacilnosti prebolevnika: starost, spol, spremljajoca
bolezenska stanja, Zivljenjski slog, izobrazbo, delovne obremenitve in telesno pripravljenost (Barker-Davies et al.,
2020; National institute for health and care excellence, 2020). Obvladovanje dolgotrajnih simptomov covida-19
mora potekati skupaj z Ze obstojec¢imi ali novo nastalimi kroni¢nimi boleznimi.
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Za prebolevnike je klju¢no, da so tovrstne obravnave in delavnice dostopne, ne glede na socialni in ekonomski
poloZaj posameznika ter da so del sistemske resitve (Basu et al., 2020).

5.1 Vprasanja za nadaljnje raziskave

Kaksna je ucinkovitost razli¢nih modelov obravnav (vklju¢enost vsebin, multidisciplinarnost, individualne/skupinske
obravnave) na kakovost Zivljenja in kazalnike zdravja posameznika?
Ali se ucinkovitost obravnav spreminja glede na spol, socio-ekonomski status, regijo?
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SPREMEMBE V DIAGNOSTIKI RAKA LETA 2020 ZARADI EPIDEMIJE COVID-19
CHANGES IN CANCER DIAGNOSIS IN 2020 DUE TO THE COVID-19 EPIDEMIC

dr. Tina Zagar, Sonja Tomsi¢, Ana Mihor, Katarina Lokar, Nika Bric, prof. dr. Vesna Zadnik

Epidemiologija in register raka, Onkoloski institut Ljubljana

Povzetek

V Sloveniji so bile v ¢asu epidemije COVID-19 z odlokom vlade ustavljene vse nenujne zdravstvene storitve, z
izjemo onkoloske dejavnosti. Kljub temu je bila le-ta motena. V analizo so bile vklju¢ene prijavnice rakave bolezni
iz Stirinajstih slovenskih bolniSnic in dveh patohistoloskih laboratorijev, ki so bile poslane Registru raka RS, ter
e-napotnice za onkoloske obravnave, ki jih vodi Nacionalni institut za javno zdravje. Padec glede na leto 2019 je
bil v aprilu 2020 kar 40 % pri klini¢nih in 42 % pri patohistoloskih obravnavah. Najvecji upad napotitev aprila pa je
bil 32 % za prviin 48 % za kontrolni onkoloski pregled glede na Stevilo napotitev v aprilu 2019ter pri napotitvah na
onkolosko genetsko svetovanje in testiranje, kar za 77 %. V ¢asu drugega vala epidemije (november in december
2020) opazamo ponovni upad diagnosticiranih malignih bolezni Se posebej pri patohistoloskih obravnavah, pri
klinicnih obravnavah pa je le-to na ravni Stevilk pred zacetkom epidemije (januar in februar 2020). Razloga za upad
napotitev na onkoloSke obravnave v prvem valu epidemije ne poznamo — ne vemo torej, ali se ljudje sami v ¢asu
epidemije niso s teZavami obracali na osebne zdravnike ali je bil oteZzen dostop do osebnih zdravnikov ali pa je Slo
za zmanj$anje napotitev s strani zdravnikov, najverjetneje pa gre za kombinacijo razli¢nih vzrokov. Spremljanje
vpliva epidemije COVID-19 na breme raka v Registru raka nadaljujemo v sklopu aktivnosti poimenovanih onKOvid,
ki so na voljo tudi v elektronski obliki na spletni strani www.slora.si.

Klju€éne besede: COVID-19 epidemija, rak; onkoloska genetska obravnava, onkoloska obravnava

Abstract

In Slovenia, during the COVID-19 epidemic, a government decree stopped all non-essential health services, with
the exception of oncology. Nevertheless, it was disturbed. The analysis included cancer notification forms from
fourteen Slovenian hospitals and two pathohistological laboratories, which were sent to the Slovenian Cancer
Registry, and e-referrals for oncological diagnosis and treatments maintained by the National Institute of Public
Health. The drop compared to 2019 in April 2020 was as much as 40% in clinical and 42% in pathohistological
cancer notifications. The largest decrease in referrals in April was 32% for the first and 48% for control oncological
examinations and by 77% in referrals for oncological genetic counselling and testing. During the second wave of
the epidemic (November and December 2020), we observed a renewed decline in diagnosed malignant diseases,
especially in pathohistological confirmations, but in clinical treatments it is at the level of numbers before the
outbreak (January and February 2020). We do not know the reason for the decline in referrals to oncology
treatments in the first wave of the epidemic- so we do not know whether people themselves did have difficulty
contacting general practitioners during the epidemic, access to general practitioners was difficult or whether
referrals were reduced by doctors. Most likely it is a combination of different causes. We are continuing to monitor
the impact of the COVID-19 epidemic on the cancer burden in the Slovenian Cancer Registry as part of activities
called onKOvid, which is also available in electronic form on the website www.slora.si.

Keywords: COVID-19 epidemic; cancer; oncological genetic treatment; cancer care management

1uUvoD

V zadnjih letih zboli za rakom letno 15.000 Slovencey, ve¢ kot 6.000 letno jih zaradi raka umre, med nami pa
trenutno Zivi Ze preko 110.000 ljudi, ki so imeli kdaj koli postavljeno diagnozo katere od rakavih bolezni (Zadnik et
al., 2020a). Pri raku v osnovi velja, da je izid zdravljenja boljsi v kolikor je diagnoza postavljena v ¢im zgodnejsi fazi,
v kolikor se ustrezna terapija zac¢ne ¢im prej in v kolikor je obravnava celostna.

Pandemija COVID-19 je oteZila dostop do in zmanjsala uporabo zdravstvenih storitev po vsem svetu. Stevilni
strokovnjaki s podrocja onkologije opozarjajo na tezave v dostopnosti in uporabi onkoloskih storitev med in po
razli¢nih izrednih ukrepih uvedenih ob epidemiji (Amit et al., 2020; Vanni et al., 2020; Vrdoljak et al., 2020). V
Sloveniji so bile v ¢asu epidemije z odlokom vlade ustavljene vse nenujne zdravstvene storitve, vendar je bila
onkoloska dejavnost navedena kot izjema. Omejevalni ukrepi, ki so zagotovo pripomogli k omejitvi Sirjenja
okuzbe in ohranjanju zdravstvenih kapacitet, so za onkoloske bolnike namrec prinesli tudi negativne posledice,
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ki so lahko dolgorocne ali trajne. Tako so na primer v Sloveniji ukrepi omejevanja gibanja, dostopa do primarne
ravni zdravstvenega varstva z uvedbo vecjega deleza telefonskih konzultacij, zacasna ukinitev nenujnih pregledoyv,
vkljuéno z diagnostiko nespecificnih simptomov, ki so pogosto prvi znak rakavih obolenj, zacasna ukinitev
presejalnih programov za zgodnje odkrivanje raka in storitev onkoloskega genetskega svetovanja ter posledi¢nih
spremembah v obnasanju ljudi z zmanjSanim obsegom iskanja zdravstvene pomoci, zagotovo pri doloenem
delezu populacije vplivali na zakasnitev diagnoze in zacetka zdravljenja rakave bolezni. Zaradi ukrepov na podrocju
onkoloskega zdravstvenega varstva je lahko pri nekaterih onkoloskih bolnikih prislo tudi do sprememb v obi¢ajnem
poteku zdravljenja. Ker torej obvladovanje raka zavisi tudi od drugih »neonkoloskih« zdravstvenih storitev in ker se
je med epidemijo vedenje ljudi predvidoma mocno spremenilo, smo analizirali, ali je epidemija COVID-19 vplivala
na diagnostiko in zdravljenje raka v Sloveniji.

V Registru raka Republike Slovenije (RS) smo Ze julija 2020 objavili prikaz vpliva prvega vala epidemije COVID-19
na onkolosko zdravstveno varstvo (Zadnik et al., 2020b). Sprotno lahko stanje spremljajo le tisti registri, kjer imajo
na nacionalni ravni vzpostavljene elektronske poti za pridobivanje in analizo podatkov. Ponosni smo, da z nasim
registrom spadamo Slovenci med redke svetovne registre, ki lahko kratkoro¢ne ocene vpliva epidemije vrednotimo
ze med epidemijo ali takoj po njej, saj v Register raka RS podatke elektronsko sporoca vecina slovenskih bolnisnic.

2 METODE

Register raka RS za potrebe registracije zbira in analizira podatke o novih primerih raka (incidenca) na vseh ravneh od
diagnostike, poteka bolezni in zdravljenja do izida bolezni. Uporabljeni so bili le tisti viri, dostopni Registru raka RS,
ki so (primarno za potrebe aktivne registracije) dovolj azurni, da omogocajo sprotno spremljanje vplivov epidemije
COVID-19. V analizo so bile vklju¢ene prijavnice rakave bolezni iz patohistoloskih laboratorijev Univerzitetnega
klinicnega centra Maribor in Onkoloskega instituta Ljubljana ter elektronske prijavnice novih primerov raka na
podlagi klini¢nih obravnav iz naslednjih stirinajstih slovenskih bolnisnic:

¢ Onkoloski institut Ljubljana,

e Univerzitetni klini¢ni center Maribor,

¢ Splosna bolnisnica Slovenj Gradec,

¢ Splosna bolnisnica BreZice,

¢ Splosna bolnisnica Celje,

¢ Splosna bolnisnica Izola,

¢ Splosna bolnisnica Jesenice,

e Splosna bolnisnica Murska Sobota,

¢ Splosna bolnisnica Novo mesto,

¢ Splosna bolnisnica dr. Franca Derganca Nova Gorica,

¢ Splosna bolnisnica TopolSica,

¢ Splosna bolnisnica Trbovlje,

e Medicinski center latros,

e Bolnisnica za ginekologijo in porodnistvo Kranj.

Nacionalni institut za javno zdravje vodi sistem e-Napotnic. Analizirali smo napotnice za onkolo$ke obravnave
(vrsta zdravstvene dejavnosti s kodami 1029, 1030, 2396, 2470 in 2587). Rezultati in prikazi so narejeni lo¢eno
glede na tip obravnave na prve preglede, kontrolne preglede in onkolosko genetsko svetovanje in testiranje.

Podatki iz nastetih virov slovenskih rutinsko zbranih podatkov so bili racunalnisko obdelani, analizirani in
graficno predstavljeni po posameznih mesecih za obdobje od januarja 2019 do decembra 2020.

3 REZULTATI

Na sliki 1 prikazujemo Stevilo novih primerov raka prijavljenih na podlagi klinicnih obravnav iz stirinajst slovenskih
bolnisnic za leti 2019 in 2020. Kot je razvidno, je do precejSnega padca v Stevilu novih diagnoz prislo v marcu
2020, 3e bolj pa v aprilu 2020. V aprilu 2020 je bilo diagnosticiranih 39,7 % manj rakov kot v aprilu 2019. Podoben
40-odstotni upad v aprilu 2020 vidimo tudi na sliki 2, kjer prikazujemo Stevilo novih primerov raka prijavljenih iz
patohistoloskih laboratorijev Univerzitetnega klinicnega centra Maribor in Onkoloskega instituta Ljubljana.

Slika 3 prikazuje dele? izdanih napotnic/napotitev za prvi in kontrolni onkoloski pregled, kjer prav tako vidimo
najvecji upad v prvem valu epidemije COVID-19. Najvecji upad v aprilu 2020 pa smo zaznali v Stevilu napotitev na
onkolosko genetsko svetovanje in testiranje (tudi prikazano na sliki 3).
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Slika 1. Stevilo prijav na novo diagnosticiranih primerov raka na podlagi klinicnih obravnav iz $tirinajst slovenskih bolninic,
Slovenija, primerjava let 2019 in 2020 po posameznih mesecih.

5000

4500

+5,2% +5,6%

4000

3500

3000

2500 -39,7%
2000
1500
1000

500
2019 —2020

jan feb mar apr maj jun jul avg sep okt nov dec

Izracunani odstotek predstavlja delez primerov raka v letu 2020 glede na ustrezni mesec v letu 2019.

Slika 2. Stevilo prijav iz patohistoloskih laboratorijev Univerzitetnega klinicnega centra Maribor in Onkoloskega instituta
Ljubljana, Slovenija, primerjava let 2019 in 2020 po posameznih mesecih
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99



Javno zdravje in COVID-19

Slika 3. DeleZ napotitev na prve in kontrolne onkoloske preglede ter na onkolosko genetsko svetovanje in testiranje v 2020 v
primerjavi z 2019 po posameznih mesecih, Slovenija.
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Izracunani odstotek predstavlja delez napotitev v letu 2020 glede na ustrezni mesec v letu 2019.

4 RAZPRAVA

Kot smo s sodelavci Registra raka RS Ze ugotavljali v preliminarni raziskavi (Zadnik et al., 2020b) iz podatkovnih
virov, ki so azurno dostopni v drzavi, je kljub predvideni ohranjeni nemoteni obravnavi na podrocju onkologije bilo
v obdobju omejevalnih ukrepov opaziti strm padec v Stevilu napotitev na prve in kontrolne onkoloske preglede ter
preglede genetskega svetovanja ter padec v Stevilu prijav novih primerov raka (tako iz patohistoloskih laboratorijev,
kot iz klini¢nih ugotovitev).

Skladno s cilji Drzavnega programa obvladovanja raka smo v letu 2019 zaceli uvajati tako imenovano aktivho
registracijo, kjer bolnisnice v svojih informacijskih sistemih pripravijo in Registru raka RS posredujejo seznam bolnikov
ustreznih za registracijo, vse podatke o bolezni nato zbere dodatno usposobljeno osebje Registra raka RS. Pasivno
porocanje prek Prijavnic tako postopoma ukinjamo, osebje v bolnisnicah je razbremenjeno porocanja, kakovostni
podatki pa so Registru in vsem njegovim uporabnikom na voljo bolj azurno (DrZavni program obvladovanja raka
2017-2021). Aktivna registracija in ustaljeni postopki dela nam v ¢asu epidemije COVID-19 omogocajo tudi sprotno
spremljanje vpliva ukrepov ob epidemiji na slovensko onkologijo. Tako smo Ze pred zaklju¢ckom epidemije prikazali
zamik v onkoloski diagnostiki v ¢asu epidemije. Skupaj z Nizozemci in NorveZani smo bili prav Slovenci po prvem
valu (poletje 2020) edini, ki smo lahko prikazali konkretne Stevilke (Zadnik et al., 2020b).

V letu 2020 je bilo iz analiziranih bolnisnic v povprecju prijavljenih 3454 rakov na mesec, kar je za 485 primerov
manj kot leta 2019 (slika 1). Manjse Stevilo je verjetno posledica preliminarnih podatkov, ki jih lahko iz rutinsko
nastalih virov podatkov pridobimo in Se niso dokonc¢no obdelani v Registru raka RS. Vsak primer raka namrec
posebej za to izobraZene diplomirane medicinske sestre, zaposlene v Registru raka RS, ro¢no pregledajo, kodirajo
in strokovno presodijo ali je primeren za registracijo v Registru raka RS in s kaksno diagnozo. Prikazani podatki na
slikah 1 in 2 torej sluZijo kot sledenje sprememb v prijavah raka ter ne morejo predstavljati dokonénih podatkoy,
ki jih Register raka RS objavlja z dvo- do tri-letno zakasnitvijo (Zadnik et al., 2020a) — ko bo aktivna registracija v
Sloveniji Ze bolj ustaljena pa bo ta zakasnitev obcutno manjsa.

Zaradi poletnih dopustov je tudi leta 2019 opaziti upad klini¢nih in patohistoloskih obravnav (sliki 1 in 2) v
mesecih julij in avgust, zato je tudi v letu 2020 pricakovan podoben upad v teh mesecih. Na sliki 1 prikazujemo
Stevilo novo diagnosticiranih primerov raka prijavljenih na podlagi klinicnih obravnav iz Stirinajst slovenskih
bolnisnic ter na sliki 2 na podlagi prijav iz dveh patohistoloskih laboratorijev, ki Registru raka RS sporocajo nove
primere raka za potrebe aktivne registracije.

Kot je razvidno, je do precejSnega padca v Stevilu novih diagnoz prislo v marcu 2020, Se bolj pa v aprilu 2020.
Padec glede na leto 2019 je bil v aprilu 2020 kar 40 % pri klini¢nih in 42 % pri patohistoloskih obravnavah. Vendar
Ze za mesec maj 2020 vidimo, da se je Stevilo prijav zacelo vzpenjati in v mesecih od junija do septembra celo
nekoliko preseglo Stevilke iz leta poprej, kar kaze na trud slovenskega zdravstva, da bi nadoknadili izpad. V ¢asu
drugega vala epidemije (november in december 2020) opazamo ponovni upad diagnosticiranih malignih bolezni
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Se posebej pri patohistoloskih obravnavah, pri klinicnih obravnavah pa je le-to na ravni Stevilk pred zacetkom
epidemije (januar in februar 2020).

Podatki o izdanih napotnicah, ki jih vodi NIJZ, kaZejo, da je bilo Ze maja 2020 izdanih znacilno manj napotnic za
onkolosko obravnavo, najvecji upad napotitev pa je bil v aprilu in znasa 32 % za prvi in 48 % za kontrolni onkoloski
pregled glede na $tevilo napotitev v aprilu 2019. Ze v maju 2020 se je $tevilo napotitev izenacilo z letom 2019. Med
poletjem je bilo napotitev nekoliko vec¢ kot lansko leto, v drugem valu epidemije jeseni 2020 pa znacilnega upada
napotitev ni zaznati (slika 3). Najvecji upad pa je bil pri napotitvah na onkolosko genetsko svetovanje in testiranje,
kar za 77 % v aprilu 2020.

Do podobnih ugotovitev o upadu diagnoz raka so prisli tudi v tujini (De Vincentiis et al., 2020; Dinmohamed et
al., 2020; Earnshaw et al., 2020; Guven et al., 2020).

5 ZAKLJUCEK

Glede na pretekle trende kazalnikov bremena raka lahko sklepamo, da tako upad v Stevilu izdanih napotnic za prvi
onkoloski pregled kot tudi upad v Stevilu novih diagnoz najverjetneje nista posledica dejanskega zmanjSanega
pojavljanja novih primerov raka v populaciji, ampak sta posledica vec¢ vzrokov povezanih z epidemijo COVID-19,
kot so omejenost dostopa do primarnega nivoja zdravstvenega varstva in diagnostike, ki je lahko tako na strani
zdravstvenega sistema kot tudi na strani bolnikov samih, ter zacasne zaustavitve presejalnih programov za raka.
Zamuda pri postavitvi diagnoze lahko vodi v vedji delez rakov odkritih v visjih stadijih, kar bi lahko dolgoro¢no
vplivalo na izide bolezni (slabsa prognoza in posledi¢no slabsa kakovost Zivijenja in v nekaterih primerih tudi
zgodnejsa smrt).

Kaksen bo vpliv na dolgorocne kazalnike bremena raka, kot so preZivetje bolnikov ali razporeditev stadijev
ob diagnozi, bomo realno lahko vrednotili Sele na daljsi rok, ko se bo tudi videlo, kako hitro bomo zaostanke,
predvsem iz prvega vala epidemije, na vseh nivojih sistema uspeli nadoknaditi.

Rak je pomemben zdravstveni problem nase populacije, njegovo breme trenutno mnogotero presega dosedanje
breme COVID-19. Nemotena obravnava onkoloskih bolnikov je torej ena od klju¢nih nalog nase celotne druzbe,
tudi v ¢asu epidemij ali kakSnih drugih kriznih situacij.

Spremljanje vpliva epidemije COVID-19 na breme raka v Registru raka RS nadaljujemo v sklopu aktivnosti
poimenovanih onKOvid, ki so na voljo tudi v elektronski obliki na spletni strani www.slora.si. V okviru vzpostavljenih
mednarodnih povezav pa dogajanje v Sloveniji tekom celotnega obdobja pojava COVID-19 primerjamo tudi z
dogajanjem v drugih drzavah.
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THE COVID-19 EPIDEMIC IMPACT ON PROGRAMME SVIT
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Povzetek

DrZavni program presejanja in zgodnjega odkrivanja predrakavih sprememb in raka na debelem &revesu in danki —
Program Svit je v Casu prvega vala epidemije covid-19 deloval v omejenem obsegu. To je pomenilo, da je prenehal
s posiljanjem testnih kompletov za odvzem vzorcev blata osebam, ki so vrnile izpolnjeno Izjavo o prostovoljnem
sodelovanju in so izpolnjevale kriterije za sodelovanje v presejalnem programu. Ker je bilo na terenu ve¢ 10.000
testnih kompletovy, ki so bili poslani pred zaustavitvijo preventivnih programov, se je vzorce blata, ki so prispeli po
postiv laboratorij Programa Svit, analiziralo sproti. Preiskovanci so po posti prejeliizvid preiskave. V ¢asu prvega vala
epidemije je tudi vecina kolonoskopskih centrov zaCasno prenehala z izvajanjem preiskav za presejalni program.
Zaradi ukrepov za obvladovanje epidemije covid-19 so se v letu 2020 spremenile uveljavljene komunikacijske poti
programa. Kljuénemu sporocilu, da naj se vabljeni odzovejo v Program Svit se je pridruZilo sporocilo o pomenu
udeleZbe in varnosti vseh postopkov med epidemijo. Ne glede na omejitve v delovanju je Program Svit uspel
nadoknaditi vse zamude, ki so nastale zaradi ukrepov epidemije covid-19 in s svojimi sporocili dosei ciljno javnost
ter ohraniti dobro odzivnost ciljne populacije.

Klju€ne besede: presejanje; rak debelega Crevesa in danke,; covid-19; komuniciranje; komunikacijske poti

Abstract

National program for screening and early detection of precancerous changes and cancer of the colorectal cancer
— Program Svit operated to a limited extent during the first wave of the covid-19 epidemic. This meant that it had
stopped sending out stool samples testing kits to persons who had returned a completed Statement of Voluntary
Participation and who met the criteria for participation in the screening program. As there were more than 10.000
test kits sent out before the prevention programs in Slovenia were stopped, stool samples that arrived to the Svit
laboratory by mail were analysed on an ongoing basis. Persons received laboratory results by mail. During the
first wave of the epidemic, most colonoscopy centres temporarily stopped performing screening colonoscopies.
Measures that were taken to control the covid-19 epidemic in 2020 also changed the program’s well established
communication channels. The key message for those invited to respond to the Program Svit was accompanied by a
message on the importance of participation and safety of all screening procedures during the epidemic. Regardless
of the limitations due to the epidemic Program Svit managed to replace all the delays caused by the measures
taken and reach the target population with its messages and retain a good response rate to the program.
Keywords: screening; colorectal cancer; covid-19; communication; communication channels

1UvoD

Drzavni program presejanja in zgodnjega odkrivanja predrakavih sprememb in raka na debelem ¢revesu in danki
— Program Svit, je namenjen populaciji v starosti od 50 do 74 let z namenom preprecevanja nastanka oziroma
odkrivanja bolezni v zgodnejsi, prognosticno ugodnejsi fazi (Tepe$ et al., 2016). Zaradi razglasene epidemije
covid-19 v marcu 2020, so bili izvajalci in udeleZzenci Programa Svit postavljeni pred do tedaj neznane izzive.
Delovanje Programa Svit smo prilagajali navodilom strokovne javnosti in Ministrstva za zdravje, ki so bila javno
dostopna v objavljenih uradnih dokumentih.

Omejitve javnega Zivljenja zaradi obvladovanja epidemije virusa SARS-CoV-2 so vplivale na ustaljene
komunikacijske poti Programa Svit, ki temeljijo na osebnem pristopu prek dogodkov, delavnic, ambasadorjev ter
komunikaciji znotraj zdravstvenih ustanov in nevladnih organizacij. V skladu z vladnimi odloki in priporocili so
bile ustaljene poti neizvedljive in jih je bilo potrebno prilagoditi za komunikacijo na daljavo in medije. Skladno s
potekom epidemije je bilo treba dopolnjevati tudi klju¢na sporocila programa.

V prispevku ugotavljamo ali so opisane okolis¢ine vplivale na delovanje in udelezbo v Programu Svit. RazpoloZenje
v ciljni populaciji povezano z udelezbo v Programu Svit prikazujemo z rezultati anketnega raziskovanja izvedenega
v ¢asu epidemije covid-19.
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2 METODE

Delovanje Programa Svit je podprto z lastnim informacijskim sistemom, ki omogoca identifikacijo ciljne
populacije in individualno beleZenje aktivnosti in dogodkov vabljenja, testiranja, obvesfanja o rezultatih,
narocanja na kolonoskopijo ter medicinski zapis opravljene kolonoskopske in histopatoloSke preiskave pacienta.
Uteceno beleZenje podatkov ob nastanku dogodka zados¢a za redno izracunavanje kazalnikov programa za vse
porocevalske in komunikacijske namene. Epidemija in epidemicni ukrepi niso vplivali na nacin belezenja podatkov
v informacijskem sistemu, zato je moZno natancno analizirati delovanje celotnega programa in posameznih
izvajalcev v Casu epidemije.

Dodatne informacije o omejitvah, s katerimi so se izvajalci srecevali med epidemijo, smo pridobivali z obic¢ajno
in ute¢eno komunikacijo z vsemi izvajalci preiskav, ki so sprotno obvescali o razpoloZljivih terminih za preiskave in
morebitnih teZavah pri organizaciji dela.

V letu 2020 je bila izvedena analiza medijskih prispevkov za leti 2019 in 2020 o Programu Svit in s tem povezanih
vsebin (rak na debelem ¢revesu in danki, Evropski kodeks za boj proti raku, Svetovni dan boja proti raku in mesec
boja proti raku na debelem ¢revesu in dankiitd.). Analiza je vkljucevala vse medije, ki jih zajame kliping NIJZ: tiskane
medije, nacionalne in vecje televizije ter radijske postaje z visoko pokritostjo. Kliping NIJZ ne zajema lokalnih in
spletnih medijev.

V letu 2020 je bila izvedena tudi Nacionalna raziskava o ucinkovitosti komuniciranja Programa Svit (Fistri¢ et
al., 2020). Anketni vprasalnik je bil poslan 8.000 prebivalcem Republike Slovenije, starih med 40. in 75. let, ki jih je
Statisti¢ni urad RS izbral po verjetnostni metodi. Anketni vprasalnik je vseboval tudi vprasanje o vplivu covida-19
na odlocitev za sodelovanje v Programu Svit in o udelezbi na kolonoskopiji, ¢e bi bila potrebna.

3 REZULTATI

3.1 Opis stanja in ukrepanja v ¢asu epidemije
3.1.1 Postopki programa

Po navodilu Ministrstva za zdravje so se 16. 3. 2020 prenehali izvajati preventivni programi, kar je za Program Svit
pomenilo prenehanje posiljanja testnih kompletov za odvzem vzorcev blata osebam, ki so vrnile izpolnjeno Izjavo
o prostovoljnem sodelovanju in so izpolnjevale kriterije za sodelovanje v presejalnem programu. Pri udeleZencih
programa je bilo pred zaustavitvijo programa ve¢ 10.000 testnih kompletov, zato smo po posti prispele vzorce
blata kljub razglaseni epidemiji covid-19 neprekinjeno analizirali v laboratoriju Programa Svit in razposiljali izvide
preiskave.

Vecina izvajalcev Svit kolonoskopij je prenehala izvajati preiskave. V prvi tretjini aprila 2020 na kolonoskopijo
nismo narocali novih pacientov s pozitivnim presejalnim testom na prikrito krvavitev v blatu. Na podlagi odloka
vlade, ki je omogocil izvajanje specialistiénih preiskav pri osebah brez simptomov okuzbe dihal ali covid-19
pozitivnega testa in ob zagotovljeni ustrezni osebni varovalni opremi za izvajalce, smo v klicnem centru Programa
Svit sredi aprila 2020 zaceli z naroCanjem na kolonoskopije pri izvajalcih, ki so sporocili razpolozljive termine
preiskav. Zagotovljena je bila regijska dostopnost izvajanja kolonoskopij za potrebe presejalnega programa.

Izvajalci kolonoskopij so upostevali navodila gastroenteroloske stroke, delodajalcev in Ministrstva za zdravje za
povecano varnost pri delu s pacienti in o uporabi osebne varovalne opreme (Gralnek et al., 2020a). Med ukrepe
so uvedli preverjanje zdravstvenega stanja pacientov na dan pred naroceno preiskavo in ob prihodu na preiskavo.
Napotitev na kolonoskopijo po pozitivnem testu na kri v blatu v organiziranih presejalnih programih se po mnenju
gastroenteroloske stroke uvrsca v kategorijo pregledov z visoko prioriteto in predstavlja za zdrave paciente poseg z
nizkim tveganjem za okuzbo z virusom SARS-CoV-2 (Gralnek et. al. 2020a; Gralnek et. al. 2020b).

Po prenehanju zacasnih ukrepov zaradi epidemije, v zacetku maja 2020, je Program Svit ciljni populaciji
presejalnega programa ponovno zacel po posti posiljati testne komplete za odvzem vzorcev blata vklju¢no z 22.000
testnimi kompleti, ki smo jih pripravili v ¢asu ustavitve dejavnosti. Zaradi vecjega obsega vrnjenih in testiranih
vzorcev blata, se je povecalo Stevilo oseb s pozitivnim izvidom testa na kri v blatu, ki so potrebovale kolonoskopijo.
Cakalna doba na kolonoskopijo se je podalj$ala, zato so kolonoskopski centri povecali $tevilo razpolozljivih terminov.

V drugem in naslednjih valovih epidemije ni bilo omejitev, ki bi neposredno vplivale na izvajanje postopkov
Programa Svit.
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3.1.2 Komuniciranje

Zaradi vladnih odlokov in priporo¢il za obvladovanje SARS-CoV-2 so se spremenile komunikacijske poti (Sinkovec et
al., 2020). Vecina Svitovih kontaktnih tock v zdravstvenih domovih je prenehala z delovanjem, saj so bili zdravstveni
delavci prerazporejeni na covid-19 naloge. Promocijska gradiva Programa Svit, ki so ciljni javnosti dosegljiva v
zdravstvenih domovih in na promocijskih stojalih v razli¢nih organizacijah, so bila zaradi varnosti umaknjena, prav
tako Program Svit ni ve€ organiziral promocijskih in izobrazevalnih dogodkov. Vabljenje ciljne populacije k udelezbi
v program prek plakatov na javnih mestih, zaradi slogana “Ostani doma,” ni bil ve¢ ucinkovit komunikacijski kanal.
Tudi Svitovi ambasadorji so prenehali s svojimi aktivnostmi, kar je pomenilo prekinitev promocije v lokalnih okoljih.

Analiza klipinga je pokazala, da se je Stevilo objav o vsebinah delovanja NIJZ (16.926) v letu 2020 vec kot
podvojilo v primerjavi z letom 2019 (7.706). Stevilo medijskih prispevkov o Programu Svit pa je v letu 2020 (226)
primerljivo z letom 2019 (234). To pomeni, da je bilo v letu 2020 malo vec kot 1 % vseh objav NIJZ namenjenih
Programu Svit, v letu 2019 pa je ta delezZ znasal 3 %.

V primerjavi z letom 2019, ko so mediji celo leto porocali o odzivnosti v Program Svit, objavljali osebne zgodbe
posameznikov, navajali: “Svit reduje Zivljenje” (Stucin, 2019) in pozivali k udeleZbi, so mediji v letu 2020 v prispevkih
sporocali o zaustavitvi delovanja Programa Svit, o vnovi¢nem odprtju posameznih zdravstvenih dejavnosti, tudi
kolonoskopij, ki potekajo v okviru Programa Svit. Nato pa so sledili prispevki o posledicah mesec dni neizvajanja
presejalnih testov za raka. Sele v mesecu juniju so mediji zaceli s pozivi vsem, ki so prejeli vabilo, da se odzovejo
na vabilo presejalnih programov, saj je zagotovljena varnost, odziv pa ob¢utno poveca mozZnosti zdravljenja in
prezivetja.

3.2 Delovanje presejanja v letu 2020 v primerjavi z letom 2019 prikazano s procesnimi kazalniki in ugotovljenimi
najdbami

Kljub razglaseni epidemiji covid-19 so bile vletu 2020 v presejalni program povabljene vse za presejanje nacrtovane
osebe, tabela 1. V letu 2020 je bila odzivnost na vabilo v Program Svit 64,3 % in presejane je bilo 60 % populacije,
s ¢imer smo dosegli primerljive rezultate z letom 2019, tabela 1. V ¢asu razglasene epidemije covid-19 je Stevilo
analiziranih vzorcev blata v primerjavi z enakim obdobjem v letu 2019 upadlo in se od junija naprej dvignilo nad
povprecje, kot posledica povecanega razposiljanja testnih kompletov za odvzem vzorcev blata, slika 1. Od 14. 4.
2020 naprej so bili na kolonoskopijo prednostno naroceni pacienti, pri katerih je bila preiskava zaradi epidemije
odloZena. Konec aprila je izvajanje presejalnih kolonoskopij zagotavljalo 79 % izvajalcev, od maja naprej pa vsi
izvajalci kolonoskopij, s katerimi sodeluje Program Svit. V letu 2020 je bilo izvedenih 10.741 kolonoskopij, kar je
primerljivo z letom 2019, tabela 1.

Tabela 1. Kazalniki Programa Svit v letu 2019 in primerjava z letom 2020

Leto 2019 2020

Stevilo vabljenih 308.155 308.703

Stevilo oseb z vro€enim vabilom 306.995 307.450

Stevilo in dele? oseb, ki so vrnile Izjavo o sodelovaniju 201.352 (65,5 %) 197.902 (64,3 %)
Vrnjeni testerji 179.899 176.731

Stevilo in dele? oseb s pozitivnim presejalnim testom 10.950 (6 %) 11.061 (6,2 %)
Presejana populacija 61,3 % 60 %

Izvedene kolonoskopije 10.736 10.741

Odkriti raki 172 216
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Slika 1. Stevilo analiziranih vzorcev blata po mesecih v letu 2019 in primerjava z letom 2020

26000 25289

24000
22083
22000

20000

17841
18000 17049 17252

16285 16124 159
16000 15284 15294 140038 93467 15150
1666 14409 4292
14000 3368 13836
12462 12778 12563817
12000
0384

10000

8000

6000

4000

2000 216

0
maj

januar  februar marec april junij julij avgust september oktober november december

W2019 w2020

Slika 2. Stevilo opravijenih kolonoskopij po mesecih v letu 2019 in primerjava z letom 2020
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3.3 Anketna raziskava o pripravljenosti ciljne populacije za sodelovanje

Konec leta 2020 je bil izveden prvi del Nacionalne raziskave o ucinkovitosti komuniciranja Programa Svit, kjer smo v
anketnem vprasalniku anketirance med drugim sprasevali tudi, Ce je zaradi covid-19 verjetnost, da se bodo odzvali
na vabilo v Program Svit vecja ali manjsa. Skupaj je odgovorilo 4.771 anketirancev, 98 vprasalnikov smo izlocili iz
vzorca zaradi smrti, paliativne oskrbe ali spremembe naslova. Odzivnost je bila tako 60,3 %.

Preliminarni rezultati ankete kazejo, da covid-19 na odlocanje ciljne populacije glede sodelovanja v postopkih
programa ne bi bistveno vplival, slika 3. Tako je odgovorilo 85 % anketiranih. Dobrih 7 % vprasanih je odgovorilo, da
je verjetnost, da bi se zaradi covid-19 na vabilo odzvali, vecja, dobrih 7 % pa, da je verjetnost manjsa. Preliminarni
rezultati so pokazali, da covid-19 pri 83,2 % anketiranih oseb ne bi vplival na odlocitev za udelezbo na kolonoskopiji,
Ce bi bila ta potrebna, slika 4. Dobrih 7 % vprasanih je odgovorilo, da je verjetnost, da bi se zaradi covid-19 udeleZili
kolonoskopije, Ce bi bila ta potrebna, vecja, malo manj kot 10 % vprasanih je odgovorilo, da je ta verjetnost manjsa.
Po spolu nismo zabelezili razlike v odgovorih.
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Slika 3. Verjetnost sodelovanja v Programu Svit, po spolu
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Slika 4. Verjetnost udelezbe na kolonoskopiji, Ce je ta potrebna, po spolu
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4 RAZPRAVA

Prav posebna organiziranost Programa Svit, kjer veliko postopkov v programu izpeljemo preko postnih posiljk, je
omogocila delno nadaljevanje dela tudi v obdobju, ko je bilo med epidemijo covid-19 veliko drugih zdravstvenih
storitev ustavljenih. Za uspesno napotovanje oseb s pozitivnim rezultatom testa na kri v blatu na kolonoskopsko
preiskavo so bile klju¢ne storitve e-zdravja. Pacient je lahko pridobil recept za CiS¢enje Crevesa in napotnico za
kolonoskopijo preko e-zdravja, dodatno pa Se anamnesti¢ne podatke po e-posti od svojega izbranega osebnega
zdravnika, kar je zelo zmanjSalo moZnost prenosa okuZzbe.

Kljub omejitvam zaradi prekinitve izvajanja presejalnega programa je Program Svit uspel nadoknaditi vse
odlozene postopke. K temu je pomembno prispevala odlocitev Ministrstva za zdravje, ki v drugem valu epidemije
covid-19, jeseni 2020, ni pozvalo k zaustavitvi presejalnih programov za zgodnje odkrivanje raka, saj so ugotovitve
Registra raka za Slovenijo jasno nakazale, da je zaustavitev zdravstvenih programov prispevala k upadu diagnoz
raka za 30 % v primerljivem obdobju prejsnjih let (Zadnik et. al., 2020).

ZmanjSan obseg ali nedelovanja programa, oziroma odloZene kolonoskopije pri osebah s pozitivnim presejalnim
testom, pomenijo manj odstranjenih predrakavih sprememb in manj zgodaj odkritih rakov. Dolgoro¢no to
pomeni ve¢ bolnikov z rakom debelega revesa in danke in vel bolnikov v bolj napredovali fazi bolezni. Poveca
se obremenitev zdravstvenega sistema (Dekker et. al., 2020; Issaka & Somsouk, 2020; Zorzi et. al., 2020). Daljse
¢akalne dobe na vseh nivojih zdravstva prinasajo zamude pri diagnostiki in terapiji pacientov z rakom. Tako se
lahko v Sloveniji pri¢akuje dolgorocen vpliv na incidenco in preZivetje pacientov z rakom debelega ¢revesa in danke
(Zadnik et. al., 2020).
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Istocasno, ko zaradi epidemije covid-19 Program Svit ni izvajal Stevilnih komunikacijskih aktivnosti, se je glede na
podatke klipinga zmanjsala tudi prisotnost sporocil Programa Svit v medijih, kar se kaze v Stevilu ostalih medijskih
prispevkov. Oboje je predstavljalo veliko oviro pri osvesc¢anju in spodbujanju ciljne populacije za sodelovanje v
programu in vzdrZevanje dobre odzivnosti.

Pri promocijskih in medijskih aktivnostih smo z namenom povecanja udelezbe cilijne populacije v presejalni
program oblikovali sporocila o pomenu odziva na prejeto vabilo v program in o varnosti postopkov med epidemijo,
poleg tega smo komunikacijske aktivnosti usmerili v interno komuniciranje v delovnih organizacijah ter v
organizacijo dogodkov prek spletnih platform. Program Svit je bil prisoten v mnozi¢nih medijih tudi prek oglasov
in promocijskih besedil.

5 ZAKLJUCEK

Znacilnosti izvedbe precejSnjega dela postopkov Programa Svit preko postnih storitev in moznost uporabe storitev
e-zdravja so bile pomembne za nadaljevanje izvajanja presejanja v ¢asu epidemicnih ukrepov. V Casu razglasene
epidemije covid-19 je Stevilo analiziranih vzorcev blata v primerjavi z enakim obdobjem v letu 2019 upadlo in se
od junija naprej dvignilo nad povprecje, kot posledica povecanega razposiljanja testnih kompletov za odvzem
vzorcev blata. V letu 2020 je bila odzivnost na vabilo v program 64,3 % in presejane je bilo 60 % populacije, s ¢Cimer
smo dosegli primerljive rezultate z letom 2019 in nadoknadili zaradi epidemije odloZene postopke. Primerjava
kazalnikov izvedbe postopkov presejalnega programa kaze na ucinkovito odpravljanje zaostankov kljub razglaseni
epidemiji covid-19.

Zaradi novih komunikacijskih poti in predhodne visoke stopnje zaupanja v Program Svit pri ljudeh, ki jim je
namenjen, je Program Svit uspel ohraniti odzivnost v program. Pri tem je imelo pomembno viogo pravocasno
obvescanje o omejitvah priizvajanju postopkov in hitro sporo¢anje o vzpostavljenih varnostnih ukrepih in prakti¢nih
napotkih za njihovo izvedbo. Generalno sporocilo o nevarnostih, ki jih za odkrivanje in pravocasno zdravljenje raka
predstavlja neudelezba v presejalnem programu je bilo prav tako ustrezno ¢asovno postavljeno v obdobje, ko
omejitve za presejalne programe niso vec veljale.

Dolgoletno delo na osves$canju o koristnosti presejanja se kaze v le majhnem zmanjsanju gotovosti ciljne
populacije glede potencialne udelezbe v presejanju navkljub covid-19 groznji in omejitvenim ukrepom.
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Javno zdravje in COVID-19

UPRAVLJANJE, IZVAJANJE IN PRVI KAZALCI UCINKOVITOSTI DRZAVNEGA PROGRAMA ZORA
MED PANDEMIJO COVID-19

MANAGEMENT, OPERATION AND FIRST PERFORMANCE INDICATORS OF THE ZORA NATIONAL
PROGRAM DURING THE COVID-19 PANDEMIC

dr. Urska Ivanus, Tine Jerman, Mojca Florjancic¢

DrZavni program ZORA, Oddelek za presejanje raka, Onkoloski institut Ljubljana

Povzetek

V Slovenijije relativno kratka prekinitevizvajanja drzavnega presejalnega programa za raka materni¢nega vratu ZORA
v zaCetku pandemije covid-19 povzrocila prehodno zmanjsanje 3-letne pregledanosti Zensk v ciljni skupini pod ciljno
vrednost 70 %. Ob intenzivnem delu ginekoloskih ambulant in dobremu odzivu Zensk se je pregledanost do konca
poletja ponovno povecala nad ciljno vrednost. Analiza rutinsko zbranih podatkov registra ZORA je presenetljivo
pokazala, da smo v prvih sedmih mesecih pandemije pri Zenskah v starosti 30—39 let odkrili in zdravili znacilno in
klinicho pomembno manj predrakavih sprememb maternic¢nega vratu visoke stopnje, kljub poveanemu obsegu
dela ginekoloSkih ambulant in laboratorijev v poletnih mesecih. ManjSe odkrivanje in zdravljenje predrakavih
sprememb maternic¢nega vratu lahko vodi v ponovno povecanje bremena raka materni¢nega vratu, ki smo ga v
zadnjem desetletju obvladovali v okviru programa ZORA. Upravljanje tako kompleksnega sistema kot je presejalni
program je v Casu pandemije velik izziv, saj poruSenje zgolj enega podsistema lahko pripelje do nereda, ki porusi
dinami¢no ravnovesje v programu, ki ga je izjemno tezko ponovno vzpostaviti. V ¢asu pandemije covid-19 smo
se naucili, da je kakovosten centralni informacijski sistem v izrednih razmerah izjemno pomemben, saj omogoca
sprotno spremljanje sprememb v obsegu in kakovosti dela izvajalcev ter doseganja Zelenih rezultatov. Prav tako
je pomembno Siroko vklju€evanje vseh deleznikov tako na ravni upravljanja kot izvajanja programa, vklju¢no s
centralno koordinacijo in komunikacijo.

Klju€éne besede: rak maternicnega vratu; presejanje; covid-19; ranljive skupine

Abstract

In Slovenia, the relatively short suspension of the national cervical cancer screening programme ZORA at the
beginning of the covid-19 pandemic led to a temporary decrease in the 3-year screening coverage of the target
group below the target value of 70%. With the intensive work of gynaecological teams and the good response
of women, the screening increased above the target value by the end of the summer. The analysis of routinely
collected data from the ZORA registry surprisingly showed that we detected and treated significantly and
clinically relevantly less precancerous cervical changes in women aged 30-39 years in the first seven months of
the pandemic, despite increased work of providers in summer months. Decrease in detection and treatment of
precancerous lesions may lead to a re-increase in the burden of cervical cancer, which we successfully control
over the last decade under the ZORA program. Managing such a complex system as a screening program during a
pandemic is a major challenge, as the failure of just one subsystem can disrupts the dynamic balance in a program
that is extremely difficult to restore. During the covid-19 pandemic, we learnt that a quality central information
system is extremely important in emergencies, as it enables real-time monitoring of changes in the scope and
quality of work of programme providers and in the achievement of programme goals. Broad involvement of all
stakeholders, both at the level of management and implementation of the program, including central coordination
and communication, is also important.

Keywords: cervical cancer; screening, covid-19; vulnerable groups

1UvoD

Pandemija predstavlja realno groznjo, da se zaradi sistemskih ali situacijskih prekinitev v izvajanju progama ZORA
z namenom ohranjanja nujnih zdravstvenih storitev, zaradi morebitne manjSe udelezbe Zensk v programu ZORA,
ali zaradi zmanjsanja kakovosti izvajanja programa, v Sloveniji zmanjsa odkrivanje in zdravljenje predrakavih
sprememb materni¢nega vratu visoke stopnje ter posledi¢no ponovno poveca breme raka materni¢nega vratu.
Na podlagi odredbe (Odredba o zacasnih ukrepih za obvladovanje Sirjenja nalezljive bolezni SARS-CoV-2, 2020;
Odredba o zacasnih ukrepih na podrocju opravljanja zdravstvene dejavnosti zaradi zajezitve in obvladovanja
epidemije COVID-19, 2020) ministra za zdravje in odloka vlade (Odlok o zacasnih ukrepih na podrocju zdravstvene
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dejavnosti zaradi zajezitve in obvladovanja epidemije COVID-19, 2020; Odlok o prenehanju veljavnosti Odloka o
zaCasnih ukrepih na podrocju zdravstvene dejavnosti zaradi zajezitve in obvladovanja epidemije COVID-19, 2020)
je bilo v ¢asu od 11. 3. do 9. 5. 2020 v Sloveniji prekinjeno izvajanje preventivnih zdravstvenih storitev pri vseh
izvajalcih zdravstvene dejavnosti, z nekaj izjemami, med katere presejalni programi za rake niso bili vkljuceni,
zato je bilo izvajanje vseh treh slovenskih organiziranih presejalnih programov za raka v tem obdobju okrnjeno.
Ob ponovnem poslabsanju epidemioloske situacije jeseni 2020 je bilo 14. 10. 2020 (Zakon o spremembah in
dopolnitvah zakona o nalezljivih boleznih, 2020) izvajanje preventivnih zdravstvenih storitev ponovno preklicano.
Tokrat so bili presejalni programi za raka med izjemami, ki se lahko izvajajo tudi v ¢asu epidemije, ¢e izvajalec lahko
zagotovi varno izvedbo storitev.

Clanek opisuje prilagajanje izvajanja slovenskega organiziranega presejalnega programa za raka materni¢nega
vratu ZORA in rezultate programa v prvih Sestih mesecih pandemije COVID-19 ter zadnjo 3-letna pregledanost do
31.3.2021. Opisani so tudi rezultati dveh anket med izvajalci program ZORA, s katerimi smo ocenili upravljanje in
izvajanje programa ter identificirati lokalne prilagoditve izvajalcev in ovire za izvajanje programa v praksi. Rezultati
so sluzili pripravi predloga za izvajanje programa ZORA v Casu druge razglasene epidemije COVID-19 v Sloveniji.

2 METODE

Anketo za izvajalce (6. 10. 2020) in opomnik (13. 10. 2020) smo poslali 332 ginekologom. Od tega 277 po elektronski
posti in dodatno po posti Se 55 izvajalcem, za katere nismo imeli elektronskega naslova in so v preteklem letu
imeli vsaj 50 BMV. Anketo za vodje ginekoloskih klinik (6. 10. 2020) in opomnik (15. 10. 2020) smo poslali na
elektronske naslove 14 vodij ginekoloskih klinik oz. oddelkov v vecjih ustanovah (UKC, SB). Anketi sta bili na voljo
za izpolnjevanje do 20. 10. 2020.

Podatke o Stevilu preiskav za Zenske v starosti 20—64 let v obdobju od 1. 1. 2017 do 30. 9. 2020 smo pridobili iz
registraZORA. Glavnirezultati so bili Stevilo opravljenih preiskav (brisi materni¢nega vratu za citoloski pregled (BMV),
triazni testi HPV, histopatoloske preiskave), stevilo posegov na materni¢nem vratu (diagnosti¢ni in terapevtski)
in kumulativno Stevilo novo odkritih predrakavih sprememb visoke stopnje CIN2+ (cervikalna intraepitelijska
neoplazija druge stopnje ali vec) v letu 2020 v primerjavi s triletnim povprecjem v primerljivem obdobju 2017-19.
Izra¢unali smo tedensko Stevilo preiskav v pandemskem letu 2020 in ga primerjali s 3-letnim povprec¢jem 2017-19.
Preiskave smo razdelili v pet kategorij: Citologija — Presejanje (razlog odvzema na citoloski napotnici preventiva
ali ZORA), Citologija — Kontrola (drugi razlogi odvzema), HPV, Manjsi/diagnosti¢ni posegi (biopsije, abrazije) in
Konizacije, vklju¢no z amputacijami (konizacije, LLETZ, amputacije materni¢nega vratu). Histerektomij in posegov
brez podatka o tipu odvzema (manj kot 0,3 % vseh izvidov) nismo vkljucili v analize. Kot novoodkriti CIN2+ smo
upostevali histoloSko potrjene CIN2+ pri Zenskah, ki v preteklih treh letih niso imele te diagnoze.

Podatki za 3-letno pregledanost vklju¢ujejo BMV odvzete v obdobju 1. 10. 2019-31. 3. 2021. Pregledanost smo
izraCunali v tedenskih intervalih. Podatke o Stevilu prebivalk pridobimo na SURS v pol-letnih intervalih. Vmesne
tedenske vrednosti smo interpolirali tako, da se vrednost med dvema znanima tockama spreminja enakomerno,
od 1.1.-31.3.2021 pa pada enako kot v enakem obdobju predhodno leto. Analize so bile narejene v programskem
paketu R (4.1.0).

3 REZULTATI

3.1 Upravljanje in izvajanje progama ZORA med pandemijo COVID-19

V spomladanski epidemiji se je Slovenija odzvala s prehodno prekinitvijo preventivnih dejavnosti na drZavni ravni,
vkljucno s presejanjem za raka materni¢nega vratu, kjer so bile ustavljene storitve primarne ravni (vabljenje,
presejanje in obravnava Zensk s spremembami materni¢nega vratu nizke stopnje), izvajale pa so se storitve
sekundarne in terciarne ravni, kamor sodita tudi kolposkopija in zdravljenje predrakavih in rakavih sprememb.
Dne 25. 2. 2020 smo na sede? programa ZORA prejeli prvi poziv k zaustavitvi delovanja programa ZORA s strani
ginekologa primarne ravni zdravstvenega varstva, zaradi pomanjkanja zas¢itne opreme in prilagojenih protokolov
dela v primeru razsirjenja okuzbe SAS-Cov-2 v Slovenijo. Vodstvo programa ZORA je v dialog o prilagoditvi izvajanja
programa v primeru epidemije v Sloveniji povezalo Stevilne deleznike, med drugim Strokovni svet programa ZORA,
Nacionalni institut za javno zdravje, Razsirjen strokovni kolegij za ginekologijo in porodnistvo in Ministrstvo za
zdravje. lzvajalce programa smo s sedeZa programa pisno obvestili o prekinitvi in ponovnem zagonu programa.
Obvestilu o ponovnem zagonu smo priloZili analize rutinsko zbranih podatkov iz presejalnega registra ZORA: (a)
analizo ogroZenosti zensk glede na izvide (Slika 1), (b) seznam vseh Zensk s patoloskimi izvidi materni¢nega vratu
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od 1. junija 2019 dalje z rezultati kontrolnih preiskav in (c) redni letni seznam vseh zamudnic s patoloskimi izvidi
maternicnega vratu, ki v presejalnem registru ZORA niso imele zabeleZene kontrolnega pregleda ali zdravljenja.

Ob ponovni razglasitvi epidemije jeseni 2020 smo na podlagi izkusenj prvega vala epidemije, rezultatov ankete,
dobri prilagoditvi izvajalcev novim razmeram ter zadostni kolicini ustrezne zascitne opreme, s sedeza programa
ZORA in ob podpori RSK za ginekologijo in porodnistvo odlocevalcem predlagali, da se presejalni progami ne
zaustavljajo sistemsko. V skladu z novo odredbo smo s sedeza progama ZORA izvajalce z novico na spletni strani
programa pozvali k nadaljevanju izvajanja programa, ki pa naj ga prilagodijo lokalnim epidemioloskim razmeram,
razmeram v ambulanti in zdravstveni ustanovi. Pri triaZi Zensk na podrocju zgodnjega odkrivanja in zdravljenja
predrakavih in rakavih sprememb materni¢nega vratu je bila izvajalcem v pomoc analiza ogrozenosti zensk glede
naizvide, ki so jo prejeli v dopisu s sedeza progama ZORA dne 9. 5. 2020. Pri organizaciji dela so izvajalcem v pomoc¢
priporocila RSK za ginekologijo in porodnistvo z dne 4. 6. 2020 glede izvajanja storitev na podrocju ginekologije in
porodnistva v ¢asu COVID-19, v skladu s katerimi se v sodelovanju z regijskim koordinatorjem prilagaja delo danim
lokalnim razmeram (Za izvajalce zdravstvene dejavnosti, 2020).

Slika 1. Analiza ogroZenosti Zensk glede na presejalniizvid in izvide preiskav v ¢asu spremljanja po konizaciji, poslana slovenskim
ginekologom kot pomocnik pri triaZi Zensk glede na tveganje CIN2+

Tveganje za CIN2+

Presejalni izvidi nizke stopnje

APC-N

nizke stopnje

PIL-NS
Presejalni izvidi visoke stopnje

PIL-VS

stopnje

APC-VS

Zlezne spremembe

Presejalni izvidi visoke Presejalni izvidi

Kontrola po konizaciji
HPV+ in kontrolni BMV visoke stopnje
PIL-VS+ v konizacijskem robu

Negativni kontrolni BMV

Kontrola po konizaciji

HPV-

Najprej naj se odloZi vabljenje Zensk na presejalne preglede, nato presejanje (zamudnice in neodzivnice naj imajo prednost), nato obravnava
Zensk s spremembami nizke stopnje, spremljanje Zensk po konizaciji (lahko je prilagojeno izvidom kontrolnih preiskav) in povsem nazadnje
tudi diagnostika in zdravljenje Zensk s spremembami visoke stopnje ali simptomi, sumljivimi za raka materni¢nega vratu.

Vir podatkov: Presejalni register ZORA

3.2 Ankete med izvajalci

Na anketo o vplivu pandemije COVID—-19 na delo v ginekoloskih ambulantah je odgovorilo 187 izvajalcev programa

ZORA na primarni ravni zdravstvenega varstva (56 % odziv). Med njimi je bilo 73 % Zensk in 27 % moskih, 45 % je

bilo mlajsih in 55 % starejsih od 50 let, prihajali pa so iz javnih zavodov primarne (45 %) in sekundarne/terciarne

(29 %) ravni, zasebnikov s koncesijo je bilo 23 %, brez pa 3 %. Anketa, izvedena pred jesenskim poslabsanjem

epidemioloskega stanja v drzavi je pokazala:

e Okrog 20 % ginekologov je menilo, da se presejanje med spomladansko epidemijo sploh ne bi smelo ustaviti,
okrog 65 %, da sta bila zaustavitev in ponovni zagon pravocasna, okrog 13 %, da je bila ustavitev prehitra in
ponovni zagon prepozen in le 3—4 %, da je bila zaustavitev prepozna in 4 % in ponovni zagon prehiter.

e V80 % ginekoloskih ambulantah se je Stevilo presejalnih BMV zaradi pandemije zmanjsalo, v 20 % se ni.

e 70 % je ocenilo, da bo zaradi pandemije, ob predpostavki, da ne bo novih, stroZjih omejitey, Stevilo opravljenih
pregledov v letu 2020 manjse kot sicer in 30 %, da ne bo manjse.

e Kar 83 % ginekologov je odgovorilo, da bodo najverjetneje dosegli 70 % realizacijo preventive, ¢e ne bo
ponovnega poslabSanja epidemioloske situacije; 17 % preventive ne bo realiziralo.

e 30 % ginekologov s strani programa ZORA ni pri¢akovalo pomoci. Preostali so izbirali med eno ali ve¢ od treh
ponujenih moZznosti: 55 % jih je pricakovalo dogovor z Zavodom za zdravstveno zavarovanje, da ne pogojuje
izplacila sredstev za ginekoloSke ambulante s 70 % realizacijo preventive, 24 % sezname pacientk s patoloSkimi
BMV in prav tako 24 % priporocila, kako nadomestiti odloZene preglede.
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Na anketo o delu ginekoloskih oddelkov in klinik, ki smo jo izvedli pred jesenskim poslabsanjem epidemioloskega
stanja, je v celoti odgovorilo osem vodij (57 % odziv). Rezultati ankete kaZejo:

e V(Casuprveepidemijesonaposameznihklinikah opravilienako (triustanove) alimanj (pet ustanov) kolposkopskih
preiskav in enako (Stiri ustanove) ali manj (Stiri ustanove) zdravljenj predrakavih sprememb materni¢nega vratu
kot bi jih sicer.

e Na treh klinikah so porocali, da je bilo k njim na obravnavo septembra napotenih vec Zensk ve¢ pred pandemijo
COVID-19, enako Stevilo predstojnikov je porocalo, da je bilo napotitev manj in dva, da je bilo napotitev enako.

e Na dveh klinikah so se septembra ¢akalne dobe na obravnavo podaljsale, v povprecju za 30 dni, na Sestih so
ostale nespremenjene.

e Da biv ¢asu COVID-19 obravnavali ¢im vec Zensk, so delo na klinikah prilagodili na razliéne nacine, ki so jih med
seboj kombinirali: Sest jih je prerazporedilo ali triaZiralo Zenske v okviru rednih ambulant in programov; stirje
so odprli dodatne ambulante in programe; trije so Zenske prenarocili na druge termine; iz ene ustanove so v
rubriki drugo navedli, da so obravnavo nosecnic prestavili na drugo lokacijo.

e Sedem predstojnikov je menilo, da bi odloZene obravnave najlazje nadomestili v dodatnih terminih, eden pa z
razporejanjem in triaziranjem Zensk znotraj rednih terminov.

e Na petih klinikah je bilo osebje v ¢asu pandemije v karanteni ali izolaciji zaradi COVID-19.

e Na vprasanje, kaj najbolj ovira njihovo delo v ¢asu pandemije COVID-19, je vseh osem odgovorilo, da dodatni
ukrepi, ki jih izvajamo zaradi preprecevanja Sirjenja okuzbe z novim koronavirusom, po Sest jih je odgovorilo,
da odsotnost kadra zaradi karantne in izolacije ter prerazporejanje kadra na druge oddelke, na dveh klinikah
je delo ovirala selitev v druge prostore in na eni neupostevanje pravil za zamejitev okuzbe s strani Zensk, na
eni kliniki so v rubriki drugo kot razlog za oviranje dela zabeleZili pomanjkanje ustreznih prostorov in zascitne
opreme. Nihée ni odgovoril, da je delo oviralo neupostevanje ukrepov s strani zdravstvenega kadra.

e Petimjeuspelo prilagoditinacin delatako, dasekljub dodatnim ukrepom za Sirjenje okuzb z novim koronavirusom
¢as obravnave ene pacientke ni podaljsal.

e Trije predstojniki klinik so menili, da zaradi spomladanske epidemije Zenske ne bodo utrpele posledic za zdravje,
pet pa, da bodo posledica blage. Nihée ni menil, da bodo posledica hujse.

3.3 Stevilo preiskav na materniénem vratu med pandemijo COVID-19

V prvih treh mesecih leta 2002 je bilo Stevilo vseh opazovanih preiskav nekoliko vecje kot poprec¢no v letih 2017-19
(Slika 2). Stevilo preiskav se je zacelo zmanj$evati okrog dva tedna pred razglasitvijo epidemije in se ponovno
zaCelo vecati tik pred preklicem epidemije (triazni testi HPV, kontrolni BMV) ali kmalu po preklicu (presejalni BMV,
histopatoloske preiskave). Najmanjse in najpocasnejSe spremembe smo zaznali pri histopatoloskih preiskavah, pri
katerih se je tudi po preklicu epidemije primanjkljaj poc¢asneje zmanjseval kot pri drugih preiskavah.

Ob preklicu epidemije je bil letni primanjkljaj najvecji pri presejalnih BMV (—37 %). Nekoliko manjsi primanjkljaj
je bil pri triaznih testih HPV (=22,0 %) in kontrolnih BMV (—17 %) ter manjsih/diagnosti¢nih posegi na materni¢nem
vratu (—17 %). Najmanjsi primanjkljaj smo zaznali pri konizacijah, vklju¢no z amputacijami (=7 %) (Slika 2). V
obdobju po preklicu epidemije do konca septembra je bilo opravljenih ve¢ kontrolnih BMV ter triaznih testov
HPV kot bi pricakovali glede na preteklo povprecje in do konca septembra smo zabelezenih 10 % vec tovrstnih
preiskav. Presejalnih BMV do konca septembra ni bilo mogoce nadoknaditi, zabelezili smo jih 15 % manj, prav tako
je bilo manj nadoknadenih manjsih/diagnosti¢nih posegov, med tem ko je primanjkljaj pri konizacijah, vklju¢no z
amputacijami, kjer smo med obdobjem ustavitve presejanja beleZili najmanjsi upad, ostal priblizno enak (=7 %).
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Slika 2. Tedensko stevilo preiskav na maternicnem vratu od 1. januarja do 30. septembra 2020 v posameznem tednu leta 2020
in triletno povprecje 2017—-19
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Zaradi laZjega prikaza trenda je podatkom (tocke) dodana krivulja, ki se podatkom prilega. Slika je razdeljena na tri obdobja — obdobje pred
zaCetkom epidemije (od 1. 1. do 10. 3.), obdobje epidemije (od 11. 3 do 9. 5.) in obdobje po ponovnem zagonu programa (od 10. 5. do 30.
9.).

Vir podatkov: Presejalni register ZORA

Odkrivanje CIN2+ med pandemijo COVID-19

Kumulativno letno Stevilo novoodkritih CIN2+ se je z zaCetkom ukrepov v letu 2020 zmanjsalo in do ponovnega
zagona presejanja je bilo v ciljni starosti skupini 20-64 let odkritih 78 (15 %) CIN2+ manj kot v predhodnem tri-
letnem povprecju. Do konca septembra se je relativna razlika zmanjsala na =10 % (113 sprememb manj). Razlika
v odkrivanju CIN2+ ni bila enakomerno razporejena med starostnimi skupinami (Slika 3). Ob ponovnem zagonu
presejanja je bila najvecja v starostni skupini 30-39 let (—20 %), nato se je nekaj tednov Se povecevala (27 %), do
konca septembra pa je bilo zabeleZenih za 19 % manj sprememb, kar je tudi statisti¢no znacilna razlika napram
predhodnem tri-letnemu obdobju. V preostalih skupinah je bilo do konca septembra odkritih 4—=7 % manj CIN2+
(razlika v teh skupinah ni statisticno znacilna).
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Slika 3. Kumulativno Stevilo novoodkritih histopatolosko potrjenih predrakavih sprememb visoke stopnje (CIN2+) v Sloveniji po
starostnih skupinah
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Svetlejsa Crta prikazuje leto 2020 (od 1. 1. do 30. 9.), temnejsa crta prikazuje povprecje v letih 2017-2019 (od 1. 1. do 31. 12.). Slika je
razdeljena na tri obdobja — obdobje pred zacetkom epidemije (od 1. 1. do 10. 3.), obdobje epidemije (od 11. 3 do 9. 5.) in obdobje po
ponovnem zagonu programa (od 10. 5. do 30. 9.).

Vir podatkov: Presejalni register ZORA

3.4 Tri-letna pregledanost v programu ZORA med pandemijo COVID-19

3-letna pregledanost v programu ZORA je bila pred ustavitvijo presejanja stabilnain je v zadnjem desetletju znasala
okrog 73 %. Po ustavitvi presejanja se je do julija zmanjsal na 69,3 %. V obdobju povecanega obsega dela se je do
decembra povecala na 71,5 %, nato pa je do konca marca ostala priblizno enaka (Slika 4).
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Slika 4. 3-letna pregledanost v programu ZORA v obdobju 1. 10. 2019-31. 3. 2021
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Prva vodoravna polna ¢rta oznacuje priblizno najvecjo zabelezeno 3-letno pregledanost v 10-ih letih pred pandemijo COVID-19, siva ¢rtkana
¢rta najnizjo in druga polna ¢rta ciljno vrednost 70 %. Slika je razdeljena na tri obdobja — obdobje pred zacetkom epidemije (od 10. 1. 2019
do 10. 3. 2020), obdobje epidemije (od 11. 3 do 9. 5. 2020) in obdobje po ponovnem zagonu programa (od 10. 5. 2020 do 30. 9. 2021).
Vir podatkov: Presejalni register ZORA

4 RAZPRAVA

V Sloveniji je relativno kratka prekinitev izvajanja programa ZORA povzrocila prehodno zmanjSanje 3. letne
pregledanostiZzensk v ciljniskupini programa ZORA pod ciljno vrednost 70 %, ki se je ob intenzivnem delu ginekoloskih
ambulant in dobremu odzivu zensk do konca poletja ponovno povecala nad ciljno vrednost. Izvajalci so upravljanje
programa ZORA ob zacetku pandemije ocenili kot dobro. Na podlagi povratne informacije anketiranja izvajalcev in
analiz podatkov registra ZORA smo na sedezu programa ZORA zagovarijali, da se v drugem valu epidemije program
ZORA ne zaustavi, kar se je v praksi izkazalo za pravilno odlocitev, saj na sedezu programa ZORA ne s strani Zensk,
ne s strani izvajalcev, nismo zabelezili vecjih tezav.

Pandemija je razgalila novo ranljivo skupino Zensk v programu ZORA, to so Zenske v starostni skupni 30-39 let,
pri katerih smo v letu 2020 do konca septembra odkrili 20 % manj predrakavih sprememb materni¢nega vratu
visoke stopnje. Izpada skozi poletne mesece kljub pove¢anemu obsegu dela izvajalcev programa ZORA nismo uspeli
nadoknaditi. Potrebno je raziskati razloge in uvesti ustrezne ukrepe s katerimi bomo nadoknadili ta primanjkljaj in
preprecili, da bi se situacija v prihodnje ponovila, saj bomo le tako lahko ohranili majhno breme raka materni¢nega
vratu v Sloveniji, ki ga vzdrzujemo s pomocjo organiziranega presejanja v programu ZORA. Prav tako je smiselno
napore usmeriti v povecanje precepljenosti proti HPV po nacionalnem programu cepljenja.

Novo ranljivo skupino smo prepoznali kot prvi na svetu in svoje spoznanje delili z drugimi (Ilvanus et al., 2021).
Hitro odkritje nove ranljive skupine in povratno sporocanje ginekologom je bilo moZno zaradi rutinskega zbiranja
podatkov vseh preiskav materni¢nega vratu v centralnem presejalnem registru ZORA.

5 ZAKLJUCEK

Za zagotavljanje in nadzor kakovostnega presejalnega programa je potrebno ohranjati kompleksen presejalni
aparat, ki zajema tako vabljenje Zensk na presejalne preglede, presejanje, diagnostiko, zdravljenje predrakavih
in rakavih sprememb ter spremljanje po zdravljenju, kot tudi centralni informacijski sistem (Dobrow et al., 2018;
Wilson & Jungner, 1968). Upravljanje tako kompleksnega sistema v ¢asu pandemije je velik izziv, saj porusenje
zgolj enega podsistema lahko pripelje do nereda, ki porusi dinami¢no ravnovesje v programu, ki ga je izjemno
tezko ponovno vzpostaviti. V ¢asu pandemije covid-19 smo se naucili, da je kakovosten centralni informacijski
sistem v izrednih razmerah izjemno pomemben, saj omogoca sprotno spremljanje sprememb v obsegu in
kakovosti dela izvajalcev ter doseganja Zelenih rezultatov. Upravljavec programa lahko s pomocjo analiz rutinsko
zbranih podatkov zagotavlja stalno povratno informacijo izvajalcem, odlocevalcem in ciljni skupini ter, ob dobrem
sodelovanju z vsemi delezniki programa, v izrednih razmerah program krmari na nacin, da ohranja motivacijo
ciline skupine in izvajalcev za udelezbo v programu in izvajanje programa ter, da zagovarja uravnotezeno izvajanje
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tistih storitev, ki v najvecji meri doprinesejo k boljSemu zdravju prebivalstva. Prednostna obravnava Zensk z vecjim
tveganjem je ucinkovitejsi nacin okrevanja presejalnih programov kot zgolj osredotocanje na Stevilo opravljenih
preiskav (Castanon et al., 2021) in v Sloveniji smo Ze takoj ob koncu prve epidemije izvajalcem svetovali prednostno
obravnavo Zensk z vecjim tveganjem ter jim pripravili osnovne analize, ki so jim pri tem pomagale. Zagovarijali
smo, da se v danih razmerah v najvecji mozni meri ohranjajo vse storitve programa, oziroma, da se izvajanje
programa prilagaja lokalnim razmeram na nacin, da se ohranja kakovost storitev na vseh ravneh. Kljub stevilnim
negotovostim nam je s skupnimi mo¢mi uspelo ohraniti usklajeno delovanje Stevilnih izvajalcev programa ZORA in
kakovost njihovega dela tudi v ¢asu pandemije, pri ¢emer je klju¢no vlogo odigralo dobro povezovanje z Razsirjenim
strokovnim kolegijem za ginekologijo in porodnistvo ter centralnim odlocevalcem na podrodju organizacije dela
med pandemijo, Ministrstvom za zdravje.
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DRZAVNI PRESEJALNI PROGRAM ZA RAKA DOJK DORA IN COVID-19
SLOVENIAN BREAST CANCER SCREENING PROGRAMME AND COVID-19

Katja Jarm, dr. Mateja Kurir Borov¢i¢, mag. Kristijana Hertl, Milo$ Vrhovec, Vesna Skrbec, Veronika
Kutnar

Onkoloski institut Ljubljana

Povzetek

Drzavni presejalni program za raka dojk DORA je v ¢asu prvega vala epidemije SARS-CoV-2 v skladu z odlocitvijo
Strokovnega sveta Onkoloskega instituta Ljubljana in v skladu z Odlokom vlade 16. marca 2020 zacasno zaustavil
izvajanje presejanja za raka dojk v vseh presejalnih centrih programa DORA po Sloveniji ter ga ponovno vzpostavil
po desetih tednih. Pri vseh Zenskah, ki so do prekinitve presejanja Ze opravile presejalno mamografsko slikanje, so
bili vsi obicajni postopkiizpeljani do konca, od od¢itavanja mamogramov, obvesc¢anja o normalnih izvidih, nadaljnje
obravnave, do zdravljenja odkritega raka dojk. V programu DORA so s prekinitvijo izgubili 55 delovnih dni slikanja,
zato so ob upostevanju vseh ukrepov za varno obravnavo in ob prilagajanju na aktualno epidemiolosko situacijo v
drZavi organizirali delo, da bi nadoknadili odpovedi slikanj (full catch-up strategija). Vec¢ino odpadlih mamografij v
prvem valu epidemije so v letu 2020 Ze nadoknadili s strategijami, kot so delo v poletnih mesecih, dodatni termini
slikanj in podaljSanje delovnega ¢asa. V programu glede na merljive kazalnike poteka presejanja ugotavljajo, da
se zenske v epidemicnih razmerah dobro udelezujejo presejalne mamografije. Udelezba v programu DORA je bila
v 2020 74 %, torej nad minimalnim pogojem 70 %, kot predpisujejo evropske smernice. Tudi drugi kazalniki, kot
Stevilo delovnih dni, Stevilo opravljenih mamografij in nadaljnjih obravnav je bilo v skladu z nacrtovanim obsegom
dela. Zato ni pri¢akovati, da bo zacasna prekinitev programa za zgodnje odkrivanje raka dojk DORA vplivala na
vecjo smrtnost zaradi raka dojk v Sloveniji.

Klju€éne besede: DORA; epidemija covid-19; mamografija; rak dojk

Abstract

On 16 March 2020 during the first wave of the SARS-CoV-2 epidemic, the Slovenian Breast Cancer Screening
Programme DORA suspended the screening in all DORA screening centers across Slovenia in accordance with
the decision of the Expert Council of the Institute of Oncology Ljubljana and the Government Decree. Screening
was re-established after ten weeks. For all women who had undergone mammography screening by the time
the screening was discontinued, all routine procedures were completed; mammogram readings, notification of
normal results, further assessment and treatment of screened-detected breast cancers. In the DORA programme,
with this interruption they lost 50 working screening days, so taking into account all measures for safe treatment
and adapting to the current epidemiological situation in the country, they organized work to compensate for
cancellations of screening (full catch-up strategy). Most of the canceled mammographies in the first wave of
the epidemic have already been made up in 2020 by measures like working in the summer months, additional
screening terms and extending working hours. According to screening performance indicators, women’s screening
uptake is high despite epidemic conditions. Participation in the DORA programme in 2020 was 74%, which is
above the minimum recommendation of 70%, as prescribed by European guidelines. Other indicators, such as the
number of working days, the number of mammographies performed and further assessment examinations, were
in line with the work planned. Therefore, the suspension of the DORA breast cancer screening programme is not
expected to lead to higher breast cancer mortality in Slovenia.

Keywords: DORA; covid-19 epidemic; mammography; breast cancer

1UvoD

1.1 Program DORA

Drzavni presejalni program za raka dojk DORA (program DORA) je centralizirano voden presejalni program za
zgodnje odkrivanje raka dojk, kamor so na mamografijo vabljene Zenske med 50. in 69. letom starosti. Program
DORA deluje po strogih evropskih smernicah kakovosti, pri cemer upravljanje programa in izvajanje zdravstvenih
storitev celovito opredeljujejo Programske smernice programa DORA. V enem letu je v programu DORA vabljenih
povprec¢no 140.000 ustreznih Zensk, ob tem je opravljenih 100.000 mamografij, udelezba vabljenih Zensk v
program med leti 2008 in 2020 je bila 74 %. Nosilec in upravljalec programa DORA je Onkoloski institut Ljubljana
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(Ol Ljubljana), ki skrbi tudi za centralno vabljenje Zensk v programu v Registru in klicnem centru programa DORA.
Izvajalci programa DORA so javni zdravstveni zavodi (zdravstveni domovi, bolnisnice), ki izvajajo slikanje na 19.
lokacijah po Sloveniji (Jarm, 2020).

1.2 Program DORA ob razglasitvi epidemije novega koronavirusa

Program DORA je v Casu prvega vala epidemije SARS-CoV-2 v skladu z odlocitvijo Strokovnega sveta Onkoloskega
inStituta z dne 9. 3. 2020 in v skladu z Odlokom vlade o zacasnih ukrepih na podrocju zdravstvene dejavnosti
zaradi zajezitve in obvladovanja epidemije COVID-19 st. 645 z dne 20. 3. 2020, ki je zapovedal zatasno prekinitev
izvajanja vseh preventivnih dejavnosti, z dnem 16. 3. 2020 zacasno zaustavil izvajanje presejanja za raka dojk na
vseh lokacijah stacionarnih in mobilnih centrov presejalnega programa DORA po Sloveniji (Odredba o razglasitvi
epidemije nalezljive bolezni SARS-CoV-2 (covid-19) na obmocju Republike Slovenije, 2020; Odlok vlade o zacasnih
ukrepih na podrocju zdravstvene dejavnosti zaradi zajezitve in obvladovanja epidemije COVID-19, 2020). Register
in klicni center programa DORA je obvestil vse takrat Ze naroCene Zenske o odpovedi termina po telefonu ali pisno.
Drugi delovni procesi so za zZenske, ki so do 16. 3. 2020 opravile slikanje programu DORA, potekali po uteceni
klini¢ni poti v dogovorjenih ¢asovnih rokih: radiologi od¢itovalci so pregledali in ocenili vse mamografske slike,
Zenske so prejele izvid o mamografiji v 5 delovnih dneh; napotovanje na dodatne preiskave in zdravljenje odkritega
raka dojk je bilo izvedeno nemoteno na Ol Ljubljana in v Univerzitetnem kliniénem centru Maribor kot v razmerah
pred epidemijo.

Program DORA je zaradi prvega vala epidemije SARS-CoV-2 obstal za 10 tednov. Zenske so bile ponovno
povabljene na slikanje 25. 5. 2020 v skladu z odredbo $t. 0070-52/2020 Ministrstva za zdravje (Odredba o zacasnih
ukrepih za obvladovanje Sirjenja nalezljive bolezni SARS-CoV-2, 2020). Program je v zmanjSanem obsegu najprej
stekel na OnkoloSkem institutu Ljubljana, v ostalih presejalnih centrih po Sloveniji pa 1. 6. 2020. Delo je v vseh
presejalnih centrih potekalo po Protokolu programa DORA za izvajanje delovnih procesov v ¢asu izrednih razmer.
Na presejalno mamografijo so najprej povabili Zenske, ki so jim zaradi epidemije odpovedali termin slikanja. Zaradi
prilagoditve osebja na nove protokole zas¢itnih ukrepov so v prvih tednih od zagona Zenske narocali v zmanjSanem
obsegu (vedji razmik med narocenimi). Od avgusta 2020 dalje vabljenje Zensk v program DORA poteka v polnem
obsegu kot pred epidemijo v vseh presejalnih centrih po Sloveniji (Slika 1).

Slika 1. /zvajanje dejavnosti programa DORA v letu 2020 med epidemijo covid-19
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2 METODE

2.1 Upravljanje programa v c¢asu epidemije
Centralizirano upravljanje programa DORA je bilo ob tako nenadnem in novem dogodku, kot je bila razglasitev
epidemije in zaustavitev programa, pomembno za usklajeno delovanje vseh deleZznikov programa. O zaustavitvi
programa je bil Ol Ljubljana pred prvim valom epidemije in pred njegovim zaklju¢kom v tesnem stiku z Ministrstvom
za zdravje RS, prav tako je o klju¢nih korakih redno obvescal Zavod za zdravstveno zavarovanje RS. Ol Ljubljana je
tudi skrbel tudi za obvescanje presejalnih centrov. Marca 2020 je posredoval presejalnim centrom po Sloveniji dve
obvestili: prvo glede namere o zaustavitvi programa, drugo obvestilo se je nanasalo na popolno za¢asno zaustavitev
programa 16.3.2020, vsi centri so ob tem prejeli enotno obvestilo, ki so ga izobesili v svojih prostorih. Obvestilo o
zaustavitvi programa je bilo objavljeno tudi na spletnem mestu programa.

Vlada RS je s sprejetjem Odloka o prenehanju veljavnosti Odloka o zacasnih ukrepih na podrocju zdravstvene
dejavnosti zaradi zajezitve in obvladovanja epidemije COVID-19 §t. 2020-2711-0047 (Odlok o prenehanju veljavnosti
Odloka o zacasnih ukrepih na podrocju zdravstvene dejavnosti zaradi zajezitve in obvladovanja epidemije COVID-19,
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2020) z dne 8. 5. 2020 ponovno omogocila izvajanje presejalnih programov za zgodnje odkrivanje predrakavih
sprememb in raka. O terminu ponovnega zagona presejalnega programa je Ol Ljubljana obvestil Ministrstvo za
zdravje RS in vse presejalne centre programa DORA 11. 5. 2020. Vsi presejalni centri so bili obveséeni tudi o tem,
da je slikanje Zensk v programu DORA odpadlo v okvirnem obsegu 55 delovnih dni in so bili zapro$eni za izbrano
strategijo odprave zamud pri slikanju, ki so nastale zaradi prvega vala epidemije.

2.2 Protokoli za delovanje programa v ¢asu epidemije

Na Ol Ljubljana so marca in aprila 2020 pred ponovnim zagonom presejalnega slikanja pripravljali nova priporocila
za presejanje za zagotavljanje varnosti in zascite pred okuzbo s koronavirusom za Zenske in sodelavce v programu
(Programske smernice, 2019). Protokole programa DORA za izvedbo delovnih procesov v Casu izrednih razmer je
Ol Ljubljana pripravil za delo v stacionarnem centru na Ol Ljubljana in mobilnih enotah DORE ter kot priporocila
za stacionarne presejalne centre.

Nove varovalne protokole so prejeli vsi deleZniki in izvajalci programa. Ol Ljubljana je pozval vse izvajalce
programa, da jih upostevajo ter tako zagotavljajo enako obravnavo za vse slikane Zzenske. Klju¢ne novosti protokolov
so: vabljene Zenske na dom ob vabilu prejmejo vprasalnik o zdravstvenem stanju, ki ga morajo izpolniti in podpisati
(Anketa o zdravstvenem stanju pred presejalno mamografijo, 2021); Zzenske v presejalne centre vstopajo preko
triaznih tock posameznih ustanov; za izvedbo mamografij je potrebna dodatna varovalna zascitna oprema za
osebje in Zenske ter razkuzevanje in prezraevanje prostorov. V protokole so vkljucili tudi zasc¢itne postopke v
primeru nadaljnje obravnave Zensk.

Zascitne protokole je Ol Ljubljana redno osveZeval in o spremembah obvescal izvajalce in druge deleznike
programa tudi z objavami na spletnem mestu programa. Protokoli se enotno uporabljajo pri vseh izvajalcih
programa od 25. 5. 2020 dalje.

2.3 Strategije za odpravo zamud zaradi prekinitve presejanja

V programu DORA so bile v letu 2020 uvedene tri strategije za odpravo zamud pri slikanju Zensk, ki je nastala
med prvim valom epidemije: slikanje Zensk v poletnih mesecih, dodatni termini ali podaljsani delovni cas. Vecina
presejalnih centrov se je odlocila za slikanje Zensk med poletnimi meseci, ko je slikanje obicajno prekinjeno za pet
tednov, ker se Zenske slabse odzivajo zaradi dopustov. Poleti 2020 je bilo slikanje ve¢inoma prekinjeno le za enega
do dveh tednov. Preostalo zamudo so izvajalci odpravljali z dodatnimi termini v jesenskih mesecih, ki so jih izvajali
poleg obicajnega slikanja. Nekateri centri so podaljSevali slikanje za eno do tri ure glede na obicajni delovni Cas.
Vecina centrov je odpravila zamude pri slikanju, ki je nastala zaradi prekinitve ob prvem valu epidemije, do konca
leta 2020.

Med izvajalci programa DORA je bilo pet javnih zdravstvenih zavodov, ki so med drugim in tretjim valom
epidemije SARS-CoV-2 jeseni 2020 in pozimi 2021 postali tudi COVID bolnisnice, zato je bilo osebje v teh centrih Se
dodatno obremenjeno, pri nekaterih je prislo do izpada osebja zaradi bolniskih odsotnosti. V nekaterih centrih so
zamudo pri slikanju odpravili do spomladi 2021.

2.4 Spremembe in prilagoditve pri obravnavi Zensk v ¢asu epidemije

Zenske poleg vabila prejmejo vpradalnik o zdravstvenem stanju z opozorilom, da se presejalne mamografije
udeleZijo le brez znakov akutne okuzbe dihal. Vprasalnik se redno prilagaja epidemioloskim razmeram v Sloveniji
in drugod po svetu. Posebna pozornost je bila po prvem valu in v ¢asu drugega vala namenjena zaposlenim in
oskrbovankam iz domov starejSih obcanov (DSO) ter Zenskam, ki prihajajo iz tujine. Skladno s protokoli so jih
prenarocili za 2-3 tedne v primeru slabe epidemioloske slike v DSO-jih in drZavah potovanja. Vabilo na presejanje
Zenske prejmejo dva in ne tri tedne pred terminom mamografije kot obicajno, kar je preventivni ukrep pred vecjim
Stevilom odpovedi, ¢e bi prislo ponovno do zaustavitve programa. Uvedli so novo dejavnost, SMS opomnik dva
dneva pred mamografijo za povecanje udelezbe. Osebje programa pred nadaljnjo obravnavo Zenske po telefonu
predhodno anketira o zdravstvenem stanju, v primeru nujnosti obravnave pa program Zenskam omogoca tudi
testiranje na koronavirus (Tabela 1).
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Tabela 1. Seznam dodatnih ukrepov ob prilagoditvi na epidemijo koronavirusa v programu DORA glede na potek presejanja

UPRAVLJIANJE PROGRAMA KLICNI CENTER IN PRESEJALNO SLIKANJE NADALIJNJA OBRAVNAVA
VABLIENJE ZENSK
protokoli za delo v preverjanje epidemioloske dodatno razkuzevanje dodatno razkuzevanje
izrednih razmerah anamneze
obvescanje presejalnih prestavitve terminov osebna varovalna oprema osebna varovalna oprema
centrov slikanja v primeru za osebje in Zenske za osebje in Zenske
pozitivne epidemioloske
anamneze
komunikacijska sporocila  dodatni vprasalnik o vstopne triazne tocke preverjanje epidemioloske
zdravstvenem stanju anamneze pred
obravnavo po telefonu
tedensko spremljanje SMS obvescanje testiranje na covid-19
kazalnikov v primeru pozitivhe
epidemioloske anamneze
tedensko uskajevanje skrajsanje intervala med sporocanje rezultatov po
terminov za mamografije  vabilom in terminom telefonu
za odpravljanje zamud slikanja

2.5 Komuniciranje s ciljno javnostjo v ¢asu epidemije

V Casu epidemije covid-19 je bilo klju¢no redno in nacrtovano komuniciranje s ciljno javnostjo — Zenskami med
50. in 69. letom. Osnovni namen komuniciranja je bilo redno obvesc¢anje o delovanju programa DORA v ¢asu
epidemije in predstavitev zascitnih protokolov s ciljem ohranjanja zaupanja in udelezbe Zensk v vsaj 70 %. Klju¢na
komunikacijska sporocila so izpostavljala pomen zgodnjega odkrivanja raka dojk in varno obravnavo Zensk v
¢asu epidemije, ob prvem valu spomladi 2020 pa tudi o zacasni zaustavitvi izvajanja programa DORA in nato ob
ponovnem zagonu ter o nemotenem delovanju kljub ponovno razglaseni epidemiji jeseniin pozimi 2021. Stik med
Zenskami in programom preko klicnega centra je bil na voljo ves ¢as prekinitve in epidemije.

Klju¢ne aktivnosti (Tabela 2) so komunicirali prek sporocil za javnost, izjav za medije, intervjujev, novic in
posebne izpostavitve (spletne pasice) v razdelku COVID-19 na spletnih mestih programa DORA in Ol Ljubljana,
plakatov v Cakalnicah, obvestil v presejalnih centrih in obvestil nevladnih organizacij (Zdruzenje Europa Donna,
Drustvo onkoloskih bolnikov Slovenije, Zveza slovenskih drustev za boj proti raku).

Tabela 2. Pomembnejse aktivnosti na podrocju komuniciranja v programu DORA med epidemijo covid-19

e Komunikacijska podpora zaustavitvi programa DORA v prvem valu epidemije.

e Komunikacijska podpora ponovnemu zagonu programa DORA po prvem valu epidemije.

e Osvescanje Zensk o pomenu udelezbe na preventivni mamografiji tudi v ¢asu epidemije.

e Obvescanje o prvem mesecu delovanja po ponovnem zagonu programa DORA in delovanju v poletnih tednih.
e Komunikacijska podpora delovanju programa DORA v ¢asu drugega vala epidemije.

e Skupni poziv presejalnih programov za raka k udelezbi tudi v ¢asu epidemije.

¢ Odprtje profila programa DORA Onkoloski institut Ljubljana na GOOGLE zemljevidu za komunikacijo informacij
o delovanju programa DORA po posebnih covid-19 protokolih.

2.6 Spremljanje kazalnikov programa DORA v ¢asu COVID-19

V programu DORA redno spremljajo dogovorjene kazalnike kakovosti (Perry, 2006). Za sprotno delo v programu
in nacrtovanje urnikov vabljenja Zensk uporabljajo Se dodatne kazalnike na mesecni ravni, kar omogoca Register
DORA, kjer so zabeleZeni vsi presejalni postopki za vsako Zensko od vabila do morebitnega zdravljenja v presejanju
odkritega raka dojk. Na mesecni ravni spremljajo odzivnost (odstotek narocenih zensk, ki so se dejansko udelezZile
mamografije ob narocenem terminu), udelezbo (odstotek vabljenih Zensk, ki so se udelezile mamografije kadarkoli),
povprecno Stevilo dnevno slikanih Zensk, Stevilo Zensk, ki Se niso prejele vabila za katerikoli krog slikanja, Stevilo
delovnih dni, ki so na voljo za vabljenje, Stevilo odpadlih nacrtovanih slikanj vklju¢no z vzroki odpovedi ter Stevilo
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telefonskih klicev v klicnem centru programa. V ¢asu epidemic¢nih razmer so se vsi nasteti kazalniki izkazali za nujne
za optimalno nacrtovanje urnikov slikanja in prilagajanje Stevila delovnih izmen z dodatnimi termini. Dodatno so
zaCel spremljati e kazalnike na tedenski ravni, in sicer povprec¢no stevilo dnevno slikanih Zensk po izvajalcih, stevilo
ustreznih Zensk za vabljenje in Stevilo odpadlih nacrtovanih slikanj.

3 REZULTATI

Vsi podatki so pridobljeni iz Registra DORA (Zakon o zbirkah podatkov s podrocja zdravstvenega varstva, 2000).
Mesecno povprecno v programu DORA na vseh mamografih po Sloveniji skupaj opravijo okoli 11.000 mamografij,
letno okoli 110.000. Program ima letno povprecno 200 delovnih dni, povprecje letne udeleZbe pa je 74 %. Udelezba
Zensk in Stevilo opravljenih mamografij v letu 2020 (74 % in 99.679) je primerljiva z rezultati leta 2019 (77 % in
107.887) (Tabela 3)(Letno porocilo 2019 in Letno porocilo 2020).

Tabela 3. Primerjava obsega dela v programu DORA v letih 2019 in 2020

KAZALNIK 2019 2020
Stevilo presejalnih mamografij 107.887  99.679
udelezba (%) 77 74
Stevilo Zensk, povabljenih na nadaljnjo obravnavo 3.214 3.144
Stevilo Zensk z odkritim rakom dojk 625 600
Stevilo delovnih dni (za presejalne mamografije) 212 191
Stevilo odgovorjenih klicev v klicnem centru 30.717 28.666

Na Sliki 2 je prikazano Stevilo slikanih Zensk po mesecih, primerjalno za leti 2019 in 2020. Razlike na mesecni
ravni so velike, kumulativno pa je vsota mamografij primerljiva. Julija in avgusta 2019 je Stevilo mamografij manjse
od leta 2020 zaradi poletnih dopustov, kar so v 2020 organizirali drugace. V mesecih od marca do maja 2020 je
odsotnost mamografij na rac¢un zaustavitve programa. Od julija do septembra 2020 Stevilo mamografij mocno
presega Stevilo iz leta 2019 zaradi delovanja programa med poletnimi pocitnicami (julij, avgust) in vzpostavitve
dodatnih terminov slikanja v ve¢ini presejalnih centrov (september). Stevilo mamografij od oktobra 2020 do
februarja 2021 je enako oziroma velje od enakih mesecev pred epidemijo; med drugim valom epidemije je
program DORA deloval brez omejitev in celo z dodatnimi termini slikanj.

Slika 2. Stevilo opravljenih mamografij po mesecih, od marca 2019 do februarja 2021
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2019-2020 (pred epidemijo) =—2020-2021 (med epidemijo)

Zaradi zaCasne zaustavitve programa DORA med spomladansko razglaseno epidemijo je odpadlo povpreé¢no 50
delovnih dni slikanja. Povprec¢no se je na vsakem mamografu od septembra 2020 dalje zaradi strahu pred okuzbo
z novim koronavirusom prenarocilo po 40 Zensk na mesec, ki jih bo potrebno slikati v letu 2021. V letu 2019 je
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bilo 3.214 Zensk povabljenih na nadaljnjo obravnavo zaradi pozitivne mamografije, rak dojk je bil odkrit pri 625.
Zenskah, v 2020 sta kazalnika znasala 3.144 in 600 (Tabela 2).

Odzivnost in udelezba v programu sta razvidni v tabelah 4 in 5. Oba kazalnika sta bila niZja v mesecih prvega
(marec 2020) in drugega (oktober, november, december 2020) vala epidemije; odzivnost je bila pod 65 % (obicajno
je med 65 in 70 %), udelezba pa pod 70 % (obicajno je okoli 75 %)) (Letno porocilo 2019 in Letno porocilo 2020).

Tabela 4. Odzivnost na narocila v programu DORA po mesecih, 2020 in 2021

odzivnost (%) jan feb mar april maj jun jul avg sept okt nov dec
2020 68,2 69,6 56,3 * 73,0 74,7 73,8 66,0 68,6 62,5 64,7 651
2021 70,5 69,4 68,0

*Aprila 2020 ni bilo povabljenih Zensk.

Tabela 5. Udelezba v programu DORA po tromesecjih, 2020 in 2021

januar- marec 2020  junij- september 2020  oktober- november 2020  januar- marec 2021
65,5 % 78,0 % 67,7 % 75,4 %

4 RAZPRAVA

V letu 2020 so v programu DORA opravili dobrih 8.000 mamografij manj kot eno leto prej (99.679 leta 2020 v
primerjavi z 107.887 mamografijami leta 2019) kljub 2,5 mesecni prekinitvi slikanja, kar bi sicer pomenilo okoli
27.000 manj slikanih Zensk. UdeleZzba je bila nekaj odstotnih tock manjsa kot predhodno leto (74 % in 77 %),
vendar je bila znotraj priporocil evropskih smernic kakovosti v presejanju (Perry, 2006). Udelezba bo Se nekoliko
vecja na racun zensk, ki so iz strahu pred okuzbo prestavile svoj termin za ve¢ mesecev ali eno leto.

Nizozemska skupina epidemiologov s Kliniénega centra Erasmus v Rotterdamu je s pomocjo napovednega
modela MISCAN-Breast raziskala, kaksni so dolgorocni ucinki prekinitve izvajanja presejalnih programov za raka
na smrtnost zaradi raka in katere strategije za ponoven zagon so najbolj ucinkovite (Kregting, 2021). Objavili so, da
6-mesecna prekinitev presejalnega programa za raka dojk zmerno, a pomembno poveca stopnjo umrljivosti zaradi
raka dojk, od 0,13 do 2,35 smrti na 100.000 Zensk vec, kar je odvisno od nacina ponovnega zagona presejanja.
Simulirali so Stiri razlicne strategije ponovnega zagona presejanja po Sestih mesecih prekinitve; (i) zamik pri
vabljenju (ponoven zacetek po nacrtovanem sosledju vabljenja) — pomeni, da bi vsaka Cetrta Zenska imela eno
preiskavo manj v svojem Zivljenju, (ii) zamik pri vabljenju z izjemo prvi¢ povabljenih, (iii) zamik z dvigom zgornje
starostne meje (na ta nacin Zenske ne bi izgubile zadnje presejalne mamografije) ter (iv) nadoknaditi zamudo
v celoti (s povecanjem zmogljivosti, angl. ful catch-up). Kot najucinkovitejsa se je izkazala Cetrta strategija, kjer
program nadoknadi vse zaradi pandemije preloZzene preglede, kar pa je za vecino drzav malo verjetno, da jim uspe
zaradi potrebe po dodatnem osebju in opremi.

V Sloveniji so program DORA prekinili za manj kot 6 mesecev, za 2,5 meseca. Prva dva meseca po zagonu
so delali Se z zmanjsanim obsegom (50 do 75 % obicajnega obsega vabljenja). 4,5 mesece po prekinitvi je delo
potekalo v enakem obsegu kot pred epidemijo, uvedene so bile v metodah opisane strategije za odpravo zamud.
V slovenskem presejalnem programu so tako uvedli t.i. ful catch-up strategijo ponovnega zagona presejanja in do
konca leta 2020 nadoknadili vecino odpadlih mamografij. Z dodatnimi termini slikanja so nadaljevali tudi v prvih
treh mesecih leta 2021 in do konca marca nadomestili vse odpadle mamografije iz leta 2020. Glede na opisane
rezultate simulacije ni pricakovati, da bi zacasna prekinitev programa DORA vplivala na vecjo smrtnost zaradi raka
dojk v Sloveniji.

V ¢asu po ponovnem zagonu programa so se rutinski in dodatni kazalniki kakovosti dela programa izkazali za zelo
ucinkovite pri nacrtovanju odpravljanja zamud zaradi prekinitve. Nobena Zenska ni zaradi zaustavitve programa na
vabilo v ponovni krog ¢akala vec kot 30 mesecey, kar je Se sprejemljivo glede na priporocila evropskih smernic.

Kot dodaten ukrep predvsem za vzdrZevanje ustrezne udelezbe vabljenih Zensk je bil na novo uveden SMS
opomnik, in sicer 2 dni pred doloc¢enim terminom mamografije. Ne samo, da so bile s tem Zenske opozorjene na
datum mamografije, temvec so se tudi v vecji meri prenarocile na njim ustrezen termin, kar vodi k boljsi udelezbi
kot vnaprej dolocen nadomestni termin na pisemskem opomniku.

Intenzivno komuniciranje upravljavca programa DORA z vsemi delezniki, predvsem izvajalci presejanja,
predstavitve rezultatov dodatnega dela in redno sodelovanje na sestankih je omogocilo takojsnje ukrepanje in
optimalno mobilizacijo predvsem osebja, da so bile lahko uresni¢ene vse omenjene strategije za odpravljanje zamud.
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Stevilo nadaljnjih obravnav je odvisno od $tevila slikanih Zensk in od presejalnega kroga. Vrednosti deleZev
Zensk za nadaljnjo obravnavo glede na presejalni krog so bile v 2020 znotraj intervalov, ki jih predpisujejo evropske
smernice kakovosti in kot v letih pred epidemijo.

5 ZAKLJUCEK

Po prvem valu epidemije so se pojavljala vprasanja, kaksen vpliv bo imel prvi val epidemije na program DORA
in kakSne bodo dolgoro¢ne posledice prisotnosti koronavirusa v druzbi na izide zgodnjega odkrivanja raka dojk.
Odlocevalci so ob drugem valu epidemije, ki je bila razglasena z 19. 10. 2020 in je ponovno zaustavila dolocene
preventivne dejavnosti, sekundarno preventivo s podrocja raka z odlokom z dne 15. 10. 2020 uvrstili med izjeme,
ki so delovale (Odredba o zacasnih ukrepih na podrocju organizacije zdravstvene dejavnosti zaradi zagotavljanja
neodlozZljive zdravstvene obravnave pacientov, 2020).

Sodelavci programa DORA so ciljno skupino Zensk osvescéali o pomenu udelezbe v presejalnih programih za raka
kljub negotovim epidemioloskim razmeram. Vsaka daljSa sprememba Zivljenjskega sloga z opuscanjem zdravih
izbir zaradi strahu pred novim koronavirusom ima lahko resne in dolgotrajne posledice za zdravje, saj se poveca
tveganje, da bo posameznik zbolel z rakom, ki bi ga lahko odkrili v viSjem stadiju, ko je zdravljenje bolj agresivno,
kakovost Zivijenja pa slabsa. Rezultati programa DORA v letu 2020 so primerljivi s tistimi pred epidemijo, kar
dokazuje, da epidemija ne bo imela vecjih posledic na zgodnje odkrivanje raka dojk.

Program DORA je po ponovnem zagonu dejavnosti po prvem valu epidemije vsa prizadevanja usmeril v
nadomescanje izpada presejalnih mamografij in jih vecino nadomestil do konca leta, ostale pa do pomladi 2021. Ta
strategija nadomesc¢anja zamud v celoti je bila v Sloveniji mogoca in izvedljiva z dodatnim delom vseh presejalnih
centrov programa, v vecini ostalih drzav pa se predvideva, da je tezje izvedljiva. Zato ne pricakujemo, da bo zacasna
prekinitev programa DORA vplivala na vecjo smrtnost zaradi raka dojk v Sloveniji.
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Povzetek

Pandemija COVID-19 je v Urgentnem centru (UC) Univerzitetnega klini¢cnega centra Maribor (UKC MB) pomembno
povecala obseg dela, ki bi ga redno zaposleni zdravstveni delavci tezko sami obvladovli. Zato so k pomoci pozvali
$tudente razliénih $tudijskih smeri, ki so se zelo $teviléno odzvali na povprasevanje. Stevilo $tudentov se je s
slabSanjem epidemioloske situacije povecevalo in aprila 2021 presegalo 40 Studentov. Organizacija dela v UC
se je spremenila- vzpostavljenih je bilo ve¢ novih delovis¢, med drugim t. i. infotocka, brisalnica in delovis¢e za
izvajanje hitrih antigenskih testov za bolnike in zaposlene UKC MB. Od avgusta 2020 do aprila 2021 so Studentje
opravili 24.530 ur dela. Pokrivanje treh izmen na dan je bilo mogoce predvsem zaradi fleksibilnosti v prilagajanju
delovnega Casa. V prispevku so natan¢neje opisane delovne naloge v UC v ¢asu epidemije COVID-19.

Klju€éne besede: COVID-19; studentje; obseg dela; nujna oskrba v bolnici; zaposleni v zdravstvu

Abstract

The COVID-19 pandemichassignificantlyincreased the scope of workinthe Accidents & Emergency (AE) department
of the University Clinical Center Maribor that would be arduous for the existant healthcare professionals pool to
manage on its own. Therefore, students of various fields of study have been summoned to assist during the
pandemic and many of them have responded. With the deterioration of the epidemiological situation the number
of students in the ED has gradually increased and reached over 50 students in April 2021. The organization of work
in the ED has changed with several new posts established such as an entry and information point, a swab testing
point and a point for analysis of rapid antigen tests for patients and employees of the University Clinical Center
Maribor. From August 2020 to April 2021 students carried out 24,530 hours of work in the ED. Three shifts of work
a day could only be covered due to an advantage offlexibility in adjusting students” working hours. In this article
we will describe in detail the student covered workflow in the A&E during the COVID-19 pandemic.

Keywords: COVID-19; students; employee workload,; emergency service, hospital; health personel

1UvoD

Znasli smo se v viharnih casih, v katerih je bilo veliko govorao pripadnosti, odgovornosti, razumevanju in iskanju
visjega dobrega. Pandemije poznamo Ze iz preteklosti, vendar pa sta prebiranje literature in lastna vpletenost dva
popolnoma drugacna pojma. Koronavirus SARS-CoV-2 je spremenil Zivljenje prav vsakomur, $e najvedji pritisk pa je
ustvaril na bolnisnice, ki so bile prisiljene spremeniti nacin dela in dejavnosti delavcev, z namenom preprecevanja
kolapsa zdravstvenega sistema.

Vecje potrebe po bolnisni¢nih posteljah so terjale veliko sprememb, med drugim omejevanje stevila nenujnih
obravnav, odpuscanje oz. premescanje bolnikov glede na zdravstveno stanje in spremembe namembnosti
prostorov. Vzpostavitev novih oddelkov, ki so namenjeni zdravljenju COVID-19 bolnikov, je zahtevala tudi
premescanje zdravstvenih delavcev med oddelki (Hayter & Jackson, 2020). Hitro je bilo razvidno, da zmogljivost
zdravstvenega sistema ni omejena samo z razpoloZljivostjo postelj (za intenzivno nego) in respiratorji, temvec
tudi z razpolozljivostjo kvalificiranih zdravstvenih delavcev. Ta tezava je bila med vodilnimi tudi na globalni ravni
(Bogossian et al., 2020).

Odzivi medicinskih fakultet in fakultet za zdravstvene vede po svetu na epidemijo COVID-19 so se razlikovali.
Ponekod so Studente pozvali k prostovoljnemu delu ter pomoci zdravstvenemu kadru, medtem ko so drugje
Studentom popolnoma prepovedali stik z obolelimi (Miller et al., 2020).

123



Javno zdravje in COVID-19

V Mariboru sta se obe skrajnosti prepletali, saj so bile kliniéne vaje obdobno preklicane glede na tedanjo
epidemiolosko situacijo, hkrati pa so Studentje lahko opravljali Studentsko delo zunaj organizacije fakultete kot
pomoc na oddelkih Univerzitetnega klinicnega centra v Mariboru (UKC MB).

V Sloveniji smo prvi primer okuzbe s koronavirusom SARS-CoV-2 zaznali 4. 3. 2020, dva dni za tem je Medicinska
fakulteta v Mariboru Studentom ukinila klini¢ne vaje za $tirinajst dni, medtem ko so predavanja in seminarji potekali
naprej po urniku. 11. 3. 2020 je bila nato razglasena epidemija, ki je predstavljala zacetek Studijskega procesa na
daljavo.

Slabsa dostopnost do zdravstvene oskrbe na primarnem nivoju je med drugim povecala obremenitev
Urgentnega centra (UC) UKC MB. Redno zaposleni zdravstveni delavci so bili precej obremenjeni z opravljanjem
svojega dela in bi posledi¢no tezko opravljali Se dodatno delo. Retrospektivno smo Zeleli ugotoviti, kako je UC
prilagodil potek dela v ¢asu epidemije COVID-19, kako vlogo so pri tem imeli Studenti iz razli¢nih Studijskih smeri
in koliko ur so opravili od avgusta 2020 do aprila 2021.

Kljub Stevilnim oviram, ki so jih Studentje vsak dan premagovali, so zelo veseli, da so lahko vsaj kancek pripomogli
k izboljSanju problematike, s katero se je spopadal UKC Maribor.

2 METODE

Podatke o Stevilu zaposlenih Studentov in njihovih smereh Studija smo pridobili iz interne evidence. Le-to smo
studentje v skladu s sprejetimi spremembami azurno dopolnjevali. Pred pri¢etkom dela so tako vsi Studentje
posredovali informacije o smeri Studija in letniku, ki so ga obiskovali. Podatke o urnih postavkah Studentskega
dela smo pridobili s strani kadrovskega oddelka UKC Maribor. Podatke o dodatkih k osnovnim urnim postavkam
smo povzeli iz Zakona o interventnih ukrepih za pomoc pri omilitvi posledic drugega vala epidemije COVID-19
(Zakon o interventnih ukrepih za pomoc¢ pri omilitvi posledic drugega vala epidemije COVID-19 [ZIUPOPDVE],
2020). Avgust 2020 je predstavljal zacetek Studentskega dela v UC v smislu “infotocke” in pomocdi zdravstvenemu
kadru pri negi in obravnavni bolnikov. Prvotno so to delovisce prevzele diplomirane medicinske sestre, ki so sicer
opravljale proces triaziranja bolnikov. Infotocka je bila namenjena izpolnjevanju zacetnega vprasalnika, na podlagi
katerega se je bolnike loCevalo na belo in sivo cono. V beli coni so bili obravnavani bolniki, pri katerih ni bilo suma
na COVID-19, in osebe, ki so prebolele okuzbo v zadnjih treh mesecih. V sivi coni se je zacel postopek triaziranja
bolnikov, pri katerih je obstajal sum na okuzbo. Testiranje bolnikov na okuzbo je bila naprej naloga Infekcijske
klinike UKC MB oz. Enote za obvladovanje bolnisni¢nih okuzb, vendar pa je delo kmalu postalo preobsezno za
zaposlene ob njihovem rednem delu. Dodatno poslabSevanje epidemioloskih razmer in vecanje Stevila bolnikov
s COVID-19 simptomatiko je tako zahtevalo nadaljnje preureditve v UC, med drugim vzpostavitev ”brisalnice,”
kjer se je bolnikom, ki so bili obravnavani v UC, odvzel bris nazofarinska za odkrivanje COVID-19. Studentje so
opravljali hitre antigenske teste in vodili evidenco rezultatov vseh opravljenih hitrih in PCR testov. Odgovorni so
bili tudi za izdajo vse potrebne dokumentacije, ki jo je bolnik potreboval za odvzem brisa. Uvedlo se je obdobno
testiranje asimptomatskih zaposlenih v UKC MB in hospitaliziranih bolnikov, z namenom zmanjsevanja prenosa
okuzb znotraj bolnisnice. Analizo teh brisov so prav tako izvajali Studentje v sklopu Studentskega dela. Nazadnje se
je uvedel Se “letedi brisalec”, ki je pomagal pri vseh prej omenjenih deloviscih in skrbel za prevoz bolnikov v druge
enote UC. Vsa zgoraj nasteta delovis¢a so delovala 24 ur na dan.

Pred pricetkom Studentskega dela je moral vsak novinec opraviti enodnevno usposabljanje, v okviru katerega
se je prakticno seznanil z delovnim procesom posameznega delovis¢a. Prav tako so bili Studentje pred zacetkom
dela v UKC Maribor primorani opraviti zdravniski pregled in izobrazevanje o varnosti pri delu in pozarni varnosti
ter izobrazevanje o bolnisni¢nih okuzbah, ki je obsegalo vescéine ustrezne uporabe zascéitne opreme ter rokovanja
s kuznim materialom.

Studentom, zaposlenim v UG, je bila na voljo vsa zai¢itna oprema, ki je bila potrebna za varno delo s COVID-19
bolniki. Sproti so prejemali zas¢itne maske, zascitne plasce in nadplasce, zascitne kape za lase, zascito za Cevlje,
rokavice vseh velikosti, zas¢itne vizirje, zasCitna ocala in razkuzila, v rdecih conah je vsak imel svoj respirator.

3 REZULTATI

Studentsko delo v Urgentnem centru se je pricelo poleti leta 2020. Od avgusta 2020 do aprila 2021 so $tudentje
opravili 24.530 ur dela. Od tega je bilo 17.000 ur rdecih (delo s COVID-19 bolniki) in 7.528 belih ur (delo z bolniki,
negativnimi na SARS-CoV-2). Stevilo opravljenih ur po mesecih, lo¢enih na rdece in bele ure, je prikazano na
spodnjem grafu (graf 1).
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Graf 1. Prikaz Stevila oddelanih ur po mesecih, lo¢enih na rdece in bele ure

Stevilo opravljenih ur

B Rdece ure [ Bele ure

Prva dva meseca Studentskega dela (avgust in september 2020) so Studentje delali samo na infotocki. Urgentni
center je vteh devetih mesecev zaposloval razli¢no Stevilo Studentov, ki je naraséalo v skladu zrazmahom pandemije
in posledi¢no povecanem $tevilu COVID-19 bolnikov ter vegjim obsegom dela. Stevilo zaposlenih $tudentov je tako
s 13 (avgust 2020) naraslo na 48 (april 2021). V delovnem procesu so sodelovali Studentje razlicnih Studijskih
smeri: medicine, zdravstvene nege ter po potrebi tudi drugih ne-zdravstvenih ved. Stevilo zaposlenih $tudentov
glede na smer Studija po mesecih od avgusta 2020 do aprila 2021 je prikazano na grafu 2. Zaposleni Studentje so
obiskovali razli¢ne letnike Studija, pri cemer je bilo najvec Studentov 4. letnika medicine in absolventov medicine.
Urna postavka Studentskega dela se je razlikovala glede na cono, v kateri je Student opravljal svoje delo: rdeca cona
se je finanéno kompenzirala z urno postavko 8,88 €/ bruto (7,69 €/ neto), bela cona pa 7,59 €/ bruto (6,5 €/ neto).
Tako je bila placa Studentazelo odvisna od Stevila opravljenih rdecih in belih ur. Ob tem je bilo potrebno upostevati
pravila glede Studentskega dela v ustanovi, ki so Studente omejevala na 140 ur na mesec ter 40 ur na teden. Od
sprejetja 7. protikoronskega paketa, veljavnega od 31. 12. 2020, so bili Studentje, ki so delali s COVID-19 bolniki (t].
Studentje z rde¢imi urami), upravic¢eni tudi do dodatka za neposredno delo s COVID-19 bolniki v visini 30 % urne
postavke osnovnega placila (ZIUPOPDVE, 2020).

Graf 2. Stevilo zaposlenih Studentov glede na smer studija po mesecih od avgusta 2020 do aprila 2021
60
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Delo, ki so ga Studentje opravljali v UC, je bilo zelo raznoliko in je zahtevalo pridobitev novih kompetenc, ki jih
tekom $tudija niso pridobili. Ceprav so se $tudentje medicine in zdravstvenih ved 7e prej veckrat srecali z zacetno
obravnavo bolnika in osnovami komunikacije z bolnikom in zdravstvenim osebjem, je bil vsak primoran nadgrajevati
svoje znanje.

Najvecja prednost Studentskega dela je bila gotovo fleksibilnost urnika, saj so lahko sami izbirali, kdaj in koliko
bodo delali Posledi¢no je bilo potrebnih vec¢ delavcey, da so lahko pokrili vse tri izmene na dan in tako omogocili
delovanje infotocke 24 ur dnevno.
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4 RAZPRAVA

Vloga studentov medicine in zdravstvene nege je bila paradoksalna, po eni strani so bododi zdravstveni delavci, po
drugi strani pa so bili hitro spregledani kot pomoc v bolniSnicah v kriznih ¢asih, saj niso imeli uradnih kompetencin
niso bili samostojni Ob tem se poraja zanimivo vprasanjekdo, ¢e ne Studentje, bi opravljal omenjena, klju¢na dela
v UC UKC MB v ¢asu epidemije COVID-197?

13. 3. 2020 je bil na pobudo Drustva $tudentov medicine Maribor (DSMM) ustvarjen program za pomo¢ pri
varstvu otrok na domu. Podobno so tudi skotski Studentje medicine ustvarili program Health Students Helping
in Pandemics (HealthSHIP) s ciliem priskociti na pomoc pri varstvu otrok zdravstvenih delavcev (Kinder &
Harvey, 2020). Prav tako je preko Zveze Studentov medicine Slovenije ves ¢as potekalo organiziranje odprav v
domovih za ostarele, pripravljen je bil tudi dokument za popisovanje kompetenc, vendar pa dejanska uporabnost
dokumenta izven dela v domovih za starejSe obcane (DSO) Se ni bila dorecena (Razpis specializacij, 2021). Tako
se uposteva pod tocko 3a (Merila za izbirni kriterij: Medicinske odprave v tujino, izmenjava Studentov v tujino,
dodatna izpopolnjevanja, ki niso del obveznega Studijskega procesa) tudi delo v DSO, ki se tockuje z 0,5 tocke na 80
opravljenih ur (Razpis specializacij, 2021). Potrdilo lahko izda Drustvo Studentov medicine ali Zbornica zdravstvene
in babiske nega Slovenije (Razpis specializacij, 2021). Avtorji menimo, da bi lahko tocko 3a razsirili in vkljuciti
tudi ostalo delo izven DSO v to shemo tockovanja. Torej bi se tockovalo tudi delo v bolnidnicah in zdravstvenih
domovih terdrugih organizacijah, kjer so Studentjemed COVID-19 opravljali delo. Kot akreditacijska telesa, ki bi
potrdila delo, pa bi lahko dodali tudi ostale delodajalce. Ker so bili opravljeni razli¢ni tipi ur, v beli in rdeci coni, bi
jih lahko posebej tockovali. Prav tako bi lahko mejo 80 ur, ki Stejejo kot polovica meseca, znizali na 70 ur, saj je bilo
maksimalno Stevilo ur, ki jih Student lahko opravi v UKC MB 140 ur na mesec; torej 80 ur ne predstavlja polovice
mesecnega dela in kriterij ni enoten za vse delodajalce v Sloveniji.

V kliniéno okolje se Studentje niso vrnili vse do umiritve prvega vala epidemije konec maja 2020. V vmesnem
¢asu so predavanja, vaje in seminarji potekali prek spleta. Ta ¢as so se Skotski Studentje povezovali in novo znanje
delili prek druzbenih omrezij ter pogovora na Twitterju (Kinder & Harvey, 2020)- tovrstne aktivacije pa pri nas
ni bilo. V Sloveniji se je poleti 2020 epidemija umirila, vseeno pa je bilo potrebno v UC UKC MB nadaljevati z
razvrséanjem pacientov s sumom na COVID-19. Delo je obsegalo razvricanje pacientov s pomocjo vprasalnika
na potencialno okuZzene s COVID-19 in na tiste brez znakov. Podobno so v prvem valu epidemije delali Studentje
na Poljskem, kjer so poleg triaze pacientov v urgentnem centru nudili pomoc¢ tudi specialistom ob sprejemih in v
laboratoriju (Bazan et al., 2021). Studentje so se 1. 10. 2020 vrnili na fakultete v polnem obsegu, $tevilo primerov
okuzenih s COVID-19 pa sse je v Sloveniji spet povzpelo na nekaj sto na dan. 18. 10. 2021 je vlada ponovno
razglasila epidemijo in Studentje so Studijski program z izjemo klini¢nih vaj spet prenesli v virtualno okolje.

Stevilo ur, ki so ga $tudentje opravili v UC UKC Maribor, je bilo odvisno od razpolo?ljivosti studentov za dologen
mesec. Slednjaje bila zmanjSana v ¢asu izpitnega obdobja (januar in februar) in praznikov oziroma pocitnic.
Slednje se v grafu kaZe kot upad Stevila opravljenih ur, kar pa ne pomeni skupno manj dela — pomeni le, da
je manj Studentov moralo opraviti vecji obseg delovnih obveznosti. V ¢asu od avgusta 2020 do aprila 2021 so
Studentje opravili 24.530 ur dela, kar je vec kot trikrat manj v primerjavi z obsegom dela Studentov medicine
na Poljskem med marcem in avgustom 2020, ki je znaSalo 83.460 ur (Bazan et al., 2021). Seveda je te Stevilke
bilo potrebno vnesti v kontekst Stevila prebivalcev in mest na medicinskih fakultetah v obeh drZavah. Poljska ima
namrec¢ 19-krat vec prebivalcev kot Slovenija, ob tem pa tudi 15 medicinskih fakultet (Slovenija 2; v nasi raziskavi
so sodelovali le Studentje iz Medicinske fakultete Univerze v Mariboru). Na Poljskem je vsako leto koncalo Studij
medicine 15-krat vel Studentov kot v Sloveniji (leta 2013 na Poljskem 3.575, v Sloveniji pa 245) in priblizno 41-
krat vec kot v Mariboru (leta 2013 Medicinska fakulteta Univerze v Ljubljani 168 mest, v Mariboru pa 86) (Medical
Graduates Report, 2016). Pred zaletkom dela so morali Studentje opraviti obvezno izobraZzevanje o varnosti pri
delu ter izobraZevanje o prenosljivih boleznih, na Poljskem pa so Studentje medicine porocali o pomanjkanju le-
tega (Bazan et al., 2021). Pri delu je bila vsakemu Studentu zagotovljena ustrezna zascitna oprema, medtem ko
je na Poljskem % Studentov porocala o pomanjkanju zasc¢itne opreme, podobno pa je sodelovalo ve¢ Studentov
iz vi§jih letnikov medicine (Bazan et al., 2021). Delo Studentov je bilo jasno doloceno in natan¢no razdeljeno
v vloge. Le-te niso nikoli presegale znanja Studenta in njegovih kompetenc; v Veliki Britaniji je imelo podobne
zahteve The British Medical Association ali Britansko zdravnisko zdruZzenje (BMA), ki je opozarjalo na nujnost dela
Studentov medicine znotraj kompetenc in znanja (Harvey, 2020). Pri delu Studentov v UKC Maribor je bilo tudi
jasno, na koga se morajo Studentje obrniti v primeru kakr$nih koli teZav (predstojnik UC, triaZa, varnostnik). Da je
to potrebno za izvajanje nemotenega delovnega procesa, so opozarjali tudi Studentje medicine v Veliki Britaniji,
za prevzemanje odgovornosti delodajalca se je zavzemala tudi BMA (Harvey, 2020). Medicinska fakulteta dela z
bolniki COVID-19 ni v nobenem obsegu priznavala pri Studijskem procesu, kot so to storili na Univerzi v Wisconsinu
(UW), tako so nekateri Studentje opravljali isto delo na obveznih vajah brezplacno, na proste dni pa bili za svoj ¢as
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nagrajeni (Kalet et al., 2020). UW je zahtevala tudi sposobnost zagotoviti nujno oskrbo bolnikom, ¢esar se v UKC
MB od Studentov ni zahtevalo, saj tega znanja Se ne premorejo (Kalet et al., 2020). Zagotovo bi bilo smotrno med
Studenti izvesti anketo o lastni izpopolnitvi in moralnem zadovoljstvu, saj so na Univerzi v Wiscosinu med Studenti
ugotovili kombinacijo pridobitve poklicnih obveznosti, moralnih dolznosti in rasti ¢ustvene inteligence, zrelosti
ter profesionalne identitete (Kalet et al., 2020). Vse to je kriti¢ni cilj medicinskega izobraZevanja, ki je dolocen kot
proces ponotranjanja temeljnih vrednot medicinske stroke ter prepricanj, da za¢ne Student medicine “razmisljati,
delovati in se pocutiti kot zdravnik”. To stopnjo dosezZejo razli¢ni Studentje na razlicnih tockah Studija; nekateri prej,
drugi kasneje. Pandemija COVID-19 in prostovoljstvo sta ta proces pospesila (Kalet et al., 2020).

Omejitve raziskave so, da nismo pridobili tako dobrega vpogleda v mnenja Studentoy, saj nismo izvedli ankete.
Prav tako v nasi raziskavi niso bila uporabljena vsa orodja za primerjavo z drugimi raziskavami. Prispevek ne
predstavlja stanja po celotni Sloveniji oz. celotnem UKC MB, temvec je zgolj presek trenutnega stanja dela v UC
UKC MB. Gotovo bi bilo zanimivo izvesti tudi raziskavo, v katero bi vkljucili Studente medicine, ki so se odzvali na
poziv za pomoc, ter tiste, ki zaradi razli¢nih razlogov tega niso storili, ter primerjali njihovo psihofizicno stanje v
Casu popolnega zaprtja drzave. Prav tako bi lahko raziskali tudi vpliv visoko opravljenega Stevila ur na Studijski
proces ter uspeh posameznikov.

5 ZAKLJUCEK

Studentje so se na povecan obseg dela v UC UKC MB hitro odzvali in pomagali dopolniti obstojeci kader bolnignice.
Zaposleni so prijazno sprejeli njihovo pomoc v delovnem procesu. Hitro se je mobiliziralo mnogo pomocnikov, ki so
opravili veliko dela in tako pripomogli k preprecitvi kolapsa zdravstvenega sistema. Reorganizacija in vzpostavitev
novih delovis¢ sta omogocali nemoteno nadaljevanje medicinskega dela v UC. Seveda pa so svoje delo usklajevali s
studijskimi obveznostmi, ki so vseeno morale ostati prioriteta za njihovo nadaljnjo karierno pot. Kljub temu da niso
imeli izhodis¢nega znanja in izpopolnjenih kompetenc za zahtevano delo, so se hitro naucili osnov in vsakodnevno
nadgrajevali njegovo kakovost. Med seboj so si pomagali ter postali so tim.

ZAHVALA

Avtorji bi se radi zahvalili vsem nasim sodelavcem in kolegom, ki se borijo za dobrobit bolnikov v tezkih pogojih in
novih ter neznanih okolis¢inah ter vsem nasim bliznjim, ki najbolj opazijo naso odsotnost. Iskreno bi se radi zahvalili
tudi Natasi Turk in Iris Strelec, ki sta prijazno priskocili na pomoc pri pregledovanju slovnice pripravljenega teksta.
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NAMERA ZA CEPLJENJE PROTI COVIDU-19 SKOZI PRIZMO ISKANJA INFORMACU IN ZAUPANJA
V NJIHOVE VIRE PRI STUDENTSKI POPULACII V SLOVENUI

THE INTENTION TO VACCINATE AGAINST COVID-19 THROUGH THE PRISM OF INFORMATION
SEEKING BEHAVIOURS AND TRUST IN INFORMATION SOURCES AMONG STUDENTS IN
SLOVENIA

Mitja Vrdelja, Vito Klopci¢, dr. Veronika Ucakar

Nacionalni institut za javno zdravje

Povzetek

Razlicne populacijske skupine v Sloveniji izraZajo razli¢no stopnjo namere za cepljenje proti covidu-19, pri ¢emer
je najmanj zanimanja za cepljenje med mladimi. Raziskava ugotavlja, da se med slovensko Studentsko populacijo
namerava cepiti 39,9 % Studentov, medtem ko se jih slaba tretjina ne namerava cepiti in prav toliko jih je Se
neodlocenih. Ugotovitve kaZejo, da so med vsemi tremi skupinami zaznane razlike med pogostostjo uporabe
posameznih virov informacij v povezavi s covidom-19 in zaupanjem vanje. Studenti, ki se nameravajo cepiti, v
primerjavi s tistimi, ki se ne nameravajo cepiti, pogosteje uporabljajo uradne vire informacij in tudi manj uporabljajo
druZbene medije ter hkratiizraZajo niZjo stopnjo zaupanja v druzbene medije. Izsledki te raziskave nam dajejo boljsi
vpogled v namere Studentske populacije glede cepljenja proti covidu-19, kar je pomembna podlaga za nacrtovanje
komuniciranja cepljenja tej populacijski skupini. Hkrati so podatki nase raziskave pokazali, da je pri tem smiselno
upoStevati segmentacijo glede na razli¢no namero za cepljenje.

Klju€éne besede: namera za cepljenje; cepljenje; iskaje informacij; zaupanje; covid-19

Abstract

Different population groups in Slovenia express different levels of intention to vaccinate against COVID-19, with
the least interest in vaccination among young people. The survey finds that 39.9% of Slovenian students intend
to be vaccinated, while just under a third do not intend to be vaccinated and just as many are still undecided. The
findings show that differences were perceived among all three groups between the frequency of use of individual
information sources in relation to COVID-19 and trust in them. Student who intend to be vaccinated are more
likely than those who do not intend to be vaccinated to use official sources of information and also to use social
media less, while at the same time expressing a lower level of trust in social media. The findings of this survey give
us a better insight into the intentions of the student population regarding vaccination against COVID-19, which is
an important basis for planning vaccination communication to this population group. At the same time, the data
from our survey showed that it makes sense to take into account the segmentation according to the different
intention to be vaccinated.

Keywords: intention to vaccinnate; vaccination; information seeking; trust; covid-19

1UvoD

Pandemija covida-19, ki jo je povzrocil virus SARS-CoV-2, je v precejSni meri spremenila svet. Za posameznike,
skupnosti, druzbe in drzave. Zboleli so milijoni prebivalcev v vseh drzavah sveta, Stevilni so bili zaradi huj$e oblike
bolezni hospitalizirani, veliko ljudi je umrlo. Posledice pandemije pa so in bodo tudi na drugih podrocjih in sektorjih.
Zato govorimo o sindemiji (Fronteira et al., 2021), kar pomeni, da vzporedno poteka vec pandemij, med njimi tudi
infodemija (Zarocostas, 2020), za katero je znacilna velika koli¢ina informacij, dezinformacij, laznih novic in tudi
razli¢nih teorij zarote (Duplaga, 2020; Gerts et al., 2021; Grimes, 2021).

Pandemija se lahko konc¢a ob zadostni precepljenosti prebivalcey, saj se da na ta nacin vzpostaviti t. i. kolektivno
imunost, s katero se zasc¢iti tudi ranljive skupine, katerim je zaradi razli¢nih razlogov cepljenje odsvetovano (DeRoo
et al., 2020). Precepljenost pa bo odvisna od tega, do katere mere se bodo ljudje pripravljeni cepiti proti covidu-19
(Neumann-Béhme et al., 2020). Pri tem se bomo zagotovo soocili s t. i. oklevanjem pri cepljenju (angl. Vaccine
hesitancy), ki je vse vecji javnozdravstveni problem na podrocju cepljenja (Biasio, 2018; Eskola et al., 2015;
Goldstein et al., 2015; Larson et al., 2014; Salmon et al., 2015), tudi v Sloveniji (U¢akar et al., 2018; Vrdelja et al,,
2018). Zato je pomembno poznati in razumeti, kdo so skupine, ki s cepljenjem kljub moznostim odlasajo, kaksen je
njihov odnos do cepljenja, kaksna je njihova informiranost, kje dobivajo informacije o cepljenju ipd.
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Slovenska raziskava, ki je zajela vec kot 12.000 sodelujocih iz razli¢nih starostnih skupin, je pokazala, da se proti
et al., 2021). Podoben delezZ prebivalcev, ki se namerava cepiti proti covidu-19, je pokazala tudi raziskava o vplivu
pandemije na Zivljenje v Sloveniji (SI-PANDA), ki jo Nacionalni institut za javno zdravje na odraslih prebivalcih
med mladimi v starostni skupini 18—29 in znasa dobrih 40 odstotkov (Ho¢evar Grom et al., 2021). Raziskava o
doZivljanju pandemije covida-19 med slovenskimi Studenti, ki je potekala od 9. 2. do vklju¢no 8. 3. 2021, pa je
glede namere za cepljenje proti covidu-19 podala nekoliko drugacne rezultate. Ob prvi priloZnosti se je nameravalo
cepiti 39,7 % Studentov, Se nadaljnjih 31 % pa se je nameravalo cepiti enkrat kasneje, medtem ko se jih 29,2 % ni
nameravalo cepiti (Gabrovec et al., 2021).

Iskanje informacij se nanasa na aktivno in namerno iskanje ter zbiranje informacij iz razlicnih virov (Shen et
al., 2019). Gre za ciljano usmerjeno aktivnost, ki (lahko) vkljucuje kriticno oceno uporabnosti in verodostojnosti
vsakega podatka (Y. Chen & Feeley, 2014). V zdravstvenem kontekstu je iskanje informacij del postopka odlocanja, v
katerega se ljudje vkljuCujejo. Znanstveniki so iskanje zdravstvenih informacij operacionalizirali na razli¢ne nacine,
vkljuéno z vsebino iskanja (Hou & Shim, 2010), pogostostjo (Neter et al., 2012) ali splosnimi izkusnjami pri iskanju
zdravstvenih informacij (Y. Chen & Feeley, 2014, Jiang & Street, 2016).

Pri tem ima pomembno vliogo tudi zaupanje v vire informacij. Zaupanje (in legitimnost) sta klju¢na pojma za
razumevanje, zakaj se nekateri viri informacij o cepljenju bolj uporabljajo kot drugi, kako se informacije o cepljenju
ponovno razlagajo in kako se oblikujejo prepric¢anja, ki so pogosto v nasprotju z medicinsko znanostjo (Yaqub et
al., 2014). Namera za cepljenje je pozitivno povezana z vecjim zaupanjem v uradne vire informacij (Petravi¢ et al.,
2021). Ko ljudje izgubijo zaupanje v uradne vire, se podpora upostevanju uradnih priporocil zmanjsa (Dadaczynski
et al, 2021).

Namen raziskave je prouciti, katere spletne vire za pridobivanje informacij v povezavi s cepljenjem proti
covidu-19 uporabljajo Studenti slovenskih fakultet in do katere mere zaupajo v posamezne vire informacij. Prav
tako nas je zanimalo, ali pri uporabi spletnih virov in zaupanju vanje obstajajo razlike med razlicnimi podskupinami
Studentov — tistimi, ki se nameravajo cepiti proti covidu-19, tistimi, ki se ne nameravajo cepiti, in tistimi, ki glede
cepljenja omahujejo.

2 METODE

Prese¢no raziskavo smo izvedlimed slovenskimi studentivobdobju od 2. do 23. novembra 2020, ko je v Sloveniji zelo
narascalo $tevilo okuzenih in tudi umrlih prebivalcev. Slo je za priloznostni vzorec, saj smo $tudente k sodelovanju
povabili prek vodstev njihovih Sol. Le-ta pa so nasa povabila posredovala svojim Studentom.

Povabila k sodelovanju smo dekanom in direktorjem 64 fakultet in devetih samostojnih visokoSolskih zavodov
po Sloveniji poslali prek e-poste 2. novembra 2020. Nato smo 4. novembra 2020 povabila k sodelovanju poslali Se
na 16 visokih Sol, devet fakultet in dvema podiplomskima Solama. K sodelovanju smo tako povabili Studente vseh
fakultet in visokih $ol v Sloveniji. Merilo za vkljuCitev v raziskavo je bilo, da je bil anketiranec vpisan v eno izmed
fakultet oz. visokih $ol v Studijskem letu 2020/2021. Tiste, ki so anketo izpolnili, a niso bili Studentje, smo v tem
prispevku izlocili iz analiz.

Vprasalnik je bil v obliki spletne ankete, oblikovane s spletnim orodjem 1KA oziroma EnKlikAnketa (https://
www.1ka.si/), programske opreme za spletno anketiranje. Povezava do ankete je bila vklju¢ena v vabilo k sodelovanju
v raziskavi. Anketirancem je bil pred izpolnjevanjem ankete pojasnjen cilj raziskave, da je njihovo sodelovanje
prostovoljno in ga lahko brez utemeljitve preklicejo na kateri koli tocki, ter da sta bili v raziskavi zaupnost njihovih
podatkov in anonimnost popolnoma varovani.

Vprasanja in lestvice odgovorov, ki smo jih uporabili v tej raziskavi, so del obSirnejSega vprasalnika, ki smo ga
zaradi mednarodne primerljivosti prevedli iz angles¢ine. Podobne raziskave so se namrec izvajale tudi v drugih
evropskih drzavah. Slovenska raziskava je potekala v okviru raziskovalne mreze COVID-Health Literacy (COVID-
HL), ki je globalna mreza in vkljucuje vec kot 100 raziskovalcev iz vec kot 50 drzav, ki so izvedli raziskavo o digitalni
zdravstveni pismenosti v povezavi s covidom-19 med Studenti.

Za potrebe tega prispevka smo uporabili vprasanje za ugotavljanje namere za cepljenje proti covidu-19.
Anketiranci so na trditev »Nameravam se cepiti proti novemu koronavirusu« izrazali svoje strinjanje s pomocjo
5-stopenjske lestvice, od 1 — »Sploh se ne strinjam« do 5 — »Popolnoma se strinjam«. Tiste, ki so odgovorili s
»Sploh se ne strinjam« ali »Se ne strinjam«, smo zdruZili v skupino »Se ne namerava cepiti«, podobno smo tiste,
ki so odgovorili s »Strinjam se« ali »Popolnoma se strinjam« zdruzili v skupino »Se namerava cepiti«. Tisti, ki pa so
odgovorili z 3 — »Tezko reCem« pa sestavljajo skupino »Neodloceni«.
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Vkljucili smo tudi vprasanje o pogostosti uporabe posameznih spletnih virov pri iskanju informacij o covidu-19.
Pri tem smo navedli 6 razlicnih spletnih virov, kjer so anketiranci s pomocjo lestvice od 1 — »Nikoli« do 4 —
»Pogosto« (dodana pa je bila e odgovorna moznost 0 — »Ne vem, ki je bila v analizi zdruZena z odgovorom
»Nikoli) odgovarijali, kako pogosto posamezen vir uporabljajo. Seznam uporabljenih virov lahko vidimo v Tabeli
3. V osnovi ima to vprasanje 10 razlicnih postavk, mi pa smo uporabili le tiste, ki se pojavljajo tudi pri vprasanju
zaupanja spletnim virom.

Zanimalo pa nas je tudi, v koliksni meri anketiranci zaupajo posameznim spletnim virom (npr. spletni iskalniki,
spletne strani uradnih institucij itd.) glede informacij o covidu-19. Pri tem vprasanju smo imeli Sest postavk za Sest
razli¢nih spletnih virov, kjer so anketiranci izrazali svoje zaupanje v posamezen vir s pomocjo 5-stopenjske lestvice
od 1 —»Sploh ne zaupam« do 5 — »Popolnoma zaupamx.

Poleg opisne statistike in univariatnih analiz smo opravili tudi bivariatne analize, natanéneje enosmerno analizo
variance in post hoc teste za ugotavljanje statisticno znacilnih razlik v pogostosti uporabe in zaupanju spletnim
virom med posameznimi skupinami namer za cepljenje. Kot statisti¢cno znacilne smo obravnavali rezultate vseh
analiz, kjer je bil p < 0,05.

3 REZULTATI

V konénem vzorcu nam je ostalo 3600 anketirancev (za primerjavo: na dan 30. 10. 2020 je bilo v Sloveniji vseh
Studentov skupaj 71.957), kolikor jih je odgovorilo na vprasanje o nameri za cepljenje proti covid-19, starih med
18in 63 let, s tem da je bila povprecna starost 22,7 let (SD = 4,7). Od tega je bilo 70,2 % Zensk in 29,8 % moskih. V
Tabeli 1 so nekoliko bolj podrobno predstavljene socialno-demografske znacilnosti anketirancev.

Tabela 1. Socialno-demografske znacilnosti anketirancev v konénem vzorcu

n (%

Sktgp;j Zenske (n=2526,70,2%)  Moski (n=1074, 29,8 %)
Starost (n = 3600)
20 let ali manj 1228 (34,1) 868 (34,4) 360 (33,5)
21-23 let 1402 (38,9) 978 (38,7) 424 (39,5)
24-26 let 654 (18,2) 467 (18,5) 187 (17,4)
27 alivet let 316 (8,8) 213 (8,4) 103 (9,6)
Stopnja studija (n = 3599)
1. bolonjska 2017 (56,0) 1382 (54,7) 635 (59,1)
2. bolonjska 1513 (42,0) 1106 (43,8) 407 (37,9)
3. bolonjska 69 (1,9) 37 (1,5) 32(3,0)
SES (n = 3600)
Nizek 515 (14,3) 382 (15,1) 133 (12,4)
Srednji 2332 (64,8) 1658 (65,6) 674 (62,8)
Visok 753 (20,9) 486 (19,2) 267 (24,9)

V Tabeli 2 lahko vidimo, kako so anketiranci razporejeni po skupinah glede na izrazeno namero za cepljenje.

Tabela 2. Stevilo in odstotek anketirancev po skupinah glede namere za cepljenje

N %
Se ne hamerava cepiti 1062 29,5
Neodloceni 1103 30,6
Se namerava cepiti 1435 39,9
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Slika 1. DeleZi odgovorov glede pogostosti uporabe posameznega spletnega vira pri iskanju informacij o covidu-19

2,3%

Iskalniki (npr. Google, Bing, Yahoo!). _ 50,7%
Spletne strani uradnih intitucij. EERITEOEGE L E2Ean 36,9%
Wikipedia in ostale spletne enciklopedije. || EGTEEEEEEEEEEEEEE 0
DruZabna omreija (npr. Facebook, Instagram, .
. T
Twitter).
Zaravstveni portal (viita i, Zaravo.). |55

Medijski portali (npr. €asopisi, TV postaje). [IIERIIIEEREEN 34,4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Nikoli/Ne vem mRedko m Vasih Pogosto

Slika 2. DeleZi odgovorov glede zaupanja posameznim spletnim virov o informacijah v povezavi s covidom-19
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Na Slikah 1 in 2 lahko vidimo, koliksen odstotek vseh anketirancev, ki so odgovorili na posamezno vprasanje, je
izbral posamezno odgovorno kategorijo pri pogostosti uporabe spletnih medijev (Slika 1) in o zaupanju spletnim
medijem glede iskanih informacij o covidu-19 (Slika 2).

Na Sliki 1 tako lahko vidimo, da anketiranci za iskanje informacij o covidu-19 najredkeje uporabljajo zdravstvene
portale (59,3 % jih je odgovorilo »Nikoli« in 26,4 % »Redko«) in Wikipedijo (45,8 % »Nikoli« in 29,5 % »Redko«),
najpogosteje pa iskalnike (59,7 % jih je odgovorilo s »Pogosto«) in spletne strani uradnih institucij (36,9 % jih to
uporablja »Pogosto«).

Anketiranci medtem najbolj zaupajo (Slika 2) spletnim stranem uradnih institucij (24,4 % jih je odgovorilo s
»Popolnoma zaupam« in 50,9 % z »Zaupam«), najmanj pa zaupajo druzbenim omrezjem (35,0 % jih je odgovorilo
s »Sploh ne zaupam« in 35,9 % z »Ne zaupam«).
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Tabela 3. Povpredja (in standardni odkloni) pogostosti uporabe spletnih virov za iskanje informacij o covidu-19 po skupinah
glede na namero za cepljenje ter rezultati ANOVE

M(SD) ANOVA
Se ne Neodloceni Se namerava F p
namerava cepiti
cepiti
Iskalniki (npr. Google, Bing, Yahoo!). (n = 3031) 3,31(0,88) 3,39(0,79) 3,51(0,75) 15,63 <0,001
Spletne strani javnih teles (NIJZ, Ministrstvo za
zdravje RS, Vlada RS). (n = 3030) 2,67(1,02) 299(0,91) 3,16(0,91) 67,80 <0,001

Wikipedia in ostale spletne enciklopedije. (n =3031) 1,66 (0,89) 1,78 (0,89) 2,05 (1,00) 48,68 <0,001

Druzbena omrezja (npr. Facebook, Instagram,
Twitter). (n = 3030) 2,39(1,06) 2,22(1,05) 2,06 (1,06) 23,56 <0,001

Zdravstveni portali (vizita.si, Zdravo.si). (n = 3024) 1,62(0,81) 1,60(0,79) 1,53(0,78) 3,61 0,027
Medijski portali (npr. Casopisi, TV postaje). (h=3036) 2,77 (1,01) 2,92(0,97) 2,98(1,00) 10,94 <0,001

Opomba: Z debelim tiskom so oznacene vrednosti, ki se v posamezni vrstici med seboj NE razlikujejo statisti¢cno znacilno. Dodatno sta dve
vrednosti pri »Zdravstveni portali« podcrtani, ker tudi med njima NI statisticne razlike.

V Tabeli 3 lahko vidimo povprecja pogostosti uporabe posameznih spletnih virov za iskanje informacij o covidu-19
po skupinah glede na namero za cepljenje ter F-vrednosti in statisti¢cne znacilnosti razlik med skupinami. Opazimo
lahko, da se najpogosteje za iskanje informacij glede covida-19 uporabljajo iskalniki, najredkeje pa zdravstveni
portali (viSje povprecje pomeni namrec pogostejso uporabo, vrednosti od 1 do 4).

Tabela 4 nam prikazuje, v koliksni meri posamezne skupine glede namere cepljenja v povprecju zaupajo
posameznim spletnim virom glede informacij o covidu-19 (viSje povprecje pomeni visje zaupanje, vrednosti od
1 do 5) ter F-vrednosti in statisticne znacilnosti razlik med skupinami. Anketiranci dojemajo kot najbolj zaupanja
vredne spletne strani uradnih institucij, kot najmanj pa druzbena omrezja.

Tabela 4. Povprecja (in standardni odkloni) zaupanja spletnim virom glede informacij o covidu-19 po skupinah glede na namero
za cepljenje ter rezultati ANOVE

M(SD) ANOVA
Se ne Neodloceni Se F p
namerava namerava
cepiti cepiti
Iskalniki (npr. Google, Bing, Yahoo!). (n = 3590) 2,97 (0,95) 3,28(0,72) 3,38(0,73) 83,25 <0,001
Spletne strani uradnih institucij (N1JZ, Ministrstvo za
zdravje RS, Vlada RS). (n = 3587) 3,28 (1,21) 3,96 (0,80) 4,19(0,77) 297,41 <0,001

Wikipedia in ostale spletne enciklopedije. (n =3586) 2,35(1,02) 2,72(0,98) 2,95(1,00) 108,70 <0,001

Druzbena omrezja (npr. Facebook, Instagram,

Twitter). (n = 3588) 2,02 (0,89) 2,05(0,88) 1,89(0,85) 12,05 <0,001
Zdravstveni portali (med.over.net). (n = 3582) 2,40(0,98) 2,48(0,97) 2,38(1,00) 3,16 0,043
Spletne strani medijev (npr. ¢asopisov, TV postaj). (n

=3588) 2,58 (1,05) 3,09(0,90) 3,22(0,91) 145,27 <0,001

Opomba: Z debelim tiskom so oznacene vrednosti, ki se v posamezni vrstici med seboj NE razlikujejo statisticno znacilno. Dodatno sta dve
vrednosti pri »Zdravstveni portali« podcrtani, ker tudi med njima NI statisticne razlike.

V Tabelah 3 in 4 lahko vidimo, da so razlike med skupinami, tako pri pogostosti uporabe kot tudi zaupanju, pri
vseh spletnih virih statistiéno znacilne. Ce pa si te razlike pogledamo e nekoliko bolj natanéno, pa nam Tukeyevi
post hoc testi pokaZejo, da razlike med posameznimi skupinami niso statisti¢cno znacilne prav v vseh primerih, niti pri
pogostosti uporabe spletnih virov niti pri zaupanju le-tem. Pri pogostosti uporabe razlike NISO statisticno znacilne
med skupinama »Se ne namerava cepiti« in »Neodloceni« pri iskalnikih (kot je npr. Google) ter pri zdravstvenih
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portalih ter med skupinama »Se namerava cepiti« in »Neodloceni« pri zdravstvenih portalih in spletnih straneh
medijev.

Pri zaupanju spletnim virom razlike NISO statisticno znacilne med skupinama »Se ne namerava cepiti« in
»Neodloceni« pri druzbenih omreZjih in zdravstvenih portalih. Pri zdravstvenih portalih tudi ni statisticno znacilne
razlike med skupinama »Se ne namerava cepiti« in »Se namerava cepiti«, ki je tudi edina razlika med tema dvema
skupinama, ki ni statisti¢no znacilna.

4 RAZPRAVA

Celoten svet pricakuje, da se bo s cepljenjem proti covidu-19 zakljucila pandemija, ki je povzrocila eno najvecjih
vseobsegajocih kriz sodobnega ¢asa. Zato Stevilne drzave intenzivno cepijo razlicne skupine prebivalstva, da bi ¢im
prej dosegli ¢im visjo stopnjo precepljenosti. Kar bo vseeno velik izziv, glede na to, da se je v zadnjih letih krepil
fenomen odlasanja s cepljenjem in celo zavracanje cepljenja (Dror et al., 2020; Smith, 2017). Zato je za nacrtovanje
nadaljnjih (komunikacijskih) pristopov zelo pomembno, kaksen je odnos do cepljenja proti covidu-19 in namera za
le-to med razli¢nimi skupinami prebivalstva.

Odlocitve o cepljenju so pogosto zapletene, saj nanje moc¢no vplivajo Custva, pretekle izkusnje in vrstniki
(MacDonald, 2015; Opel & Edgar, 2013) ter tudi okolis¢ine pridobivanja informacij iz razlicnih virov (Mus et al.,
2017). Pri cemer ljudje vse pogosteje pridobivajo informacije o cepljenju na internetu in prek druzbenih medijev,
kiimajo tako vse vecjo vlogo pri odlocanju za cepljenje (Dubé et al., 2021), kar se kaze tudi v nasi raziskavi. Namrec
studenti so najpogosteje informacije o covidu-19 pridobivali prek spletnih iskalnikov, pri ¢emer so tisti, ki so se
nameravali cepiti, le-te uporabljali Se pogosteje. Bolj ocitna je razlika med skupinama tistih, ki so se nameravali
cepiti proti covidu-19 in tistimi, ki se niso nameravali cepiti proti covidu-19 pri pogostosti uporabe uradnih virov
informacij in druzbenih medijev. Studenti, ki imajo nizjo namero za cepljenje, manj uporabljajo uradne vire
informacij in bolj uporabljajo druzbene medije, kar ugotavljajo Stevilne Studije (Betsch & Sachse, 2012; Brunson,
2013; Wheeler & Buttenheim, 2013).

Prejsnje raziskave so pokazale, da zaupanje ljudi v vir informacij vpliva na to, ali se bodo izpostavili informacijam
iz tega vira, bodo pozorni na ta vir in verjetnost, da bodo ukrepali na podlagi informacij, pridobljenih iz tega vira
(Thai et al., 2018). Nasa raziskava ugotavlja, da imajo Studenti, ki so se nameravali cepiti, visjo stopnjo zaupanja v
razli¢ne vire, razen pri zaupanju v druzbene medije (imajo niZjo stopnjo zaupanja) in zdravstvene portale (ni razlik
med skupinama), v primerjavi s Studenti, ki se ne nameravajo cepiti. Zato je zaupanje v komunikacijske kanale in vire
informacij tako zelo pomembno (Chesser et al., 2020), saj ko je zaupanje majhno, se pri ljudeh vzpostavi potreba
po ponovni razlagi oziroma iskanju informacij, tudi o cepljenju (Yaqub et al., 2014), kar pa je lahko problematic¢no,
saj lahko pomeni uporabo in zaupanje zdravstvenim informacijam iz virov, ki so morda slabse kakovosti (npr. iz
druzbenih medijev, spletnih dnevnikov ali spletnih strani slavnih ali komercialnih (X. Chen et al., 2018).

5 ZAKLJUCEK

Z raziskavo smo ugotovili, da se nameravata cepiti skoraj dve petini slovenskih Studentov, medtem ko se jih slaba
tretjina Se odloca o tem, ali se bodo cepili. Hkrati smo ugotovili nekatere razlike med skupinami Studentov, ki se
nameravajo cepiti in tistimi, ki se ne nameravajo cepiti proti covidu-19 glede pogostosti uporabe virov informacij in
zaupanja vanje. S tem pa smo dobili boljsi vpogled v namere Studentske populacije glede cepljenja proti covidu-19,
kar je pomembna podlaga za nacrtovanje komuniciranja cepljenja v tej populaciji. Hkrati so podatki nase raziskave
pokazali, da je pri tem smiselno upostevati segmentacijo glede na razli¢cno namero za cepljenje.
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institut za javno zdravje in Ministrstvo za zdravje v okviru Operativnega programa za izvajanje evropske kohezijske
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ZAKAJ BI SE CEPILI PROTI COVIDU-19 IN ZAKAJ NE: POGOVOR V FOKUSNI SKUPINI

WHY WOULD YOU GET VACCINATED AGAINST COVID-19 AND WHY NOT: FOCUS GROUP
DISCUSSION

Andreja Bel$¢ak Colakovié, Andreja Drev, Vesna Pucelj, Nastja Sivec

Nacionalni institut za javno zdravje

Povzetek

UVOD: Z epidemijo covida-19 so bili uvedeni tevilni preventivni ukrepi in omejitve v vsakdanjem Zivljenju, ki so
vplivali na zmanjSano Sirjenje virusa med populacijo. Poleg preventivnih ukrepov se cepljenje kaZze kot eden od
klju€nih ukrepov v boju z virusom. Namen prispevka je prouciti razloge, ki botrujejo odloCitvam »za« in »proti«
cepljenju. Te razloge smo podrobneje raziskali s pomocjo fokusnih skupin. METODE: Uporabljena je bila kvalitativha
metoda skupinskih pogovorov. Izvedli smo stiri skupinske pogovore in skupaj zajeli 23 udeleZencev (od tega 17
Zensk) iz celotne Slovenije. Skupinski pogovori so bili delno strukturirani. Vprasanja so se nanasala na odnos do
epidemije, odnos do cepljenja in informiranost glede cepljenja proti covidu-19. REZULTATI: UdeleZenci imajo
velinoma pozitiven odnos do cepljenja proti covidu-19 in menijo, da je cepljenje edina pot za izhod iz epidemije.
Prednosti cepljenja vidijo predvsem v zasciti sebe in drugih pred (hujso) boleznijo, zaustavitvi epidemije, sproscanju
ukrepov ter v moZnosti potovanj. Glavni pomisleki proti cepljenju so predvsem hitrost razvoja cepiv ter mozni
kratkoro¢ni in dolgorocni stranski ucinki po cepljenju. UdeleZenci menijo, da je informacij na voljo veliko, vendar
so nekonsistentne, nasprotujoce, v&asih prevec strokovne. Med vsemi informacijami je véasih tezko razbrati bolj
verodostojne oziroma tiste, ki so vredne zaupanja. ZAKLJUCKI: Pri promociji cepljenja je treba upostevati vse
vidike vsakdanjega Zivljenja posameznikov (delovno mesto, prosti ¢as, druzinsko Zivljenje), informacije morajo biti
prilagojene splosni populaciji, biti morajo konsistentne in enotne, pristop pa ¢im bolj spodbuden, pozitiven in
povezovalen. Vedji krog ljudi bi bilo moZno doseci tudi z vkljucitvijo internetnih vplivneZev v promocijo cepljenja.
Kljucne besede: cepljenje; naklonjenost; nenaklonjenost; informiranost; covid-19

Abstract

INTRODUCTION: During the COVID-19 epidemic, a number of preventive measures and restrictions were
introduced in everyday life with the purpose of reducing the spread of the virus among the population. In addition
to preventive measures, vaccination proved to be one of the key measures in the fight against the virus. The
purpose of this paper is to examine the reasons behind intention or disinclination to get vaccinated. These reasons
were investigated in more detail with the help of focus groups. METHODS: A qualitative method- group discussion-
was used. We conducted four group interviews and included 23 participants altogether (of which 17 were women)
from all across Slovenia. Group discussions were partially structured. Questions related to the attitude towards
the epidemic, attitude towards vaccination and to being informed about vaccination against COVID-19. RESULTS:
Participants have a mostly positive attitude towards COVID-19 vaccination and believe that vaccination is the only
way out of the epidemic. They see the advantages of vaccination mainly in protecting themselves and others
from (serious) disease, stopping the epidemic, in releasing measures and in the possibility of travel. The main
concerns against vaccination are mainly the fast vaccine development and possible short- and long-term side
effects of vaccination. Participants feel that a lot of information is available, but is inconsistent, contradictory,
sometimes too professional. Among all the information, it is sometimes difficult to distinguish more credible or
trustworthy sources of information. CONCLUSIONS: The promotion of vaccination should take into account all
aspects of individuals’ daily lives (workplace, leisure, family life). The information should be tailored to the general
population, consistent and uniform, and the approach should be as encouraging, positive and cohesive as possible.
A larger circle of people could also be reached by involving internet influencers in promoting vaccination.
Keywords: vaccination; intention; disinclination; information; COVID-19

1UvoD

Epidemija covida-19 je bila v Sloveniji razglasena 12. marca 2020. V zacetku so ukrepi za preprecevanje Siritve
virusa SARS-CoV-2 temeljili predvsem na razlicnih omejitvah gibanja in zbiranja ter na samozascitnih ukrepih, kot
so vzdrzevanje ustrezne medsebojne razdalje, umivanje in razkuzevanje rok ter nosenje maske. Z razvojem cepiva
proti covidu-19 je kot klju¢ni ukrep v boju z virusom nastopilo cepljenje. Stevilne drZave so izvajale raziskave, s
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katerimi so med prebivalci ugotavljale namero za cepljenje, in sicer se je ta med razli¢nimi drzavami po svetu gibala
od 55 % (v Rusiji) do 90 % (na Kitajskem) (Lazarus et al., 2020; Lin et al., 2021). V Sloveniji je 0 nameri za cepljenje
porocalo priblizno 50 % anketiranih v CINDI in SI-PANDA raziskavah (CINDI, 2020; Ho¢evar Grom et al., 2021). Nizka
namera za cepljenje je narekovala potrebo po pripravi strategije promocije cepljenja proti covidu-19, ki bi ustrezno
naslavljala tudi razloge za omahovanje oziroma nenaklonjenost (National Academies of Sciences, Engineering, and
Medicine, 2020). Zato smo se odlocili, da razloge, ki botrujejo odloc¢itvam »za« in »proti« cepljenju, podrobneje
razis¢emo s pomocjo skupinskega pogovora oziroma fokusnih skupin. Po vzoru tujih raziskav (Challaghan et al.
2020; Fisher et al., 2020; Neumann-Bohme et al., 2020), ki so kot klju¢ne skupine opredelile medicinske sestre ter
prebivalce, ki so naklonjeni, neodloceni in nenaklonjeni cepljenju, smo se odlocili, da izvedemo skupinski pogovor
s temi Stirimi skupinami prebivalcev. Izvajanje fokusnih skupin je potekalo v obdobju drugega vala epidemije
covida-19, ko je bilo vsakdanje Zivljenje v precej$nji meri omejeno — veljala je prepoved gibanja med obcinami in
po 21. uri zvecer, prepoved zbiranja na javnih mestih za vec kot pet oseb, vrtci so bili zaprti, Solanje je potekalo le na
daljavo, ljudje so vec¢inoma delali od doma, cepljenje pa se je izvajalo le med najstarejSimi skupinami prebivalcev
Slovenije ter med zdravstvenimi delavci- kar je do dolo¢ene mere vplivalo na razmisljanja in stalis¢a udelezencev
v fokusnih skupinah.

2 METODOLOGIJA IN PODATKI O UDELEZENCIH RAZISKAVE

2.1 Metoda

Zeleli smo prouciti razloge, ki botrujejo odlo¢itvam »za« in »proti« cepljenju. V ta namen smo se posluzili
kvalitativnega raziskovanja. Zanj je znacilno, da so zbrani podatki bolj v besedni in slikovni kot v numeri¢ni obliki.
Tako raziskovanje tezi k celostnemu in poglobljenemu spoznavanju pojavov v ¢im bolj naravnih razmerah in v ¢im
bolj konkretnih okolis¢inah, kar ohranja kompleksnost vsakdanjih situacij (Vogrinc, 2008).

Uporabili smo kvalitativno metodo skupinskega pogovora (fokusne skupine). V okviru skupinskega pogovora
se izbrani udelezenci srecanja pogovarjajo na vnaprej znano temo (v nasem primeru je Slo za pogovor o odnosu
do epidemije, cepljenja in cepiv proti covidu-19). Pogovor poteka po vnaprej pripravljienem nacrtu in ga vodi
moderator. Gre za kvalitativnho metodo, s katero poskusamo razumeti vzgibe za oblikovanje vtisov, stalis¢, mnenj,
razmisljanj, pogledov ali obcutkov o nekem problemu. Metoda je namenjena poglobljenemu spoznavanju
problema ali skupine ljudi, ki jo Zelimo (bolje) spoznati. Za uspesno izpeljavo fokusnih skupin je pomembno, da je
srecanje dobro organizirano z jasnimi nameni in cilji, z ustreznim ¢asovnim okvirjem, v naprej izbranimi vprasanji
in udelezenci. Metoda fokusnih skupin omogoca interpretacijo stali$¢ (identificiranje motivov), odkrivanje novih
tem in hkrati zaznavo interakcij med udelezenci pogovora. Za izvedbo so primernejse manjse skupine udelezencev
- od Sest do deset udeleZzencev. Najprimernejse trajanje je od ure do najvec dveh ur (Klemenci¢ & Hlebec, 2007).

Zaradi omejitvenih ukrepov smo vse skupinske pogovore izvedli s pomocjo spletne aplikacije GOTOMEETING
(https://www.gotomeeting.com/). Vsem sodelujoc¢im smo zagotovili anonimnost, zato so v porodilih in prepisih
pogovorov udeleZenci zapisani s kraticami INT1, INT2 ... in ne z osebnimi imeni.

2.2 Vzorec raziskave

UdeleZence fokusnih skupin smo pridobili z metodo »snezne kepe«, kar pomeni, da smo vzorec Sirili tako, da smo
prve poznane udelezence prosili, da identificirajo druge, ki bi lahko sodelovali v skupinskem pogovoru (Atkison &
Flint, 2001). V okviru raziskave smo izvedli stiri fokusne skupine, ki so se odvile v februarju in marcu 2021.

Fokusne skupine smo oblikovali tako, da so bile v prvi zajete diplomirane medicinske sestre (izvajalke vzgoje
za zdravje na primarni ravni zdravstvenega varstva), v drugi so bili zajeti posamezniki, ki so Se neopredeljeni do
cepljenja, v tretji tisti, ki so naklonjeni cepljenju in v zadnji Cetrti, tisti, ki so cepljenju nenaklonjeni. V kvalitativno
raziskavo je bilo skupaj vklju€enih 23 udeleZencev (od tega 6 moskih) iz razli¢nih koncev Slovenije. Posamezna
fokusna skupina je bila sestavljena iz 5 do 7 udeleZencev. Povprec¢na starost udeleZencev je bila 39 let (moski 35,3
in Zenske 40,3 let). Velina udelezencev (16) ima zaklju¢eno univerzitetno izobrazbo ali vec. Vec kot polovica (13)
udeleZencev prihaja iz mestnega okolja.
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Tabela 1. UdeleZenci fokusnih skupin po starosti in spolu

Fokusna skupina Povprecna starost Zenske Moski

Izvajalke vzgoje za zdravje 44 let 6 Zensk 0 moskih
Neopredeljeni do cepljenja 36,4 let 5 Zensk 2 moska
Naklonjeni do cepljenja 37,3 let 3 Zenske 2 moska
Nenaklonjeni cepljenju 35,4 let 3 Zenske 2 moska
Skupaj 39 let 17 Zensk 6 moskih

2.3 Teme in vprasanja skupinskih pogovorov

Skupinski pogovor je bil delno strukturiran, saj je bila vecina vprasanj predhodno oblikovanih. Predhodno so bili
oblikovani sklopi in okvirne teme ter velina vprasanj, ki smo jih zastavili udelezencem. Pri sami izvedbi smo nato
upostevali tudi sam potek pogovora, zato smo nekatera vprasanja tudi izpustili oziroma jih poglobili ali nekoliko
spremenili. Glede na strukturo udelezencev smo nekatera vprasanja zastavili samo v posameznem skupinskem
pogovoru. Vprasanja so se nanaSala na odnos do epidemije in cepljenja ter informiranost o cepljenju proti
covidu-19.

3 REZULTATI

3.1 Odnos do cepljenja proti covidu-19

UdeleZence vseh fokusnih skupin smo spraSevali o njihovem odnosu do cepljenja proti covidu-19, o tem, ali se
jim le-to zdi potrebno, o razlogih za oziroma proti cepljenju ter o njihovih opaZanjih glede razlogov drugih oseb za
ne-cepljenje.

UdeleZenci vseh fokusnih skupin so kot najvecji pomislek proti cepljenju, ki se po njihovem mnenju pojavlja pri
ljudeh, navajali hiter razvoj cepiva. Tudi tisti, ki so cepljenju naklonjeni, so bili v zacetku nekoliko skepti¢ni ravno iz
tega razloga, a so se pozneje bolje informirali in seznanili s tem, zakaj je bil tako hiter razvoj cepiva moZen. Kot druge
pomisleke, ki jih imajo sami ali jih opaZajo pri ljudeh okoli sebe, so udeleZenci navajali strah pred stranskimi ucinki,
pomanjkanje informacij o dolgoroc¢nih stranskih ucinkih in o trajanju imunosti, nejasne oziroma nasprotujoce
si informacije ter nezmoZnost ljudi, da bi prepoznali nekompetentne vire informacij, slabe izkudnje s preteklimi
cepljenji, neusklajenost stroke in politike ter pomisleke o zasluzkarstvu farmacevtske industrije. Omenjeno je
bilo tudi izvajanje prevelikega pritiska na ljudi glede cepljenja, kar pri ljudeh zbudi sum. Tisti udeleZenci, ki so do
cepljenja proti covidu-19 neopredeljeni, menijo tudi, da cepljenje za celotno populacijo ni smiselno, temvec se
jim zdi bolje precepiti zgolj tiste, ki sodijo v rizi¢ne skupine. Na splo$no so udeleZenci opazali, da so cepljenju manj
naklonjene mlajSe osebe: »Sej pri 65, 70 letih prakticno nimas Se kej za zgubit. Pri 30 letih pa mislim, da lahko
razmisljas o temu a se bo$ cepu al ne.«

UdeleZzenke fokusne skupine diplomiranih medicinskih sester so navedle tudi, da opaZajo, da se negativne
informacije Sirijo veliko hitreje kot pozitivne, oziroma se jih ljudje bolj oprimejo. Ravno zato je zelo pomembna
tudi vloga medijev - negativne objave naredijo veliko $kode, pacienti velikokrat povedo, da je bilo cepljenje ali
odvzem brisa na televiziji prikazano veliko bolj strasljivo, kot pa je to v resnici potekalo- »zdaj ko cepim starejse, pa
vsi recejo, pa saj igla ni tako velika kot na televiziji.« VV medijih je bil prav tako prevec izpostavljen slab interes za
cepljenje med zdravstvenimi delavci, saj je bil v resnici razlog za to dejstvo, da jih je mnogo covid-19 Ze prebolelo
in bodo zato cepljeni kasneje.

UdeleZence, ki so cepljenju nenaklonjeni in tiste, ki so neopredeljeni, smo sprasevali tudi, kaj bi jih v cepljenje
prepricalo. Pojasnili so, da bi se najverjetneje cepili le v primeru, ¢e bi bilo cepljenje pogoj za prehajanje meja
oziroma za potovanje v tujino, a bi se tudi v tem primeru cepili &im kasneje, ko bi preteklo Ze dovolj ¢asa, da bi bili
znani dolgorocnejsi ucinki cepiva: »Al pa, da te fejst omejijo, da nikamor vel ne smes. Pa vseeno se tut nebirada v
tej prvi rundi, v prvi sezoni zdaj. Tud, ¢e letos nikamor ne grem, a ne. Bomo pol mogoce do naslednjega leta Ze kaj
veC vedli o tem.« Nekatere bi prepricale tudi znane in potrjene informacije o vseh stranskih ucinkih ter o trajanju
imunosti, in pa to, ¢e bi se po cepljenju Zivljenje vrnilo v normalo.

Skupina diplomiranih medicinskih sester in udeleZenci, ki so cepljenju naklonjeni, so poudarili, da je potrebno
strokovnjakom zaupati. UdeleZenci vseh skupin, razen tiste cepljenju nenaklonjene, so sicer mnenja, da je
precepljenost edina pot za zajezitev epidemije. Cepljenju nenaklonjeni so bili mnenja, da bi v zadostni meri
pomagali Ze ustrezni ukrepi, Ce bi se jih vsi striktno drzali.
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Diplomirane medicinske sestre in fokusna skupina naklonjenih cepljenju so poudarili tudi, da se je potrebno
cepiti zaradi odgovornosti do drugih, ki se zaradi dolocenih razlogov ne morejo oziroma ne smejo cepiti. Izrazili
so tudi zaskrbljenost glede pocasnega poteka cepljenja, pomanjkanja cepiv in moznosti, da se za cepljenje ne bo
odlocilo zadostno Stevilo ljudi. Opazali so tudi, da si starejsi v njihovi okolici Zelijo ¢im hitrejSega cepljenja: »v bistvu
po eni strani razumem njihovo neucakanost, ker toliko Casa trpis v izolaciji, v odrekanju vsega, pa ves, da so ti dnevi
prakti¢no steti.«

UdeleZenci so na splosno navajali tudi, da na javho mnenje slabo vpliva ravnanje politikov, ki ne upostevajo
predpisanih zascitnih ukrepov in tudi s tem ljudem zbujajo dvome: »Pol pa ¢lovek zacne razmisljat, e so oni lahko
brez mask, zakaj jaz moram met masko /....../ jaz mislim, da to relativno vpliva na to idejo te zarote, da obstaja
nekaj kar oni vejo in mi ne vemo.«

Udelezenke fokusne skupine diplomiranih medicinskih sester so poudarile tudi, da je zelo pomemben zgled
zdravstvenih delavcev. OpaZajo vel skepticizma glede cepljenja pri tistih z doseZeno najvec srednjo izobrazbo -
vzroki za to so vec¢inoma slaba osvescenost, premalo informacij oziroma prevec negativnih informacij. Menijo, da
mora biti med ljudmi prisotna pozitivha promocija brez kakrsnekoli prisile, zdravstveni delavci pa dovolj odgovorni,
da se tudi sami cepijo.

3.2 Informiranost o cepljenju in cepivih proti covidu-19

V okviru pogovora nas je zanimalo tudi, aliimajo udelezenci dovolj informacij o cepljenjuin cepivih, kje najpogosteje
iS¢ejo informacije, na koga se obracajo v primeru vprasanj, komu najbolj zaupajo pri informiranju in katere so tiste
informacije, ki jih najpogosteje is¢ejo.

Diplomirane medicinske sestre zaradi hitrih sprememb informacije iS¢ejo in se izobrazujejo na dnevni ravni. Za
njih, kot zdravstvene delavce, se jim zdi klju¢no strokovno izobrazevanje in redno spremljanje preverjenih virov
informacij. V kolikor imajo kak$no vprasanje, se v prvi vrsti obrnejo na »svoje« zdravnike v zdravstvenem domu.
Za splosno javnost pa smatrajo, da je informacij prevec in so prevec strokovne, kar sproza veliko nejasnosti in
vprasanj med ljudmi. Kot je navedla ena izmed sodelujocih: »Bi pa samo Se to rada opozorila, da ljudje so pa Se kar
zmedeni, recejo, saj kaki ukrepi pa danes so, ne znajo si poiskati, ne vedo, kje biiskali trenutno veljavne ukrepe...«.
Menijo, da morajo biti za javnost informacije bolj splosne, strokovne zadeve pa jasno in preprosto razlozene. Kot
tezavo pri komuniciranju navedejo tudi dejstvo, da se novice precej hitro spreminjajo, kar ljudi zmede, zato se je
z ljudmi potrebno pogovarijati, jih pomiriti in jim razlozZiti vse o cepljenju in cepivih. »Ljudje so z marsikaterega
medija zbombardirani in Ze s tega izgubijo pravo informacijo, se ne obrnejo na tiste verodostojne spletne strani,
kjer bi dobili prave podatke.«

UdeleZenke smo med drugim vprasali tudi, katere so tiste informacije, ki ljudi najbolj zanimajo. V prvi vrsti jih
povprasajo, ¢e so se one cepile in kako je bilo po cepljenju. Najpogosteje pa so to informacije o stranskih ucinkih
po cepljenju; v ¢asu pogovora je bilo najbolj aktualno, kaksni so stranski ucinki po drugi dozi cepiva. Zanima jih tudi
koliko ¢asa cepljenje deluje oziroma kdaj se morajo ponovno cepiti in kako ucinkovito je cepivo. Vecinoma pa tudi
preverijo, ¢e bodo cepljeni z istim cepivom kot prvic, kar se ljudem zdi zelo pomembno.

UdeleZenci, ki so do cepljenja neopredeljeni, veCinoma poznajo informacije o cepivih iz medijev, sami pa
informacij Se niso iskali predvsem zato, ker v ¢asu pogovora $e niso bili prednostna skupina za cepljenje. Ko bodo
imeli to moznost, bodo informacije iskali iz strokovnih virov, kot so znanstvene in strokovne Studije ter mnenja
strokovnjakov, izjavam politikov pa ne zaupajo, saj »so zelo nasprotujoce informacije, iz dneva v dan se spreminja
... Tako da, Ce bi iskal kake informacije o cepivu, bi se na stroko obrnil«. Tisti udeleZenci, ki so informacije v ¢asu
pogovora Ze iskali- ve¢inoma so bili to udeleZenci, ki so cepljenju naklonjeni- so jih iskali s strani strokovnjakov
(epidemiologov, infektologov), nasli pa so jih v medijih, socialnih omreZjih, strokovnih clankih ali pri prijateljih
zdravnikih. Omenili so, da je v primerih prepovedi javnih nastopov strokovnjakov povzro¢ena velika Skoda, saj so
ljudje prikrajsani, da bi prejeli strokovne informacije. »Ko gres v globino, jaz verjamem, da zadeve Se zdale¢ niso
enostavne in zato morajo bit tle strokovnjaki, mi moramo pa strokovnjakom verjet. Ne gre drugac. Ljudje se s tem
ukvarjajo 20, 30 let...«

VsiudeleZenciso bilivvecinienotnega mnenja, da smo prebivalci prevecinformirani, oziroma je informacij prevec
in je tezko oceniti katere informacije so verodostojne in katerim zaupati. Udelezenci, ki so cepljenju nenaklonjeni,
informacij o cepljenju proti covidu-19 vecinoma ne iscejo, ker se tudi ne nameravajo cepiti, informacije pa sicer
dobijo iz medijev in od prijateljev, a so si pogosto nasprotujoce. Kot je povedal eden izmed udeleZzencev »mislim,
da je informacij prevec in da potem ne ves kaj je prov pa kaj ni prov.« Tisti, ki pa informacije i$¢ejo, spremljajo
razli¢ne vire (mediji, NIJZ, alternativni viri), kjer prav tako najdejo nasprotujoce siinformacije, »tako, da je res tezko
dobit tiste Cist taprave informacije. Ne ves res kaj bi sploh verjel, komu, pa kaj je sploh res«. Prav tako menijo,
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da pravih in realnih informacij niti ni mozno dobiti oziroma jih tudi ni mozno dati, ker je od razvoja cepiva minilo
premalo casa.

4 RAZPRAVA

UdeleZenci fokusnih skupin- prebivalci Slovenije- imajo vec¢inoma pozitiven odnos do cepljenja in menijo, da je
cepljenje edina pot iz epidemije, z izjemo udelezencey, ki cepljenju niso naklonjeni. V najvecji meri je bilo opaziti
ravno razliko med osebami, ki so cepljenju naklonjene in tistimi, ki cepljenju niso naklonjene. Slednje bi spodbudilo
samo dejstvo, da bo to potrebno za vrnitev Zivljenja v »normalo, to je npr. da bo s cepljenjem pogojeno potovanje
v tujino, omejeno gibanje itn., kar vec¢inoma vidijo tudi kot prisilo v cepljenje. Kljuc¢ni vzrok, ki sproza pomisleke
glede cepljenja, je predvsem hiter razvoj cepiva. Tudi raziskave v tujih drzavah so pokazale, da velik delez oseb
ne Zeli prejeti prve generacije cepiva in bolj podpirajo, da se izvede testiranje cepiva v polni meri, pa ¢eprav bi to
pomenilo, da bi cepivo prislo na trg kasneje (Lin et al., 2021). Poleg dvomov zaradi hitrega razvoja cepiva je razlog
za odpor do cepljenja najpogosteje zaskrbljenost glede varnosti in ucinkovitosti cepiva (Challaghan et al., 2020;
Karafillakis et al., 2016). Pri udelezencih nasih fokusnih skupin s tem sovpada tudi strah pred stranskimi ucinki,
pomanjkanje informacij o morebitnih dolgoro¢nih nezelenih ucinkih, nejasne oziroma nasprotujoce si informacije,
slabe izkusnje s preteklimi cepljen;ji, itn. Osebe naklonjene cepljenju so izpostavile dejstvo, da cepljenje poteka
prepocasi, kar zmanjsuje moznosti vecje precepljenosti ljudi. Kot prednostno prepoznavajo cepljenje starejsih in
ranljivih oseb, s ¢imer se strinjajo tudi tisti, ki cepljenju sicer niso naklonjeni.

Precej$nja razlika se kaze tudi pri informiranosti ljudi. Vec¢inoma so vsi udeleZenci istega mnenja, da smo
prebivalci v sploSnem izpostavljeni preveliki koli¢ini informacij in je zaradi tega tezko oceniti katere informacije
so verodostojne in katerim zaupati. Zaradi tega se med ljudmi pojavljajo dodatna negotovost in dvomi v cepljenje
in cepiva. Informiranost je boljsa in bolj razvidna pri osebah, ki so cepljenju naklonjene, kot med udelezenci,
ki cepljenju niso naklonjeni. Slednji informacij velikokrat niti ne iS¢ejo, ker tudi nimajo namena za cepljenje. V
kolikor jih iSCejo, pogosteje posegajo po alternativnih virih informacij. Osebe naklonjene cepljenju se ve¢inoma
posluzujejo preverjenih virov informacij in ne zaupajo teorijam zarot, med neopredeljenimi pa se je imel del
udelezencev namen poglobljeno informirati Sele, ko bodo na vrsti za cepljenje, saj v ¢asu pogovora $e niso bili
prednostna skupina za prejetje cepiva. Kot so izpostavile diplomirane medicinske sestre, se ljudi veliko bolj oprimejo
negativne informacije kot pozitivne, kar nakazuje tudi na velik vpliv medijev pri podajanju informacij. Poleg tega se
je potrebno zavedati Se, da veliko zdravstvenih delavcev ni strokovnjakov na podrocju cepljenja in cepiv, zato imajo
podobne strahove kot splo$na javnost. Kot so pokazale tuje raziskave, so tudi med zdravstvenimi delavci taksni,
ki odklanjajo cepljenje- med njimi ve¢ medicinskih sester kot zdravnikov (Karafilliakis et al., 2016). Bolj naklonjeni
so cepljenju tisti, ki so skrbeli za bolnike s covidom-19 (Drorr et al., 2020). Razumeti moramo njihove skrbi in
zadrzke glede cepiva ter graditi na zaupanju preko transparentne komunikacije. Vloga zdravstvenih delavcev v
precepljenosti prebivalstva je zelo pomembna, saj igrajo veliko vlogo pri zmanjsevanju odklanjanja cepljenja med
prebivalci. Zdravstveni delavci morajo zato zaupati cepljenju, da lahko uspesno komunicirajo z javnostjo. V ZDA
na podlagi vedenjske znanosti kot pomembno strategijo za povecanje precepljenosti poudarjajo tudi vklju¢enost
pomembnih svetovnih voditeljev in drugih vplivnezev pri promociji cepljenja, na primer v obliki cepljenja pred
kamero (Vollp et al., 2021). Smiselno je tudi spodbujati pozitivna ¢ustva (upanje, radost ob normalizaciji Zivljenja)
v povezavi z vplivom cepljenja na SirSo skupnost ter poudariti zascito soljudi v primeru zadostne precepljenosti
prebivalstva (Chou et al., 2020).

5 ZAKLJUCEK

Raziskave kazejo, da ima vecina ljudi veliko znanja o samozascitnem vedenju, povezanem s covidom-19 in vedo,
kje poiskati informacije, ki jih potrebujejo. Vendar pa imajo lahko Custva in kontekstualni dejavniki vecji vpliv na
vedenje posameznika. Tako imenovana infodemija je povzrocila ogromno informacij o covidu-19 in dvom o tem,
kateri viri so vredni zaupanja. Kakovostno, z dokazi podprto in prilagojeno komunikacijo je potrebno usmeriti v
klju¢ne skupine prebivalstva (World Health Organization, 2020).

Podobno smo ugotavljali tudivizvedenih pogovorih. Kot omenjeno so udeleZenke fokusne skupine diplomiranih
medicinskih sester navedle opaZanja, da se negativne informacije Sirijo veliko hitreje kot pozitivne, oziroma se
jih ljudje bolj oprimejo. Za splosno javnost morajo biti informacije jasne in preprosto razloZene. Prepogosto
spreminjanje novic in navodil ljudi zmede in povzroci zmanjsano spremljanje in sledenje ukrepom. Klju¢no je, da
se je potrebno z ljudmi pogovarjati, jih pomiriti in jim podati potrebne informacije o cepljenju in cepivih. Hkrati
se je potrebno zavedati, da so argumenti nenaklonjenih cepljenju pogosteje prisotni na socialnih omrezjih kot
pa vidiki podpornikov cepljenja, kar daje vtis velje razsirjenosti anticepilskega misljenja. Nenaklonjene cepljenju,
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oziroma tiste, ki is¢ejo informacije pri nekompetentnih virih, bi bilo smiselno nasloviti tudi z vkljucitvijo internetnih
vplivnezey, ki bi ustrezno promovirali cepljenje preko socialnih medijev ter tako dosegli vecji krog ljudi.
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Javno zdravje in COVID-19
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Povzetek

Cetudi je cepljenje najucinkovitejsi ukrep za zadlito pred nalezljivimi boleznimi, mnogo ljudi dvomi v njegovo
varnost. O zadrzkih proti cepljenju smo v preteklosti Ze veliko slisali, pandemija SARS-CoV-2 pa le-to Se bolj
postavlja pod vprasaj. Decembra 2020 smo izpeljali prese¢no studijo mnenj Slovencev glede cepljenja proti SARS-
CoV-2, da bi dobili boljsi vpogled v njihova stali$¢a. Na podlagi 12.042 v celoti izpolnjenih vprasalnikov je 59 %
sodelujocih izrazilo naklonjenost cepljenju. Izvedeli smo, da ima v slovenskem prostoru cepljenje proti SARS-CoV-2
vecjo podporo pri moskih, starejsih, tistih, ki so se v preteklosti redno cepili proti gripi, tistih, ki zaupajo v uradne
vire, ter pri zdravnikih in Studentih medicine. Slednji bolj verjetno verjamejo v uradne vire informacij ter v varnost
in ucinkovitost cepiva, medtem ko Studenti drugih zdravstvenih ved in ostali zaposleni v zdravstvu bolj verjetno
verjamejo v alternativne vire informacij in so manj naklonjeni cepljenju. Studija je potrdila tudi, da imajo izmed
zdravstvenih delavcev le zdravniki vpliv na pripravljenost za cepljenje. Ugotovili smo Se, da je bil za ve¢ino najman]
motec ukrep za zajezitev epidemije ukrep spoStovanja varnostne razdalje, najbolj moteca, zlasti za Studente drugih
zdravstvenih ved, pa je bila omejitev gibanja na obcino. Rezultati raziskave potrjujejo, da je vpliv dejavnikov na
cepljenje proti SARS-CoV-2 v Sloveniji primerljiv z vplivom, o katerem porocajo Studije iz drugih drzav na globalni
ravni.

Klju€éne besede: cepljenje; interes; presecna Studija; SARS-CoV-2

Abstract

Even though vaccination is the most effective measure that can protect us from infectious diseases, many
people doubt its safety. We have heard a lot about vaccination restraints in the past and the SARS-CoV-2
pandemic only calls this more into question. In December 2020 we conducted a cross-sectional study of the
opinions of Slovenes regarding vaccination against SARS-CoV-2 in order to gain a better insight into their views.
On the basis of 12.042 fully completed questionnaires, 59% of participants expressed support for vaccination.
We learned that in Slovenia, vaccination against SARS-CoV-2 has greater support among men, the elderly, those
who have regularly been vaccinated against influenza in the past, those who trust official sources, doctors, and
medical students. The latter are more likely to believe in official sources of information as well as in the safety
and efficacy of the vaccine, while students of other health sciences along with other healthcare professionals are
more likely to believe in alternative sources of information and are less inclined to get vaccinated. The study also
confirmed that among all health professionals, only doctors have an impact on general vaccination readiness. We
also learned that for the majority, the least disruptive measure to contain the epidemic was a measure to respect
the safety distance, and the most disruptive, especially for students of other health sciences, was the restriction
of movement to the municipality. The results of the research confirm that the influence of factors on vaccination
against SARS-CoV-2 in Slovenia is comparable to the influence reported by studies from other countries at the
global level.

Keywords: vaccination; intention; cross-sectional study,; SARS-CoV-2

1UvoD

Cepljenje Ze vrsto let velja za eno najbolj ucinkovitih strategij (Andre et al., 2008), ki je ¢lovestvo obvarovalo pred
tezko obvladljivimi izbruhi, smrtnimi izidi in hudimi posledicami nalezljivih bolezni. Podrogje, ki je s strani stroke in
znanosti deleZzno izjemne podpore, je zadnja leta med ljudmi postalo motiv dvomov, zmot in nezaupanja. V primeru
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pandemije SARS-CoV-2 nas je cepivo kot resitev obenem postavilo pred izziv, kako doseci zadostno precepljenost
populacije in predvsem pridobiti zaupanje v novo cepivo.

Danes smo delezni ne le mnogih alternativnih razlag o nastanku pandemije, temvec tudi izjemnega nezaupanja
v obstoj virusa in zlasti nezaupanja v cepivo, njegovo varnost in ucinkovitost. Posledica omenjenega je strah
pred ceplienjem in odklanjanje le-tega tudi v kriti¢nih situacijah, kot je pandemija. Ce Zelimo dose¢i zadostno
precepljenost slovenskega prebivalstva, je kljuéno poznavanje socialnih in demografskih dejavnikov, ki vplivajo na
odlotitev za ali proti cepljenju (Marcec et al., 2020). Se posebej pomembno je poznati stalid¢a kriti¢nih, ogrozenih
in izpostavljenih skupin, kot so starostniki, kroni¢ni bolniki in zdravstveni delavci, ki jih cepivo lahko zasciti pred
hudimi posledicami kovidne bolezni ali celo pred smrtjo.

Da bi raziskali vse opisano in Se vec, smo tik pred zacetkom cepljenja v Sloveniji, decembra leta 2020, izvedli
raziskavo staliS¢ Slovenk in Slovencev do cepljenja zoper koronavirusne bolezni (Petravic et al., 2020).

2 METODE

S spletnim orodjem 1KA smo v sodelovanju s skupnostjo COVID-19 Sledilnik ustvarili spletno anketo. Vsebovala je
11 vprasanj zaprtega tipa, ki so se nanasala na mnenje o cepljenju, odnos do razli¢nih virov informacij ter na osebno
dozivljanje ukrepov, in eno vprasanje odprtega tipa, kjer so anketiranci lahko dodali lastno mnenje o cepljenju.
Vkljucili smo 7 demografskih vprasanj, ki so zajemala spol, starostno skupino, stopnjo dosezene izobrazbe, delovni
status, morebitno zaposlenost v zdravstvu, regijo in zZivljenjski okolis. Predviden ¢as reSevanja je bil 8 minut.

Cilina populacija so bili drzavljani Republike Slovenije, starejSi od 15 let. Sodelovanje je bilo prostovoljno.
Anketo smo med ljudmi razsirili s pomocjo druzabnih omrezij, elektronske poste, razli¢nih drustev in medijev, ki so
povezavo do ankete objavili na svojih spletnih straneh. Spletna anketa je bila aktivna med 17. in 27. decembrom
2020.

Analiza rezultatov je bila opravljena s programom SPSS (RRID:SCR_019096). Kvalitativna analiza opisnih
spremenljivk je bila izvedena s programskim orodjem Orange (Demsar et al., 2013). Upostevali smo tako delno
kot v celoti izpolnjene ankete, pri cemer so bile delno izpolnjene uporabljene le za frekvenéno analizo. Vprasalnik,
statisti¢ne datoteke in podrobno opisane metode so na voljo pri avtorju.

3 REZULTATI

Pri Sirjenju ankete je sodelovalo vsaj 20 od 169 kontaktiranih organizacij in bi lahko dosegli priblizno 48% vseh
uporabnikov druzabnih omrezij (400,000 oseb). A potrebno je poudariti, da tovrstno Sirjenje anket obi¢ajno doseze
le okoli 5-6% uporabnikov (20,000-40,000 oseb), saj je doseg omejen zgolj na tiste, ki objavo vidijo in kliknejo na
povezavo.

V primeru nase raziskave je doseg presegel omenjenih 5-6% uporabnikov, saj je v odbobju aktivnosti (med
17.in 27. decembrom) na povezavo kliknilo 45,633 posameznikov. Od teh, je anketo pricelo izpolonjevati 18,277
posameznikov in jo do konca izpolnilo 12,042, medtem ko jo je 3765 posameznikov zapustilo pred koncem, 27,356
pa jih po kliku na povezavo ni pricelo z izpolnjevanjem. Ce upostevamo omenjene podatke, je anketa dosegla
med 3% (upostevajoc doseg okoli 400,000 ljudi) in 26% (upoStevajoc zgolj Stevilo posameznih klikov) uporabnikov
druZabnih omreiij.

Analiza demografske strukture je pokazala, da je bila vecina sodelujoCih Zenskega spola ter visje izobrazbe.
Kar 2068 (17 %) sodelujocih lahko uvrstimo med zdravstvene delavce ali drugo zdravstveno osebje oziroma med
Studente medicine ter Studente in dijake drugih zdravstvenih ved.

Namero za cepljenje je v celotiizrazilo 59 % vseh vprasanih v priloZznostnem vzorcu, kar je skoraj deset odstotnih
tock vec kot na vzporednem reprezentativnem, a manjSem vzorcu, kjer je namero za cepljenje izrazila le polovica.

Vendar je dodana vrednost priloZnostnega vzorca, da nam je omogocil primerjavo namera v podvzorcu oseb,
ki nimajo zdravstvenega poklica (57 %) ter med osebami z zdravstvenim poklicem, kot so denimo Studentje
zdravstvenih fakultet in medicinske sestre ter tehniki med katerimi je namera nizja (50 %), med zdravniki (84 %) in
Studenti medicine (82 %) pa znacilno visja.

Z ozirom na spol in starost se je Zelelo cepiti ve¢ moskih (66 %) kot Zensk (55 %) ter predvsem starejsi od 75 let
(62 %) (graf 1).
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Graf 1. Naklonjenost cepljenju glede na spol in starost
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V preteklosti se je 18 % vprasanih Ze cepilo proti gripi, kar predstavlja enega izmed faktorjev pozitivnega vpliva
na odlocitev za cepljenje proti SARS-CoV-2, saj se je med njimi kar 78 % nameravalo verjetno ali zagotovo cepiti
proti koronavirusu, med tistimi, ki se niso cepili proti gripi, pa je namera le 43 %.

Interes za cepljenje je bil visji tudi med 44 % tistih, ki so poznali nekoga, ki je zaradi okuzbe s SARS-CoV-2
potreboval zdravljenje v bolnisnici ali je umrl (66 % v primerjavi s 53 % med ostalimi).

Opravili smo tudi analizo glavnih komponent, ki je pokazala tri dimenzije staliS¢ anketirancev: zaupanje v uradne
vire informacij, zaupanje v alternativne vire informacij ter zaupanje v vlado. Pokazalo se je, da imajo zdravniki ter
Studenti medicine visoko zaupanje v uradne vire in nizko v alternativne, medtem ko je pri medicinskih sestrah in
drugem zdravstvene osebju, pri Studentih in dijakih zdravstvenih ved ter med osebami, ki nimajo zdravstvenega
poklica zaupanje v alternativne vire visje kot v uradne vire (graf 2).

Graf 2. Umestitev zdravstvenih poklicev na razsevni diagram glede na prvo in drugo glavno komponento
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Tisti, ki zaupajo NIJZ, Ministrstvu za zdravje RS in Svetovni zdravstveni organizaciji (WHQ) ter verjamejo v
ucinkovitost in varnost cepiva, so nekoliko bolj naklonjeni cepljenju kakor tisti, ki omenjenim virom ne zaupajo.
Prav tako je z vedjim interesom za cepljenje pozitivno povezano zaupanje mnenju ter ¢lankom strokovnjakov,
novicam na radiu in televiziji ter znanstvenim raziskavam. Ljudje z visjo stopnjo zaupanja so na splosno izrazili
medicine.

Na drugi strani je skupina ljudi, ki bolj zaupa prijateljem in znancem, ki niso zdravstveno osebje, ter alternativnim
razlagam na druzabnih omreZzjih. Zaupanje vladi slednjih je nizko, Zelijo pa si pridobiti ve¢ informacij o ucinkovitosti
in varnosti cepiva, ki mu niso naklonjeni, saj je med mnogimi prisoten strah pred stranskimi ucinki in drugimi
posledicami. Med njimi je tudi veliko takih, ki menijo, da je cepljenje poskus nadzora nad populacijo in imajo slabe
izkusnje s predhodnimi cepljenji. Te skupine tudi na splosno zavracajo cepljenje, so bolj dovzetne za alternativne
razlage kot za mnenje NIJZ, WHO in znanstvenikov.

Med zaposlenimi v zdravstvu (zdravnice, zdravniki, medicinske sestre in drugo osebje), Studenti medicine in
drugih zdravstvenih ved ter tistimi, ki niso zaposleni v zdravstvu, je najmanj motec¢ ukrep za zajezitev epidemije
ukrep spostovanja razdalje med ljudmi. Ta je bil zelo motec¢ za 3 % Studentov medicine, 4 % zdravnikov in 7 %
sodelujocih znotraj ostalih skupin. Najbolj neprijeten ukrep pa je bila omejitev gibanja na obcino prebivalisca, ki je
najmanj omejeval zdravnice in zdravnike (50 %) ter najbolj ostale Studente v zdravstvu (62 %).

4 RAZPRAVA

Poleg stalis¢a in interesa slovenskega prebivalstva do cepljenja proti SARS-CoV-2 nas je zanimala tudi primerjava z
ugotovitvami raziskovalcev iz drugih drzav.

Medtem ko je v nasem priloZnostnem vzorcu Slovencev podporo cepljenju izrazilo 59 % vpraSanih, so nekatere
svetovne velesile krepko presegle omenjeni deleZ. Prebivalci Kitajske so z 91 % deleZzem podprli cepljenje proti
SARS-CoV-2 in tako, poleg prebivalcev Avstralije s 85 % deleZem glede na dosedanje raziskave, izrazili najvisje
zanimanje za cepljenje. V ZDA je dele? tistih, ki se Zelijo cepiti, primerljiv (60 %) z rezultati nase raziskave, medtem
ko je vvzhodnih in jugo-vzhodnih evropskih drzavah interes nizji (Funk & Tyson, 2020; Graeber et al., 2020; Lindholt
et al.,, n.d.; Marcec et al., 2020).

Cepljenju so bolj naklonjeni moski in s starostjo naklonjenost raste, kar so ugotovili tudi drugi raziskovalci
(Neumann-Bohme et al., 2020; Rhodes et al., 2020; Wang et al., 2020). Vzrok za razlike v odlocitvah glede cepljenja
proti SARS-CoV-2 med spoloma in glede na starost $e ni raziskan, a lahko sklepamo, da do razlik vodi dejstvo,
da SARS-CoV-2 pogosteje in huje prizadane moske ter starejSe. Ena izmed preteklih raziskav- o cepljenju proti
pnevmokoku - je namrec¢ pokazala, da starejsi ljudje bolj zaupajo cepivu in so na podlagi pozitivnih izkusenj iz
preteklosti cepljenju bolj naklonjeni (Ridda et al., 2009). Poleg tega smo ugotovili, da na naklonjenost cepljenju
pozitivno vpliva redno cepljenje proti gripi v preteklosti, saj je 78 % tistih, ki so se Ze cepili proti gripi, naklonjenih
tudi cepljenju proti SARS-CoV-2. Do enakih zakljuckov so prisli strokovnjaki v ZDA in na Kitajskem (Funk & Tyson,
2020; Wang et al., 2020). Medtem je med zdravniki naklonjenost cepljenju proti SARS-CoV-2 priblizno enaka med
tistimi, ki so se ali pa se niso nikoli v preteklosti cepili proti gripi.

Na odlocitev za cepljenje pozitivno vpliva tudi poznavanje nekoga, ki je zaradi okuzbe s SARS-CoV-2 potreboval
bolnisni¢no obravnavo ali je umrl. Omenjeno potrjujejo ugotovitve raziskovalcev iz ZDA (Funk & Tyson, 2020), na
primeru Ebole pa so pozitiven vpliv poznavanja obolelega na odloCitev za cepljenje (Ce bi cepivo obstajalo) leta
2015 raziskali v Gvineji (Irwin et al., 2017; Schaffer Deroo et al., 2020).

Zaupanje v znanost in strokovnjake ter sprejemanje cepiva kot varnega in ucinkovitega pozitivno napoveduje
namen cepljenja proti SARS-CoV-2 (Karlsson et al., 2021; Kwok et al., 2021), medtem ko alternativne razlage
pandemije, nezaupanje v znanost in vlado ter tudi nestabilne politiéne razmere igrajo pomembno vlogo pri
zavracanju cepljenja (Dodd et al., 2020; Gadoth et al., 2020; Marcec et al., 2020). Ameriska raziskava je pokazala,
da je zaupanje v vlado in prav tako v znanost bistveno vecje med tistimi, ki podpirajo cepljenje (Callaghan et
al., 2020). Poleg tega je raziskava v Zdruzenem kraljestvu pokazala, da je nizko zaupanje zdravstvenemu sistemu
pri obvladovanju pandemije povezano z veljim nezaupanjem v varnost cepiv ter vecjo zaskrbljenostjo zaradi
nepredvidenih ucinkov cepiva, medtem ko je bilo nizko zaupanje v vlado pri obvladovanju pandemije povezano z
manj skrbmi o nepredvidenih ucinkih ter vecjim zaupanjem naravni imunosti (Paul et al., 2020). Poljska raziskava
pa poudarja, da bi lahko pomanjkanje zaupanja v javne organe povecalo podporo teorijam zarote in povzrocilo
nezadostno stopnjo cepljenja (Feleszko et al., 2020).

V naso studijo smo vkljucili ve¢ postavk o zaupanju in potrdili, da vplivajo na namen cepljenja. S PCA smo
izluscCili tri razseznosti: zaupanje v uradne vire, zaupanje v alternativne vire in nezaupanje v vlado. Namen cepljenja
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je pozitivno povezan s prvim in negativno z drugima dvema. Omejitev analize je, da je Slo za priloZnostni vzorec,
vendar smo do zelo podobnih ugotovitev prisli tudi pri ponovitvi na vzporednem reprezentativnem vzorcu
panelistov podjetja Valicon.

Ker je populacija, ki je sodelovala v nasi Studiji, zajemala pomemben deleZ zaposlenih v zdravstvu, smo lahko
opravili analizo njihovega odnosa do cepljenja proti SARS-CoV-2. Ta je namrec zelo pomemben, saj se bodo
posamezniki bolj verjetno cepili, ¢e jim to priporoci zaposleni v zdravstvu (Head et al., 2020). V Franciji so ugotovili
visji namen cepljenja med zaposlenimi v zdravstvu v primerjavi z ostalimi (Detoc et al., 2020), medtem ko je
raziskava v ZDA pokazala negativno povezavo med zaposlitvijo v zdravstvu in namenom cepiti se v primerjavi s
tistimi, ki nikoli niso bili zaposleni v zdravstvu (Head et al., 2020). Zaradi dvoma v ucinkovitost in varnost cepiva je
tudi med italijanskimi medicinskimi sestrami interes za cepljenje nizek (Trabucco Aurilio et al., 2021). Te razlike v
ugotovitvah prej$njih Studij so verjetno posledica raznolikosti zaposlenih v zdravstvu.

Rezultati nase Studije so pokazali, da imajo zdravniki in Studentje medicine vecje zaupanje v uradne vire in bolj
verjetno verjamejo v varnost in ucinkovitost cepiva, medtem ko Studenti drugih zdravstvenih ved in ostali zaposleni
v zdravstvu bolj verjetno verjamejo v alternativne vire, celo bolj kot sploSna populacija nezaposlenih v zdravstvu.

Kot omejitev raziskave Zelimo izpostaviti vklju¢enost oseb starejsih od 15 let, medtem ko je bilo v ¢asu izvedbe
anketiranja cepivo registrirano za starejSe od 16 let. Petnajstletnike iz analize podatkov Zal ne moremo izkljuciti, saj
so podatki grupirani v razrede po pet let in niso ovrednoteni po posameznih starostih v letih.

5 ZAKLJUCEK

Z raziskavo smo zeleli pridobiti vpogled v mnenje slovenskega prebivalstva do cepljenja proti virusu SARS-
CoV-2, zakaj je takS$no in kaj nanj vpliva. Pri tem Zelimo opozoriti na pristranskost Studije, ki pa nam vseeno
omogoca prepoznavo zadrzkov javnosti do cepljenja, ki jih lahko pristojni ciljno naslovijo in na podlagi
katerih lahko pripravijo ter izvedejo nacionalne nacrte spodbujanja cepljenja. V prihodnosti bi bilo potrebno
zagotoviti konstruktivno komunikacijo, izobrazevanje ter spostljiv nagovor dvomov vseh drzavljanoy,
vkljuéno z zdravstvenimi delavci. Prav tako bi bila potrebna zavezanost novinarjev k podajanju nepristranskih
informacij. Zaupanje, ki ga ima ljudstvo v zdravstveni sistem, zdravnike, znanost in nenazadnje tudi v drzavno
vodstvo, ima velik vpliv na blaginjo naroda, zato je njegovo negovanje in krepitev klju¢nega pomena.
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PRILOGE

Priloga 1 — Vabilo za sodelovanje v anketi, ki je bilo poslano organizacijam

Pozdravljenil

Smo Studentje Medicinske fakultete Univerze v Mariboru in pod mentorstvom dr. Matjaza Zwitterja ter vsodelovanju
z ekipo COVID-19 Sledilnika, delamo raziskavo o odnosu Slovenk in Slovencev do cepljenja proti virusu SARS-CoV-2.
Zivimo v ¢asih, ko je bolj kot kadarkoli prej potrebno stopiti skupaj in narediti nekaj drug za drugega. Zato Vas
vljudno prosimo, da nam pomagate vprasalnik razsiriti med prebivalstvo z objavo linka na Vasi spletni ali Facebook/
Twitter strani. Povezava do spletnega vprasalnika je 1ka.arnes.si/cepivo.

Z Vaso pomocjo bomo lahko dosegli ¢im vecje Stevilo raznolikih ljudi. Obetamo si kakovostne rezultate — ki jih
bomo javno delili- in medijsko odmevnost, del katere, kot kos¢ek v mozaiku, ste lahko tudi vi.

Sréna hvala za pomoc in ostanite zdravil!

Rok Arh, Tina Gabrovec, Lucija Jazbec, Luka Petravi¢, Nika Rupci¢, Nina StareSinic, Lea Zorman

Priloga 2 — Anketni vprasalnik
ODNOS DO CEPLJENJA PROTI VIRUSU SARS-COV-2

Kratko ime ankete: v3.0 ODNQOS DO CEPLJENJA 15.12.2020 ARNES
Stevilo vprasanj: 22

Stevilo spremenljivk: 4478

Status: Aktivna od: 23.12.2020 Aktivna do: 27.12.2020
Avtor: Luka Petravi¢, 23.12.2020

Spreminjal: Luka Petravi¢, 04.01.2021

Spostovani! Studentje Medicinske fakultete Univerze v Mariboru se na vas obra¢amo s proénjo za sodelovanje
v spletni anketi o epidemiji COVID-19 in o cepljenju proti virusu SARS-CoV-2. Raziskavo izvajamo pod mentorstvom
prof. dr. MatjaZza Zwitterja, pri pripravi vprasalnika pa nam je pomagala tudi ekipa COVID-19 Sledilnika. Prosimo,
da si vzamete 8 minut ¢asa in odgovorite na nasa vprasanja. Anketa je namenjena starejsim od 15 let, sodelovanje
je prostovoljno in napacnih odgovorov na vprasanja ni- zanimajo nas predvsem vasi osebni pogledi na situacijo.
Odgovore bomo uporabili le v namene raziskave in so povsem zaupni. Rezultate bomo analizirali in predstavili
v medijih, poleg tega pa bodo uporabljeni tudi v pedagoske in raziskovalne namene. Ko boste zakljucili z
izpolnjevanjem vprasalnika, vas vabimo, da anketo posredujete naprej. Se posebej nam boste pomagali, ¢e
boste anketo posredovali tistim, ki manj pogosto uporabljajo internet in jih nasa anketa brez vase pomoci ne bi
dosegla. Ze vnaprej se vam zahvaljujemo za sodelovanje in vas lepo pozdravljamo.Studentje Medicinske fakultete
Univerze v Mariboru

Q1 - Z naslednjimi vprasanji Zelimo preveriti, kakSne so bile vase dosedanje izkus$nje z epidemijo.

Q2 - Ali ste oziroma ste bili kadarkoli letos okuzeni z virusom SARS-CoV-2?
Ne.
Da, potrjena okuzba.

Q3 - Ali osebno poznate koga, ki se je okuZil z virusom SARS-CoV-2?
Ne.
Da.

Q4 - Ali osebno poznate koga, ki je zaradi okuzbe z virusom SARS-CoV-2 potreboval zdravljenje v bolniSnici?
Ne.
Da.

Q5 - Ali osebno poznate koga, ki je zaradi okuzbe z virusom SARS-CoV-2 umrl?

Ne.
Da.
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Q6 - Koliko zaupate posameznim virom informacij o cepljenju proti SARS-CoV-2?

Sploh ne Ne Niti zaupam | Zaupam | Popolnoma
zaupam | zaupam | niti ne zaupam zaupam

Porocilom na televiziji in radiu.

Dnevnim casopisom.

Nacionalnemu institutu za javno zdravje (NIJZ).

Ministrstvu za zdravje Republike Slovenije.

Svetovni zdravstveni organizaciji (WHO).

Vladi Republike Slovenije.

Alternativnim razlagam na druZabnih omrezjih.

Strokovnim ¢lankom in rezultatom raziskav.

Mnenju strokovnjakov.

Informacijam, ki mi jih posredujejo znanci,
zaposleni v zdravstvu.

Informacijam prijateljev in znancev, ki niso
zaposleni v zdravstvu.

Q7 - Spodaj so navedeni ukrepi proti epidemiji. Na lestvici ocenite, koliko je bil posamezen ukrep motec za vas.

Zelo motec | Malo motec Ni Ukrep se ne nanasa name
motel

Obvezno nosenje maske.

Spostovanje razdalje med ljudmi.

Omejitev gibanja na obcino prebivaliséa.

Omejitev gibanja na drzavne meje.

Omejitev gibanja v noénem casu.

Zaprtje trgovin (razen Zivilskih in lekarn).

Zaprtje gostinskih obratov.

Zaprtje kulturnih ustanov.

Zaprtje vrtcev in Sol.

Ukinitev javnega prevoza.

Prepoved zasebnega druzZenja.

Q8 - Ali menite, da bi moralo biti za zdravstvene delavce in zaposlene v DSO (domu starejsih obcanov) cepljenje
proti virusu SARS-CoV-2 obvezno (z izjemo tistih, ki iz zdravstvenih razlogov ne smejo biti cepljeni)?

Ne.

Da.

Ne vem.

Q9 - Kot najpomembnejsi ukrep proti epidemiji virusa SARS-CoV-2 povsod po svetu in tudi pri nas nacrtujemo
cepljenje, ki bo predvidoma brezplacno in prostovoljno. Ali se nameravate udeleziti cepljenja takoj, ko bo
mogoce?

Zagotovo se ne bom cepil(a).

Verjetno se ne bom cepil(a).

Verjetno se bom cepil(a).

Zagotovo se bom cepil(a).
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Q10 - Na lestvici ocenite, koliko se strinjate s spodnjimi trditvami.

Sploh
se ne
strinjam

Se ne
strinjam

Sem
neodlocen(a)

Se
strinjam

Se
popolnoma
strinjam

Zaupam, da je cepivo proti virusu SARS-
CoV-2 varno.

Verjamem, da je cepljenje proti virusu SARS-
CoV-2 ucinkovito.

Zelim pocakati, da bo na voljo ve¢ informacij o
varnosti cepiva proti virusu SARS-CoV-2 .

Zelo me je strah, da bi se okuzil z virusom SARS-
Co-V2.

Menim, da je virus SARS-CoV-2 enako nevaren
kot virus gripe.

Imam slabe izkusnje s preteklimi cepljenji pri
sebi ali bliznji osebi.

Cepljenje proti virusu SARS-CoV-2 predstavlja
poskus nadzora nad populacijo.

Q11 - Kaksno je vase sploSno mnenje o cepljenju proti drugim nalezljivim boleznim?

Sem proti vsem vrstam cepiv.
Podpiram le cepljenja, ki so trenutno obvezna.

Podpiram tako obvezna kot tudi neobvezna cepljenja (proti HPV, klopnemu meningoencefalitisu, gripi ...).

Q12 - Ali ste se v preteklosti cepili proti gripi?
Nikoli se $e nisem cepil(a).

Cepim se le obc¢asno.

Da, redno se cepim (vsako leto).

Q13 - Ali bi o cepljenju proti virusu SARS-CoV-2 Zeleli dodati Se kaj, o cemer vas nismo vprasali?

Q14 - Spol:
Zenska.
Moski.

Q15 - Starost:

od 15 do vklju¢no 24 let
od 25 do vklju¢no 34 let
od 35 do vklju¢no 44 let
od 45 do vklju¢no 54 let
od 55 do vklju¢no 64 let
od 65 do vklju¢no 74 let
75 in vel let

Q16 - Stopnja dokoncane izobrazbe:
. ali Il. (nedokon¢&ana ali kon¢ana OS)

1. ali IV. (niZje poklicno ali srednje poklicno izobraZevanje- 2/3 leta)

V. (gimnazija, srednja $ola)

VI. (visjeSolsko ali visokoSolsko strokovno izobraZevanje)
VII. ali VIII. (specializacija po visjesolskem strokovnem/univerzitetnem programu,

magisterij/doktorat znanosti)
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Q17 - Status:

dijak ali Student

zaposlen

samozaposlen ali samostojni poklic
nezaposlen

upokojen

kmetovalec

gospodinja

drugo:

Q18 - Ali delate v zdravstvu (vklju€eni so tudi domovi starejSih obcanov) ?

Ne.

Da, kot zdravnik/zdravnica.

Da, kot drugo osebje, zaposleno v zdravstvu (medicinska sestra, zdravstveni tehnik, negovalec, fizioterapevt,
psiholog, socialni delavec, delovni terapevt).

Da, kot Student/Studentka medicine.

Da, kot dijak/dijakinja zdravstvene srednje Sole ali Student/Studentka zdravstvenih ved.

Da, kot student/studentka drugih smeri.

Q19 - Regija, kjer Zivite:
Osrednjeslovenska.
Podravska.

Savinjska.

Dolenjska, Bela krajina in Kocevska.
Pomurska.

Gorenjska.

Posavska.

Koroska.

Obalno-kraska.

Goriska.
Primorsko-notranjska.
Zasavska.

Q20 - Kje zivite?
V mestu.

V predmestju.
Na vasi.

151



Javno zdravje in COVID-19

SPREMLJANJE PRECEPLJENOSTI IN NEZELENIH UCINKOV PO CEPLJENJU PROTI COVID-19

MONITORING OF VACCINATION COVERAGE AND ADVERSE EVENTS AFTER COVID-19
VACCINATION

dr. Veronika Ucakar

Nacionalni institut za javno zdravje

Povzetek

Cepljenje je preizkusen, varen in zelo ucinkovit javno zdravstveni ukrep pri preprecevanju nalezljivih bolezni.
Zbiranje podatkov o opravljenih cepljenjih je zelo pomembno za oceno zascite nasSega prebivalstva. Poleg tega so
priCakovanja glede varnosti cepiv zelo visoka, saj se cepi vec¢inoma zdrave ljudi in pogosto velino populacije. Kadar
cepljenju sledi neZelen dogodek, je pogost napacen zakljucek, da je ta vzrocno povezan s cepljenjem. Preiskovanje
neZelenih dogodkov po cepljenju, ocenjevanje njihove vzrocne povezanosti s cepljenjem in njihovo pojasnjevanje
je zelo pomembno za ohranjanje zaupanja v cepljenje. NIJZ je v okviru eZdravja vzpostavil Elektronski register
cepljenih oseb in nezelenih ucinkov po cepljenju (eRCO), ki izvajalcem cepljenja omogoca poenoten nacin belezenja
opravljenih cepljenj, podatki se sproti prenasajo v eRCO. Sistem omogoca tudi porocanje neZelenih ucinkov po
cepljenju. V sklopu nacionalne kampanje cepljenja nasega prebivalstva proti covid-19 pa je bila prvi¢ zagotovljena
vklju¢enost vseh izvajalcev tega cepljenja v eRCO, kar je omogocilo izdelavo natancnejSih ocen precepljenosti
in pregled nad izvajanjem cepljenja v realnem c¢asu ter spremljanje neZelenih ucinkov po cepljenju. V prispevku
je predstavljen nacin in najpomembnejsi rezultati spremljanja precepljenosti in neZelenih ucinkov v prvih Sestih
mesecih izvajanja nacionalne strategije cepljenja proti covid-19.

Klju€ne besede: covid-19; ceplienje; preceplienost; neZeleni ucinki po cepljenju

Abstract

Vaccination is a proven, safe and highly effective public health measure in preventing infectious diseases. Collecting
data on vaccination coverage is very important for the assessment of protection of our population. In addition,
safety expectations for vaccines are very high, as we vaccinate most healthy people and often the majority of the
population. When vaccination is followed by an adverse event, there is often a misconception that it is causally
related to vaccination. Investigating adverse events after vaccination (AEFI) and assessing their causal links to
vaccination is very important to maintain confidence in vaccination. Within the framework of eHealth, the NIJZ has
established the Electronic Immunization and AEFI Registry (eRCO), which enables vaccination providers a uniform
way of recording eligible vaccinations, then the data are released to the eRCO. The system also allows reporting
AEFI. As part of the national vaccination campaigns of our population against covid-19, the inclusion in eRCO of
all covid-19 vaccinations providers was ensured for the first time. This enabled more accurate assessments of
vaccination coverage and real-time insight in the implementation of vaccination and surveillance of AEFI. The
paper presents the methods and the most important results of surveillance of vaccine coverage and AEFI in the
first six months of the implementation of national vaccination strategy against covid-19.

Keywords: covid-19; vaccination; vaccination coverage; adverse events following immunization

1UvoD

Med specifiénimi ukrepi za preprecevanje in obvladovanje nalezljivih bolezni je najpomembnejse cepljenje (Andre,
2008; Centers for disease control and prevention, 2011). Poleg izjemne koristi za posameznika je pomembno
poudariti tudi koristi cepljenja za skupnost. Pri nekaterih nalezljivih boleznih, ki se prenasajo le s ¢loveka na
¢loveka, lahko z zadostnim delezem cepljene populacije doseZzemo »kolektivno zascito«. S tem omejimo krozZenje
povzrocitelja v populaciji in zavarujemo pred okuzbo tudi tiste osebe, ki zaradi zdravstvenih razlogov ne smejo
biti cepljene ali pa se jim imunost po cepljenju ni razvila. Ob zniZzevanju precepljenosti se poveca verjetnost za
ponovno pojavljanje in Sirjenje takih bolezni (Andre, 2008; Kraigher, 2011).

V Sloveniji smo prvi primer covid-19 potrdili v zacetku marca 2020. Zaradi vse vecjega porasta Stevila novih
primerov okuzb je bila kasneje dvakrat s strani Vlade Republike Slovenije razglasena epidemija in uvedeni stevilni
ukrepi za zamejitev Sirjenja. Od prvega potrjenega primera do vklju¢no 16.6.2021 smo v Sloveniji potrdili 256.784
primerov okuzbe s SARS-CoV-2 in zabeleZili 4.730 umrlih oseb znotraj 28 dni po potrditvi okuzbe (Nacionalniinstitut
za javno zdravje [NIJZ], 2011). Samo z zascitnimi ukrepi ni bilo mozno dovolj ucinkovito preprecevati novih okuzb

152



z virusom SARS-CoV-2, zato so bili vloZzeni veliki napori mednarodne znanstvene skupnosti, farmacevtskih podjet;i
in odloc¢evalcev v razvoj ucinkovitih in varnih cepiv proti covid-19. Od decembra 2020 naprej je Evropska agencija
za zdravila podelila izredna dovoljena ja uporabo Stirim cepivom proti covid-19. V Sloveniji je bila oblikovana
Nacionalna strategija za cepljenja proti covid-19, s ciljem zmanjsati umrljivost zaradi covid-19, izboljsati zdravje
prebivalstva s preprecevanjem tezkega poteka koronavirusne bolezni pri posameznikih, razbremeniti zdravstveni
sistem ter omogociti ponoven zagon gospodarstva ter ponovno vzpostaviti izobrazevanje, promet, dejavnosti v
kulturi ter socialno Zivljenje in ostale aktivnosti, ki so zaradi krize omejene. Zato je bilo potrebno najprej cepiti
skupine prebivalstva, ki imajo najvecje tveganje za teZji potek in smrt zaradi covid-19 in nato v ¢im krajSem c¢asu
doseci ¢im boljSo precepljenost prebivalstva, vsaj 60 % (1.200.000 prebivalcev) (Vlada RS, 2020).

Cepljenje proti covid-19 se je v Sloveniji zacelo 27. 12. 2020, najprej med oskrbovanci in zaposlenimi v Domovih
starejSih obc¢anov ter med izpostavljenimi zdravstvenimi delavci in sodelavci, nato pa med osebami, starimi 80
let in vec. Najprej se je cepljenje izvajalo le s cepivom proizvajalca Pfizer/Biontec, od drugega tedna januarja Se s
cepivom proizvajalca Moderna. V drugem tednu februarja se je zacelo izvajati cepljenje tudi s cepivom proizvajalca
AstraZeneca pri osebah, starih 18-65 let (posebej ranljivi kroni¢ni bolniki), v skladu s posodobljenimi priporocili
glede prednostnih skupin za cepljenje in cepljenje nepokretnih oseb ne glede na starost. V zadnjem tednu februarja
se je zacelo cepljenje starostnikov, starih 75 let in vec¢. V marcu se je v skladu s posodobljeno strategijo cepljenja
proti covid-19 zacelo tudi cepljenje zaposlenih v vzgoji in izobraZevanju. Konec marca se je zacelo s cepljienjem
oseb, starih 70 let in vec, v aprilu pa Se cepljenje oseb, starih 60 let in vec ter kroni¢nih bolnikov. Zadnji teden v
aprilu se je pricelo cepljenje oseb, starih 50 let in vec, poleg tega se je v tem tednu pricelo izvajati tudi cepljenje s
cepivom proizvajalca Janssen. Od drugega tedna meseca maja je cepljenje proti covid-19 na voljo za vse prebivalce.

NIJZ je v okviru eZdravja vzpostavil Elektronski register cepljenih oseb in nezelenih ucinkov po cepljenju (eRCO),
ki izvajalcem cepljenja omogoca poenoten nacin belezenja opravljenih cepljenj v lokalne sisteme, podatki se
potem sproti prenasajo v eRCO. Sistem omogoca tudi porocanje nezelenih ucinkov po cepljenju (NIJZ, 2019). V
sklopu nacionalne kampanje cepljenja nasega prebivalstva proti covid-19 pa je bila prvic¢ zagotovljena vklju¢enost
vseh izvajalcev tega cepljenja v eRCO, kar je omogocilo izdelavo natancnejsih ocen precepljenosti in pregled
nad izvajanjem cepljenja v realnem c¢asu ter spremljanje nezelenih ucinkov po cepljenju. Nekaj rezultatov tega
spremljanja je predstavljenih v prispevku.

2 METODE

Po Zakonu o zbirkah podatkov s podrocja zdravstvenega varstva je NIJZ zadolZen za upravljanje Registra obveznikov
za cepljenje in izvajanja cepljenja, ter za upravljanje Registra nezelenih ucinkov (stranskih pojavov) po cepljenju
(Zakon o zbirkah podatkov s podrocja zdravstvenega varstva [ZZPPZ], 2000). V letu 2017 je v okviru eZdravja
pric¢el z delovanjem eRCO, ki je namenjen spremljanju izvajanja cepljenja v drzavi, ocenjevanju precepljenosti ter
zagotavljanju podatkov o cepljenju in neZelenih ucinkih po cepljenju (NIJZ, 2019).

Po veljavni zakonodaji, ki ureja cepljenje (Zakon o nalezljivih boleznih, 1995) (Pravilnik o potrdilih, vodenju
evidencin zagotavljanju podatkov o cepljenju, nezelenih ucinkih po cepljenju in zdravstvenih napakah pri cepljenju,
2017) (ZZPPZ, 2000), so izvajalci cepljenja dolzni voditi evidence o opravljenih cepljenjih in zasciti s specificnimi
imunoglobulini in o njih porocati na NIJZ. Skrbniki programskih resitev pri izvajalcih zdravstvene dejavnosti so
po enotni metodologiji prilagodili njihove ambulantne programe tako, da ti omogocajo poenoteno belezenje
podatkov o vseh opravljenih cepljenjih v Sloveniji, ter avtomatiziran prenos podatkov v centralno bazo eRCO.
Za beleZenje podatkov o opravljenih cepljenjih obstaja Se posebna spletna aplikacija (eRCO Vnos cepljenj), ki je
namenjena vsem izvajalcem cepljenja, ki nimajo prilagojenega ambulantnega programa za posiljanje podatkov v
eRCO, ampak jih preko aplikacije vnasajo direktno. Kljucni pogoj za prenos podatkov pa je, da so izvajalci vkljuéeni
v varno omrezje zNET (NIJZ, 2019).

Precepljenost pomeni delez oseb, cepljenih proti doloceni nalezljivi bolezni ali z dolocenim cepivom v ciljni
populaciji na doloéenem obmocju, oziroma delez pravocasno cepljenih oseb v ciljni populaciji. Na podlagi
precepljenosti lahko ocenimo, koliko oseb v ciljni populaciji je zascitenih (World Health Organisation [WHO], 2019).
Zbiranje podatkov o opravljenih cepljenjih, geografski razporeditvi precepljenosti in razporeditvi precepljenosti po
posameznih ciljnih skupinah prebivalstva je nujno za nacrtovanje in izvajanje Nacionalne strategije cepljenja proti
covid-19 ter ocenjevanje uspesnosti cepljenja pri obvladovanju epidemije covid-19. Precepljenost proti covid-19
izra¢unavamo na podlagi podatkov o opravljenih cepljenjih zbranih v eRCO in podatkov o Stevilu prebivalstva, ki
jih objavlja Statisti¢ni urad Republike Slovenije. Podatke o precepljenosti proti covid-19 prikazujemo po spolu,
starostnih skupinah, geografski razporeditvi (statisticne regije, obcine), cepilnem statusu (z 1 odmerkom, z vsemi
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odmerki — polno cepljeni, glede na odobreno shemo cepljenja, cepiva proizvajalcev Pfizer/Biontec, AstraZeneca,
Moderna — 2. odmerek, cepivo proizvajalca Janssen — 1. odmerek) in po posameznih cepivih.

Dobro delujoc sistem spremljanja nezelenih ucinkov po cepljenju je eden glavnih elementov varnega cepljenja
in omogoca sledenje varnosti cepiv tudi po tem, ko so ta Ze v Siroki uporabi. Spremljanje nezelenih ucinkov po
cepljenju v Sloveniji podpira Register nezelenih ucinkov (stranskih pojavov) pridruzenih cepljenju, ki ga v skladu z
Zakonom o zbirkah podatkov s podrocja zdravstvenega varstva (2000) upravlja NIJZ. V Register nezelenih ucinkov po
cepljenju so podatke dolZni posredovati vsi javno zdravstveni zavodi ter druge pravne in fizicne osebe v zdravstveni
dejavnosti, ne glede na koncesijo. Po Pravilniku o potrdilih, vodenju evidenc in zagotavljanju podatkov o cepljenju,
nezelenih ucinkih po cepljenju in zdravstvenih napakah pri cepljenju (2017) je vsak zdravnik, ki opravlja cepljenje
dolZzan NIJZ zagotavljati podatke o neZelenih ucinkih po cepljenju. Zdravniki posredujejo prijave nezelenih ucinkov
po cepljenju na NIJZ preko posebnega modula eRCO. Poleg tega pa je mozno prijavo nezelenih uc¢inkov posredovati
na NIJZ na papirnatem obrazcu (N1JZ, 2019). V skladu z zakonodajo bolniki posiljajo porocila o domnevnih nezelenih
ucinkih na JAZMP v skladu z navodili, ki so objavljena na spletni strani te agencije (Javna agencija za zdravila in
medicinske pripomocke RS [JAZMP], 2017) .

V Registru na NIJZ se zbirajo prijave nezelenih dogodkov, ki jih klasificiramo, ocenjujemo, analiziramo in
sporotamo drugim deleznikom v sistemu farmakovigilance. NeZelene ucinke razvrstimo glede na resnost in njihove
posledice na resne in ne-resne. Resni nezeleni dogodki po cepljenju so: Zivljenje ogrozajoce stanje ali bolezen,
stanje, ki zahteva hospitalizacijo ali podaljSanje hospitalizacije, trajna okvara, prirojena anomalija, drugo resno
(klinicno pomembno) stanje in smrt (Zakon o zdravilih, 2014; Pravilnik o farmakovigilanci, 2014). Resne nezZelene
dogodke po cepljenju proti covid-19 obravnava Komisija pri Ministrstvu zdravje, ki poda oceno glede vzro¢ne
povezanosti s cepljenjem. NIJZ in JAZMP za zdravila in medicinske pripomocke izmenjujeta zbrane podatke o
nezelenih ucinkih po cepljenju in druge pomembne podatke, ki se nanasajo na varnost, ucinkovitost in uporabo
cepiv. JAZMP posreduje porocila o nezelenih ucinkih po cepljenju v podatkovno bazo nezelenih ucinkov zdravil
Evropske unije — EudraVigilance, porocila o resnih nezelenih ucinkih pa tudi v podatkovno bazo SZO (JAZMP, 2017).

Na NIJZ prikazujemo podatke o prijavah nezelenih ucinkov po cepljenju proti covid-19, ki so jih posredovali
izvajalci zdravstvene dejavnosti, po posameznih cepivih in glede na Stevilo opravljenih cepljenj s posameznimi
cepivi. Ena prijava za posamezno osebo lahko vsebuje vel nezelenih ucinkov, ki jih razvrs¢amo glede na klasifikacijo
po organskih sistemih, ki se splosno uporablja za farmakovigilanco zdravil. Za vsako cepivo prikazujemo tudi Stevilo
in deleZ prijav, z resnimi nezelenimi ucinki glede na vse posredovane prijave.

3 REZULTATI

3.1 Spremljanje precepljenosti

Od zacetka cepljenja 27.12.2020 do vklju¢no 19.6.2021 so izvajalci cepljenja v eRCO posredovali podatke o skupno
1.391.511 izvedenih cepljenjih proti covid-19. Od tega je bilo 798.328 oseb cepljenih s 1. odmerkom in 593.183
oseb cepljenih z vsemi odmerki (s konénim odmerkom). Stevilo cepljenih oseb in skupno $tevilo opravljenih
cepljenj po posameznih dnevih je prikazano na sliki 1.
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Slika 1. Stevilo cepljenih oseb in skupno $tevilo opravijenih cepljenj proti covid-19 po posameznih dnevih, Slovenija, 27.12.2020-
19.6.2021
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Do 19.6. je bilo najvec nasih prebivalcev cepljenih s cepivom proizvajalca Pfizer/Biontec in sicer 505.081 oseb
z 1 odmerkom cepiva in 383.491 oseb z 2 odmerkoma cepiva, sledi cepivo proizvajalca AstraZeneca (165.191
cepljenih z 1 odmerkom in 111.757 z 2 odmerkoma) ter cepivo proizvajalca Moderna (87.177 cepljenih z 1
odmerkom in 57.056 z 2 odmerkoma). S cepivom proizvajalca Janssen je bilo do 19.6. cepljenih 40.879 prebivalcev
Slovenije. Cepljenih je bilo ve¢ Zensk (414.798 cepljenih z 1 odmerkom in 383.436 z vsemi odmerki) kot moskih
(313.922 cepljenih z 1 odmerkom in 279.172 z vsemi odmerki).

V prvih Sestih mesecih izvajanja nacionalne strategije cepljenja proti covid-19 smo tako dosegli 38,0 %
precepljenost nasega prebivalstva z 1 odmerkom cepiva in 28,2 % precepljenost z vsemi predvidenimi odmerki
za cepljenje v skladu z nacionalno strategijo. V nekaterih starostnih skupinah starej$ih oseb nam je Ze uspelo
preseli prag 60 % precepljenosti z vsemi odmerki cepiva: 70 — 74 let (69,4 %), 80 — 84 let (63,9 %) in 75 — 79 let
(62,6 %). V nekaterih starostnih skupinah starejsih pa je bila precepljenost nekoliko nizja: 65 — 69 let (57,8 %), 85
-89 let (57,7 %), 90 let in ve¢ (50,3 %) in 60 — 64 let (46,1 %).

Precepljenost nasega prebivalstva spremljamo tudi po geografskih enotah (statisticne regije, obcine), glede
na prebivalis¢e cepljenih oseb. Najvisjo precepljenost prebivalstva z vsemi odmerki cepiva so beleZili v koroski
(32,2 %), zasavski (30,6 %) in goriski (30,5 %) statisti¢ni regiji. Medtem ko je bila regija z najniZjo precepljenostjo
pomurska, kjer je precepljenost znasala 25,1 %. Visjo precepljenost prebivalstva z vsemi odmerki cepiva pa so
beleZili v nekaterih obclinah. Tri obcine z najvisjo precepljenostjo po Sestih mesecih izvajanja cepljenja so bile
Osilnica (48,4 %), Kostel (45,5 %) in Bohinj (38,2 %). Za primerjavo pa je bila precepljenost v mestnih obcinah
Ljubljana (29,1 %) in Maribor (28,3 %) niZja.

3.2 Spremljanje nezelenih ucinkov po cepljenju

Od zacetka cepljenja do vklju¢no 13.6.2021 smo na NIJZ v Register nezelenih ucinkov prejeli skupno 6.476 prijav
nezelenih ucinkov po cepljenju s cepivi proti covid-19. V tem obdobju je bilo v Sloveniji izvedenih najmanj 1.276.000
cepljenj s temi cepivi. Najvec prijav nezelenih u¢inkov smo prejeli po cepljenju s cepivom proizvajalca Pfizer/
Biontec (3.252 prijav/ izvedenih najmanj 849.000 cepljenj), sledijo prijave po cepljenju s cepivom proizvajalca
AstraZeneca (2.772 prijav/ izvedenih najmanj 263.000 cepljenj), ter prijave po cepljenju s cepivom proizvajalca
Moderna (230 prijav/ izvedenih najmanj 129.000 cepljenj). Po cepljenju s cepivom proizvajalca Janssen, s katerim
smo v Sloveniji zaceli cepiti najkasneje, pa smo prejeli 222 prijav nezelenih ucinkov (izvedenih najmanj 35.000
cepljenj). Tabela 1 prikazuje vse prijavljene neZelene ucinke (lahko po vec priisti osebi) po cepljenju s posameznimi
cepivi proti covid-19, razvrs¢ene po organskih sistemih. Najpogosteje prijavljeni nezeleni ucinki so bile splosne
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tezave in spremembe na mestu aplikacije kot so bolecina, rdecina in oteklina na mestu cepljenja, splosno slabo
pocutje, povisana telesna temperatura, ki so obi¢ajno blagi in minejo brez posebnih ukrepov.

Tabela 1. Stevilo in dele? neZelenih ucinkov po ceplienju s cepivi proti covid-19 po organskih sistemih, Slovenija, 27.12.2020-
13.6.2021

Pfizer/Biontec  AstraZeneca Moderna Janssen
Stevilo (%) Stevilo (%) Stevilo (%) Stevilo (%)

Organski sistem

Splosne tezave in spremembe na mestu 4402 572 4126 540 295 60,6 296 53,5

aplikacije

Ziveevje 1338 17,4 1587 20,8 78 16,0 116 21,0
Misi¢no-skeletni sistem in vezivno tkivo 615 8,0 961 12,6 43 8,8 83 15,0
Prebavila 448 5,8 428 5,6 26 5,3 28 5,1
Psihiatricne motnje 221 2,9 168 2,2 2 0,4 4 0,7
Kri in limfati¢ni sistem 149 1,9 37 0,5 7 1,4 2 0,4
Koza in podkozZje 131 1,7 84 1,1 13 2,7 7 1,3
Dihala, prsni kos in mediastinum 100 1,3 35 0,5 6 1,2 6 1,1
Presnovne in prehranske motnje 66 0,9 90 1,2 2 0,4 1 0,2
Srce 55 0,7 40 0,5 0 0,0 1 0,2
Otilje 55 0,7 27 0,4 5 1,0 3 0,5
Imunski sistem 39 0,5 20 0,3 5 1,0 0 0,0
Infekcijske in parazitske bolezni 31 0,4 0 0,0 2 0,4 4 0,7
Oci 28 0,4 18 0,2 2 0,4 2 0,4
Preiskave 11 0,1 1 0,0 1 0,2 0 0,0
USesa in labirint 7 0,1 5 0,1 0 0,0 0 0,0
Secila 3 0,0 4 0,1 0 0,0 0 0,0
Reproduktivni sistem 2 0,0 2 0,0 0 0,0 0 0,0
Neoplazme 1 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Jetra in Zol¢nik 0 0,0 1 0,0 0 0,0 0 0,0

Od skupno 6.476 prijav nezelenih ucinkov po cepljenju s cepivi proti covid-19, je le 120 prijav je vsebovalo
nezelene ucinke/dogodke, ki smo jih v skladu z definicijo klasificirali kot resne (1,8 % glede na vse posredovane
prijave). Prejeli smo 67 prijav z resnimi neZelenimi dogodki po cepljenju s cepivom proizvajalca Pfizer/Biontec (2,1
% glede na vse posredovane prijave). Pri osemnajstih osebah s kroni¢nimi obolenji je prislo do smrti po cepljenju.
Do 13.6. je Komisija pri Ministrstvu za zdravje obravnavala pet primerov in zakljucila, da povezava s cepljenjem ni
verjetna. Ostali primeri pa so Se v fazi preiskav. Obravnavanih je bilo tudi osem prijav resnih nezelenih dogodkoyv,
kjer je bila potrebna hospitalizacija (kolaps nekaj ur po cepljenju zaradi prebolevanja covid, (prehodna) mozganska
kap, prsna bolecina, levkemija/limfom, spontani pneumotoraks, akutni miokardni infarkt, epilepti¢ni napad). Tudi
v teh primerih povezava s cepljenjem ni bila verjetna. Ostali primeri resnih neZelenih dogodkov so bili 13.6. Se
v fazi zbiranja podatkov. Poleg tega smo prejeli 40 prijav z resnimi nezelenimi dogodki po cepljenju s cepivom
proizvajalca AstraZeneca (1,4 % glede na vse posredovane prijave). Pri petih osebah s kroni¢nimi obolenji je prislo
do smrti v dneh po cepljenju. V enem primeru je smrt nastopila pri osebi z napredovalim malignim obolenjem v
paliativni obravnavi, povezava s cepljenjem ni verjetna. Ostali primeri so Se v fazi preiskav. Obravnavane so bile
tudi Stiri prijave resnih nezelenih dogodkov po cepljenju, kjer je bila potrebna hospitalizacija. V enem primeru
je bila povezava s cepljenjem verjetna (urtikarija z otekanjem), v drugem mozZna (parastezije in izguba moci v
okoncinah s trombocitopenijo), v ostalih dveh primerih pa povezava s cepljenjem ni bila verjetna. Ostali primeri
resnih neZelenih dogodkov so bili 13.6. e v fazi zbiranja podatkov. Po cepljenju s cepivom proizvajalca Moderna
smo prejeli 10 prijav z resnimi nezelenimi dogodki po cepljenju (4,3 % glede na vse posredovane prijave). Pri treh
starejSih osebah s kroni¢nimi obolenji je prislo do smrti po cepljenju. V enem primeru je bila oseba cepljenja v
¢asu inkubacije covid-19 in zato zbolela za pljucnico, povezava s cepljenjem ni verjetna. Ostala dva primera sta
Se v fazi preiskave. Poleg tega smo prejeli Se 6 prijav nezelenih dogodkov v ¢asovni povezavi s cepljenjem, zaradi

156



katerih je bila potrebna specialisticna obravnava oziroma hospitalizacija in so bili 13.6. $e v fazi zbiranja podatkov.
Prejeli smo tudi 3 prijave resnih neZelenih dogodkov po cepljenju s cepivom proizvajalca Janssen (1,4 % glede na
vse posredovane prijave). Primeri so bili 13.6. e v fazi zbiranja podatkov.

4 RAZPRAVA

NIJZ zbira podatke o vseh opravljenih cepljenjih v Sloveniji. Najbolj natan¢ne podatke o opravljenih cepljenjih je
mogoce pridobivati z ustreznim informacijski sistemom — registrom cepljenih oseb, zato je NIJZ vzpostavil eRCO.
Predpogoj za optimalno delovanje eRCO in s tem ustrezno zagotavljanje podatkov o precepljenosti proti covid-19
je, da so v eRCO vkljuceni vsi izvajalci cepljenja proti covid-19 v Sloveniji. Pred zacetkom cepljenja covid-19 Stevilni
izvajalci cepljenja v Sloveniji niso bili vklju¢eni v eRCO in vanj podatkov niso posredovali. V sklopu nacionalne
kampanje cepljenja nasega prebivalstva proti covid-19 pa je bila zagotovljena vkljuenost vseh izvajalcev tega
cepljenja, tako da je bilo mozno prvic¢ izdelati natancnejSe ocene precepljenostiin omogociti pregled nad izvajanjem
cepljenja v realnem ¢asu. Na podlagi zbranih podatkov NIJZ na svoji spletni strani redno objavlja in posodablja
podatke o opravljenih cepljenjih proti covid-19 in pripravlja ocene precepljenosti nase populacije. Podatki so
na voljo odlo¢evalcem, strokovni in $irsi javnosti. V obdobju prvih Sestih mesecih izvajanja nacionalne strategije
cepljenja proti covid-19 smo v Sloveniji dosegli 38,0 % precepljenost nasega prebivalstva z 1 odmerkom cepiva in
28,2 % precepljenost z vsemi predvidenimi odmerki cepiva. Glede na podatke Evropskega centra za obvladovanje
in preprecevanje bolezni (ECDC), ki zbira podatke o precepljenosti za drzave Evropske unije, se Slovenija glede na
ostale drzave uvrséa na sredino lestvice po precepljenosti z vsemi odmerki cepiva in smo primerljivi z Nemcijo.
Najvisjo precepljenost dosegajo na Malti (59,3 %; populacija starih 18 let in vec), na Madzarskem (53,0 %) in na
let — gre za prioritetne skupine za cepljenje v skladu z nacionalno strategijo. Le pri prebivalcih starih od 70 do 84
let nam je Ze uspelo preseci prag 60 % precepljenosti z vsemi odmerki cepiva dolo¢ene v nacionalni strategiji za
cepljenje. Glede na to, da se je v mesecu maju Ze zacelo cepljenje vsega prebivalstva in da, prehajamo v fazo, ko
je na voljo dovolj cepiva za vse zainteresirane, bo potrebno intenzivirati komunikacijske aktivnosti za promocijo
cepljenja in Se izboljsati njegovo dostopnost. Le dovolj visoka precepljenost nasega prebivalstva, bo omogocila
uspesno obvladovanje epidemije covid-19 v prihodnje.

ljudem. Tudi po cepivih se lahko pojavijo nezeleni ucinki, ki pa so obi¢ajno blagiin prehodni. Resni nezeleni ucinki so
izjemno redki. Za posameznika je tveganje, da bo dobil okvaro zaradi cepljenja bistveno manjse, od tveganja, da bo
utrpel okvaro zaradi zapletov nalezljive bolezni (WHO, 2013). Za splosno in strokovno javnost je prag sprejemljivosti
nezelenih ucinkov po cepljenju, veliko niZji kot pri pojavu le teh pri drugih zdravilih (Kraigher, 2008). Zato je njihovo
poznavanje, preprecevanje, spremljanje in pravilno ukrepanje ob njihovem pojavu zelo pomembno. V prvih Sestih
mesecih izvajanja nacionalne strategije cepljenja proti covid-19 smo na NIJZ v Register nezelenih ucinkov prejeli
skupno 6.476 prijav nezelenih ucinkov. V tem obdobiju je bilo v Sloveniji izvedenih najmanj 1.276.000 cepljenj s
temi cepivi. Le 120 prijav je vsebovalo nezelene ucinke/dogodke, ki smo jih v skladu z definicijo klasificirali kot
resne (1,8 % glede na vse posredovane prijave). Stevilni neZeleni dogodki se pri ljudeh pojavljajo ne glede na to ali
so bili cepljeni ali ne. Dokaz vzro¢ne povezanosti med nezelenim dogodkom in cepljenjem pa ni vedno enostaven,
zato pri posameznem primeru z resnim nezelenih dogodkom poskusamo pridobiti ¢im vec¢ relevantnih podatkov
in ustrezno medicinsko dokumentacijo, nato pa ocenjujemo “verjetnost” vzrocne povezanosti oziroma skladnost
z vzro¢no povezavo (Ucakar, 2016). Od vseh do 13.6. obravnavanih prijav z resnimi nezelenimi dogodki je bila le
v dveh primerih povezava s cepljenjem ocenjena kot verjetna (urtikarija z otekanjem) ali mozna (parastezije in
izguba mociv okoncinah s trombocitopenijo), v vseh ostalih pa kot ni verjetna. Razmerje med tveganjem in koristjo
za cepiva proti covid-19 uporabljena v Sloveniji ostaja pozitivno.

5 ZAKLJUCEK

Cepljenje je eden izmed najpomembnejsih, najvarnejsSih in najucinkovitejsih javnozdravstvenih ukrepov za
preprecevanje in obvladovanje nalezljivih bolezni. Ranljivost ljudi povsod po svetu se je s svetovno soodvisnostjo
povecala zaradi moznosti hitrega in nenadzorovanega Sirjenja nalezljivih bolezni v obliki epidemij in pandemij.
Zbiranje in porocanje podatkov o opravljenih cepljenjih je zelo pomembno za ocenjevanje zascite (imunosti)
nasega prebivalstva. S cepljenjem povezani neZeleni dogodki, ki niso hitro in ustrezno obravnavani, spodkopljejo
zaupanje javnosti v cepljenje, kar ima lahko velike posledice v zmanj$anju precepljenosti in zvecanju pojavnosti
bolezni. Spremljanje nezelenih dogodkov po cepljenju je klju¢na aktivnost za povecanje varnosti in zagotavljanje
zaupanja javnosti v cepiva in s tem za zagotavljanje optimalnega deleza cepljene populacije.

157



Javno zdravje in COVID-19

LITERATURA

Andre, F. E.,, Booy, R., Bock, H. L., Clemens, J., Datta, S. K., John, T. J,, Lee, B. W.,, Lolekha, S., Peltola, H., Ruff, T. A., Santosham,
M., & Schmitt, H. J. (2008). Vaccination greatly reduces disease, disability, death and inequity worldwide. Bulletin of the
World Health Organization, 86(2), 140-146. https://doi.org/10.2471/blt.07.040089

Centers for Disease Control and Prevention. (2011). Ten great public health achievements--worldwide, 2001-2010. MMWR
Morbrbidity and Mortality Weekly Report, 60(24), 814—818.

European centre for disease control and prevention. (2021). Covid-19 Vaccine tracker. https://qap.ecdc.europa.eu/public/
extensions/COVID-19/vaccine-tracker.html#tuptake-tab

Javna agencija za zdravila in medicinske pripomocke RS. (2017). Kako porocati o domnevnem neZelenem ucinku zdravila.
https://www.jazmp.si/fileadmin/datoteke/dokumenti/SFV/JAZMP_navodila/Kako_porocati_o_domnevnem_NUZ_poso-
dobitev_julij_2017_corr.pdf

Kraigher A. (2011). Pomen cepljenja. In A. Kraigher, A. Ihan, T. Av¢in T (Eds.), Cepljenje in cepiva, dobre prakse varnega cepl-
jenja (p. 15). Ljubljana: Sekcija za preventivno medicino SZD, Sekcija za klini¢no mikrobiologijo in bolnisni¢ne okuzbe SZD,
Institut za varovanje zdravja.

Nacionalni institut za javno zdravje. (2019). Elektronski register cepljenih oseb in neZelenih ucinkov po cepljenju. https://www.
nijz.si/sl/elektronski-register-cepljenih-oseb-in-nezelenih-ucinkov-po-cepljenju-erco

Nacionalni institut za javno zdravje. (2021). Dnevno spremljanje okuzb s SARS-CoV-2 (COVID-19). https://www.nijz.si/sl/dnev-
no-spremljanje-okuzb-s-sars-cov-2-covid-19/

Pravilnik o farmakovigilanci zdravil za uporabo v humani medicini. (2014). Uradhni list RS, $t. 57/14 in 27/17. http://www.pisrs.
si/Pis.web/pregledPredpisa?id=PRAV12129

Pravilnik o potrdilih, vodenju evidenc in zagotavljanju podatkov o cepljenju, nezelenih ucinkih po cepljenju in zdravstvenih
napakah pri cepljenju. (2017). Uradni list RS, st. 24/17. http://www.pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=PRAV12986

Ucakar, V., Grgic¢-Vitek, M., & Pibernik, T. (2016). Ocenjevanje vzro¢nosti nezelenih dogodkov po cepljenju. Enboz, 6, 10-18.

Vlada Republike Slovenije. (2020). Nacionalna strategija cepljenja proti covid-19, verzija 1-6. https://www.gov.si/teme/koro-
navirus-sars-cov-2/cepljenje-proti-covid-19/

World Health Organization. (2013). Immunization safety surveillance: Guidelines for managers of immunization programmes
on reporting and investigating adverse events following immunization http://www.wpro.who.int/topics/immunization_
safety/ImmunizationSafetySurveillance.pdf

World Health Organisation (2019). Immunization, Vaccines and Biologicals. Immunization coverage. http://www.who.int/im-
munization/monitoring_surveillance/routine/coverage/en/

Zakon o nalezljivih boleznih (ZNB). (1995). Uradni list RS, st. 69. http://www.pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=ZAKO433#

Zakon o zbirkah podatkov s podrocja zdravstvenega varstva (ZZPPZ). (2000). Uradni list RS, st. 65 http://pisrs.si/Pis.web/
pregledPredpisa?id=ZAKO1419

Zakon o zdravilih (ZZdr-2). (2014). Uradni list RS, st. 17. http://pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=ZAK06295

158


https://doi.org/10.2471/blt.07.040089
https://www.jazmp.si/fileadmin/datoteke/dokumenti/SFV/JAZMP_navodila/Kako_porocati_o_domnevnem_NUZ_posodobitev_julij_2017_corr.pdf
https://www.jazmp.si/fileadmin/datoteke/dokumenti/SFV/JAZMP_navodila/Kako_porocati_o_domnevnem_NUZ_posodobitev_julij_2017_corr.pdf
https://www.nijz.si/sl/elektronski-register-cepljenih-oseb-in-nezelenih-ucinkov-po-cepljenju-erco
https://www.nijz.si/sl/elektronski-register-cepljenih-oseb-in-nezelenih-ucinkov-po-cepljenju-erco
https://www.nijz.si/sl/dnevno-spremljanje-okuzb-s-sars-cov-2-covid-19/
https://www.nijz.si/sl/dnevno-spremljanje-okuzb-s-sars-cov-2-covid-19/
http://www.pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=PRAV12129
http://www.pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=PRAV12129
http://www.pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=PRAV12986
https://www.gov.si/teme/koronavirus-sars-cov-2/cepljenje-proti-covid-19/
https://www.gov.si/teme/koronavirus-sars-cov-2/cepljenje-proti-covid-19/
http://www.wpro.who.int/topics/immunization_safety/ImmunizationSafetySurveillance.pdf
http://www.wpro.who.int/topics/immunization_safety/ImmunizationSafetySurveillance.pdf
http://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/routine/coverage/en/
http://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/routine/coverage/en/
http://www.pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=ZAKO433
http://pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=ZAKO1419
http://pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=ZAKO1419
http://pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=ZAKO6295

OKUZBA S SARS-COV-2 PRI PREDHODNO CEPLJENIH OSEBAH V CELJSKI REGIJI - PRIKAZ PRVIH
PRIMEROV

SARS-COV-2 INFECTION IN PREVIOUSLY VACCINATED PERSONS IN THE CELJE REGION -
REVIEW OF THE FIRST CASES

prim. doc. dr. Alenka Trop Skaza, Ines Kebler, Marko Gojznikar, Anja Mikuz, Vesna Tominsek

Nacionalni institut za javno zdravje

Povzetek

V prispevku za obdobje od 14. februarja do 14. aprila 2021 predstavljamo rezultate epidemioloskega anketiranja
za 55 cepljenih oseb proti covid-19 iz celjske regije, pri katerih je bila potrjena okuZzba s SARS-Cov-2. Podajamo
tudi rezultate sekvenciranja virusne RNK. Definirane korelate imunosti je imelo 45 oseb. S prvim odmerkom cepiva
Vaxzevria® je bilo cepljenih 25 oseb, 20 oseb pa je bilo polno cepljenih s Comirnaty®. Povprecna starost cepljenih
in nato okuZenih oseb je bila 54 let. Povprecen ¢as od cepljenja do pojava simptomov je bil 40 dni. Vecina oseb je
imela blago klini¢no sliko okuZbe, v glavnem je Slo za prehladne znake. Osem oseb je bilo asimptomatskih. Te osebe
so bile testirane kot visoko tvegani stiki v izbruhu covid-19 v ustanovi za bivanje odraslih z motnjami v telesnem in
dusevnem razvoju. Pri vecini je bila s sekvenciranjem ugotovljena angleska razli¢ica B.1.1.7; bistveno manj je bilo
evropske razlicice brez kriti¢nih mutacij B.1.258.17. Podatke o praznih ciklih (Ct vrednostih), smo pridobili za 37
oseb. Povprecna Ct vrednost za E gen, ki nakazuje kuZnost osebe, je bila 24,03 (od 15,1 do 35,49). Najveckrat je
bila kot vir okuzbe identificirana druZina, med obolelimi pa je bilo najve¢ zdravstvenih delavcev.

Klju€éne besede: cepljenje; covid-19; zascita po cepljenju; klini¢na slika,; Ct vrednosti

Abstract

The article presents the results of epidemiological interviewing of 55 vaccinated persons against COVID-19 from
the Celje region, in whom SARS-CoV-2 infection was confirmed in the period from 14 February to 14 April 2021.
Viral RNA sequencing results are also presented. 45 persons had defined correlates of immunity. 25 persons
were vaccinated with the first dose of Vaxzevria® and 20 persons were fully vaccinated with Comirnaty®. The
average age of vaccinated and then infected persons was 54 years. The mean time from vaccination to the onset
of symptoms was 40 days. Most people had a mild clinical picture of the infection, mostly symptoms of a cold.
Eight persons were asymptomatic. These persons were tested as high-risk contacts in an outbreak of COVID-19
at a residential facility for adults with physical and mental disabilities. In most cases, English version B.1.1.7 was
identified by sequencing; there were significantly fewer European versions without critical B.1.258.17 mutations.
We obtained data on threshold cycles (Ct values) for 37 persons. The mean Ct value for the E gene indicating
a person’s infectivity was 24.04 (from 15.1 to 35.49). In most cases, the family was identified as the source of
infection, and most of the patients were health workers.

Keywords: vaccination; COVID-19; post-vaccination protection; clinical picture; Ct values

1uUvoD

Bolezen covid-19, ki jo povzroc¢a novi koronavirus SARS-CoV-2, se je sredi decembra 2019 iz Vuhana na Kitajskem
zacela Siriti po svetu. V zacetku marca 2020 smo ugotovili prve primere importiranih okuzb v Sloveniji. Kmalu zatem
je prislo do vdora covid-19 v dva domova za starejSe obcane in do Sirjenja okuzb v lokalnem okolju (Strokovna
svetovalna skupina za covid-19 pri Ministrstvu za zdravje, 2020).

Na zacetku so bili v boju pred okuzbo na voljo samo nefarmakoloski ukrepi, v decembru pa je v Evropski
uniji zacasno dovoljenje za promet dobilo prvo mRNA cepivo proizvajalcev Pfizer-BioNTech, cepivo Comirnaty®
(European Medicines Agency [EMA], 2021a).

27. decembra 2020 smo v Sloveniji v skladu z nacionalno strategijo priceli s cepljenjem zdravstvenih delavcev
in sodelavcey, ki prihajajo s pacienti v neposreden stik ter s cepljenjem zaposlenih in oskrbovancev v DSO in SVZ-
jih (EMA, 2021a; Vlada Republike Slovenije, 2021). Drugo cepivo, ki je bilo za cepljenje proti covid-19 dostopno v
Sloveniji sredi januarja, je bilo mMRNA cepivo proizvajalca Moderna (Vlada Republike Slovenije, 2021).

V februarju smo zaceli z uporabo prvega vektorskega cepiva, to je cepivo proizvajalca AstraZeneca, sedaj
poznano pod imenom Vaxzevria® (EMA, 2021b; Vlada Republike Slovenije, 2021). V aprilu smo zaceli cepiti $e z
vektorskim cepivom Janssen (Vlada Republike Slovenije, 2021).
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Polna zasc¢ita pred okuzbo z novim koronavirusom po cepljenju z drugim odmerkom cepiva Comirnaty® nastane
cez sedem dni (Polack et al., 2020). Tri tedne po cepljenju s prvim odmerkom Vaxzevria® nastane solidna zascita
pred okuzbo s SARS-CoV-2 in v skladu z nacionalnimi priporocili Stejemo cepljeno osebo za zasciteno (Nacionalni
institut za javno zdravje [NIJZ], 2021a).

Cepljene osebe s korelati imunosti po cepljenju v primeru, da so izpostavljene okuzbi in identificirane kot visoko
tvegani stiki, niso napotene na karanteno, prav tako ne potrebujejo testiranja v okviru presejalnih testiranj s hitrimi
antigenskimi testi (N1JZ, 2021b).

V primeru, da osebe po cepljenju zbolijo oziroma je pri njih z metodo verizine reakcije s polimerazo v
realnem casu (angl. real-time polymerase chain reaction; okr. RT-PCR) potrjena okuzba, se izvede tako kot pri
vseh s pozitivnim PCR testom, epidemiolo$ko anketiranje. Poleg demografskih podatkov pridobimo informacije
o zacetnem klinicnem poteku okuzbe, epidemioloskih parametrih, cepljenju in drugih pomembnih okolis¢inah.
Pri cepljenih, ki zbolijo, indiciramo sekvenciranje virusne ribonukleinske kisline (RNK). S sekvenciranjem celotnih
genomov ugotavljamo prisotnost in razporeditev pomembnih razlicic virusa SARS-CoV-2 v Sloveniji (angleske,
juznoafriske, brazilske in druge pomembne razli¢ice, angl. VOC-variants of concern) in zascito cepljenih oseb pred
okuzbo (Hacisuleyman et al., 2021). Iz epidemioloskega vidika je pomemben podatek tudi vrednost praznega
cikla (Ct vrednost=cycle treshold=prag cikla), ki pomeni Stevilo ciklov PCR, ki so potrebni, da fluorescenca vzorca
preseze v naprej dolocen prag. Vrednost Ct je naceloma obratno sorazmerna s koli¢ino RNK virusa, ki je prisotna
v respiratorni kuznini. Cim manjsa je Ct vrednost, tem ve¢ja je predvidena koli¢ina RNK in s tem kuZnost osebe.
Je pa potrebno vrednost Ct razlagati z zadrzkom, saj vedno ne odraza resni¢nega virusnega bremena. Visoki Ct so
lahko tudi pri sveZzih okuzbah, torej na zacetku. Najprej in najhitreje se pomnozi RNK za E gen, zato so obicajno
Ct vrednosti za E gen v akutni fazi okuzbe najniZje, za CoV RdRP in N gen pa visje. Pri vecini PCR za SARS-CoV-2 je
mejna vrednost za pozitivni rezultat Ct manj od 40. Bolniki v zgodnjem obdobju okuZbe imajo obic¢ajno vrednost Ct
od 20 do 30 ali manj (Tomazi¢, 2020; van Kasteren et al., 2020).

Rezultati sekvenciranja so po nasih izkusnjah za epidemiolosko indicirana sekvenciranja znani po dveh tednih.
Obicajno sekvenciranje ni uspesno, e je Ct vrednost nad 30.

2 METODE

Z deskriptivno retrogradno epidemiolosko metodo smo pregledali epidemioloske ankete za prvih 55 RT-PCR
pozitivnih oseb iz celjske regije, ki so bile cepljene ali s cepivom Comirnaty® ali Vaxzevria®. Epidemioloski vprasalnik
poleg osebnih podatkov vkljucuje tudi podatke o vrsti in pri¢etku bolezenskih tezav, obisku zdravnika, testiranju,
hospitalizaciji, cepljenju, potovanju, najverjetnejSem mestu okuzbe in epidemioloski povezavi z Ze potrjenim
primerom. Glede na datum in shemo cepljenja ter izpostavljenosti okuzbi, smo ocenili korelate zascite po cepljenju.
Polna zas¢ita pred okuzbo z novim koronavirusom po cepljenju z drugim odmerkom cepiva Comirnaty® nastane
¢ez sedem dni (Polack et al., 2020). Tri tedne po cepljenju s prvim odmerkom Vaxzevria® nastane solidna zascita
pred okuzbo s SARS-CoV-2 in v skladu z nacionalnimi priporocili Stejemo cepljeno osebo za zasciteno (N1JZ, 2021a).
Pridobili smo tudi podatke o Ct vrednostih za izolirane tar¢ne gene RNK iz laboratorija, ki je okuzbo potrdil. V
prispevku prikazujemo ¢asovno obdobje epidemioloskih poizvedovanj od 14. februarja do 14. aprila 2021.

3 REZULTATI

Prvo polno cepljeno osebo s potrjeno okuzbo s SARS-CoV-2 smo anketirali 14. februarja (varovanka DSO, prejela
ob odmerka cepiva Comirnaty®), zadnjo, ki je vkljucena v ta prispevek, pa 14. aprila 2021. V tem obdobju je bila
okuzba potrjena pri 55 osebah (23 moskih in 32 Zensk). Od teh jih je imelo definirane korelate zas¢ite 45 (NIJZ,
2021a, 2021b). Povprecna starost cepljenih oseb s korelati zascite je bila 54 let (od 25 do 92 let) (Slika 1).
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Slika 1. Osebe s potrjeno okuzbo po spolu in korelatih zascite
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S prvim odmerkom cepiva Vaxzevria® je bilo cepljenih 25 oseb, 20 oseb pa je prejelo oba odmerka Comirnaty®.
(Slika 2).

Slika 2. Cepljene osebe s korelati zascite glede na vrsto cepiva

Vaxzevria®
56%

Povprecen ¢as od cepljenja do pojava covid simptomov je bil 40 dni; osem oseb je bilo asimptomatskih. Te
osebe so bile testirane kot visoko tvegani stiki v izbruhu covid-19 v ustanovi za bivanje odraslih z motnjami v
telesnem in dusevnem razvoju. Pri cepljenih s prvim odmerkom Vaxzevria® je bil povprecen ¢as med cepljenjem
in potrjeno okuzbo 30 dni (od 22 do 44 dni), pri cepivu Comirnaty® pa je bilo povprecje 55 dni (od 13 do 80).
Povprecen ¢as od pojava simptomov do potrditve okuzbe je bil 3 dni. (Tabela 1).

Tabela 1. Cas od pojava simptomov do potrditve okuzbe z RT-PCR, glede na vrsto cepiva

Starostne skupine  Vaxzevria® Comirnaty®

21-30 2,5
31-40 2,3 2,5
41-45 3 2,6
46-50 4 2
51-55 11 -
56-60 2,7 -
61-65 2,4 -
76-80 - 2
80+ -

Povprecen cas 4,2 2,3

161



Javno zdravje in COVID-19

Najvec¢ oseb je imelo prehladne znake (nahod, zamasen nos, izcedek iz nosu, bolecine v sinusih, bolecine v
usesih, zrelu), sledita poviSana telesna temperatura in kaselj (Slika 3).

Slika 3. Anamnestic¢no prisotne teZave pri cepljenih osebah s potrjeno okuzbo SARS-CoV-2
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Pri vecini je bila ob sekvenciranju ugotovljena angleska razli¢ica B.1.1.7; bistveno manj je bila zastopana
evropska razlicica brez kriti¢nih mutacij B.1.258.17 (Slika 4).

Slika 4. Prikaz deleza sekvenciranih razli¢ic

B.1.258.17 _
22%

LB.1.1.7
76%

Podatke o Ct vrednostih smo pridobili za 37 oseb. Povprecna Ct vrednost za E gen je bila 24,03 (od 15,1 do
35,49). Pri 19-tih osebah, cepljenih z Vaxzevria®, je bila angleska razli¢ica potrjena pri 18-tih osebah, pri eni pa
evropska brez kriticnih mutacij (B.1.258.17). Pri 18-tih osebah, cepljenih s Comirnaty® z znanimi Ct vrednostmi, je
bilo potrjenih 13 primerov angleske razlicice ter pet primerov B.1.258.27 (Tabela 2).
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Tabela 2. Ct vrednosti pri cepljenih osebah glede na vrsto cepiva in ugotovljeno razli¢ico

Comirnaty® Vaxzevria®
Stevilo oseb Povprecna Ct Stevilo oseb Povprecna Ct
vrednost vrednost
Stevilo potrjenih oseb z razli¢ico 13 25,16 18 23,8
B.1.1.7
Stevilo potrjenih oseb z razli¢ico
B.1.258.17 > 21,99 1 22,26

V 45 % je bila vir okuzbe druZina z Ze identificiranim bolnikom, sledi neznani vir okuzbe (18 %). V okviru
epidemioloske raziskave izbruha smo identificirali tudi klaster z angleko razli¢ico v socialno varstvenem zavodu,
kjer smo pri petih uporabnikih potrdili okuzbo; sekundarnih primerov ni bilo. OkuZba z B.1.258.17 je bila potrjena
tudi pri eni varovanki DSO (Slika 5).

Slika 5. Vir okuzbe pri obravnavanih osebah
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9% DruZina
45%
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Najvec oseb, ki je obolelo po cepljenju, je bilo zdravstvenih delavcev (13).

4 RAZPRAVA

Pandemija covid-19 je zahtevala visok smrtni in zdravstveni davek (Hacisuleyman et al., 2021). Najucinkovitejsa
zasCita pred okuZbo z virusom SARS-CoV-2 je cepljenje. Ucinkovitost cepljenja z razlicnimi cepivi je definirana v
SmPC posameznih cepiv, se pa podatki dnevno dopolnjujejo. Odobrena cepiva nudijo razli¢éno zas¢ito pred okuzbo,
a prakti¢no vsa $citijo pred hudim potekom covid-19 in smrtjo zaradi bolezni (EMA, 2021a, 2021b; NIJZ, n.d.).

Ucinkovitost in imunogenost cepiv je bila v tretji fazi klini¢nih raziskav preiskovana na evropsko razli¢ico brez
kriticnih mutacij (B.1.257.17), a so se kmalu pojavile razlicice s kriticnimi mutacijami v predelu proteina bodice S
(t.i. S proteinu). Te mutacije omogocajo hitrejSe razmnoZevanja virusa, boljsi prenos in predstavljajo tveganje za
neuspesno zascito po cepljenju (Pegu et al., 2021).

V Sloveniji je vzpostavljen sistem za sledenje razlicicam SARS-CoV-2; prevladuje angleska razlicica B.1.1.7, ki
je izpodrinila klasicno evropsko razli¢ico B.1.258.17 (Nacionalni laboratorij za zdravje, okolje in hrano, 2021).
Sledenje razli¢ic s sekvenciranjem izolirane RNK pri osebah, ki obolijo po cepljenju, je obvezen podatek v okviru
epidemioloskega anketiranja (European Centre for Disease Prevention and Control, 2021).

Rezultati podatkov 45 oseb, ki so v celjski regiji po cepljenju zbolele od 14. februarja do 14. aprila z definiranimi
¢asovnimi korelati imunosti po cepljenju, potrjujejo podatke iz literature, da cepljenje ucinkovito 3Citi pred teZjim
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potekom okuzbe tudi pri osebah, okuzenih z anglesko razli¢ico virusa (Lopez Bernal et al., 2021; Dagan et al., 2021;
Sanders & de Jong, 2021). Vecina nasih anketirancev je imela prehladne znake, osem oseb je bilo asimptomatskih.
Te osebe so bile testirane kot visoko tvegani stiki v izbruhu covid-19 v ustanovi za bivanje odraslih z motnjami v
telesnem in dusevnem razvoju.

Ct vrednost okuzZenih je bila relativno nizka. Smo pa samo v enem primeru ugotovili, da sta zbolela dva polno
cepljena ¢lana druzine.

Pri vecini je do okuZbe prislo znotraj druZine, je pa bila vecina obolelih, glede na poklic, zdravstvenih delavcev.

5 ZAKLJUCEK

Cepljenje se je hitro pokazalo kot najboljsi nacin za obvladovanje Sirjenja okuzb s SARS-CoV-2—ne le, da povecujejo
verjetnost, da posameznik ne bo okuzen, temve¢ tudi zmanjsSujejo verjetnost nadaljnjega prenosa in teZjega
poteka, ¢e do okuzbe vendarle pride.

Pri epidemioloSkem anketiranju je podatek o cepljenju pred potrjeno okuzbo zelo pomemben iz vec vidikov.
Poleg spremljanja ucinkovitosti cepljenja v realnem Zivljenju, sekvenciranje RNK v teh primerih omogoca
identifikacijo razli¢ic SARS-CoV-2, ki ob registraciji cepiv Se niso bile prisotne v populaciji. Tako se dopolnjujejo
podatki o ucéinkovitosti cepiv za razliCice, ki se pojavljajo.

Cepljenje in precepljenost je najpomembnejsi izziv za obvladovanje pandemije covid-19. Predstavlja moznost
za delno opuscéanje nefarmakoloskih ukrepov, ki jih ljudje zaradi pandemske utrujenosti ne zmorejo ve¢ upostevati
v vsakdanjem Zivljenju.
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PRECEPLJENOST PREDSOLSKIH OTROK V CELJSKI REGIJI V PANDEMIJI COVID-19

VACCINATION RATE OF PRESCHOOL CHILDREN IN THE CELJE REGION DURING THE COVID-19
PANDEMIC

Ines Kebler, prim. doc. dr. Alenka Trop Skaza, Alenka Pelko, Tanja Babic

Nacionalni institut za javno zdravje

Povzetek

Cepljenje je dokazano najpomembnejsi javnozdravstveni ukrep za preprecevanje Sirjenja nalezljivih bolezni.
V Sloveniji je cepljenje predSolskih otrok proti davici, tetanusu, oslovskemu kaslju, otroski paralizi, hemofilusu
influence B ter z implementacijo Sestvalentnega cepiva tudi proti hepatitisu B, ter oSpicam mumpsu in rde¢kam,
obvezno. Cepljenje dojenckov proti pnevmokoknim okuzbam z dvema odmerkoma cepiva v prvem letu Zivljenja v
breme zdravstvene blagajne, pa je prostovoljno. V ¢asu pandemije covid-19 je bilo okrnjenih veliko preventivnih
programov. lzvajanje cepljenja otrok ni bilo med njimi. V celjski regiji so bili cepilni timi, glede na doseZene odstotke
precepljenosti predsolskih otrok v letu 2020, zelo uspesdni. Kljub teZzki situaciji so dosegli podobne odstotke
precepljenosti kot prejsnja leta, precepljenost dojenckov proti pnevmokoknim okuzbam pa je bila najvisja od leta
2015, ko je bilo to cepljenje uvedeno v nacionalni program.

Klju€ne besede: celjska regija; pandemija covid-19; obvezno cepljenje; predsolski otroci; precepljenost

Abstract

Vaccination has proven to be the mostimportant public health measure to prevent the spread of infectious diseases.
In Slovenia, vaccination of preschool children against diphtheria, tetanus, whooping cough, polio, haemophilus
influenza B and the implementation of the hexavalent vaccine against hepatitis B and measles, mumps and rubella
is mandatory. Vaccination of infants against pneumococcal infection with two doses of the vaccine in the first year
of life at the expense of the health insurance fund is voluntary. During the COVID-19 pandemic, many prevention
programmes were curtailed. Vaccination of children was not among them. In the Celje region, vaccination teams
were very successful in terms of vaccination rate of preschool children in 2020. Despite difficult situation, they
achieved similar vaccination rates as in previous years, and the vaccination rate against pneumococcal infections
was the highest since 2015, when this vaccination was introduced into the national programme.

Keywords: the Celje region; COVID-19 pandemic; mandatory vaccination; preschool children; vaccination rate

1UvoD

Decembra 2019 se je po svetu zacela Siriti bolezen COVID-19, ki jo povzroca novi koronavirus SARS-CoV-2. V Sloveniji
je bila 12. marca 2020 razglasena epidemija COVID-19, ki je s seboj prinesla Stevilne ukrepe in reorganizacijo
delovanja zdravstvene dejavnosti na vseh podrocjih (Odredba o razglasitvi epidemije nalezljive bolezni SARS-CoV-2
(COVID-19) na obmocju Republike Slovenije, 2020).

Organizacija dela pediatrov na primarnem nivoju v ¢asu epidemije COVID-19 je bila sprejeta 16. marca 2020 in
dopolnjena 22. marca na seji razdirjenega strokovnega kolegija za pediatrijo. Vzpostavljene so bile vstopne tocke za
otroke z verjetno okuzbo SARS-CoV-2 (COVID ambulante), ostale ambulante pa za otroke brez znakov okuzbe s SARS-
Cov-2. Prav tako so veliko posvetov s potencialnimi bolniki opravili v obliki telefonske oz. elektronske komunikacije.
V Casu epidemije se preventivne zdravstvene dejavnosti niso izvajale, izjema so bili preventivni pregledi dojenckov
do 12. meseca starosti. Redno so se izvajala tudi vsa redna obvezna cepljenja (Razsirjen strokovni kolegij [RSK] za
pediatrijo, 2020a, 2020b).

V Sloveniji imamo sprejet in uveljavljen nacionalni program cepljenja, ki je vsako leto dopolnjen in nac¢rtovan na
osnovi spremljanja nalezljivih bolezni, precepljenosti (deleza cepljenih) ciljnih skupin in prebivalstva in prijavljenih
nezelenih ucinkih po cepljenju. Podrocje cepljenja je natancno opredeljeno z Zakonom o nalezljivih boleznih,
z letnim Programom cepljenja in zascite z zdravil, Navodili za izvajanje programa cepljenja in zascite z zdravili,
objavljenimi na spletni strani NIJZ. Obvezna cepljenja za predSolske otroke so cepljenje proti davici, tetanusu,
oslovskemu kaslju, otroski paralizi, hemofilusu influence B (v nadaljevanju Di-Te-Per-Polio-Hib), za rojene od 1. 10.
2019 tudi cepljenje proti hepatitisu B in cepljenje proti oSpicam, mumpsu in rdeckam (v nadaljevanju OMR). Kot
neobvezno cepljenje, ki je krito iz sredstev ZZZS, je mozno cepljenje proti pnevmokoknim okuzbam (Nacionalni
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institut za javno zdravje [NIJZ], 2020a; Pravilnik o dolocitvi Programa cepljenja in zascite z zdravili za leto 2020,
2020; Zakon o nalezljivih boleznih, 2006).

Podatki o opravljenih cepljenjih in neZelenih ucinkih po cepljenju se morajo vnasati v Elektronski register
cepljenih oseb in nezelenih ucinkov po cepljenju (eRCO). Trenutno vklju¢enost vseh izvajalcev cepljenj predsolskih
otrok v eRCO $Se ni popolna. Ko bodo v eRCO vkljuceni vsi izvajalci cepljenja, bo omogocen natancen vpogled v
izvajanje cepljenja in precepljenosti ter priprava morebitnih ukrepov (N1JZ, 2019b).

2 METODE

Za izdelavo analize cepljenja v letu 2020 so bili uporabljeni podatki o opravljenih cepljenjih iz eRCO. Ocena
precepljenosti v Sloveniji je bila narejena na naklju¢nem vzorcu okoli 1200 otrok, od tega je bilo okoli 160 otrok iz
celjske regije. Za oceno so bile uporabljene naslednje rojstne kohorte otrok: otroci, rojeni v obdobju od 1. 1. 2019
do 30. 9. 2019 za cepljenje proti Di-Te-Per-Polio-Hib s tretjim odmerkom cepiva; otroci rojeni v obdobju 1. 7. 2018
—30. 6. 2019 za cepljenje proti OMR s prvim odmerkom cepiva; otroci rojeni v obdobju od 1. 1. 2019 —-30. 9. 2019
za cepljenje proti pnevmokoknim okuzbam z drugim odmerkom cepiva (NIJZ, 2021).

Podatki za leto 2016, 2017, 2018 in 2019 so pridobljeni preko spletne aplikacije cepljenje.net, kamor so izvajalci
cepljenj predsolskih otrok posredovali podatke o Stevilu opredeljenih obveznikov za posamezno cepljenje in
stevilu obveznikov, ki so bili cepljeni. Ta nacin zbiranja agregiranih podatkov, ki so podlaga za nacionalno oceno
precepljenosti predsolskih otrok v Sloveniji, se je uporabljal od leta 2010 naprej (N1JZ, 2017, 2018, 2019a, 2020).

3 REZULTATI

Preliminarni podatki za leto 2020 kaZejo, da je bila precepljenost predsolskih otrok v celjski regiji proti Di-Te-Per-
Polio-Hib s tretjim odmerkom cepiva v letu 95,8 %. V letu 2019 je bila 96,4 % (prav tako preliminarni podatki), v
letu 2018 96,1 %, v letu 2017 96,2 % in v letu 2016 96,6 % (Slika 1).

Po podatkih iz eRCO je bilo v Sloveniji v letu 2020 14395 otrok »obveznikov« za cepljenje proti Di-Te-Per-
Polio-Hib. Od tega jih je bilo 2026 iz celjske regije. Vzorec, na katerem je bila narejena ocena precepljenosti, je
predstavljalo 1208 otrok, od tega jih je bilo 168 iz celjske regije. Stevilo otrok, ki so bili v celjski regiji cepljeni, je bilo
161 (v Sloveniji 1150), kar pomeni 95,8 % cepljenih predsolskih otrok proti Di-Te-Per-Polio-Hib (v Sloveniji 95,2 %).

V celjski regiji 7 otrok »obveznikov« ni bilo cepljenih. V enem primeru je $lo za medicinsko indikacijo (cepljenje
pod nadzorom), v Sestih primerih razlog ni bila medicinska indikacija (odlog cepljenja, zavracanje cepljenja) (Slika 1).

Slika 1. Precepljenost predsolskih otrok proti Di-Te-Per-Polio-Hib s 3. odmerkom cepiva v letih 2016-2020
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Precepljenost predsolskih otrok proti proti OMR s prvim odmerkom cepiva je bila po preliminarnih podatkih v
letu 2020 96,1 %. V letu 2019 je bila 96,1 % (prav tako preliminarni podatki), v letu 2018 95,1 %, v letu 2017 95,7
%, v letu 2016 96,6 % (Slika 2).

Po podatkih iz eRCO je bilo v Sloveniji letu 2020 19646 otrok »obveznikov« za cepljenje proti OMR. Od tega jih
je bilo 2782 iz celjske regije. Vzorec, na katerem je bila narejena ocena precepljenosti, je predstavljalo 1223 otrok,
od tega jih je bilo 153 iz celjske regije. Stevilo otrok, ki so bili v celjski regiji cepljeni je bilo 147 (v Sloveniji 1153),
kar pomeni 96,1 % cepljenih predsolskih otrok proti OMR (v Sloveniji 94,3 %).
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Sest otrok »obveznikov« iz celjske regije ni bilo cepljenih. V enem primeru je $lo za medicinsko indikacijo
(diagnostika preobcutljivosti), v ostalih primerih razlog ni bila medicinska indikacija (odlog cepljenja, odklanjanje
cepljenja) (Slika 2).

Slika 2. Precepljenost predsolskih otrok proti OMR s 1. odmerkom cepiva v letih 2016-2020
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Precepljenost predSolskih otrok proti pnevmokoknim okuzbam z dvema odmerkom cepiva je bila glede na
preliminarne podatke v letu 2020 79,6 %. Precepljenost v letu 2019 je bila 64,6 % (prav preliminarni podatki,
konc¢nega porocila analize $e ni), v letu 2018 62,6 %, v letu 2017 59,1 %, v letu 2016 52 % (Slika 3).

Po podatkih iz eRCO je bilo v Sloveniji letu 2020 14395 kandidatov otrok za cepljenje proti pnevmokoku. Od
tega jih je bilo 2026 iz celjske regije. Vzorec, na katerem je bila narejena ocena precepljenosti, je predstavljalo 1210
otrok, od tega jih je bilo 168 iz celjske regije. Stevilo otrok, ki so bili v celjski regiji cepljeni, je bilo 134 (v Sloveniji
843), kar pomeni 79,8 % cepljenih predsolskih otrok proti pnevmokoknim okuzbam (v Sloveniji 69,7 %) (Slika 3).

Slika 3. Precepljenost predsolskih otrok proti pnevmokoknim okuzbam z 2. odmerkom cepiva v letih 2016-2020
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4 RAZPRAVA

Pandemija COVID-19 je imela v letu 2020 vpliv na zdravje in zdravstvene sisteme po vsem svetu (Lassi et al.,
2021). Svetovna zdravstvena organizacija je ob zacetku pandemije izdala priporocilo, da je teza posledic zmanjSane
precepljenosti prevelika in da se zato naj v ¢im vecji meri zagotovi nemoteno izvajanje imunizacijskih programov
(World Health Organization, 2021). Opazajo, da je na racun zmanjsane precepljenosti prislo do porasta posameznih
nalezljivih bolezni, npr. oSpic in otroske paralize (slednje predvsem na endemicnih obmocjih) (Lassi et al., 2019).

V Franciji se je v prvem valu epidemije (16. 3. do 10. 5. 2020) Stevilo cepljenj pri dojenckih zmanjsalo za vec
kot Cetrtino (28,9 %) glede na isti obdobje v letih 2018 in 2019. Enako velja za cepljenje proti OMR, tukaj je bilo
izvedenih 50,8 % manj cepljenj (Lassi et al., 2019).

V Angliji so primerjali $tevilo izvedenih cepljenj v 2020 s podatki iz leta 2019. Stevilke so variirale glede na potek
epidemije in sprejete ukrepe. V prvih 17 tednih leta 2020 so opravili 3,7 % manj cepljenj proti OMR in 3,5 % manj

168



cepljenj s 6-valentnim cepivom. Najvecji padec cepljenja proti OMR so opazili v 13. tednu, bilo je za 24,5 % man]
izvedenih cepljen v primerjavi z istim obdobjem v 2019. Podatek ni tako presenetljiv ob dejstvu, da so v 13. tednu
uvedli ukrep strogega socialnega distanciranja. Ponovno rast Stevila izvedenih cepljenj proti OMR so opazili v 16.
in 17. tednu leta 2020. Pri uporabi 6-valentnega cepiva v 13. tednu ni bilo tako velikih sprememb (5,1 % manj)
(McDonald et al., 2020).

Studije iz ZdruZenih drzavah Amerike (ZDA) kaZejo, da je bilo po celotni drzavi e od meseca januarja, ko so
zabelezZili prve primer bolnikov s COVID-19, manj napotitev otrok na cepljenje (50 % manj napotitev za cepljenje
proti OMR in 42 % napotitev na ostala cepljenja, cepljenje proti gripi ni uposStevano). Manj cepljenj je bilo
opravljenih v vseh starostnih skupinah, izjema je cepljenje proti hepatitisu B ob rojstvu, ki se praviloma izvaja v
porodnisnici. Podobno kot v ostalih drzavah so tudi v ZDA opazili najvedji padec Stevila opravljenih cepljenj v ¢asu
strogega lockdowna. S sproscanjem ukrepov tekom epidemije je tudi tam Stevilo opravljenih cepljenj narascalo
(Bramer et al., 2020; Chanchlani et al., 2020; Santoli et al., 2020).

Vec dejavnikov je prispevalo k motnjam v izvajanju imunizacijskh programov po svetu. Razlog, ki so ga v Studijah
najpogosteje navajali starsi je, da so se izogibali nepotrebnim obiskom zdravstvenih ustanov. Strah pred nepotrebno
izpostavitvijo COVID-19 v ambulantah, ¢akalnicah, preko zdravstvenega osebja je bil prevelik, zato so se nenujnim
zdravstvenim storitvam izognili. Primer, ki zelo nazorno opisuje ta pojav, je Juznoafriska republika, kjer je bilo
50 % zmanjsanje obiska zdravstvenih ustanov po uvedbi lockdowna. Poleg strahu pred COVID-19 med glavne
omejitvene dejavnike sodijo lockdown in omejitev gibanja, slabse povezave javnega prevoza, obcutek obremenitve
Ze tako preobremenjenega zdravstvenega sistema. Ponekod je bil razlog v pomanjkanju oz. prerazporejanju
kadra na COVID-19 oddelke. Kot pomemben dejavnik, ki je pripomogel k zmanjSanju Stevila opravljenih cepljen;j
je tudi zaprtje Sol. To velja predvsem za drzave, v katerih se vecina aktivnosti, povezanih s cepljenjem, opravi v
izobraZzevanih ustanovah (Chanchlani et al., 2020; McDonald et al., 2020; Saxena et al., 2020; The Lancet Child
Adolescen Health, 2020).

V Sloveniji se v ¢asu prvega vala epidemije vse preventivne zdravstvene dejavnosti niso izvajale. Izjema je bilo
preventivno zdravstveno varstvo otrok in mladine, v okviru katere so se kot prva prioriteta izvajali preventivni
pregledi dojenckov do 12. meseca starosti, vklju¢no z rednimi cepljenji in UZ kolkov pri dojenckih (RSK za pediatrijo,
2020a, 2020b).

V letu 2020 se je v skladu s Programom cepljenja in zascite z zdravili obvezno cepljenje za predsSolske otroke
nekoliko razlikovalo glede na ¢asovno obdobje rojstva otroka. Za otroke rojene 1. 1. 2019 — 30. 9. 2019 je bilo
obvezno cepljenje proti Di-Te-Per-Polio-Hib s tretjim odmerkom cepiva do dopolnjenih 12 mesecev starosti.
Za otroke, rojene od 1. 10. 2019 je cepljenju proti Di-Te-Per-Polio-Hib bilo dodano Se obvezno cepljenje proti
hepatitisu B. Za otroke rojene 1. 7. 2018 — 30. 6. 2019 je bilo obvezno cepljenje proti OMR s prvim odmerkom
cepiva do dopolnjenih 18 mesecev starosti. Prav tako je za vse otroke priporoceno cepljenje proti pnevmokoknim
okuzbam z dvema odmerkoma do dopolnjenih 12 mesecev starosti in tretjim odmerkom do 18. meseca starosti
(NZ, 2020a).

Preliminarni podatki za leto 2020 kaZejo, da je precepljenost kljub boju s pandemijo v celjski regiji ostala
enaka oz. se je v primeru precepljenosti proti pnevmokoknim okuzbam izrazito izboljSala in je tudi nad oceno
precepljenosti v celotni Sloveniji (N1JZ, 2021).

DeleZ cepljenih v letu 2020 je v realnosti verjetno $e visji. Podatki za porocila so bili zajeti ob dolo¢enem
terminu, ko morda Se niso bila vsa opravljena cepljenja vnesena v eRCO ali pa cepljenje v nacrtovani shemi Se ni
bilo izvedeno. Razlog odloga so lahko akutna stanja in drugi razlogi, zaradi katerih pediatri opravijo cepljenje otrok
kasneje.

5 ZAKLJUCEK

Cepljenjeje pomembenjavnozdravstveniukrep.Zaocenjevanje uspesnosti programacepljenjajeizjiemnopomembno
spremljanje precepljenosti prebivalstva in epidemiolosko spremljanje bolezni, ki jih prepre¢ujemo s cepljenjem. V
¢asu pandemije vse drzave niso bile enako uspesne pri zagotavljanju dostopa do preventivnih zdravstvenih storitev.
To se ponekod po svetu Ze odraza v porastu bolezni, ki jih preprecujemo s cepljenjem. Pomembno vpliv na koris¢enje
nenujnih zdravstvenih storitev v pandemiji ima tudi strah prebivalstva pred izpostavitvijo virusu, saj v njihovih o¢eh
zdravstvene ustanove in osebje predstavljajo veliko tveganje za prenos okuzbe.

V Sloveniji smo v prvem valu epidemije leta 2020 sledili priporocilom, ki jih je izdala Svetovna zdravstvena
organizacija. Kljub soo¢anju s pandemijo in usmeritvijo vseh sil v obvladovanje le-te je spodbudno, da se prinas izvajajo
programi za zascito pred drugimi boleznimi s cepljenji enako dobro ali celo boljse, kot pred za¢etkom COVID-19.
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OPOZORILNA OBVESTILA IZBRUHOV OKUZB S SARS-COV-2 V VZGOJNO-IZOBRAZEVALNIH
ZAVODIH V SLOVENLIJI

SARS-COV-2 OUTBREAKS ALERTS IN SCHOOL SETTINGS IN SLOVENIA

An Galici¢, mag. Eva Grilc, Mario Fafangel

Nacionalni institut za javno zdravje

Povzetek

UVOD: Sirjenje okuzb s SARS-CoV-2 vlokalni skupnostiv Sloveniji je povzrotilo Sirjenje okuzb v vzgojno-izobrazevalnih
zavodih (VIZ). Cilj prispevka je analiza opozorilnih obvestil, ki so zaceli izbruh okuzb v VIZ, z namenom priprave
usmerjenih ukrepov. METODE: Analizirali smo podatke iz sistema spremljanja izbruhov okuzb v VIZ od februarja do
aprila 2021, ko so bili vrtci odprti, osnovne in srednje Sole so se odpirale postopoma. VIZ poro¢a NIJZ o izbruhu,
kadar je znotraj 14 dniizpolnjena ena opozorilna vrednost: (A1) = 15% otrok v mehurcku ima potrjeno okuzbo; (A2)
>10% zaposlenih ima potrjeno okuzbo; (A3) potrjeni primeri so se pojavili v 23 mehurckih. Opozorilno obvestilo
novega izbruha se uposteva, ko je od prejSnjega opozorilnega obvestila preteklo vsaj 14 dni. Za posamezni izbruh
je lahko istocasno izpolnjenih ve¢ opozorilnih obvestil. REZULTATI: Prepoznanih je bilo 42/400 izbruhov v vrtcih,
71/454 v osnovnih Solah in 16/155 v srednjih Solah. Skupaj je bilo 149 opozorilnih obvestil, ki so zaceli izbruh.
Najpogostejsi vzrok za izbruh je bil A3, 34,6% v vrtcih, 60,0% v osnovnih in 70,6% v srednjih Solah. Trend je narascal
glede na raven izobraZevanja. ZAKLJUCEK: Izbruhi v VIZ so bili najpogosteje posledica zunanjih vnosov okuZbe.
Sirjenje okuzbe v enem mehur¢ku je bilo najpogostej$e v srednji 3oli, kjer imajo zaradi socializacijskih vzorcev
Stevilne stike tudi izven $olskega okolja. Sirjenje okuzbe med zaposlenimi na ni%ji stopnji izobraZevanja je bilo niZje
zaradi tesnejsih stikov med zaposlenimi in otroci. VarnejSe okolje z vidika socializacije znotraj in zunaj Solskih okolij
bi lahko izboljsali z novima pristopoma kot sta samotestiranje in cepljenje.

Klju€éne besede: covid-19; izbruhi; spremljanje; vzgojno-izobraZevalni zavodi

Abstract

INTRODUCTION: Spread of SARS-CoV-2 in the local community in Slovenia has led to outbreaks in school settings.
The purpose of this study is to analyze alerts which generated outbreaks in school settings by level of education
in order to advice control measures. METHODS: We analyzed data from the comprehensive covid-19 outbreaks
surveillance system in Slovenian schools from February-April 2021 when kindergartens were normally open, and
students returned to primary and secondary school gradually. Schools are required to notify the National Institute
of Public Health of an outbreak when within 14 days: (A1) 215% of students in bubble have a confirmed infection;
(A2) 210% of employees have a confirmed infection; (A3) confirmed cases occurred in 23 bubbles. Outbreak alerts
were considered as new if at least 14 days had elapsed from the previous alert. Multiple alerts for an outbreak
can be completed at the same time. RESULTS: Outbreaks were detected in 42/400 kindergartens, 71/454 primary
schools and 16/155 secondary schools. There were a total of 149 outbreaks alerts. The most common outbreak
alert was A3, 34.6%, 60.0% and 70.6% in kindergartens, primary and secondary school, respectively. Trend is
growing according to the education level. CONCLUSION: Most commonly outbreaks in schools were due to
multiple external introductions of the pathogen. Spread in a single bubble was most common in secondary school
where socialization patterns go beyond the contacts in the school setting. Due to the close contact of teachers
and children in lower level of education spread among staff was more common. As socialization inside and outside
school setting in paramount novel approaches such as self-testing and vaccination could be considered to improve
safety.

Keywords: COVID-19; outbreaks; surveillance; school settings

1uUvoD

Evropski center za preprecevanje in obvladovanje bolezni (ECDC) na podlagi podatkov evropskih drzav poroca,
da otroci in mladostniki do 18. leta starosti covid-19 vecinoma prebolijo v blazji obliki, kar se kaze v nizji stopnji
hospitalizacije, hospitalizacije na intenzivni enoti in umrljivosti glede na ostale starostne skupine (European Centre
for Disease Prevention and Control [ECDC], 2020a). Dovzetnost za okuzbo s SARS-CoV-2 pri otrocih in mladostnikih
narasca s starostjo (Koh et al., 2020; Viner et al., 2020). ECDC (2020a) ne poroca o razlikah glede na spol in starost
otrok pri tveganju za tezke izide covid-19.
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Sirjenje okuzb s SARS-CoV-2 znotraj vzgojno-izobraZevalnih zavodov (VIZ) ni primarno gonilo prenosa okuzb,
vecina posameznih okuzb in izbruhov okuzb s SARS-CoV-2 v VIZ je povezanih z intenzivnostjo lokalnega prenosa
virusa SARS-CoV-2 (Ismail et al., 2021; Yung et al., 2021). Raziskave kaZejo, da sekundarnega prenosa okuzb s
SARS-CoV-2 v Solskem okolju ni, ali pa je ta zelo redek (Brandal et al., 2021; Danis et al., 2020; Ehrhardt et al.,
2020; Gandine et al., 2021; Heavey et al., 2020; Macartney et al., 2020; Yung et al., 2021). Kljub temu porocajo
tudi o vedjih izbruhih covid-19 v VIZ v Izraelu (Stein-Zamir et al., 2020), Utahu, ZDA (Lopet et al., 2020) in na
Poljskem (Okarska-Napierata et al., 2021). Larosa in sodelavci (2020) so ocenili, da je prenos okuzbe s SARS-CoV-2
visji v visjih ravneh izobraZzevanja.

Analiza spremljanja okuzb s SARS-CoV-2 za otroke in mladostnike v Sloveniji za obdobje od septembra do
decembra 2020 je pokazala, da je bil trend v Stevilu pozitivnih primerov med otrokiin mladostniki skladen s trendom
v populaciji. Narasc¢ajoci trend Stevila potrjenih primerov med otroki in mladostniki se je ustavil s prehodom na
izvajanje pouka na daljavo. Ucinkovitost ukrepa pouka na daljavo za krajSe obdobje se je pokazal zlasti pri visjih
ravneh vzgoje in izobraZevanja, to pomeni pri tretji triadi osnovne $ole (OS) in pri srednjih $olah (SS) (Gali¢i¢ et al.,
2021).

V Sloveniji se je v Solskem letu 2020/21 proces vzgoje in izobraZevanja izvajal v razliénih oblikah, poznanih kot
modelih (Tabela 1) (Kustec et al., 2020).

Tabela 1. Modeli vzgoje in izobraZevanja v osnovnih in srednjih Solah v obdobju epidemije covid-19 v Solskem letu 2021/21 v
Sloveniji

Model Opis modela
A Vsi ucenci/dijaki se izobraZzujejo v Soli.
B Vsi ucenci/dijaki se izobrazujejo v Soli, skladno s higienskimi priporocili NIJZ.

Osnovna 3ola: Ucenci od 1. do 3. razreda (oz. 4. ali 5. razreda, ¢e to dopuscajo prostorske in
kadrovske kapacitete) se izobrazujejo v Soli, u¢enci od 5. do 9. razreda se izobrazujejo na daljavo.

Srednja $ola: Polovica dijakov posamezne Sole se izobraZuje v Soli, druga polovica se izobrazuje na
daljavo.
D Vsi ucenci/dijaki se izobrazujejo na daljavo.

Od zacetka Solskega leta do sredine oktobra 2020 je proces vzgoje in izobraZevanja na vseh ravneh potekal v
zavodih (model B), ¢emur je sledil postopni prehod k pouku na daljavo (model D), varstvo za predsSolske otroke
pa je potekalo le za otroke zaposlenih v kriti¢ni infrastrukturi. PredSolska vzgoja v vrtcih in pouk za ucence prve
triade OS v $olah sta se ponovno pric¢ela konec januarja 2021 (model B), najprej le v statisti¢nih regijah z boljso
epidemiologko situacijo, v prvi polovici februarja 2021 pa v celotni drzavi. U¢enci druge in tretje triade OS ter
diajki SS so se v %ole vrnili v sredini februarja 2021, pri éemer se je nacin pouka dijakom nezakljuénih letnikov SS
tedensko izmenjeval med poukom na daljavo in poukom v Soli (model C). Poleg dijakov zaklju¢nih letnikov je od
sredine februarja 2021 pouk v Soli potekal tudi za dijake, vkljucene v programe nizjega poklicnega izobrazevanja.
Tak nacin vzgoje in izobraZevanja po posameznih ravneh se je vzdrzeval do prvomajskih pocitnic 2021, z izjemo
11-dnevnega zaprtja drzave v zaCetku aprila 2021, ko se je celoten pouk izvajal na daljavo (model D) (Nacionalni
institut za javno zdravje [N1JZ], 2021).

Cilj prispevka je analiza opozorilnih obvestil, ki so priceli izbruh okuzb s SARS-CoV-2 v vzgojno-izobrazevalnih
zavodih v Sloveniji z namenom priprave ciljno usmerjenih ukrepov za posamezno raven vzgoje in izobraZevanja.

2 METODE

Izvedli smo deskriptivno analizo podatkov o opozorilnih obvestilih, ki so zacela izbruh okuzbe s SARS-CoV-2 v
vzgojno-izobraZevalnih zavodih. Analiza je bila pripravljena za obdobje treh mesecev (26. 01. — 25. 04. 2021), od
pri¢etka sprosc¢anja ukrepov na podrocju vzgoje in izobrazevanja in do prvomajskih pocitnic.

V Sloveniji je bil za namen spremljanja izbruhov okuZb s SARS-CoV-2 v VIZ vzpostavljen sistem spremljanja,
katerega algoritem ukrepanja ob okuZbi v VIZ in sodelovanja VIZ z NIJZ je podoben sistemu spremljanja v Angliji
(Public Health England, 2021).

V analizo smo vkljucili vsa opozorilna obvestila, ki so zacela izbruh okuZbe s SARS-CoV-2 v VIZ. Podatke o
opozorilnih obvestilih izbruhov okuzb s SARS-CoV-2 v VIZ smo pridobili iz sistema spremljanja izbruhov okuzb v VIZ,
v katerega skladno z navodilom Ministrstva za izobrazevanje, znanost in Sport ter algoritmom NIJZ porocajo vodstva
VIZ. Porocanje se je izvajalo skladno z Navodili vzgojno-izobrazevalnim zavodom (VIZ) ob sumu ali potrienem
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primeru okuzbe s SARS-CoV-2 v zavodu (NIJZ, 2021). VIZ epidemioloski sluzbi o poslabsani epidemioloski situaciji
poroca, kadar je izpolnjen vsaj en od naslednjih kriterijev: (1) = 15 % otrok/ucencev/dijakov iz ,'mehurcka’ ima
potrjeno okuzbo v obdobju 14 dni, (2) = 10 % zaposlenih v VIZ ima potrjeno okuzbo v obdobju 14 dniin (3) v>3
razli¢nih ,‘mehurckih® so se pojavili potrjeni primeri. V primeru, da je bilo ob izbruhu okuzbe soc¢asno izpolnjenih
vec opozorilnih obvestil, so bila v analizi upoStevana vsa izpolnjena opozorilna obvestila. V primeru izpolnjenega
opozorilnega obvestila je VIZ preko vnaprej pripravljenega obrazca porocal preko elektronske poste.

3 REZULTATI

V obdobju treh mesecev od pri¢etka postopnega odprtja VIZ do prvomajskih pocitnic je o izbruhu okuzbe znotraj
VIZ porocalo 129 VIZ, od tega 42 vrtcev (od 400 vrtcev), 71 OS (od 454 08) in 16 SS (od 155 SS). V 9 vrtcih, 6 OS in
1 SS sta bili ob izbruhu okuzbe dosezeni 2 ali ve¢ opozorilni obvestili.

Pojavnost posameznega opozorilnega obvestila za izbruh na posamezni ravni vzgoje in izobrazevanja je prikazan
v Tabeli 2.

Tabela 2. Opozorilna obvestila izbruha okuzbe v vzgojno-izobraZevalnih zavodih (VIZ) v posamezni ravni vzgoje in izobraZevanja
v Sloveniji, 26.01.2021-25.04.2021

> 15 % udeleZencev > 10 % zaposlenih potrjeni primeriv >3 Skupaj; %
iz ""mehurcka" ima v VIZ ima potrjeno razlicnih "mehurckih'; % (n)
potrjeno okuzbo; % (n)  okuzbo; % (n) (n) (%)
predSolska vzgoja 11,5 (6) 53,8 (28) 34,6 (18) 100,0 (52)
osnovna sola 21,3 (17) 18,8 (15) 60,0 (48) 100,0 (80)
srednja Sola 29,4 (5) 0,0 (0) 70,6 (12) 100,0 (17)

4 RAZPRAVA

V trimesec¢nem obdobju, za katerega je bila izvedena analiza, je bila okuzba s SARS-CoV-2 potrjena pri 1.146
(od 102.129) otrocih starih od 1 do 5 let, 5.697 (od 195.497) otrocih starih od 6 do 14 let in 3.317 (od 74.591)
mladostnikih od 15 do 18 let (NIJZ, 2021). Pri tako intenzivnem lokalnem prenosu virusa SARS-CoV-2 je pojavljanje
okuzb v VIZ kljub izvajanju higienskih ukrepov do neke mere pricakovano. Posamezne okuzbe pa lahko vodijo tudi
v kopicenje okuzb. V tem obdobju je bilo najve¢ izbruhov okuzb SARS-CoV-2 v OS, kar najverjetneje pojasnjuje
dejstvo, da se srednjesolski pouk v tem obdobju niizvajal v celoti v Soli.

V vseh treh ravneh vzgoje in izobrazevanja v Sloveniji opozorilna obvestila, ki so zacela izbruh okuzbe, niso bila
enakomerno porazdeljena. NajpogostejSe opozorilno obvestilo za izbruh okuzbe v predsolski vzgoiji je bilo Sirjenje
okuzbe med zaposlenimi, v OS in SS pa okuZbe znotraj treh ali ve¢ mehurékov v VIZ. Najpogostejée opozorilno
obvestilo v vseh treh ravneh je izrazito prednjacilo, v pred3olski vzgoji 53,8 %, v OS 60,0 % in SS 70,6 %. Na nasprotni
strani je bilo najredkejSe opozorilno obvestilo za izbruh okuzbe v predsolski vzgoji pojav vec okuzb znotraj enega
mehuréka, v OS in SS pa irjenje okuzbe med zaposlenimi, za katerega v SS ni bilo zabeleZenega nobenega primera.

Celokupno je bilo najredkejSe opozorilno obvestilo izbruha okuzbe Sirjenje okuzbe znotraj enega mehurcka.
Mozen vzrok za redkejsi pojav tega opozorilnega obvestila je vzpostavljen algoritem ukrepanja v VIZ ob pojavu
okuzbe (NI1JZ, 2021). Ob pojavu okuzbe pri osebi, ki je v ¢asu svoje kuznosti bila vklju¢ena v VIZ, je namrec vodstvo
VIZ s pomocjo natancnega algoritma epidemioloske sluzbe NIJZ hitro dolocilo visoko rizicne kontakte in jim z
vnaprej vzpostavljenim obvestilom priporocilo karanteno na domu. Hitra prepoznava okuzenih, njihova izolacija
in karantena za njegove visoko rizicne stike je eden izmed klju¢nih elementov pri omejevanju Sirjenja prisotne
okuzbe v VIZ (ECDC, 2020b). Tudi raziskava sistemati¢nega sledenja stikom in testiranje u¢encev v OS je pokazala
minimalen prenos okuzbe SARS-CoV-2 z u¢enca na ucenca in z u¢enca na ucitelja (Brandal et al., 2021).

Opozorilno obvestilo Sirjenja okuzbe med zaposlenimi pada z viSanjem stopnje vzgoje in izobraZevanja. Verjetna
razloga za pogostejse Sirjenje okuzb med zaposlenimi v vrtcih sta organizacija dela, kjer sta v enem mehurcku dva
zaposlena, na visjih ravneh izobraZevanja pa le eden, in tesnejsi stiki med vzgojitelji in otroci v primerjavi med stiki
uéenca/dijaka in ucitelja na visjih ravneh izobraZevanja. Temu pritrjujejo tudi Gandini et al. (2021), ki so ugotovili,
da so sekundarne okuzbe s SARS-CoV-2 med ucitelji pogostejSe, ce je bil indeksni primer ucitelj in ne ucenec
in Sparks et al. (2021), ki so ugotovili, da imajo ucitelji v osnovnih Solah v Angliji kljub zmanjsanju stikov v ¢asu
epidemije Se vedno vec stikov v Soli v primerjavi z uc¢enci.
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Nasprotno od opozorilnega obvestila okuzbe med zaposlenimi, opozorilno obvestilo okuzbe znotraj treh ali vec
mehurckov v VIZ narasc¢a z viSanjem stopnje vzgoje in izobrazevanja. Pojav okuZzb znotraj treh ali ve¢ mehurckov
v VIZ je mozno razloZiti z obsegom visoko rizi¢nih stikov, ki jih imajo otroci in mladostniki v posamezni starostni
skupini. Otroci v predsolski vzgoji imajo visoko rizi¢nih stikov manj, vecino teh jim predstavlja vrtéevsko in domace
okolje, za razliko od osnovnosolskih ucencev in srednjesolskih dijakov, ki imajo Stevilne stike tudi v obsolskih
dejavnostih in prostem Casu, ki ga prezivljajo s sovrstniki izven njihovega mehurcka v Soli.

4.1 Omejitev raziskave

Podatke o opozorilnih obvestilih, kiso zacela izbruh okuZbe, in so bilianaliziraniv tej raziskavi, so v sistem spremljanja
sporocala vodstva VIZ. Morda bi boljSe podatke pridobili, ¢e bi v sistem porocali v epidemioloski sluzbi po obravnavi
posameznega izbruha. A kljub temu ocenjujemo, da so zbrani podatki dovolj kakovostni za analizo, saj imajo VIZ
vzpostavljen natanéen algoritem za opredelitev opozorilnih obvestil v VIZ in porocanje v sistem spremljanja.

4.2 1zhodisca za nacrtovanje ukrepov za obvladovanje covid-19 v vzgojno-izobraZevalnih zavodih

Na podlagi analize opozorilnih obvestil izbruhov okuzb s SARS-CoV-2 v VIZ v Sloveniji predlagamo, da se pri
nadaljnjem nacrtovanju ukrepov za obvladovanje covid-19 v VIZ poleg osnovnih ukrepov oblikuje tudi usmerjene
ukrepe za posamezno raven vzgoje in izobrazevanja. Ukrepe za predsSolsko vzgojo bi bilo potrebno usmerjati k
preprecevanju okuzb zaposlenih, kjer bi bilo klju¢no opolnomocenje zaposlenih o pomenu cepljenja proti covid-19.
Ukrepe za OS in SS bi bilo potrebno usmerjati k u¢encem in dijakom, kjer bi bilo klju¢no opolnomoéenje u¢encev
in dijakov 0o pomenu prostovoljnega samotestiranja doma in cepljenju proti covid-19 (za starostne skupine z
odobrenim cepivom proti covid-19). Ukrepa cepljenja proti covid-19 za zaposlene in mladostnike ter prostovoljno
samotestiranje za ucence in dijake imata Sirsi druzben pomen — ne le vzpostavitev varnega Solskega okolja, ampak
tudi varno okolje ob3olskih in prostocasnih dejavnosti z vrstniki ter zascita starejsih in ranljivih ¢lanov druzbe.

Analiza opozorilnih obvestil izbruhov okuzb s SARS-CoV-2 v VIZ nakazuje tudi veliko vlogo takojSnjega ukrepanja
ob potrjeni okuzbi, saj hiter umik osebe z okuzbo s SARS-CoV-2 v izolacijo in njenega visoko rizicnega kontakta v
karanteno preprecita nadaljnje Sirjenje okuzbe v VIZ.

5 ZAKLJUCEK

Trenutna mednarodna spoznanja kazejo, da je sekundarni prenos okuzbe s SARS-CoV-2 v Solskem okolju redek,
a se kljub temu pojavljajo tudi vedji izbruhi covid-19 v VIZ. To narekuje natancnejSe poznavanje vzrokov, ki vodijo
do izbruhov covid-19 v VIZ. Analiza opozorilnih obvestil izbruhov okuzb s SARS-CoV-2 v VIZ v Sloveniji kaZe, da
je v predsolski vzgoji najpogostejsi vzrok Sirjenje okuzbe med zaposlenimi, v OS in SS pa okuzbe znotraj treh ali
ve¢ mehurckov v VIZ. Vzrok Sirjenja okuzbe med zaposlenimi pada z viSanjem stopnje vzgoje in izobraZevanja,
nasprotno vzrok okuzb znotraj treh ali ve¢ mehurckov v VIZ naraséa z viSanjem stopnje vzgoje in izobraZevanja.
Rezultati analize kaZejo, da bi bilo pri nacrtovanju ukrepov v VIZ poleg osnovnih ukrepov potrebno oblikovati tudi
usmerjene ukrepe za posamezno raven vzgoje in izobrazevanja. Ukrepe v predsolski vzgoji bi bilo potrebno usmerjati
k preprecevanju okuzb zaposlenih, v OS in SS pa k u¢encem in dijakom, tako v $olskem kot tudi izvensolskem okolju.
To pomeni, da bi bilo klju¢no opolnomocenje ucencey, dijakov in zaposlenih o pomenu cepljenja proti covid-19,
ucencev in dijakov pa tudi o pomenu prostovoljnega samotestiranja doma.
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UOKVIRJANIJE CEPLJENJA PROTI COVIDU-19 PRI UPORABNIKIH TWITTERJA V SLOVENUI
FRAMING OF COVID-19 VACCINATION AMONG TWITTER USERS IN SLOVENIA

Alja Polajzer, Mitja Vrdelja, Mario Fafangel

Nacionalni institut za javno zdravje

Povzetek

Pandemija covida-19 je prva pandemija v ¢asu digitalne dobe. V tem ¢asu beleZimo porast uporabe druzbenih
medijev razli¢nih uporabnikov, ki prispevajo k Sirjenju vsebin — tako pozitivnih kot negativnih. Nove razseZnosti je
pridobil tudi Twitter, ki je postal pomembna platforma javnega in politi¢nega komuniciranja. Ceprav imajo najvegji
vpliv na omreZju Se vedno predstavniki elit, pa so z moZnostjo ustvarjanja vsebin pomembno vlogo pridobili tudi
t. i. sredis¢ni uporabniki. Le-ti imajo pomemben vpliv pri oblikovanju javnega mnenja, tudi o cepljenju. V raziskavi
smo v izbranem ¢asovnem obdobju s pomocjo orodja Mediatoolkit identificirali 10 najbolj aktivnih uporabnikov
na Twitterju in raziskali njihov odnos do cepljenja — ali je pozitiven, negativen ali nevtralen. Ugotavljamo, da jih
med njimi ima kar 60 % negativen odnos do cepljenja, kar predstavlja zaskrbljujo¢ dejavnik pri Sirjenju dvomov in
dezinformacij o cepljenju. Zdravstvene institucije bi zato morale svojo pozornost posvetiti tudi manjsim akterjem,
ki imajo s svojim aktivnim pristopom pomembno vlogo pri oblikovanju javnega mnenja. Svoja sporocila bi morala
prilagoditi tovrstnim uporabnikom in s tem prispevati k krepitvi zaupanja v cepljenje in cepiva.

Kljucne besede: pandemija; covid-19; Twitter; uporabniki; sentiment.

Abstract

The COVID-19 pandemic is the first pandemic in the digital age. During this time, there has been an increase in
the usage of social media by different users, who contribute to positive or negative content dissemination. Twitter
has gained an important role as a platform for public and political communication. Even though representatives of
the elites still have the greatest influence on the network, with the possibility of creating content by anyone has
brought new importance to central users. They have an important influence in shaping public opinion, including
with vaccination. In this research, we identified the 10 most active users on Twitter in the selected time period
using the Mediatoolkit tool and determined their attitude towards vaccination as positive, negative or neutral. We
find that among the 10 most active users on Twitter, 60 % of them have a negative attitude towards vaccination,
which is a troubling factor in the spread of doubts and misinformation about vaccination. Healthcare institutions
should therefore pay attention to smaller but central users, whose active approach influences public opinion.
Institutions should adapt their messages to such users and thus contribute to building confidence in vaccination
and vaccines.

Keywords: pandemic; COVID-19; Twitter; users; sentiment.

1UvoD

V decembru 2019 je izbruhnila nova bolezen covid-19, ki jo povzroca virus SARS-CoV-2 in je v treh mesecih vodila
v razglasitev globalne pandemije s strani Svetovne zdravstvene organizacije (WHO) (Wu et al., 2020). Prislo je
do obremenjenosti zdravstvenih sistemov, povecanja smrti in ohromitve druzbenega Zivljenja, kar je povzrocilo
potrebo po globalni kampanji javnega zdravja s poudarki na preventivnih ukrepih, promociji skrbi za lastno zdravje
in zdravje drugih ter na koncu tudi promociji cepljenja, kot resitvi iz pandemije (Bavel et al., 2020).

Epidemijo nalezljive bolezni Ze od samega zacetka spremlja tudi t. i. infodemija, ki predstavlja hitro Sirjenje
informacij, dezinformacij, napacnih informacij in teorij zarote prek druzbenih medijev in drugih digitalnih platform
(Shahi et al., 2021; Cinelli et al., 2020). S tem se je na spletu okrepila prisotnost nasprotnikov cepljenja (Abd
Rahim & Mohd Rafie, 2020), ki Sirijo dvome v varnost in uc¢inkovitost cepljenja, kar vodi v neupostevanje zascitnih
ukrepov in ogrozanje vladnih ter zdravstvenih ukrepov pri obvladovanju pandemije covida-19 (Chong et al.,
2020). Ob vse vedji digitalizaciji in boljsi dostopnosti do spleta je Se posebej pomembno proucevanje tovrstnega
nenadzorovanega Sirjenja informacij, saj lahko razumevanje le-tega zdravstvenim institucijam omogoca, da bolje
prilagodijo sporodila razliénim javnostim (Gerts et al., 2020). Ob poplavi informacij je vedno tezje razlikovanje
laznih informacij od resnicnih, sredis¢e dezinformacij pa so postala druzbena omrezja, ki omogocajo, da je lahko
avtor vsak posameznik — od profesionalnih novinarjev in medijev do pripadnika sploSne javnosti (Apuke & Omar,
2020).
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Raziskave v Sloveniji kaZejo, da bi se vecina posameznikov cepila proti covidu-19, vseeno pa jih pomemben
delez poroca o negotovosti v povezavi s cepivi (HoCevar Grom et al., 2021; Petravi¢ et al., 2021). Namera cepljenja
v Sloveniji se sicer povecuje — med 14. in 26. majem 2021 je bila 43 odstotna, zmanjsuje pa se Stevilo odklonskih
stalis¢ do cepljenja (Valicon #Novanormalnost, 2021). Da bi bolje razumeli stali$¢a do cepljenja, je pomembno
proucevanje dejavnikov, ki vplivajo na posameznikovo zavracanje cepljenja in spostovanje ukrepov. Raziskave
namrec ugotavljajo, da imajo posamezniki, ki so bolj nagnjeni k teorijam zarote, nizjo stopnjo zaupanja v znanost
in zdravstvene ter politicne avtoritete, hkrati pa manj sledijo zasc¢itnim ukrepom (Soveri et al., 2021).

Spletna druzbena omreZja so s Sirjenjem uporabe interneta in digitalnih tehnologij postala vse bolj priljubljena
(Xue et al., 2020), tudi v Sloveniji (Jesensek et al., 2021). Nove tehnologije, druzbeni trendi in hipermodernost
ter medijizacija v vse vecji meri vplivajo na globaliziranost in individualiziranost komunikacijskih omreZij (Castells,
2008). Mnozi¢ni mediji so od nagovarjanja SirSih mnozZic presli k novim medijem, ki nagovarjajo razprsene,
nestrukturirane in fragmentirane javnosti (Jesensek et al., 2021). Z zapiranjem razprav med tiste s skupnimi
interesi in posledicami v polarizaciji mnenj so javnosti prikrajSane raznolikosti vsebin (Dylko et al., 2017). Twitter
je v zadnjih letih postal eno najpomembnejsih omrezij javnega komuniciranja (Xue et al., 2020), hkrati pa klju¢no
orodje iskanja ter deljenja informacij in mnenj (Li et al., 2020). Se posebej v ¢asu pandemije je postal pomemben
vir zdravstvenih informacij in novic, kjer imajo Se vedno dominantno vlogo elitni predstavniki politike in medijev
(Ausserhofer & Maireder, 2013). Proces komuniciranja na Twitterju poteka v smeri vseh udeleZencev pogovora in
na ta nacin prihaja do neprestanega izmenjevanja vlog posiljateljev in prejemnikov sporocil (Pournaki et al., 2020).

Od zacetka platforme leta 2006 je Twitter zrastel v masivno omrezje za komuniciranje novic in javnega mnenja,
tudi o cepljenju, kjer so za razliko od politi¢nih skupin, zdravstvene organizacije od zacetka pridobivale vec¢inoma
pozitivne odzive, kar ponazarja posameznikovo kriticno razmisljanje o kredibilnosti vira informacij (Love et al.,
2013b). Zdravstvene institucije vedno bolj prepoznavajo pomen Twitterja kot komunikacijskega orodja, s katerim
lahko hitro dosezZejo SirSo javnost in ustvarjajo dialoge ter uporabijo svoje sledilce kot ambasadorje oziroma
promotorje njihovih informacij (Park et al., 2016).

Posebno pozornost je treba posvetiti t. i. sredi$¢nim uporabnikom, ki vpliv pridobijo z aktivnim pristopom in
pogostim deljenjem vsebin. Njihov vpliv lahko merimo s Stevilom prejetih povezav ali Stevilom deljenih sporocil
(Jesensek et al., 2021). Pomemben pa je tudi njihov sentiment do cepljenja, saj lahko na ta nacin opredelimo,
ali je njihov vpliv pozitiven, ali negativen (npr. Sirjenje dezinformacij) (Kang et al., 2017). Skozi uokvirjenje lahko
izberemo dolocene vidike realnosti in jih umestimo v vidike komuniciranja ter jih uporabimo pri reSevanju
dolocenega problema. Izpostavljenost dolocenim okvirjem namrec oblikuje javno mnenje (Entman, 1993). Klasi¢ni
okvirji sentimentov so pozitivni (podpirajo cepljenje) in negativni (zavracajo cepljenje), kamor lahko uvrs¢amo
razli¢na Custva, ter nevtralni, ki so mesani in dvoumni (Kang et al., 2017; Boon-Itt & Skunkan, 2020; Abd Rahim
& Mohd Rafie, 2020). Skozi pravilno naslavljanje tovrstnih uporabnikov (Sharma et al., 2021) lahko zdravstvene
institucije povecajo zaupanje javnosti v varnost in ucinkovitost cepiv ter cepljenja (Kang et al., 2017).

Namen prispevka je prouciti oziroma identificirati 10 najbolj aktivnih slovenskih uporabnikov Twitterja in
opredeliti njihov odnos do cepljenja, pritem bomo raziskovali, aliimajo negativen, pozitiven ali nevtralen sentiment
v povezavis cepljenjem. Zanimalo nas je tudi, ob katerih dogodkih v povezavi s cepljenjem se je povecala intenziteta
njihovih tvitov. S tem bomo dobili boljsi vpogled v razumevanje in odnos slovenskih uporabnikov Twitterja do
cepljenja.

2 METODE

Z uporabo spletnega orodja Mediatoolkit smo pridobili vpogled v spletne aktivnosti, kjer je omenjen Nacionalni
institut za javno zdravje (NIJZ) ali cepljenje. Pri tem smo se osredotocili na ¢asovni okvir od 21. decembra 2021,
ko je bilo prvo cepivo proti covidu-19 odobreno za uporabo, do 30. aprila 2021. V izbranem obdobju je bilo na
spletnih in druzbenih medijih objav s klju¢no besedo NIJZ 20.567, z besedo cepljenje pa 41.913. Skupno Stevilo
omemb NIJZ in cepljenje pa je bilo 62.480.

Orodje samodejno doloca sentiment posamezne objave, pri tem pa gleda spremljane klju¢ne besede in besede,
ki se nahajajo v njihovi neposredni blizini. Ce se v blizini klju¢ne besede, ki se spremlja, nahaja beseda, ki je bila
prehodno oznacena kot pozitivna (npr. dobro, super, odlicno ipd.), omembo ovrednoti kot pozitivno. Enako velja
za primere negativnega in nevtralnega sentimenta. Obc¢asno lahko prihaja do odstopanja, saj platforma ne zaznava
ironije in drugih ve¢pomenskih primerov. Trditve so torej s pomoc¢jo mehanskega orodja vnaprej segmentirane kot
pozitivne, negativne ali nevtralne. Pri vsaki objavi se beleZi ve¢ metrik, ki se prikazujejo pod vsako omembo (doseg,
interakcije, vpletenost, vplivnost, vir/¢as/lokacija/jezik objave, avtor ...).
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V Mediatoolkit orodju smo dolodili casovno obdobje in izpostavili najbolj aktivne uporabnike na najpogostejsih
virih ter pregledali njihove aktivnosti na Twitterju. Ob tem smo izloCili politike, institucije, medije in medijsko znane
osebnosti. Le-ti Se vedno ostajajo najvplivnejsi na Twitterju (Jesensek et al., 2021). Ob izpostavljanju uporabnikov
smo osebe anonimizirali in s tem zavarovali njihove osebne podatke, saj razkritje njihove identitete za namene te
raziskave ni relevantno. V raziskovanju smo izpostavili koli¢ino celotnih omemb cepljenja na Twitterju in vrhove
aktivnosti na Twitterju ter le-te povezali z dogodki, ki so se odvijali v tistem ¢asu in o katerih so porocali mediji. Pri
tem smo si pomagali s spletnim orodjem za analizo medijskih vsebin Kliping. NIJZ prek Klipinga spremlja medijsko
porocanje vec kljuénih besed, med njimi tudi cepljenje z vsemi izpeljankami. Pri tem lahko izberemo c¢asovno
obdobje, za katerega Zelimo zbrane podatke slovenskih tiskanih medijev in nabora elektronskih medijev (Vrdelja
et al., 2018).

3 REZULTATI

V Mediatoolkitu smo najprej izbrali omenjeno ¢asovno obdobje od 21. decembra 2020 do 30. aprila 2021. Doseg
vseh objav, ki so vsebovale omembo besede cepljenje, je bil 76.881.494. Kot je razvidno iz grafa 1 je najpogostejsi
vir Twitter (24.897 omemb), sledijo spletni mediji (16.287).

Graf 1. Najpogostejsi viri pri omembi besede cepljenje
27.12.2020 - 30.04.2021

® Twitter @ Spletni mediji ' Komentarji
@ Reddit @ YouTube edialoolkit

V grafu 2 lahko opazimo, da je bilo skupaj ve¢ pozitivnih omemb (54,6 % oziroma 15.216) kot negativnih
(45,4 % oziroma 12.627), kar v celoti prikazuje bolj pozitivno naravnanost do cepljenja. Nasprotno pa opazimo v
nadaljevanju, ob analizi najbolj aktivnih uporabnikov Twitterja.
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Graf 2. DeleZ pozitivnih in negativnih omemb besede cepljenje na spletu
27.12.2020 - 30.04.2021

® Pozitiven @ Negativen, . ... ...

V grafu 3 lahko opazimo, da je skozi ¢asovno obdobje omemba besede cepljenje na Twitterju dosegla stiri
vrhove z ve¢ kot 600 omembami. Prvi vrh je bil 27. decembra 2020 (958 omemb), drugi 12.marca 2021 (666
omemb), tretji 12. aprila 2021 (1.049 omemb) in ¢etrti 16. aprila 2021 (670 omemb).

Graf 3. Omembe besede cepljenje skozi cas po posameznem viru

27.12.2020 - 30.04.2021
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S pomocjo orodja Klipinga, ki spremlja medijske objave, smo pridobili podatke o temah v povezavi s cepljenjem,
ki so se na dan t. i. vrhov porocanja odvijale v Sloveniji. 27. decembra 2020 smo s klju¢no besedo cepljenja v
Klipingu pridobili 33 novinarskih prispevkov. 1z njih smo izIuscili, da se je v Sloveniji tisti dan pricelo cepljenje proti
covidu-19, s cepivom proizvajalca BioNtech Pfizer. Za 12. marec 2021 smo prek orodja Kliping nasli 114 novinarskih
prispevkov. Tisti dan je Evropska agencija za zdravila odobrila cepivo proizvajalca Johnson & Johnson, prav tako
pa se je v Sloveniji pricelo cepljenje Solnikov s cepivom AstraZeneca, ki je v tem &asu imel kar nekaj ocitkov glede
sporne serije cepiva ABV2856 in moZne povezave s krvnimi strdki. Na dan 12. aprila 2021 je bilo v orodju Kliping
53 novinarskih prispevkov na temo cepljenja. Tisti dan je posvetovalna skupina za cepljenje ocenila, da je cepljenje
s cepivom AstraZenece primerno za vse osebe, starejSe od 18 let. Kljub temu, pa je v Zdravstvenem domu Maribor
priblizno polovica vabljenih zavrnila cepljenje s tem cepivom. V Mariboru so se dan pred tem odvijali protesti proti
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cepljenju in testiranju. Prav tako je bila na Twitterju odmevna objava Univerzitetnega klinicnega centra Ljubljana,
ki je delil strip Studentke biologije o teorijah zarote. Iz Klipinga smo pridobili rezultate za dan 16. april 2021, ko je
bilo 93 novinarskih prispevkov po razlicnih medijih, dan pred tem pa 115. Vecer pred 16. aprilom 2021 je Vlada
Republike Slovenije razglasila, da bodo prednostno cepljeni maturantje, da se bodo lahko udelezili matur. Prav
tako lahko v grafu 4 opazimo, da se je glede na izpostavljene vrhove, poleg intenzivnosti poroc¢anja, dvignil tudi
negativni sentiment, Se posebej 12. aprila 2021, ko je Vlada Republike Slovenije odlocila, da maturantje spadajo
med prednostno skupine za cepljenje.

Graf 4. Pozitiven, nevtralen in negativen sentiment na spletu glede na cas

27.12.2020 - 30.04.2021

@ Pozitiven @ Neviralen @ Negativen

Skozi segment top vplivneZev na Stirih najpogostejsih virih smo pridobili vpogled v uporabnike, ki so imeli
najvec aktivnosti na Twitterju v izbranem ¢asovnem obdobju. Nato smo pregledali pozitivne, negativne in nevtralne
sentimente ter opredelili Stevilo aktivnosti v povezavi s cepljenjem po sentimentu glede na uporabnika.

V spodnjem grafu 5 lahko opazimo, da je med desetimi najbolj aktivnimi uporabniki na Twitterju, najvec
njihovih aktivnosti negativnega sentimenta. V izbranem ¢asovnem obdobju je tudi najvec uporabnikov negativno
usmerjenih do cepljenja (60 %), manj pa pozitivnih (40 %).

Graf 5. Sentiment glede cepljenja proti covid-19 pri 10 najbolj aktivnimi uporabniki na Twitterju

851

Pozitiven Mevtralen MNegativen

V grafu 6 lahko opazimo deleZ sentimentov po posameznem uporabniku v izbranem ¢asovnem obdobju. Kot
omenjeno razlike med rocnim skupnim sestevkom in seStevkom, ki nam jih je podal Mediatoolkit, prihajajo zaradi
tega, ker lahko dolo¢eno aktivnost orodje prepozna in jo umesti v dva segmenta hkrati.

Uporabnik z najvec aktivnostmiv povezavis cepljenjem na Twitterju sta uporabnik 1, s 469 aktivnostmivizbranem
¢asovnem obdobju in uporabnik 2 s 564 aktivnostmi v izbranem ¢asovnem obdobju. Najmanj aktivna uporabnika
pa sta uporabnik 5 s 167 aktivnostmi in uporabnik 9 s 171 aktivnostmi. Prva dva uporabnika imata vecinski delez
aktivnosti pozitivnega sentimenta, med tem ko ima uporabnik 5 vecinski deleZ negativnega sentimenta, prav tako
tudi uporabnik 9. Med skupnimi aktivnostmi 10 najbolj aktivnih uporabnikov na Twitterju v izbranem ¢asovnem
obdobju jih je 33 % pozitivnega sentimenta, 30 % nevtralnega sentimenta in 37 % negativnega sentimenta.
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Graf 6. Sentimenti glede cepljenja proti covid-19 pri 10 najbolj aktivnih uporabnikov na Twitterju
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4 RAZPRAVA

Druzbeno omrezje Twitter je ob pandemiji covid-19 pridobil na svoji razsirjenosti. Postal je platforma politiénega
in javnega komuniciranja (Xue et al., 2020). Ob skupnem Stevilu omemb cepljenja (41.903) in dejstvu, da Twitter
predstavlja 58 % vseh spletnih virov, lahko prepoznamo njegovo razseznost (Park et al., 2016; Love et al., 2013a)
in pomen tudi med slovenskimi uporabniki (Jesensek et al., 2021). Twitter je medij, ki ga lahko z vpogledom v
interese javnosti in spremljanjem ucinkov ter vplivov doloc¢enih dogodkov, uporabimo kot orodje spremljanja
javnega mnenja (Tavoschi et al., 2020).

Najvecje vplivneze sicer Se vedno predstavljajo elitni predstavniki politike in medijev (Ausserhofer & Maireder,
2013), vendar pomembno vlogo pri oblikovanju javnega mnenja dosegajo tudi t. i. sredi$¢ni oziroma aktivni
uporabniki, ki s svojim aktivnim pristopom dosegajo SirSo javnost (Jesensek et al., 2021). Na druzbenem omreZju
je avtor vsebine lahko vsak posameznik, zato ni ni¢ nenavadnega, da je v Casu epidemije prislo do infodemije
in poplave dezinformacij, pri katerih je nestrokovnjakom vedno teZje loCevati med resni¢nimi in neresni¢nimi
informacijami (Apuke & Omar, 2020). Opazili smo, da se ob odmevnejsih dogodkih v povezavi s cepljenjem,
poveca tudi intenziteta aktivnosti na Twitterju, kar pomeni, da se ustvari debata uporabnikov v realnem ¢asu. Zato
druzbeno omreZje igra pomembno vlogo pri vpogledu in odzivanju javnosti, $e posebej na negativne dogodke v
povezavi s cepljenjem (Boon-Itt & Skunkan, 2020), kar smo ugotovili v nasi raziskavi.

Ob opredeljevanju uporabnikov z najve¢ aktivnostmi na Twitterju smo ugotovili, da je previadoval dele?
uporabnikov negativnega sentimenta, kar predstavlja tudi negativho usmerjenost proti cepljenju. Najvecji delez
negativnih objav je ugotovila tudi tuja raziskava, kjer je bilo na temo cepljenja 20 % pozitivnih, 39 % nevtralnih
in 41 % negativnih tvitov v obdobju od 23. novembra 2019 do 15. maja 2020 (Abd Rahim & Mohd Rafie,
2020), medtem ko je analiza tvitov v Italiji od septembra 2016 do avgusta 2017 pokazala, da je bilo v povezavi s
cepljenjem 60 % nevtralnih objav, 23 % proti cepljenju in 17 % za cepljenje (Tavoschi et al., 2020). V primerjavi z
nasim raziskovanjem lahko opazimo podobnosti, saj je bilo med 10 najbolj aktivnimi uporabniki kar 60 % tistih, z
negativnim segmentom in 40 % tistih, s pozitivnim sentimentom. Med skupnimi aktivnostmi 10 najbolj aktivnih
uporabnikov na Twitterju, v izbranem ¢asovnem obdobiju, jih je 33 % pozitivnega sentimenta, 30 % nevtralnega
sentimenta in 37 % negativnega sentimenta. Vecinska negativna naravnanost uporabnikov pa je ravno v nasprotju
z ugotovitvami raziskave slovenskih klasi¢nih medijev v obdobju od leta 2008 do 2016, ko so v medijih prevladovale
pozitivne objave o cepljenju (Vrdelja et al., 2018).

Navedeno nakazuje, da bi bilo potrebno pri nacrtovanju digitalnega komuniciranja posvetiti ve¢ pozornosti
tovrstnim sredis¢nim uporabnikom (Jesensek et al., 2021), saj ima njihov aktivni pristop pomembno vliogo pri
Sirjenju (dez)informacij in potencialnemu poglabljanju nezaupanja v cepivo in cepljenje (Kang et al., 2017).
Zdravstvene in tudi druge institucije bi zato morale proucevati sredis¢ne uporabnike in jih naslavljati s podajanjem
pravih in kredibilnih informacij (Park et al., 2016).

V nasi raziskavi je nekaj omejitev. Pri uporabi orodja Mediatoolkit namrec lahko prihaja do odstopanj, saj orodje
pri avtomaticnem dolocanju segmentov ne zaznava ironije ali drugih ve¢pomenskih izrazov. Orodje avtomatsko
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segmentira objave o cepljenju v negativni, pozitivni ali nevtralni sentiment. Ker se pri segmentiranju lahko
enaka objava opredeljuje v dva segmenta, Se posebej v primeru nevtralnega sentimenta, se lahko pri seStevanju
segmentov pojavi odstopanje glede na skupno Stevilo objav v povezavi s cepljenjem.

5 ZAKLJUCEK

V Sloveniji trenutno ostaja proucevanje sentimenta uporabnikov na Twitterju dokaj neraziskano podrocje, ki bi mu
bilo potrebno posvetitidodatno pozornost. Zraziskavo smo ugotovili, da Ceprav je vecinska naravnanost uporabnikov
Twitterja nekoliko bolj pozitivna kot negativna do cepljenja, je med 10 uporabniki z najve¢ aktivnostmi, vizbranem
¢asovnem obdobju, nagnjenost do cepljenja negativna. Zdravstvene institucije bi zato morale biti pri dejavnostih
na Twitterju pozorne ne zgolj na prepoznavne vplivnezZe, vendar tudi na manjse akterje, ki imajo (lahko) precejsen
oziroma nezanemarljiv vpliv pri oblikovanju javnega mnenja. Tovrstne uporabnike lahko zdravstvene institucije na
Twitterju uporabijo tudi kot ambasadorje njihove vsebine in s tem pripomorejo h krepitvi zaupanja v cepljenje ter v
varnost in ucinkovitost cepiv. Pozitivna naravnanost uporabnikov do cepljenja in zascitnih ukrepov, kot oblikovalcev
javnega mnenja, pa bi pomembno vplivala na javno zdravje ter na izhod iz pandemije covida-19.
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NAGNJENOST K TEORIJAM ZAROT V POVEZAVI S COVIDOM-19 MED RAZLICNIMI
POPULACHSKIMI SKUPINAMI V SLOVENIJI

TENDENCY TO CONSPIRACY THEORIES IN CONNECTION WITH COVID-19 AMONG DIFFERENT
POPULATION GROUPS IN SLOVENIA

Janina Zagar, Mitja Vrdelja, Marusa Rehberger, Darja Lavtar, Ale$ Korosec

Nacionalni institut za javno zdravje

Povzetek

Med pandemijo covida-19 so ljudi preplavile novice, ki vsebujejo (lazna) sporocila in (lazne) informacije, ljudje pa
jih nimajo ¢asa in sposobnosti pravilno razumeti. Enako hitro kot virus so se med ljudmi zaceli Siriti tudi negotovost,
strah pred neznanim, nepredvidljivim in neobvladljivim, z izjemno hitrostjo, ki so jo omogocala zlasti digitalna
okolja in platforme, pa so se zacele Siriti tudi Stevilne teorije zarot glede covida-19. Namen naSega prispevka
je bil raziskati nagnjenost k »nalezljivi« naravi teorij zarot med razlicnimi populacijskimi skupinami v Sloveniji,
pri ¢emer smo ugotovili vecjo nagnjenost k teorijam zarot med Zenskami in anketiranci, ki so svojo finan¢no
situacijo v zadnjih treh mesecih pred dnevom anketiranja ocenili kot slab$o, nakazuje pa se tudi med anketiranci
z niZjo izobrazbo, medtem ko nagnjenost k teorijam zarot glede na starost ni bila statisti¢cno znacilna. V luci vpliva
teorij zarot na javno zdravje in (ne)upoStevanje javnozdravstvenih ukrepov, ogroZanja prizadevanj zdravstvenih
institucij in spodkopavanja verodostojnosti znanstvenih dognanj ugotovljeno predstavlja pomembne informacije
za strokovnjake in odloCevalce ter sluZi kot koristna podlaga za boj proti infodemiji ter komuniciranje pandemije
covida-19 in z njo povezanih javnozdravstvenih ukrepov med razli¢nimi populacijskimi skupinami.

Klju€éne besede: teorije zarot; infodemija; pandemija; covid-19; sociodemografske spremenljivke; spol; starost;
izobrazba; financna situacija

Abstract

During the COVID-19 pandemic, people were overwhelmed with news that contained (fake) messages and (fake)
information, and people do not have the time nor the ability to understand them properly. As fast as the virus,
uncertainty and fear of the unknown, the unpredictable, and the unmanageable began to spread among people,
and with extraordinary speed of digital environments and platforms in particular, many conspiracy theories
about COVID-19 began to spread. The aim of this paper was to investigate the tendency to “contageous” nature
of conspiracy theories among different population groups in Slovenia, where we found a greater tendency to
conspiracy theories among women and respondents who have estimated their financial situation in the last three
months before the day of the survey as poor. Itis also indicated among lower educated respondents, while tendency
to conspiracy theories in reference to age was not statistically characteristic. In light of the impact of conspiracy
theories on public health and (dis)compliance with public health measures, jeopardizing the efforts of health
institutions and undermining the credibility of scientific findings, the results provide important information for
professionals and decision-makers and serves as a useful basis for fight against infodemic, as well as communication
of COVID-19 pandemic and pandemic-related public health measures among different population groups.
Keywords: conspiracy theories; infodemic; pandemic; covid-19; sociodemographic variables;, gender; age;
education; financial situation

1UvoD

Decembra 2019 je v kitajskem Vuhanu izbruhnila koronavirusna bolezen covid-19, ki jo povzroca virus SARS-CoV-2,
in iz enajstmilijonskega mesta se je virus zacel &iriti z neverjetno hitrostjo (Yu & Li, 2021). Ze konec januarja 2020 je
Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) razglasila javnozdravstveno krizo mednarodnih razseznosti (World Health
Organization [WHQ], 2020), marca pa je SZ0 izbruh novega koronavirusa razglasila za pandemijo (WHO, 2020).
Mnogi avtorji opozarjajo, da je covid-19 pravzaprav sindemija (Horton, 2020), pri cemer opaZzajo vzporeden vpliv
vec razliénih epidemij, ki se med seboj prepletajo in s svojimi sinergi¢nimi ucinki mo¢no vplivajo na posameznika,
skupnosti, druzbe, drzave in tudi SirSe (Fronteira et al., 2021).

Pandemija covida-19 je povzrocila eno najvecjih globalnih zdravstvenih, gospodarskih in druzbenih kriz v
zadnjem stoletju (lbn-Mohammed et al., 2021; Pollard et al., 2020; Saladino et al., 2020) ter korenito spremenila
nasa zivljenja. Dobro leto dni po njeni razglasitvi, do junija 2021, je po vsem svetu potrjenih Ze ve¢ kot 170
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milijonov primerov bolezni covid-19, zaradi katere je umrlo Ze skoraj 4 milijone ljudi (Center for Systems Science
and Engineering (CSSE) at Johns Hopkins University (JHU), 2021). Enako hitro kot virus so se med ljudmi zaceli
Siriti tudi negotovost, strah pred neznanim, nepredvidljivim in neobvladljivim (Mertens et al., 2020; Usher et al,,
2020), z izjemno hitrostjo, ki so jo omogocala zlasti digitalna okolja in platforme, kot sta Facebook in Twitter, pa
so se zacele Siriti tudi Stevilne teorije zarot glede covida-19 (Allington et al., 2020; Depoux et al., 2020; Larson,
2018; Rosenberg et al., 2020). Med pandemijo novega koronavirusa so ljudi preplavile novice, ki vsebujejo (lazna)
sporocila in (lazne) informacije, ljudje pa jih nimajo ¢asa in sposobnosti pravilno razumeti (Tagliabue et al., 2020),
zato je generalni direktor SZO Ze februarja 2020 opozarjal na nevarnost infodemije (Adhanom Ghebreyesus, 2020)
oz. hitrega Sirjenja informacij, napacnih in laznih informacij, laznih novic in teorij zarot po druzbenih omrezjih in
drugih kanalih (Duplaga, 2020; Gerts et al., 2021; Grimes, 2021)health literacy (HL.

Raziskave kaZejo, da teorije zarot uspevajo v ¢asu krize, ko ljudje iS¢ejo nacine, kako se soocati s tezkimi in
negotovimi okolis¢inami (van Prooijen & Douglas, 2017), ko so dogodki pomembni in se zdijo vsakdanje razlage
nezadovoljive (Leman & Cinnirella, 2013). S spodbujanjem, da “sledimo drobtinicam” in “razmisljamo sami”,
obljubljajo pojasnitev in razumevanje zapletenega sveta tudi tistim brez strokovnega znanja (Millson, 2020),
pomembne dogodke in okolisine pa poskusajo pojasnjevati kot zlonamerna dejanja skrivnih in vplivnih skupin
(Douglas et al., 2017, 2019). Verjetnost, da bodo ljudje verjeli teorijam zarot, je vecja, ko so tesnobni ali zaskrbljeni
(Grzesiak-Feldman, 2013) in ko imajo oblutek, da nimajo nobene moci (Abalakina-Paap et al., 1999), do Cesar
prihaja zlasti v druzbenih krizah, kot je pandemija covida-19 (De Coninck et al., 2020; Imhoff & Lamberty, 2020;
van Prooijen & Douglas, 2017).

Zgodovinsko gledano razmah laznih informacij in teorij zarot ni novost (Uscinski & Parent, 2014), danasnji
informacijski ekosistem pa je bistveno spremenil nacin, kako nastajajo, se Sirijo in uporabljajo (Rosenberg et
al., 2020; Tornberg, 2018). Informacijska krajina je zapletena, ljudje pa so pogosto sooceni z nasprotujocimi si
informacijami in skozi zapletena informacijska okolja krmarijo z visoko stopnjo negotovosti (Heiss et al., 2021). S
prihodom spletnih medijev se je korenito spremenil nacin, kako smo informirani, kako razpravljamo in oblikujemo
svoja mnenja (Brown et al., 2007), v tovrstnih spletnih okoljih pa so lazne in napacne zgodbe pogosto celo bolj
priljubljene in pritegnejo vec¢ obcinstva (Silverman, 2016). Platforme druzbenih omrezij so omogocile izjemno
hitrost Sirjenja in deljenja informacij med ustvarjalci in uporabniki medijskih vsebin ter prehajanje vsebin med
razlicnimi platformami (Shu et al., 2017; Vosoughi et al., 2018), pri ¢emer je kategoriji ustvarjalca vsebin in
uporabnika vsebin vse teZje razloCevati (Térnberg, 2018). Sprememba, ki smo ji pri¢a v zadnjem letu, je tudi to,
da se teorije zarot z obrobja selijo v sredisce javne razprave, dezinformacije pa se Sirijo tudi z vidnih mest, kar jih
naredi sprejemljivejSe in verjetnejse (Tagliabue et al., 2020).

De Coninck et al. (2021) ugotavlja, da je viralna dinamika, ki omogoca Sirjenje teorij zarot, pododobna viralni
dinamiki Sirjenja nalezljivih bolezni: (1) po ekosistemu se Sirijo z vecjo hitrostjo kot druge ideje in (2) imajo lahko
resne posledice z vidika zdravstenega vedenja in javne varnosti (npr. nizanje namena za cepljenje (Jolley & Douglas,
2014) ter politicne in makroekonomske posledice, kot je zmanjSanje zaupanja v vladne in zdravstvene institucije
(Lutkenhaus et al., 2019).

Namen naSega prispevka je raziskati nagnjenost k »nalezljivi« naravi teorij zarot med razlicnimi populacijskimi
skupinami, pri cemer bomo proucili povezavo med nagnjenostjo k teorijam zarot v povezavi s covidom-19 ter
spolom, starostjo, izobrazbo in zaznavanjem financne situacije.

2 METODE

V prispevku obravnavamo izsledke 12. vala spletne panelne anketne raziskave o vplivu pandemije na Zivljenje
(SI-PANDA) (HocCevar Grom et al., 2021), ki jo mestoma primerjamo z izsledki 1. vala raziskave. Raziskavo je od
4. decembra 2020 v dvanajstih ponovitvah, enkrat na dva tedna, izvajal Nacionalni institut za javno zdravje. V
spletno raziskavo, ki je ponudila boljSe poznavanje in razumevanje vedenja ljudi v ¢asu med epidemijo covida-19
v Sloveniji, so bili vsaka dva tedna vabljeni izbrani ¢lani spletnega panela. Vzoréni okvir je bil pripravljen na podlagi
spletnega panela druzbe Mediana, ki je po strukturi reprezentativen za prebivalce Slovenije po spolu, starosti in
statisti¢ni regiji. Osebe so iz panela izbrane naklju¢no in proporcionalno po izbranih demografskih znacilnostih
glede na strukturo populacije. V vsakem valu spletne raziskave je sodelovalo priblizno 1.000 odraslih oseb, starih
med 18 in 74 let. Podlaga raziskave je vprasalnik Svetovne zdravstvene organizacije (SZO), ki je bil preveden in
v skladu z navodili SZO ustrezno prilagojen razmeram v Sloveniji, zato so podatki tudi mednarodno primerljivi.
Vzoréni okvir je bil v vseh valovih anketiranja priblizno enak, prilagoditve so bile uvedene na podlagi odzivnosti
v kritiénih skupinah, na podlagi splosne odzivnosti pa je bila prilagojena velikost vzorca. Metodologija raziskave
omogoca ponovitev 10 % oseb v vzorcu po dveh valovih anketiranja (v posameznem valu se lahko ponovi do 10
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% respondentov, ki pred tem niso sodelovali v vsaj dveh valovih raziskave). Podatki, predstavljeni v ¢lanku, so
uteZeni po spolu, starostnih skupinah in statisti¢ni regiji, znacilnosti sodelujocih v 12. valu panelne raziskave pa so
predstavljene v Tabeli 1.

Tabela 1. Sociodemografske znacilnosti anketirancev v 12. valu panelne raziskave

n %
Spol
Moski 519 51,5
Zenske 483 48,5
Starost
0Od 18 do 29 let 168 16,6
0d 30 do 49 let 393 38,9
0Od 50 do 64 let 281 27,8
0Od 65 do 74 let 169 16,7

Izobrazba v skupinah
SrednjeSolska izobrazba alimanj 490 48,4

VigjeSolska izobrazba ali manj 521 51,6

Financ¢na situacija

Zaznavanje je boljSe kot prej 126 12,5
Zaznavanje ostaja enako 672 66,6
Zaznavanje je slabse kot prej 211 20,9

Do sedaj so bili izvedeni naslednji valovi raziskave (v oklepaju je napisano Stevilo anketirancev v posameznem
valu raziskave): 1. val: od 4. 12. 2020 do 6. 12. 2020 (n=1001), 2. val: od 18. 12. 2020 do 21. 12. 2020 (n=1001), 3.
val: od 4. 1. 2021 do 5. 1. 2021 (n=1000), 4. val: od 15. 1. 2021 do 17. 1. 2021 (n=1001), 5. val: od 29. 1. 2021 do
30.1.2021 (n=1003), 6. val: 0od 12.2.2021 do 15. 2. 2021 (n=1003), 7. val: od 26. 2. 2021 do 1. 3. 2021 (n=1000), 8.
val: 0d 12.3.2021 do 15. 3. 2021 (n=1002), 9. val: od 26. 3. 2021 do 29. 3. 2021 (n=1001), 10. val: od 9. 4. 2021 do
12.4.2021 (n=1000), 11. val: od 23. 4. 2021 do 26. 4. 2021 (n=1001), 12. val: od 7. 5. 2021 50 9. 5. 2021 (n=1011).

Ker se nagnjenost k teorijam zarot ne spreminja bistveno med dvanajstimi ¢asovnimi tockami (razen odstopanj
v dveh valovih), v prispevku vecinoma analiziramo rezultate 12. vala raziskave, ki jih ponekod primerjamo s 1.
valom raziskave.

Kazalnik Nagnjenost k teorijam zarot je izraCunano povprecje petih elementov kazalnika, in sicer percepcije,
povezane s preglednostjo, motivacijo, nadzorom, skrivnostmi in skrivnimi organizacijami. Anketiranci so na
7-stopenjski lestvici oznacili, v kolikSni meri se strinjajo s petimi trditvami, ki so del mednarodnega Conspiracy
mentality questionnaire (CMQ) inStrumenta, pri emer je 1 pomenilo »Sploh se ne strinjam« in 7 »Popolnoma se
strinjam«. »Prosimo, razmislite o odlocitvah, ki se sprejemajo v drzavi za omejitev Sirjenja novega koronavirusa.
Menim, da...

e ... se na svetu zgodi veliko pomembnih stvari, o katerih javnost ni nikoli obvescena.
e ... nam politiki obic¢ajno ne razkrijejo pravih motivov za svoje odlocitve.

e ... vladne institucije strogo nadzirajo vse drzavljane.

» ... so dogodki, ki na videz niso povezani, pogosto rezultat skrivnih dejavnosti.

* ... Obstajajo skrivne organizacije, ki mo¢no vplivajo na politicne odlocitve.«

Povprecje kazalnika sega od vrednosti 1 do vrednosti 7, pri ¢emer vecja vrednost kazalnika pomeni vecjo
nagnjenost k teorijam zarot in obratno. Pojasnjevali smo ga s sociodemografskimi spremenljivkami: spol, starost
po stirih SZO kategorijah (18 do 29 let, 30 do 49 let, 50 do 64 let in 65 do 74 let), izobrazba v dveh skupinah zaradi
majhnega vzorca niZje izobrazenih (srednja Sola ali manj ter visja Sola ali ve) ter zaznavanje financne situacije
v zadnjih treh mesecih. Osebe so pri tem vprasanju porocale le oceno, ali je njihova osebna finan¢na situacija
v zadnjih treh mesecih boljsa, slabsa ali enaka kot prej, ne poznamo pa njihove osnovne financne situacije oz.
realnega stanja.
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Morebitna pristranskost rezultatov bi lahko izhajala iz tega, da se pri spletnem anketiranju soo¢amo z manjsim
Stevilom in slabso odzivnostjo niZje izobrazenih prebivalcev Slovenije. To skupino anketirancev dosegamo obicajno
na drugacne nacine (npr. s telefonskim anketiranjem). S telefonskim anketiranjem je v raziskavi od 3. do 10. vala
raziskave sodeloval dober odstotek anketiranih (od 1,2 do 1,8 %), v 11. in 12. valu pa 2,2 in 2,7 %. Vsi anketirani
po telefonu so imeli niZjo izobrazbo. Ne glede na dodatno opravljene telefonske ankete je deleZ oseb z dosezeno
visjeSolsko izobrazbo ali ve¢ nadreprezentiran v vzorcu anketirancev v vseh valovih raziskave.

3 REZULTATI

Nagnjenost k teorijam zarot med razlicnimi populacijskimi skupinami

Graf 1. Nagnjenost k teorijam zarot med spoloma glede na starost
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V grafu 1 vidimo, da je v 12. valu med Zenskami nagnjenost k teorijam zarot najvecja pri starih od 30 do 49 let;
najmanjsa pa med najstarejsimi in najmlajSimi prebivalkami, kjer je nagnjenost k teorijam zarote na isti ravni. Med
moskimi je nagnjenost k teorijam zarot v 12. valu najvecja pri starejsih od 65 let in najmanjsa pri starih 18 do 29
let. Pri moskih, starejSih od 65 let, je nagnjenost k teorijam zarot v 12. valu v primerjavi s 1. valom narasla.

Ne glede na spol so k teorijam zarot bolj nagnjeni tisti z nizjo izobrazbo, navedena nagnjenost pa je v primerjavi
s 1. valom padla.

Graf 2. Nagnjenost k teorijam zarot med visje oz. niZje izobrazenimi glede na starost
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V grafu 2 lahko vidimo, da so med tistimi z niZjo izobrazbo k teorijam zarot v 12. valu najbolj nagnjeni stari 30
do 49 let. Poleg tega so v tej izobrazbeni skupini mladi bolj nagneni k teorijam zarot kot starejsi prebivalci. Med
tistimi z vi§jo izobrazbo so v 12. valu k teorijam zarot najmanj nagnjeni stari 18 do 29 let, med ostalimi starostnimi
skupinami pri vi§je izobraZenih razlik v nagnjenosti k teorijam zarot ni. Med tistimi z niZjo izobrazbo so bili tudi v 1.
valu k teorijam zarot najbolj nagnjeni stari 30 do 49 let, njihova nagnjenost pa je v 12. valu v primerjavi s 1. valom
manjsa. Med tistimi z vi$jo izobrazbo je nagnjenost k teorijam zarot v 12. valu pri starostni skupini 18 do 29 let v
primerjavi s 1. valom manjsa.

Nagnjenost k teorijam zarot med razli¢nimi starostnimi skupinami glede na izobrazbo: Nagnjenost k teorijam
zarot je v 12. valu v vseh starostnih skupinah vecja pri tistih z niZjo izobrazbo. Izjema je starostna skupina 50 do
64 let, kjer razlike v nagnjenosti k teorijam zarot med niZje in visje izobrazenimi ni. V starostni skupini 50 do 64 let
je nagnjenost k teorijam zarot pri tistih z niZjo izobrazbo v 12. valu v primerjavi s 1. valom manjsa, pri tistih z visjo
izobrazbo pa je vecja. Nagnjenost k teorijam zarot je v 12. valu v primerjavi s 1. valom vecja tudi pri starejsih od 65
let z niZjo izobrazbo.

Nagnjenost k teorijam zarot med tistimi, ki svojo finan¢no situacijo zaznavajo kot slabso ali enako, v
razlicnih starostnih skupinah: Med tistimi, ki so svojo finan¢no situacijo v zadnjih treh mesecih pred dnevom
anketiranja ocenili kot slabso, je nagnjenost k teorijam zarot v 12. valu najvecja v starostni skupini 30 do 49 let in je
v primerjavi s 1. valom nizja. Med tistimi, ki so svojo financ¢no situacijo ocenili kot enako, je nagnjenost k teorijam
zarot v 12. valu najvecja pri starejsih od 65 let in je v primerjavi s 1. valom vecja. Med tistimi, ki so svojo finan¢no
situacijo v zadnjih treh mesecih pred dnevom anketiranja ocenili kot slab3o, je bila nagnjenost k teorijam zarot v 1.
valu najvecja pri starejsih od 65 let, v 12. valu pa je nagnjenost v tej starostni skupini precej manjsa. Med tistimi, ki
so svojo finanéno situacijo v zadnjih treh mesecih pred dnevom anketiranja ocenili kot enako, je bila nagnjenost k
teorijam zarot v 1. valu najvecja v starostni skupini 30 do 49 let in v 12. valu ostaja enaka.

Trend nagnjenosti k teorijam zarot

Graf 3. Trend nagnjenosti k teorijam zarot
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Ob relativno stabilnem trendu nagnjenosti k teorijam zarot skozi celotno raziskavo (od decembra 2020 do maja
2021), tako med vsemi anketiranci kot tudi v posameznih populacijskih skupinah, se vecja nagnjenost k teorijam
zarot med vsemi anketiranci kaZze v 2. valu raziskave, ki je potekal od 18. do 21. 12. 2020, ko medijska analiza
porocanj (Kliping, 2021) kaze pogosto porocanje vsebin cepljenja ob skorajsnjem zacetku cepljenja v Evropi in
slaba dva tedna pred tem porocanje o (kasneje sicer preklicani) izjavi znanega slovenskega ginekologa, da cepiva
proti covidu-19 povzrocajo neplodnost, ter v 8. valu raziskave, ki je potekal od 12. do 15. 3. 2021, ko medijska
analiza porocanj (Kliping, 2021) kaze povecano porocanje o pojavih krvnih strdkov kot moznih resnih nezelenih
ucinkih cepljenja pri cepljenju z enim izmed cepiv. Med posameznimi populacijskimi skupinami je nagnjenost k
teorijam zarot v 2. valu vecja pri starejsih od 30 let (med njimi zlasti pri starejsih od 65 let), niZje izobrazenih ter
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tistih, ki so svojo finan¢no situacijo v zadnjih treh mesecih pred dnevom anketiranja ocenili kot slabso. V 8. valu
je nagnjenost k teorijam zarot vecja pri Zenskah, anketirancih z niZjo izobrazbo in pri tistih, ki so svojo finan¢no
situacijo v zadnjih treh mesecih pred dnevom anketiranja ocenili kot slabsSo, nakazuje pa se tudi pri mlajsih od 65
let, zlasti v starostni skupini 18 do 29 let.

4 RAZPRAVA

Dosedanje raziskave kaZejo na povezanost med nagnjenostjo k teorijam zarot in sociodemografskimi
spremenljivkami, kot so spol, starost, izobrazba in financna situacija, a ugotovitve raziskav pri tem niso enotne. V
Sloveniji o tem ni veliko raziskav in studij, pricujoca Studija pa je po nasem védenju prva tovrstna studija v Sloveniji
in kaze vecjo nagnjenost k teorijam zarot v povezavi s covidom-19 med zenskami in anketiranci, ki so svojo finan¢no
situacijo v zadnjih treh mesecih pred dnevom anketiranja ocenili kot slabso, nakazuje pa se tudi med anketiranci z
nizjo izobrazbo. Nagnjenost k teorijam zarot glede na starost v nasi Studiji ni statisti¢cno znacilna.

Ceprav pregled literature ne kaze stalne ali dosledne razlike med spoloma pri nagnjenosti k teorijam zarot,
mnoge ugotovitve vseeno nakazujejo razlicno dozivljanje pandemije covida-19 med moskimi in zenskami, tako z
vidika zdravstvenih posledic kot SirSe, kar zastavlja vprasanje o morebitnem obstoju s spolom povezane nagnjenosti
k teorijam zarot v povezavi s covidom-19 (Wenham et al., 2020). V nasi studiji ugotovljeno vecjo nagnjenost k
teorijam zarot v povezavi s covidom-19 med Zenskami bi bilo zato smiselno raziskovati tudi v nadaljnje, ugotovljena
razlika pa predstavlja tudi zanimivo izhodiSCe za raziskovanje kazalnikov, ki vplivajo na zaznano razli¢no stopnjo
nagnjenosti k teorijam zarot med spoloma, kot na primer trdozivosti, ob¢utka nemoci ali dojemanja tveganja. Pri
cilianem nagovarjanju so lahko uporabne tudi ugotovitve, da je med Zenskami nagnjenost k teorijam zarot vecja
pri starih od 30 do 49 let, med moskimi pri starejsih od 65 let, ne glede na spol pa so k teorijam zarot bolj nagnjeni
tisti z nizjo izobrazbo . Pri slednjem je izjema le starostna skupina 50 do 64 let, kjer razlike v nagnjenosti k teorijam
zarot med nizje in visje izobrazenimi ni.

V nasi Studiji nakazano povezanost med nagnjenostjo k teorijam zarot in nizjo stopnjo izobrazbe kazejo tudi
druge raziskave (Bogart & Bird Thorburn, 2003; Douglas et al., 2016; Duplaga, 2020; Freeman & Bentall, 2017;
Mancosu et al., 2017; Romer & Jamieson, 2020; Uscinski & Parent, 2014), pri cemer je povezanost posledica
zapletenejsega vzajemnega delovanja in vplivanja Stevilnih psiholoskih dejavnikov, povezanih z izobrazbo (van
Prooijen, 2017). Ob tem se kot morebitna pojasnitev ponuja tudi t.i. Dunning-Krugerjev ucinek (Dunning, 2011), tj.
kognitivna pristranskost, ko ljudje napacno precenjujejo svoje znanje ali sposobnosti na dolo¢enem podrocju oz. z
omejenim znanjem prihajajo do zmotnih zaklju¢kov in napak, njihova nesposobnost pa jim onemogoca, da bise tega
sploh zavedali (Kruger & Dunning, 1999). V pomoc pri prepoznavanju teh omejitev je prizadevanje za izboljSevanje
posameznikovih metakognitivnih vescin in s tem vecanje posameznikove metakognitivne sposobnosti (Kruger &
Dunning, 1999). Studije ugotavljajo, da se prepritanje v obstoj teorij zarot lahko zmanjsuje tudi s spodbujanjem
analiticnega razmisljanja (Swami et al., 2014), kar nakazuje moZnost, da je nagnjenost k teorijam zarot mogoce
zmanjsati s kriticnimi in logi¢nimi argumenti, ki temeljijo na preverjenih dejstvih (Banas & Miller, 2013). Eden od
nacinov, kako nasloviti problem vpliva izobrazbe na nagnjenost k teorijam zarot, je vecanje digitalne (Lankshear &
Knobel, 2015), medijske (Ashley et al., 2013), zdravstvene (Castro-Sanchez et al., 2016) in informacijske pismenosti
drzavljanov, vklju¢no s kriticnim razmisljanjem, sposobnostjo prepoznavanja dezinformacij in digitalnimi
spretnostmi (Evropska komisija, 2020). Pomembno je spodbuditi pridobivanje informacij iz verodostojnih virov
in sprejemanje odlocitev na podlagi mnenj znanstvenikov in zdravstvenih delavcev (Evropska komisija, 2020). Pri
spodbujanju razliénih oblik pismenosti je smiselno upostevati tudi ugotovitve nase Studije, da so med tistimi z niZjo
izobrazbo k teorijam zarot najbolj nagnjeni stari 30 do 49 let, med tistimi z vi$jo izobrazbo pa so k teorijam zarot
najmanj nagnjeni stari 18 do 29 let.

Mnoge raziskave ugotavljajo vecjo nagnjenost k teorijam zarot med tistimi z nizjim prihodkom (Douglas et al.,
2016; Freeman & Bentall, 2017; Romer & Jamieson, 2020; Uscinski & Parent, 2014), v nasi Studiji ugotovljeno
vecjo nagnjenost k teorijam zarot med tistimi, ki so svojo finan¢no situacijo v zadnjih treh mesecih pred dnevom
anketiranja ocenili kot slabso, pa bi bilo smiselno nadaljevati v smeri iskanja morebitne povezanosti med vecjo
nagnjenostjo k teorijam zarot in marginaliziranimi skupinami (Abalakina-Paap et al., 1999; van Prooijen et al.,
2018), tesnobnostjo ali zaskrbljenostjo (Grzesiak-Feldman, 2013) ali ob¢utkom nemoci (Abalakina-Paap et al.,
1999), kot verjetnih sopojavov poslabsanja financne situacije. Na splosno vzro¢na povezanost med nagnjenostjo k
teorijam zarot in prihodkom ostaja nepojasnjena, eno od moznih razlag pa ponuja razmisljanje, da se delodajalci
morda izogibajo tistim, ki zagovarjajo teorije zarot, zagovorniki teorij zarot pa se izogibajo sluzbam v ustanovah, ki
ponujajo visje place (Douglas et al., 2019), kar podpira ugotovitev, da tisti z najnizjo stopnjo zarotnega razmisljanja
najverjetneje delajo v financni industriji, vladnih ustanovah ali vojski (Uscinski & Parent, 2014). Uporabne so tudi
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ugotovitve Studije, da je med tistimi, ki so svojo finan¢no situacijo v zadnjih treh mesecih pred dnevom anketiranja
ocenili kot slabso, nagnjenost k teorijam zarot najvecja v starostni skupini 30 do 49 let oz. v delovno aktivni
populaciji, med tistimi, ki so svojo financ¢no situacijo ocenili kot enako, pa je nagnjenost najvecja pri starejsih od
65 let oz. upokojencih.

Glede na sicersnjo stabilnost trenda nagnjenosti k teorijam zarot je zelo zanimiva tudi zaznana vecja nagnjenost
v 2. in 8. valu raziskave. Medijska analiza porocanj (Kliping, 2021) v ¢asu izvedbe 2. vala raziskave (18. do 21. 12.
2020) kaze pogosto porocanje vsebin cepljenja in cepiv ob skorajSnjem zacetku cepljenja v Evropi, ¢akanju na
potrditev cepiva Comirnaty prozvajalcev Pfizer/BioNTech s strani Evropske agencije za zdravila in napovedanem
zaCetku cepljenja tudi v Sloveniji 27. 12. 2020, slaba dva tedna pred tem pa je bilo precej medijske pozornosti
namenjene (kasneje preklicani) izjavi znanega slovenskega ginekologa, da cepiva proti covidu-19 povzrocajo
neplodnost. Pogosto porocanje o vsebinah cepljenja in cepiv kaZe tudi medijska analiza porocanja v ¢asu izvedbe 8.
vala raziskave (12. do 15. 3. 2021), ko so Stevilne evropske drZzave, med njimi tudi Slovenija, po porocilih o pojavih
krvnih strdkov kot moznih resnih nezelenih ucinkih cepljenja s cepivom AstraZeneca in smrti medicinske sestre
v Avstriji preventivno zacasno prekinile cepljenje s tem cepivom oz. doloceno serijo tega cepiva. Ugotovljeno
tako predstavlja zanimivo izhodisce za nadaljnje raziskovanje morebitne povezanosti med nagnjenostjo k teorijam
zarot in oklevanjem pri cepljenju, zlasti ob ugotovitvah Stevilnih raziskav o vplivu teorij zarot na (ne)naklonjenost
cepljenju (Bertin et al., 2020; Jolley & Douglas, 2014; Kata, 2010) kot izhodne strategije iz pandemije covida-19, kar
v Casu globalne krize novega koronavirusa pomembno vpliva na njen potek in iztek. Zanimiva je tudi ugotovitev, ki
v 2. valu kaZe izrazitejSe povecanje nagnjenja k teorijam zarot pri starejsih od 65 let in v 8. valu pri Zenskah, torej
pri populacijskih skupinah, ki so ju takrat aktualne teme cepljenja najbolj zadevale.

Ugotovljeno nagnjenost k teorijam zarot med razlicnimi populacijskimi skupinami bi bilo potrebno upostevati
in ustrezno naslavljati tudi pri komuniciranju zascitnih ravnanj in cepljenja, saj Stevilne raziskave ugotavljajo
vpliv teorij zarot na javno zdravje oz. (ne)upostevanje javnozdravstvenih ukrepov (Barua et al., 2020; Romer &
Jamieson, 2020; Tasnim et al., 2020; Teovanovic et al., 2021), Sirjenje napacnih informacij pa lahko ljudi privede do
neustreznega vedenja in ogroZanja prizadevanj vlade in zdravstvenih institucij pri obladovanju covida-19 (Chong et
al., 2020) ter spodkopavanja verodostojnosti znanstvenih dognanj, kar ima lahko dolgorocne posledice (Hartley &
Vu, 2020). Izsledke Studije bi bilo zato smiselno nadaljevati tudi z raziskovanjem virov informacij, ki jih posamezne
populacijske skupine najpogosteje uporabljajo, in virov informacij, ki jim najbolj zaupajo.

5 ZAKLJUCEK

V luci vsesplosnih prizadevanj za ¢imprejsnjo ucinkovito zajezitev pandemije novega koronavirusa je raziskovanje
nagnjenosti k teorijam zarot med razlicnimi populacijskimi skupinami $e toliko bolj pomembno. V raziskavi
ugotovljena vecja nagnjenost k teorijam zarot med Zenskami in anketiranci, ki so svojo finan¢no situacijo v
zadnjih treh mesecih pred dnevom anketiranja ocenili kot slabSo, nakazuje pa se tudi med anketiranci z nizZjo
izobrazbo, predstavlja pomembne informacije za strokovnjake in odlocevalce ter sluzi kot koristna podlaga za
boj proti infodemiji ter komuniciranje pandemije covida-19 in z njo povezanih javnozdravstvenih ukrepov med
razlicnimi populacijskimi skupinami. Populacijske skupine, ki so bolj nagnjene k teorijam zarot, je potrebno
pravocasno prepoznati, poskrbeti za vecanje njihove zdravstvene, medijske, digitalne in informacijske pismenosti
ter njihovo opolnomocenje v skupnem boju proti infodemiji. I1zsledke Studije pa bi bilo smiselno nadaljevati tudi z
raziskovanjem kazalnikov, kot na primer trdozivosti, obcutka nemoci ali dojemanja tveganja, ki lahko Se dodatno
pojasnijo ugotovljeno nagnjenost k teorijam zarot pri posameznih populacijskih skupinah.
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MEDIJSKO (U)OKVIRJANJE LOCKDOWNA V SLOVENSKEM MEDIJSKEM PROSTORU
MEDIA FRAMING OF LOCKDOWN IN SLOVENIAN MEDIAN SPHERE

Mitja Vrdelja, Nadja Caki¢, Alja Polajzer, NeZa Presicek, Jernej Berzelak

Nacionalni institut za javno zdravje

Povzetek

Zaradi globalne pandemije covida-19 so drZave po svetu sprejele Stevilne ukrepe za zajezitev Sirjenja okuZzb, eden
izmed teh ukrepov je t. i. lockdown oziroma popolno zaprtje drZave, ki predstavlja stroZji ukrep. Temu je bilo
posvecene veliko medijske pozornosti, kar smo proucevali tudi v nasi raziskavi. Poleg tega smo ugotavljali, kako je
bil lockdown vrednostno (u)okvirjen, pri cemer nas je zanimalo, ali so novinarji prispevke na to tematiko ovrednotili
kot pozitivno, nevtralno ali negativno. Ugotovili smo, da je bilo predvsem v ¢asu sprejemanja in uveljavljanja ukrepa
veliko novinarskih prispevkov na temo, precej manj novinarske pozornosti pa ji je bilo namenjeno v ¢asu samega
lockdowna in $e manj po njegovem zakljucku. Slovenski mediji so ukrep lockdowna najveckrat pojasnili s klju¢nimi
besedami »zaprtje drZave, ki so ga uporabili v priblizno polovici novinarskih prispevkov, v skoraj tretjini prispevkov
pa so uporabili anglesko besedo »Lockdown«. Vecina novinarskih prispevkov o tem ukrepu je bila pozitivho
vrednostno (u)okvirjena, so pa opazne razlike v ¢asu pred sprejetjem ukrepa, med samim izvajanjem in po njem.
Klju€éne besede: medijsko okvirjanje; lockdown, covid-19

Abstract

Due to global COVID-19 pandemic, the countries all over the world have taken a number of measures to reduce
the spread of infections, one of the stricter being the so-called lockdown or a total closure of a country. A lot of
media attention was given to this measure, which we studied in our research. In addition, we studied how the
lockdown was value-based, and we were interested in whether the journalists evaluated the articles on this topic
as positive, neutral or negative. We found that there were a lot of journalistic articles on the topic, especially at
the time of the adoption and the enforcement of the lockdown measure, and much less journalistic attention was
paid to it during the lockdown itself and even less after its completion. The Slovenian media most often explained
the lockdown measure with the key words “closure of the country”, which was used in about half of the journalistic
articles, and in almost a third of the articles they used the English word “lockdown”. Most journalistic articles on
this measure were positive in terms of value, but there are noticeable differences in the time before the adoption
of the measure, during its implementation and after its completion.

Keywords: media framing, lockdown; covid-19

1UvoD

Nalezljive bolezni ne poznajo meja obmocij, drzav, niti kontinentov in se Sirijo z bliskovito hitrostjo ter ogrozajo
prebivalce vsega sveta, ne le nerazvitih in od nas oddaljenih drzav (Kraigher et al., 2018). Virus SARS-CoV-2, ki
povzroca bolezen covid-19 in pandemijo te bolezni, je povzrocil tektonske premike v socialni realnosti (Becq
et al., 2020). Pandemija covida-19 je v druzbeno realnost vnesla Stevilne izzive, spremembe in omejitve. Da bi
zajezili Siritev virusa, so drZave po svetu sprejele razlicne ukrepe, ki so mocno posegli v nacin Zivljenja, kot smo ga
poznali pred izbruhom virusa (Y. Kim, 2016). Eden izmed takih ukrepov je t. i. lockdown oziroma popolno zaprtje
drzave. Lockdown pomeni stroge omejitve potovanj, druzbenih interakcij ter dostopa do javnih mest in s tem
ukrepom so se morali soocati milijoni po vsem svetu (Liu et al., 2020). V razlicnih drZzavah na rezultate oziroma
uspesnost lockdowna vpliva veliko spremenljivk in razli¢nih kombinacij politik. Nekatere Studije ugotavljajo, da so
ostre politike zapiranja drzav v primerjavi z lazjimi pristopi, minimalno vplivale na preprecevanje Sirjenja covida-19
(Boesch, 2021), spet druge pa ugotavljajo, da je ukrep lockdowna eden klju¢nih faktorjev, ki uspesno zajezi Sirjenje
okuzb (Alfano & Ercolano, 2020).

Slovenija se je v Casu tretjega vala (trajal je med 19. oktobrom 2020 in 15. 6. 2021) pandemija posluZila tega
ukrepa, ki ga je Vlada Republike Slovenije uradno sprejela 28. 3. 2021 (Vlada Republike Slovenije, 2021). 11-dnevni
lockdown je trajal od 1. do 11. 4. 2021. Ta je vkljuceval vec razlicnih omejitev: obvezno nosenje mask v zaprtih
prostorih in na prostem, Solanje na daljavo, zaprtje vrtcev, omejeno gibanje na statisticno regijo, prepoved vseh
javnih zborovanj, omejitev gibanja v no¢nem ¢asu med 22. in 5. uro, zaprtje kulturnih in verskih objektov, omejeno

vev v

delovanje javnega prometa, zaprtje smucis¢, prehod drzavne uprave na delo od doma, gospodarstvo pa je bilo v
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doloc¢eni meri organizirano tako, da je omogocalo delo od doma itd. Ljudje so razlicno dojemali sprejete ukrepe in
omejitve. Mnogi (okoli 60 %) so jih ocenjevali kot mocno pretirane, pri cemer se je deleZ strinjanja o pretiranosti
omejitev pred zacetkom lockdowna in med njegovim izvajanjem Se povecal. Najbolj sporna ukrepa sta bila za
prebivalce Se zapiranje Sol in prepoved prehajanja med regijami — odstotek strinjanja o odpravi teh dveh ukrepov
je bil nad 80 % (Hocevar Grom et al., 2021).

Pandemiji in ukrepom, ki jih drzave sprejemajo, so mediji Ze od vsega zacetka posvecali veliko pozornosti. V ¢asu
zdravstvene krize javnost se namrec vloga medijev $e dodatno okrepi in predstavljajo pomemben komunikacijski
kanal med klju¢nimi institucijami (politicni akterji, zdravstvom itd.) in javnostmi (Islam et al., 2020). Raziskave
ugotavljajo, da imajo celo klju¢no vliogo pri upostevanju uradnih navodil in smernic, mediji oziroma znacilnosti
informacij in virov informacij, ki jih ljudje spremljajo (Williams et al., 2021). Informacije, ki jih mediji posredujejo o
nalezljivih boleznih, pa imajo tudi ekonomski, psiholoski in druzbeni vpliv (Hubner, 2021).

Ljudje naj bi med pandemijo najbolj zaupali informacijam, ki jih dajejo strokovnjaki, tj. zdravniki, znanstveniki,
manj pa zaupajo informacijam, ki jih posredujejo predstavniki politike (Y. Kim, 2016). Informacije, ki jih ljudje
zaznavajo kot verodostojne in viri informacij, ki jim zaupajo imajo pozitivne ucinke na njihovo samozascitno
vedenje (LaVela et al., 2013). Med zdravstvenimi krizami se razkrije tudi dejstvo, da imajo mediji mo¢ pomiriti
ali poudariti strahove javnosti (Y. J. Kim et al., 2020). Raziskava, ki je proucevala medijsko porabo tradicionalnih
medijev (Casopisov in televizije) med izbruhom virusa MERS (MERS je akutna okuzba dihal z novim koronavirusom)
je pokazala porast negativnih ¢ustvenih odzivov v javnosti (Seo, 2019). Vec kot so ljudje med pandemijo spremljali
medije, bolj so bili zaskrbljeni zaradi epidemioloske situacije v drzavi (Mutua & Ong’ong’a, 2020). Druga raziskava
pa je pokazala, da je kontinuirano izpostavljanje medijskim objavam o virusu HIN1 vplivalo na obnasanje javnosti
hkrati pa se je medijsko porocanje izkazalo za klju¢nega posrednika kredibilnih informacij, ki jih je javnost
potrebovala za sprejemanje zascitnih vedenj (Zhu et al., 2016).

Posameznik si ob srecanju z novo druzbeno situacijo (npr. lockdownom) dogajanje razlaga s pomocjo medijskega
okvirjanja, ki mu pomaga razloziti ozadje in kontekst specifi¢ne situacije oziroma dogodka (Poirier et al., 2020).
Nacinov razlage dogajanja specificne situacije je mnogo, te pa so odvisne od novinarskega okvirjanja realnost
(Briggemann, 2014). (U)okvirjanje predstavlja izbiro in izpostavitev dolocene definicije problema, interpretacijo
vzrokov slednjega, podaja dolocene moralne presoje in predlog nacina resitve (Entman, 1993). Novinarski viri so
tako eden izmed klju¢nih dolocevalcev ne le tega, katera informacija bo dosegla obcinstvo, pac pa tudi, kaksna
podoba druzbe oziroma specificne druzbene situacije bo v njej predstavljena (Golding & Murdoch 2015).

Zato je namen prispevka prouciti porocanje slovenskih medijev o lockdownu oziroma popolnem zaprtju drzave.
Pri tem nas je zanimalo, kako pogosto se je tematika lockdowna sploh pojavljala v medijih oziroma slovenskem
medijskem prostoru in kaksen je bil kontekst medijskega porocanja o lockdownu. Zanimalo nas je, v kaksen
vrednostni okvir so novinarji prispevek postavili (v pozitiven, negativen ali nevtralen) in ali so pritem opazne razlike
med tremi primerjalnimi obdobji — v ¢asu sprejemanja in uvajanja ukrepe, med ukrepom in po njem.

2 METODOLOGUA

Izveden je bil nacrt pridobivanja relevantnih novinarskih prispevkov v slovenskem medijskem prostoru, pridobili
in pregledali smo prispevke, izvedli analizo okvirjev ter oblikovali ustrezen proces izbire relevantnih prispevkov.
Analiza medijskega poroc¢anja v slovenskih tiskanih in elektronskih medijih je zajela obdobje od 21. 3. 2021 do 18.
4.2021. Gre za obdobje, ko se je v javnosti in slovenskem medijskem prostoru zacelo govoriti o moznosti sprejetja
lockdowna, med samim izvajanjem lockdowna in obdobje po zakljucku le-tega. Vlada RS je drugi lockdown v
Sloveniji uradno sprejela 28. 3. 2021.

Izbor relevantnih objav je tako razdeljen v tri ¢asovna obdobja:
1. Pred lockdownom: od 21. 3. do 1. 4. 2021;
2. Med lockdownom: od 1. 4. do 11. 4. 2021;
3. Po lockdownu: od 11. 4. do 18. 4. 2021.

Pripravila se je baza medijskih porocanj v slovenskem medijskem prostoru (v tem analiziranem obdobju),
izlocile so se dvojne objave, koncna baza pa je predstavljala skupno 149 novinarskih prispevkov. Klasi¢ni mediji
predstavljajo tiskane medije in elektronske medije — televizijo in radio. Pri tem so se v celotnem obdobju zbirali
podatki iz omejenega nabora elektronskih (samo informativne oddaje glavnih nacionalnih slovenskih medijev) in
tiskanih medijev.

Ustrezen proces izbire relevantnih novinarskih prispevkov je bil izveden s pomocjo orodja Kliping, ki ga spremlja
Nacionalni institut za javno zdravje (NIJZ) prek podjetja Kliping d.o.o. Kliping spremlja medijsko porocanje v
slovenskem medijskem prostoru prek razli¢nih klju¢nih besed, pri ¢emer je ena od njih tudi lockdown z nekaterimi
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izpeljankami. V tabeli 1 lahko vidimo natancen prikaz medijev (radio, televizija in tisk) v slovenskem medijskem
prostoru, ki so bili vklju¢eni v naso analizo.

Tabela 1. Prikaz izbora medijev (radia, televizije in tiska), vkljucenih v raziskavo

Row Labels + | Count of medij
- Radio v
Radio 1 2
Radio Center 1
Radio City 9
Radio Ognjisce 6
Radio Slovenija 1 19
- Televizija 50
Kanal A 3
Planet TV 10
POP TV 10
TV Koper 2
TV Slovenija 1 25
= Tisk 62
Banéni vestnik 1
Delo 6
Delo - Sobotna priloga
Demokracija
Dinevnik 1

Dnewvnik - Dnevnikov objektiv

DomzZalski slamnik

Finance

Gasilec

Gorenjski glas

Gorenjski glas - Zgomnjesavc

Mladina

Nedeljski dnevnik

Nowi tednik Celje

Primorske novice

Reporter

Slovenske novice

Stajerski tednik

Svet24

Veter

Veéer - V soboto

Vecer v nedeljo

WVestnik Murska Sobota
Grand Total 149

P = D e o PO s R P e D RO R

Za zagotavljanje vecje tocnosti razvrstitve prispevkov glede na njihov nacin porocanja sta vsakega od 149
novinarskih prispevkov neodvisno pregledali dve ocenjevalki/koderki ter njegovo vsebino uvrstili v negativen,
pozitiven ali nevtralen vrednostni okvir. Pri kodiranju je prisotna dolo¢ena mera subjektivnosti, saj mora koder
pri analizi subjektivno presoditi v kateri okvir ta spada. Koderki sta se pri uvrs¢anju v vrednostne okvirje drzali
naslednjih navodil: Ce je novinarski prispevek temeljil zgolj na statisticnem porocanju je bil ta uvré¢en v nevtralni
okvir. V nevtralni vrednostni okvir je bil uvrs¢en tudi prispevek, v katerem se je priblizno enakovredno predstavilo
argumente za in proti npr. sprejetje lockdowna. Ce je bil medijski prispevek naklonjen ukrepu lockdowna je bil
umescéen v pozitivni vrednostni okvir, ¢e pa je bil prispevek usmerjen proti lockdownu je bil umeséen v negativni
vrednostni okvir.

Analizirali smo medijske prispevke po naslednjih klju¢nih besedah: 1. ustavitev javnega Zivljenja, 2. popolno
zaprtje drzave, 3. lockdown in 4. zaprtje drZave.

Prvo kodiranje je bilo izvedeno 13. 5. 2021, drugo kodiranje pa je bilo izvedeno 19. 5. 2021. Analiza ujemanja
prispevkov po prvem ocenjevanju je pokazala na razmeroma velika odstopanja med ocenjevalkama. To se je
izrazilo tudi v nizki vrednosti Krippendorffovega koeficienta alfa za oceno medkoderske zanesljivosti, ki je znasal
0,32. Ugotovljeno je bilo, da ena izmed ocenjevalk ni pravilno upostevala navodil za razvrs¢anje prispevkov, zato je
bil postopek ocenjevanja ponovljen. Po ponovnem ocenjevanju se je vrednost Krippendorffovega koeficienta alfa
povecala na 0,73, kar kaze na sprejemljivo raven ujemanja razvrstitev prispevkov med koderkama.
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Graf 1. Ujemanje med koderkama glede na sentiment
100%

90%

80%
. 48% 43%

70%

60%

50%

30%

20%
26% 29%

10%

0% |

Negativen okvir  ENevtralen okvir [ Pozitiven okvir

Graf 1 z ujemanjem ocen med koderkama prikazuje, koliksen delez enot je katera koderka razvrstila v katero
kategorijo. Ujemanje torej pomeni, da sta koderki dolocenemu novinarskemu prispevku dodelili enako oceno
(vrednostni okvir). Kategorije razlik pa po drugi strani pomenijo za koliko kategorij se oceni razlikujeta. Torej
Ce je ena koderka umestila medijsko porocanje v pozitivni okvir, druga pa v negativen okvir to pomeni razliko
dveh kategorij. Ce pa je ena koderka umestila medijsko poro¢anje v nevtralni okvir, druga pa v pozitiven oziroma
negativen pa to predstavlja razliko ene kategorije. V tabeli 2 lahko vidimo natanc¢ne deleZe ujemanja/velikosti razlik
med koderkama. Dobre $tiri petine prispevkov (82 %) sta obe ocenjevalki uvrstili v enak okvir. Pri 12 % prispevkov
je bila med ocenjevalkama razlika ene kategorije, torej je ena ocenjevalka uvrstila prispevek v nevtralen in druga
v pozitiven ali negativen okvir. Do razlike dveh kategorij, kjer je ena ocenjevalka prispevek uvrstila v pozitiven in
druga v negativen okvir, je prislo v 6 % primerov. Obe ocenjevalki sta najvecji delez prispevkov (48 % oziroma 43
%) uvrstili v pozitiven okvir, preostali prispevki pa so bili pri obeh priblizno enakomerno porazdeljeni v negativen
oziroma nevtralen okvir.

3 REZULTATI

Nasa analiza je pokazala, da je najveC novinarskih prispevkov v ¢asu sprejemanja lockdowna in pred zacetkom
uveljavitve, in sicer vec kot polovica vseh prispevkov (76/149). Od tega je bilo 23 (30 %) prispevkov na radiu, 31 (41
%) na televiziji in 22 (29 %) prispevkov v tisku. V obdobju med lockdownom je bila dobra tretjina vseh prispevkov
(55), od tega 9 (16 %) prispevkov na radiu, 15 (27 %) prispevkov na televiziji in 31 (56%) prispevkov v tisku. V
obdobju po lockdownu pa je bila le dobra desetina novinarskih prispevkov (18) v slovenskem medijskem porocanju,
od tega je bilo pet (28%) prispevkov na radiu, Stirje (22 %) prispevki na televiziji in devet (50%) prispevkov v tisku.

Rezultati kaZejo, da je bilo v celotnem analiziranem obdobju (med 21. 3. 2021 in 18. 4. 2021), v tiskanih medijih
najve¢ novinarskih prispevkov med lockdownom (56 %) in po lockdownu (50 %). Pred lockdownom pa je bilo
medijskih prispevkov vec na radiu (30 %) in na televiziji (41 %).
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Graf 2. DeleZ novinarskih prispevkov o lockdownu za obdobje med 21. 3. in 18. 4. 2021 po posameznem tipu medija
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V analiziranem obdobju (med 21. 3. 2021 in 18. 4. 2021) so bile v novinarskih prispevkih najveckrat uporabljeni
kljuéni besedi »Lockdowng, in sicer osem (16 %) prispevkov na radiu, 20 (39 %) prispevkov na televiziji in 23
(45 %) prispevkov v tisku. Po klju¢ni besedi »Popolno zaprtje drzave« je bil v istem analiziranem obdobju en (9
%) prispevek na radiu, sedem (64 %) prispevkov na televiziji in trije (27 %) prispevki v tisku. Po klju¢ni besedi
»Ustavitev javnega Zivljenja« pa je bilo po pet (33 %) prispevkov na radiu, na televiziji in v tisku. Po klju¢ni besedi
»Zaprtje drzave« je bilo v istem analiziranem obdobju 24 (32 %) prispevkov na radiu, 18 (24 %) prispevkov na
televiziji in 33 (44 %) prispevkov v tisku.

V celotnem analiziranem obdobju (med 21. 3. 2021 in 18. 4. 2021) po klju¢ni besedi »Lockdown« je bilo
najvec prispevkov v tisku (45 %). Po klju¢ni besedi »Popolno zaprtje drzave« je bilo najve¢ novinarskih prispevkov
v celotnem analiziranem obdobju na televiziji (64 %). Presenetljiv je rezultat analize po klju¢ni besedi »Ustavitev
javnega Zivljenja,« ki je vseh treh tipih medija enak (33 %). Novinarskih prispevkov po kljuéni besedi »Zaprtje
drzave« pa je bilo v celotnem analiziranem obdobju najvec v tisku (44 %). V Grafu 3 je podrobneje prikazano
porocanje po kljuénih besedah na radiu, televiziji in tisku.
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Graf 3. Porocanje po tipu medija v obdobju med 21. 3 in 18. 4. 2021 po kljucnih besedah
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Medijsko (u)okvirjanje v celotnem analiziranem obdobju (med 21. 3. in 18. 4. 2021) v vseh tipih medijev je v
najvecji meri pozitivno okvirjeno, in sicer v skoraj polovici primerov (46 %). Negativno in nevtralno (u)okvirjanje je
bilo v celotnem analiziranem enakomerno porazdeljeno (po 27 % negativno in nevtralno). V Grafu 4 lahko vidimo
grafi¢ni prikaz porazdelitve medijskega porocanja po sentimentu v celotnem analiziranem obdobju.

Graf 4. Medijsko porocanje po sentimentu v obdobju med 21. 3. in 18. 4. 2021

m Negativen mMNewvtralen mPoztiven

Nasa raziskava je Se dodatno pokazala, da je bilo v obdobju pred lockdownom najvec novinarskih prispevkov
pozitivno (u)okvirjenih (54 %), sledi mu nevtralno (u)okvirjanje novinarskih prispevkov (32 %) in negativno (u)
okvirjanje (14 %). V obdobju samega lockdowna je bilo najvec novinarskih prispevkov v negativnem okviru (45 %),
sledi mu pozitiven okvir (30 %) in nevtralni okvir (25 %). V obdobju po lockdownu pa je bilo najve¢ novinarskih
prispevkov zopet pozitivno (u)okvirjenih (58 %), sledijo mu novinarski prispevki v negativnem okvirju (33 %) in
nato v nevtralnem okvirju (8 %). V Grafu 6 lahko vidimo bolj podrobni prikaz medijskega porocanja po sentimentih
(pozitivno, negativno, nevtralno vrednostno okvirjanje) v vseh treh analiziranih obdobjih: pred lockdownom (21. 3.
do 1.4.2021); med lockdownom (od 1. 4. do 11. 4. 2021) in po lockdownu (od 11. 4. do 18. 4. 2021).
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Graf 5. Medijsko porocanje po sentimentu v treh analiziranih obdobjih
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4 RAZPRAVA

Krizne situacije v zdravstvu imajo potencial, da pretresejo druzbeno strukturo, tvegajo Stevilna Zivljenja in vplivajo
tako na javno zdravstvo kot tudi na Sir$i druzbeno-ekonomski kontekst (Grace et al., 2013). Mediji imajo pri tem
velik vpliv na oblikovanje dojemanja tveganja v javnosti — tako z dosegom medijskega porocanja oziroma Stevilom
novic v dolo¢enem ¢asovnem okviru kot tudi s predstavitvijo medijskih vsebin in tonom porocanja (Klemm et al.,
2014).

Medijsko (u)okvirjanje specificne druzbene situacije je odvisno in razlicno od kulturnega, politicnega,
druzbenega in ekonomskega konteksta znotraj katerega deluje posamezni medij (Celine et al., 2016). Tako se (u)
okvirjanje pandemije covida-19 (in vseh njenih segmentov) razlikuje pri vsaki posamezni drzavi (Poirier et al.,
2020). Drzave kot so Amerika, Kanada in Avstralija so se Ze lotile raziskav o tem, kako so mediji uokvirili pandemijo
covida-19 (Hirneisen, 2020; Poirier et al., 2020; Thomas et al., 2020).

Raziskav, ki bi raziskovale (u)okvirjanje lockdowna med pandemijo covida-19, po nasem vedenju ($e) ni. Nasa
raziskava se je osredotocala na dve klju¢ni podrocji medijskega porocanja v slovenskem medijskem prostoru, in
sicer kako je bil lockdown (u)okvirjen in obseg medijskega porocanja. Podatki kaZejo, da je bilo v prvem analiziranem
obdobju, tik pred sprejetjem lockdowna, v slovenskem medijskem prostoru skupno 76 novinarskih prispevkov o
tem ukrepu, v drugem analiziranem obdobju, ki je obsegalo ¢as samega lockdowna, je bilo obéutno manj 55
novinarskih prispevkov, v tretjem analiziranem obdobju, po zaklju¢ku lockdowna, pa je bilo le $e 18 novinarskih
prispevkov o tem ukrepu. Slovenski mediji so v polovici novinarskih prispevkov ta ukrep (u)okvirili s klju¢nimi
besedami »Zaprtje drZavek, v tretjini primerov pa z angleSko besedo »Lockdown«. Ugotovili smo Se, da je bilo
najve¢ novinarskih prispevkov o lockdownu (u)okvirjenih pozitivno v podporo sprejetju lockdowna, preostali
prispevki pa so bili priblizno enakomerno porazdeljeni v negativen oziroma nevtralen okvir. Zanimiv je tudi podatek,
da je bilo v obdobju pred lockdownom (od 21. 3 do 1. 4. 2021) najvec (54 %) novinarskih prispevkov (u)okvirjenih
pozitivno. Med samim lockdownom (v obdobju med 1. 4. in 11. 4) pa je bilo najvec prispevkov (45 %) (u)okvirjenih
negativno. Po lockdownu (v obdobju med 11. 4 in 18. 4. 2021) je bilo medijsko (u)okvirjanje lockdowna v najvedji
meri (58 %) zopet pozitivno, poveca pa se tudi negativno novinarsko (u)okvirjanje (33 %). Vecinsko pozitivno (u)
okvirjanje medijev tega ukrepa v slovenskem medijskem prostoru lahko med drugim prepisujemo dejstvu, da je
zdravstvena stroka podprla ukrep raziskave pa potrjujejo, da so zdravstveni delavci pomemben vir zaupanja in
nosilci informacij, ki jih javnost priznava kot kredibilne (King et al., 2018).

5 ZAKLJUCEK

Nasa raziskava je pokazala, da so novinarji v slovenskem medijskem prostoru v analiziranem obdobju posvetili
precej medijske pozornosti temu strogemu ukrepu za zajezitev Sirjenja okuzb. Pri tem so v sam ukrep v velikem
delezu postavili v pozitiven vrednostni okvir. Ker pandemija covida-19 pri nas $e traja je ta raziskava omejena v
svojem c¢asovnem obdobju analiziranja. Potrebna bi bila Se dodatna raziskava, ki bi vkljucevala analizo dodatnih
ukrepov, zajemala daljSe ¢asovno obdobje in vkljucevala Se druge tipe medijev (npr. druzbena omreZzja). Pa vendar
smo z izvedeno raziskavo pridobili vpogled v naravo medijskega porocanja v slovenskem medijskem prostoru med
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pandemijo covida-19 hkrati pa tudi pridobili boljSe razumevanje medijskega (u)okvirjanja enega izmed najbolj
kompleksnih in kontroverznih ukrepov v slovenskem medijskem prostoru.
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TOCKE PRELOMA Z EPIDEMIOLOSKIH KRIVULJ SARS-COV-2 NA PRIMERU SLOVENIJE

STRUCTURAL BREAKS IN EPIDEMIOLOGICAL TIME-SERIES DATA OF SARS-COV-2 ON THE
EXAMPLE OF SLOVENIA

asist. Tina Kamensek, Tjada Ul¢nik, doc. dr. Miha Fodnari¢, izr. prof. Janez Zibert

Zdravstvena fakulteta, Univerza v Ljubljani

Povzetek

Decembra 2019 je na Kitajskem priSlo do izbruha novega nalezljivega virusa SARS-CoV-2, ki je povzrocil svetovno
epidemijo koronavirusne bolezni COVID-19. Virus se je 4. marca 2020 prvi¢ pojavil tudi v Sloveniji in se v populaciji
intenzivno §iril. Sprejemali so se Stevilni varovalni ukrepi za zajezitev Sirjenja okuZbe, ki so se ves €as trajanja Sirjenja
bolezni prilagajali glede na epidemiolosko situacijo v drzavi in Sirsi regiji. S pomocjo epidemioloskega modela SEIR
C19 smo na podlagi zbranih podatkov izrisali krivulje in na njih iskali tocke preloma ter klju¢ne elemente, ki so
najbolj, pozitivno ali negativno, vplivali na potek oziroma prelome epidemije SARS-CoV-2 v Sloveniji. Povzamemo
lahko, da so bili klju¢ni elementi delovna mobilnost, ostajanje doma, spremembe v testiranju, sprejeti varovalni
ukrepi ter njihovo rahljanje ob praznikih in cepljenje proti COVID-19. Podatki, ki so se za Slovenijo zbirali v povezavi
z epidemijo SARS-CoV-2, so pomembni tudi z vidika retrospektivne analize dogajanja med epidemijo. Z rezultati
tovrstnih analiz se lahko v bodoce prisooc¢anju v enaki ali morebitni tej podobni situaciji odzovemo bolj pripravljeno.
Kljucne besede: analiza; tocke preloma,; mobilnost; koronavirus

Abstract

In December 2019, a new infectious SARS-CoV-2 virus broke out in China, causing a global epidemic of the
coronavirus disease COVID-19. The virus first appeared in Slovenia on 4 March 2020 and spread intensively in the
population. Several safeguards have been taken to curb the spread of the infection, which have been adapted to
the epidemiological situation in the country and the wider region throughout the spread of the disease. With the
epidemilogical model SEIR C19, we drew curves based on the collected data and searched for key breakpoints
and elements that most positively or negatively influenced the course or fractures of the SARS-CoV-2 epidemic
in Slovenia. In summary, the key elements were job mobility, staying at home, changes in testing, precautionary
measures taken and their loosening during the holidays and vaccination against COVID-19. The data collected for
Slovenia in connection with the SARS-CoV-2 epidemic are also important from the point of view of a retrospective
analysis of events during the epidemic. With the results of such analyzes we can respond more willingly in the
future, when faced in the same or possible similar situation.

Keywords: analysis; structural breaks; mobility; coronavirus

1UvoD

Decembra 2019 je v mestu Vuhan na Kitajskem prislo do izbruha novega nalezljivega virusa, ki ga je Svetovna
zdravstvena organizacija poimenovala SARS-CoV-2 in povzroca koronavirusno bolezen COVID-19 (World Health
Organization, 2020). Virus SARS-CoV-2 se je v naslednjih mesecih intenzivno razsiril v velik del sveta, z vecanjem
Stevila potrjenih primerov po svetu in njihovim podrobnim preucevanjem pa je bilo ugotovljeno, da se novi
koronavirus SARS-CoV-2 med ljudmi prenasa kaplji¢no, s tesnimi stiki in z neprekinjeno izpostavljenostjo visokim
koncentracijam aerosola v zaprtem prostoru (Li et al., 2020).

Prvi primer okuzbe z virusom SARS-CoV-2 je bil v Sloveniji potrjen 4. marca 2020 po povratku slovenskega
turista iz Maroka. Vlada Republike Slovenije je v naslednjih dneh zacela s sprejemanjem ukrepov za zajezitev
Sirjenja okuzbe, ki so se v nadaljevanju ves Cas trajanja Sirjenja bolezni prilagajali glede na epidemiolosko situacijo
v drzavi in $irsi regiji (“Portal GOV.SI, ” 2020). Soocali smo se s prvim valom epidemije, v katerem je bilo sprva
najve¢ potrjenih okuzb pri ljudeh do 64. leta starosti, kasneje pa je bistveno naraslo Stevilo okuzb pri starejsSih
(65 in vec let). Pojavljala so se lokalna Zaris¢a okuzb znotraj nekaterih obcin in v domovih starejsih ob¢anov (DSO)
(“COVID-19 Sledilnik,” 2020). Vlada Republike Slovenije je 15. maja 2020 preklicala epidemijo, saj je Nacionalni
inStitut za javno zdravje (NIJZ) ocenil, da kazalniki kaZejo na umirjanje Sirjenja virusa v populaciji (“Portal GOV.SI,”
2020). Sledilo je vmesno obdobije, ko se je znizalo Stevilo potrjenih primerov in zmanjsala obremenitev slovenskih
bolnisnic, a so kljub temu nekateri ukrepi ostali v veljavi. Z zacetkom septembra 2020 je v Sloveniji sledil drugi
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val epidemije, v katerem se je bistveno povecalo Stevilo ljudi, ki so potrebovali zdravljenje v bolnisnici, mocno je
naraslo Stevilo smrtni Zrtev in v veljavo so stopili rigoroznejsi ukrepi (“COVID-19 Sledilnik,” 2020).

Pri zamejevanju in upravljanju z epidemijo so se kot pomembno orodje izkazali matemati¢ni modeli za
spremljanje epidemije. Z ustreznimi epidemioloskimi modeli lahko izvajamo simulacije in predvidimo razli¢ne
scenarije, vendar moramo pri tem uporabljati ustrezno metodologijo in ustrezne epidemioloske modele. Potrebno
je omeniti, da so za natanc¢no napovedovanje in ovrednotenje javno zdravstvenih ukrepov nujni dobri vhodni
podatki, ki so javno dostopni, dnevno posodobljeni in kakovostni (Erzen et al., 2020).

Namen prispevka je bil poiskati kljuéne tocke preloma in elemente, ki so se spremljali preko razli¢nih virov
podatkov in so bistveno vplivali na potek epidemije SARS-CoV-2 v Sloveniji. Postavili smo si cilj, poiskati morebitno
medsebojno povezavo kljuénih elementov in komentirati njihovo vlogo na potek epidemije SARS-CoV-2 v Sloveniji.

2 METODE

Zbrali smo prosto dostopne podatke o epidemiji SARS-CoV-2 v Sloveniji, za obdobje od 4. 3. 2020 do 1. 3. 2021.
Podatke smo pridobili s spletne strani COVID-19 Sledilnik, vladne spletne strani GOV.SI, kjer smo iskali podatke o
sprejetih varovalnih ukrepih, s spletnim iskalnikom Google smo dobili podatke o mobilnosti ljudi, z Ministrstva za
zdravje pa smo prejeli dopise o metodologiji testiranja v posamezni fazi.

Podjetje Google je v svojih porocilih o mobilnosti v skupnosti z uporabo anonimiziranih podatkov, ki jih
zagotavljajo aplikacije, kot je Google Maps, pripravilo redno posodobljen nabor podatkov, ki prikazujejo, kako
se je spreminjalo Stevilo obiskovalcev (ali ¢as, ki so ga tam prebili) v posameznih kategorijah storitev oz. obratoy,
glede na dneve primerjane z izhodis¢no vrednostjo. Izhodisce je bila srednja vrednost za ustrezen dan v tednu v
pettedenskem obdobju od 3. januarja 2020 do 6. februarja 2020 (Aktay et al., 2020). Kategorije obratov so bile
oblikovane glede na podobne znacilnost za namene socialnega oddaljevanja in dostop do osnovnih storitev (npr.
kombinacija trgovin z Zivili in lekarn, saj se le-te obicajno Stejejo za nujen odhod od doma), in sicer na: Zivila in
lekarne; parki; tranzitne postaje; trgovina na drobno in rekreacija; stanovanjski obrati in delovna mesta (Google —
COVID-19 Community Mobility Reports, 2020).

Krivulje, prikazane v tem prispevku, so izdelane z modelom SEIR C19 Slovenija (Zibert, 2021) na osnovi podatkov
s COVID-19 Sledilnika (“COVID-19 Sledilnik,” 2020) in Googlovega porocila o mobilnosti (Google — COVID-19
Community Mobility Reports, 2020). Krivulje okuzZenih posameznikov so zaradi laZje berljivosti glajene s 7-dnevnim
povprecjem.

Tocke preloma epidemije smo iskali na nacin, da smo opisali potek vsake krivulje posebej, jim dodali odstotke,
ki prikazujejo odstopanja od povprec¢ne vrednosti, in dolocili prelomne tocke. Kriterij za dolocitev tocke preloma
je bilo mesto na krivulji, kjer se krivulja iz konveksne oblike spremeni v konkavno in obratno (prevojne tocke).
Na epidemioloskih krivuljah, ki so manj razgibane in na katerih so jasno razvidni vrhovi ter razlika v obseznosti
posameznih obdobij, je bilo dolo¢anje prelomnih tock enostavnejse, medtem ko je bilo na krivuljah mobilnosti
zaradi njihove razgibanosti le-to zahtevnejse. V primeru, ko je krivulja narascala, padala ali se nekaj ¢asa gibala
okrog podobnih vrednosti brez vecjih sprememb, se nismo odlodili za dolocitev prelomne tocke, razen v primeru,
ko se je med narascanjem ali padanjem krivulja prelomila in zacela bolj ali manj strmo narasc¢ati oz. padati. Tocke
preloma smo dolocali subjektivno glede na zgoraj opisane kriterije in nismo uporabljali razlicnih avtomati¢nih
metod, ki se lahko uporabljajo pri analizi taksnih ¢asovnih vrst (Broemelin, 1989).

V Rezultatih predstavimo najpomembnejse elemente, ki smo jih pridobili z analizo tock preloma, ter jih avtorji
v epidemiji oznacujemo kot klju¢ne za potek epidemije.

3 REZULTATI

Graf 1 prikazuje krivuljo odstopanja od povprecja delovne mobilnosti z oznacenimi navpi¢nimi prelomnimi toc¢kami,
v ¢asu od 15. 2. 2020 do 13. 3. 2021. Po prvi razglasitvi epidemije v Sloveniji (12. marec 2020) je na grafu viden
drasti¢ni upad delovne mobilnosti. 24. 3. je delovna mobilnosti padla na-55 % od izhodi$¢ne vrednosti, 10. 4. pa se
je zniZala na skoraj-57 %. Po drugi razglasitvi epidemije v Sloveniji (19. oktober 2020) se je delovna mobilnost za 10
% povecala. Po 10. 10. 2020 je sledil strm upad delovne mobilnosti do 29. 10. (-41 %). V zacetku novembra 2020
je delovna mobilnost rahlo narastla (-34 %) in krivulja brez vecjih nihanj ostaja na podobnem nivoju do 17. 12.
(-30 %). Temu je sledilo strmo upadanje delovne mobilnosti vse do 30. 12, ko je bila le-ta Se niZja kot v prvem valu
epidemije, in sicer-60 %. Ob koncu leta 2020 se krivulja obrne navzgor, v zacetku s trendom strmega narascanja.
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Graf 1. Krivulja delovne mobilnosti
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Na Grafu 2 so prikazani dejanski podatki o dnevnem Stevilu novo okuzenih (dnevni prirast okuZenih) za drugi
val epidemije, v ¢asu od 7. 8. 2020 do 19. 3. 2021. Krivulja je glajena s 7-dnevnim povprecjem. Na grafu so s
¢rtkanimi puscicami prikazane tocke preloma. Iz grafa lahko vidimo, da je po 2. 10. 2020 Stevilo okuZenih zacelo
eksponentno narascati, 26. 10. pa je bil zabeleZen vrh drugega vala epidemije. Od takrat naprej se je testiralo
vse osebe, pri katerih se je predvideval teZji potek bolezni in osebe z epidemiolosko indikacijo. Po 26. oktobru
se je Stevilo okuzenih strmo zmanjSevalo do 6. 11., ko se je zacelo testiranje vseh oseb s sumom na COVID-19, v
drugem tednu novembra je Stevilo potrjenih primerov ponovno rahlo narastlo in se do 8. 12. brez vecjih odstopanj
gibalo okrog podobnih vrednosti, temu pa je sledil upad potrjenih primerov do 23. decembra. V tem obdobju se
je zacelo izvajati tudi strategijo mnozi¢nega testiranja s hitrimi testi (HAGT), ki je potekalo od 21. decembra 2020
do vkljuéno 12. febrauarja 2021. Med boZi¢no-novoletnimi prazniki je Stevilo okuzenih ponovno narascéalo in 6. 1.
2021 doseglo Se en vrh. 13. januarja se je metodologija testiranja ponovno spremenila, in sicer se je vse pozitivne
hitre antigenske teste preverjalo Se s PCR testi. V naslednjih tednih se je Stevilo potrjenih primerov zmanjsevalo,
od drugega tedna februarja 2021 pa je ostalo na platoju.

Graf 3 prikazuje krivuljo odstopanje od povprecja ostajanja doma z oznacenimi navpi¢nimi prelomnimi
to¢kami, v ¢asu od 15.2.2020do 13.3.2021.0d 7. 3. 2020, ki predstavlja izhodis¢no vrednost (0 % odstopanje od
povprecja), zacne krivulja strmo narascati do 24. 3. 2020, ko je bilo zabeleZzeno najvisje odstopanje od povpredja,
in sicer +24 %. Po tem datumu so ljudje manj ostajali doma, krivulja se obrne navzdol, izstopata 11. 4. (+22 %) in
29. 4. (+18 %), ko so bili spet doma, sicer bi krivulja $e naprej padala. Po 14. 5. se je ¢edalje manj ostajalo doma,
15. 6. krivulja doseZe izhodi$¢no vrednost in do 21. 6. pade pod povprecje. V zadnjem tednu junija se je doma
ostajalo Se vedno vec kot povprecno, nato se krivulja do 12. 7. giblje pod povprecno vrednostjo, v drugi polovici
julija pa se pribliza izhodi$¢ni vrednosti in ob njej ostane do konca meseca. V prvem tednu avgusta se krivulja rahlo
povzpne nad povprecno vrednost in nato pade, se do 15. avgusta spet rahlo povzpne, nato do 26. 8. ponovno pade
pod povprecno vrednost, zadnje dni avgusta pa je bilo ostajanje doma spet visje od povprecja. Po 2. septembru se
krivulja obrne navzdol in 13. 9. doseZe najnizjo tocko pod povprecjem (-4 %), 23. 9. se vrne k povprecni vrednosti
in zacne po 7. 10. zopet razmeroma strmo narascati (ljudje so spet vec ostajali doma) do 30. 10. (+15 %), v mesecu
novembru pa ni bilo vecjih odstopanj (krivulja se giblje okrog +16 %). Po 6. 12. (+17 %) se krivulja obrne navzdol,
ljudje so bili ve¢ zdoma do 20. 12. (+13 %), od takrat pa do 31. 12. pa so bili ponovno ve¢ doma, kar prikazuje drugi
vrh krivulje (+22 %). Po novem letu se je spet manj ostajalo doma, manjsi obrat krivulje se je zgodil med 4. 2. in 10.
2.2021 (+15 %), sicer pa se v drugem tednu februarja 2021 krivulja zacne spuscati in se do sredine marca giblje
okrog +6 % od povprecne vrednosti.
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Graf 2. Krivulja potrjeno okuZenih v drugem valu
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Graf 3. Krivulja ostanja doma
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4 RAZPRAVA

Epidemija bolezni COVID-19 je svet postavila pred Stevilne nove izzive in Slovenija pritem ni bilaizjema. Spremljanje
epidemije SARS-CoV-2 skozi Stevilke je ogromen in dragocen vir podatkov. Epidemioloski modeli nam, poleg drugih
Ze nastetih funkcij, lahko sluZijo tudi za izris krivulj, na podlagi katerih lahko izdelamo retrospektivno analizo poteka
epidemije.

Na krivulji delovne mobilnosti (Graf 1) opazimo, da je bil upad le-te v prvem valu epidemije bolj drasticen
kot v drugem valu, ki pa je bil po Stevilu okuzenih in hospitaliziranih obseZnejsi. Razlogov za to je vec. Epidemija
nas je marca 2020 presenetila, nihée ni bil pripravljen na vse, kar je sledilo, ljudje so prakticno ¢ez no¢ ostali
doma, nastopil je prvi ,lock down” in ni bilo mogoce predvidevati, kaj bo sledilo. S strani vodilnih so bili izdani
razli¢nih higienski standardi, na katere so se morala podjetja in ustanove pripraviti, ter s tem svojim zaposlenim
in obiskovalcem zagotoviti ustrezne in varne pogoje za proces dela. To je zahtevalo reorganizacijo dela in Stevilne
prilagoditve, ki so bile vdanem trenutku vse prej kot enostavne. Po preklicu epidemije, torej po 15. maju 2020, se
je stanje vrnilo skoraj na normalo, delovna mobilnosti je bila le $e za 10 % manjsa glede na izhodis¢no vrednost, v
veljavi pa je ostalo malo ukrepov, zlasti tistih, ki so omejevali zbiranje ljudi na javnih mestih. Sledil je ¢as dopustov
in prehajanje meja brez kakr$nih koli posebnih pogojev ali omejitev. V drugi polovici avgusta 2020, ko je viden
porast delovne mobilnosti, je hkrati zaCelo narascati tudi Stevilo potrjeno okuzenih. To povezemo z vracanjem
dopustnikov iz tujine, ki so se ob prihodu v domovino brez opravljenega testiranja ali karantene vrnili na delovna
mesta, s 1. septembrom pa so z normalnim obratovanjem slovenske $ole zacele novo 3olsko leto. Ce kaj, lahko
z gotovostjo trdimo, da bo poletje 2021 drugacno, kajti Stevilo ljudi, ki so bolezen Ze preboleli, je bistveno visje
kot lansko poletje, v veljavi ostajajo stroZji ukrepi (zlasti glede pogojev za prehajanje drzavnih meja in potovanja),
viden pa je tudi 7e u¢inek cepljenja. Ce natanéneje pogledamo $e dinamiko delovne mobilnosti med drugim valom
epidemije, ugotovimo, da je krivulja delovne mobilnosti po 7. oktobru 2020 zacela upadati 10 % niZje od povprecja
in v primerjavi s prvim valom epidemije, ko je bil upad le-te skoraj 60 %, tokrat padla za le 30 %. Drugi val epidemije
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je bil na nek nacin pric¢akovan, napovedan, in na razpolago je bil ¢as za nacrtovanje. Podjetja in ustanove so na
razli¢ne nacine pripravile kar se da optimalne delovne pogoje za ohranitev zdravja zaposlenih. Naslednji drasticen
upad delovne mobilnosti na-60 % od povprecne vrednosti predstavlja Se drugi ,lock down” v ¢asu boZi¢no-
novoletnih praznikov. Poleg Ze nestetih razlik med prvim in drugim valom epidemije, pa je potrebno izpostaviti tudi
razSirjenost virusa v populaciji. Kot je bilo omenjeno Ze v Uvodu, so se v prvem valu epidemije v Sloveniji pojavljala
posamezna Zarisc¢a (posamicni DSO-ji), v drugem valu pa je prislo do naglega Sirjenja virusa v splo$ni populaciji.

Iz krivulje ostajanja doma (Graf 3) lahko razberemo, da je bilo le-to v primerjavi z izhodi$¢no vrednostjo bistveno
bolj opazno ob razglasitvah epidemije, torej po 12. marcu 2020 in po 19. oktobru 2020, ter med prazniki (Velika
noc, prvomajski prazniki, dan drzavnosti, boZi¢no-novoletni prazniki, PreSernov dan). V ¢asu poletnih mesecev, ko
so bili dopusti in Solske pocitnice, se je krivulja gibala okrog povprecne vrednosti, od 2. do 13. septembra 2020
pa je padla pod povprecno vrednost in v zvezi s tem ne najdemo jasne vzrocne povezave. Sprostitve nekaterih
ukrepov med prazniki (npr. odprava omejitev glede zbiranja in gibanja v dnevu pred in na boZi¢ni dan) se pokazejo
v majhnih, nekaj dnevnih razlikah manjSega ostajanja doma. Omilitev ukrepov in posledi¢no vec¢je medsebojno
druZenje se odraZza s porastom Stevila potrjenih okuzb, kar lahko opazimo na krivulji okuZenih, kjer zobcem na
ostajanju doma sledijo zobci potrjeno okuZenih.

Dnevno Stevilo potrjeno okuzenih posameznikov je spremenljivka, ki posledi¢no, z nekaj dnevnimi zamiki, vpliva
tudi na dnevno stevilo hospitaliziranih in Stevilo umrlih. Na Stevilo potrjeno okuzenih vpliva osnovno reprodukcijsko
Stevilo, ki ga je bilo potrebno v obdobju Sirjenja virusa znotraj populacije nizati, pri ¢emer je imel klju¢no vliogo
vsak posameznik. Vrednost osnovnega reprodukcijskega Stevila ni bila konstantna, pac¢ pa se je z uvajanjem in
sprosc¢anjem ukrepov, ki jih je v sodelovanju z zdravstveno stroko sprejemala Vlada Republike Slovenije, nenehno
spreminjala. Efektivno reprodukcijsko Stevilo lahko ocenimo iz dnevnega Stevila potrjeno okuZenih ter ugotovimo,
da se je le-ta strmo znizal po sprejetju strozjih varovalnih ukrepov. Ukrepi so torej pomembno vplivali na stopnjo
Sirjenja okuzbe, vendar pa na tem mestu ne moremo govoriti o vplivu posameznega ukrepa, temvec le o vplivu
skupka ukrepov, ki so bili vezani predvsem na omejevanje Stevila kontaktov (omejitev zbiranja ljudi, zmanjsanje
mobilnosti, zapiranje nekaterih obratov kot so fitnesi, ne-nujne trgovske dejavnosti, muzeji, galerije, omejitev
turizma idr.) ter na samozascitno obnasanje z namenom zmanjsevanja verjetnosti prenosa okuzbe (karantena,
uporaba zascitne maske, ohranjanje medosebne razdalje, nadzor prehajanja drzavnih meja idr.). Na potek krivulje
potrjeno okuZenih (Graf 2) so poleg ukrepov vplivale tudi spremembe v metodologiji testiranja na prisotnost virusa,
ki se je v obdobju, razdeljenem na Sestnajst faz, razlikovala. Kadar je bil sprejet nov nacin testiranja, se je pokazalo
tudi odstopanje v Stevilu potrjenih primerov okuzbe. Sprasujemo se, ali je bil vzrok tega, poleg spremenjene
metodologije, tudi dvojno evidentiranje, ali pa je morda k vrhovom po vikendih in praznikih botrovalo tudi vecje
medsebojno druZenje. Kot primer lahko izpostavimo 6. januar 2021, ko se je krivulja okuZenih, ki je Ze zacela
padati, ponovno obrnila navzgor. Takrat je sicer Ze potekalo testiranje s HAGT, in je bil delez pozitivno potrjenih
primerov visji tudi zaradi vecjega Stevila opravljenih testov, a kljub temu predvidevamo, da so bili za odkritje novo
okuzenih krivi tudi boZi¢no-novoletni prazniki, ko so bili zamrznjeni nekateri ukrepi, in so se ljudje vec¢ druZzili.
Dejstvo je, da je bil drugi val epidemije po Stevilu okuZenih neprimerljivo vecji od prvega, in kljub temu, da so veljali
stroZji ukrepi, so se ljudje nanje odzvali manj kriti¢no, zato je bil dolo¢eno obdobje potreben tudi poostren nadzor
s strani pristojnih drzavnih organov.

Vlada Republike Slovenije je 3.12. 2020 sprejela Nacionalno strategijo cepljenja proti bolezni COVID-19, kasneje
pa so ji sledile Se dopolnjene verzije. 27. decembra 2020 se je v Sloveniji po vnaprej dolo¢enem nacrtu zacelo
mnoZzi¢no cepljenje. Zaradi omejenega Stevila odmerkov cepiva so bili najprej cepljeni najbolj ranljivi — stanovalci v
DSO-jih, ki okuzbe Se niso preboleli, ter zaposlenivdomovih, socialnovarstvenih zavodih in drugi zdravstveni delavci,
nato pa so na vrsto prisli Se ranljivi prebivalci zaradi starosti in kroni¢nih bolezni, pri katerih je bilo pricakovati tezji
potek bolezni. Kasneje se je zacelo cepljenje zaposlenih v kriti¢ni infrastrukturi po izdelani prednostni listi (delavcev
v Solstvu, policiji, vojski, gasilstvu in drugih v za delovanje druzbe pomembnih javnih sluzbah), v maju 2021 pa je
cepljenje postalo dostopno Se za vse ostale prebivalce. Namen cepljenja v Sloveniji je doseci naslednje tri cilje:
zmanjsati umrljivost zaradi bolezni COVID-19, zmanjsati Stevilo hospitalizacij in zascititi prebivalce, ki so najbolj
izpostavljeni okuzbi (“Portal GOV.SI,” 2020). O pozitivnem vplivu cepljenja na Sirjenje okuzbe lahko sklepamo na
podlagi poteka vseh treh epidemioloskih krivulj, kajti od sredine januarja 2021 se je zacelo zmanjSevati Stevilo
potrjenih primerov, navzdol se je obrnila krivulja bolnisni¢nih obravnay, kot Ze predhodno omenjeno pa je linearno
zaCelo padati tudi Stevilo smrti. Glede na krivuljo okuZenih lahko trdimo, da je bilo z uspesno strategijo cepljenja in
kombinacijo nefarmakoliskih ukrepov preprecen hujsi tretji val epidemije, ki se je nakazoval na zacetku leta 2021.

S prispevkom smo Zeleli analizirati epidemijo SARS-CoV-2 in izpostaviti najpomembnejse elemente, ki so
bistveno vplivali na potek epidemije v Sloveniji. Povzamemo lahko, da so bili klju¢ni elementi delovna mobilnost,
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ostajanje doma, spremembe v testiranju, sprejeti varovalni ukrepi ter njihovo rahljanje ob praznikih in cepljenje
proti COVID-19.

5 ZAKLJUCEK

Epidemija SARS-CoV-2 je spremenila pogled svetovnega prebivalstva glede nedotakljivosti zdravstvenega,
gospodarskega in druzbenega sistema. Analiziranje podatkov, ki so se za Slovenijo spremljali v povezavi z epidemijo
SARS-CoV-2, nam lahko prinese Stevilna nova znanja. S slednjim smo v tem prispevku Zeleli izpostaviti kljucne
elemente, ki bi si jih v bodoce, pri soocanju v enaki ali morebitni tej podobni situaciji, veljajo vzeti na znanje. Naj
ob koncu izpostavimo Se pomen dostopnosti kvalitetnih podatkov, na osnovi katerih so nastale tudi predstavljene
analize. Zeleli bi si, da bi se v Slovenskem prostoru med odlocevalci $e okrepilo zavedanje o pomembnosti na
podatkih temeljecih odlocitev in podatkovne odli¢nosti, ki je raziskovalci ne morejo zagotavljati, ¢e je dostop do
podatkov omejen.
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Javno zdravje in COVID-19

MODELSKE OCENE POSLEDIC PRVEGA ZAPRTJA DRZAVE ZARADI EPIDEMIJE COVID-19 NA
STEVILO OBOLELIH IN NEENAKOSTI V ZDRAVJU

MODEL ESTIMATES OF THE CONSEQUENCES OF THE FIRST LOCKDOWN DUE TO THE COVID-19
EPIDEMIC ON THE NUMBER OF PATIENTS AND HEALTH INEQUALITIES

doc. dr. Andrej Srakar®?, dr. Miha Dominko*

!Institut za ekonomska raziskovanja
2Fkonomska fakulteta, Univerza v Ljubljani

Povzetek

V prispevku uporabljamo metode analize vzroénega sklepanja za natancne vzrocne ocene posledic prvega
zaprtja drZave na Stevilo obolelih za COVID-19 v Sloveniji. Pri tem uporabimo ekonometricne metode analize
posredovanosti, uporabljene v znani studiji Victorja Chernozhukova in sodelavcev. Izradunane ocene govorijo
0 zaznavnem in precejSnjem ucinku prvega zaprtja drZzave na zmanjsanje Stevila obolelih za COVID-19 na ravni
drzave in vsake od obcin. Prav tako ocenimo prispevek posameznih socioekonomskih dejavnikov k neenakostim v
zdravju, ki so bile posledica epidemije COVID-19.

Klju€ne besede: epidemija COVID-19; vzrocno sklepanje; vzrocna analiza posredovanosti; posledice zaprtja drZave;
Stevilo pozitivnih primerov; neenakosti v zdravju

Abstract

In this paper, we use the methods of econometric causal inference for precise causal estimates of the consequences
of the first lockdown on the number of patients with COVID-19 in Slovenia. In doing so, we use the approaches of
mediation analysis used in the well-known study by Victor Chernozhukov and co-workers. The calculated estimates
speak to the sizeable and significant effect of the first lockdown on the reduction in the number of COVID-19 cases
at the state and each municipality level. We also assess the contribution of individual socioeconomic factors to
health inequalities resulting from the COVID-19 epidemic.

Keywords: COVID-19 epidemic; causal inference; causal mediation analysis; effects of lockdown,; number of cases;
health inequalities

1UvoD

Ko se je epidemijal COVID-19 v zacetku leta 2020 razsirila po vsem svetu, se je razsirilo zanimanje za njeno
statisticno modeliranje (Holmdahl & Buckee, 2020; Michaud et al., 2020). Glavni poudarek nasega prispevka je
analiza Sirjenja te bolezni in njenih glavnih znacilnosti v Sloveniji z uporabo javno dostopnih podatkov o COVID-19
ter ocena njihovega vpliva na neenakosti v zdravstvenih kazalnikih.

Novi koronavirus SARS-CoV-2 se je hitro razsiril po vsem svetu in moc¢no vplival na vse vidike nasega Zivljenja.
Eden kljucnih razlogov za njegovo hitro Sirjenje je visoko “efektivno” reprodukcijsko Stevilo okuzbe (Kajitani &
Hatayama, 2021). Vrednost predstavlja povprecno stevilo ljudi, ki jih posameznik okuzi v obdobju okuzbe, pri cemer
t predstavlja ¢as. se lahko na primer spremeni zaradi viadnih posegov (npr. zaprtje Sole ali popolna zapora). Ko je, se
pojavnost novih primerov zmanjsa, ko pa je, to narasca, dokler epidemija ne doseze vrhunca; po tem se pojavnost
novih primerov zacne zmanjsevati zaradi (vsaj zacasne) “kolektivne imunosti”. Ocene osnovnega (t.j. zacetnega in
ne ¢asovno pogojenega, efektivnega) reprodukcijskega Stevila za SARS-CoV-2 se glede na nacin ocenjevanja zelo
razlikujejo in znasajo priblizno 3 (Locatelli et al., 2021). Tako visoko osnovno reprodukcijsko Stevilo vodi do strmega
eksponentnega povecanja Stevila primerov, kar posledi¢no povzroci hitro povecanje Stevila ljudi, ki potrebujejo
zdravljenje ter skrb na oddelku za intenzivno oskrbo (ICU). Zaradi omejenih zmogljivosti zdravstvenega sistema to
lahko privede do stanja, ko je nemogoce zagotoviti ustrezno oskrbo vsem bolnikom v stiski. Zato je za oblikovalce
politik klju¢nega pomena, da ocenijo , s pomocjo katerega lahko spremljajo Sirjenje epidemije. Toda za boljse
razumevanje epidemioloskih znacilnosti nas zanimajo tudi ocene drugih kazalnikov, denimo stopnje smrtnosti
zaradi okuzb (t.j. deleza smrtnih primerov med okuZenimi posamezniki), deleza asimptomatskih primerov in
napovedovanje sStevila hospitaliziranih bolnikov in bolnikov v ICU (Angulo et al., 2021).

1V nadaljevanju izmenoma uporabljava izraze epidemija, pandemija in sindemija za oznacitev obdobja epidemije COVID-19. To¢na uporaba
izrazov bi morala postati predmet strokovne debate.
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Slika 1. Stevilo oskrbovancev v bolnisnicah in ICU v dolo¢enem dnevu, skupno Stevilo umrlih in $tevilo umrlih v slovenskih
bolnisnicah, 4. marec — 3. junij 2020
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Vir: Manevski et al., 2020, ponoven izris na podlagi podatkov Covid-19 Sledilnika.

V trenutni epidemiji COVID-19 so Stevilne vlade sprejele t.i. nefarmakoloske posege (angl. non-pharmaceutical
interventions, NPI, glej denimo Perra, 2021) za nadzor Sirjenja epidemije v svojih drZavah. Na voljo je veliko
modelov za napovedovanje gibanja kazalnikov COVID-19 s sprejetimi NPI, npr. “oddel¢ni” (angl. compartmental)
ali “mrezni” (angl. network) modeli. Kot alternativa tema dvema pristopoma so bili predstavljeni tudi modeli, ki
temeljijo na Bayesovem sklepanju.

2 NACIN RAZISKOVANJA IN PODATKI

Vzro€ne ucinke prvega zaprtja (angl. lockdown) v Sloveniji, ki se je zgodil 20. marca, smo ocenili z uporabo vzro¢nega
modela na temelju strukturnih enacb in analize posredovanosti. Pritem smo uporabili analizo posredovanosti (angl.
mediation analysis, glej denimo Baron in Kenny, 1986; Zhao et al., 2010), kjer skozi regresijsko analizo preucujemo
kako neka spremenljivka vpliva na drugo neposredno, pa tudi posredno preko ucinka druge spremenljivke
(mediatorja).

V ta namen navadno ocenimo vec regresijskih enacb: eno, kjer je odvisna spremenljivka kon¢ni izid, neodvisna
pa zacetni »impulz«, drugo, kjer je namesto zacetnega impulza neodvisna spremenljivka, mediator, tretjo, kjer
je odvisna spremenljivka mediator (neodvisna pa zacetni impulz), ter zadnjo, kjer postavimo v odvisnost vse tri
spremenljivke, in kot odvisno vzamemo koncni izid, za neodvisni pa tako zacetni impulz kot mediator. IzkaZe se, da
lahko tako neposredne kot posredne ucinke izracunamo iz rezultatov teh ocenjenih enach, po shemi, prikazani na
spodniji sliki.

209



Javno zdravje in COVID-19

Slika 2. Osnovni diagram metodoloskega pristopa
Analiza Grafiéni prikaz

Korak 1 Izvedba regresijske analize, kjer X napoveduje Y c

o [
£d OCeno LLUt'IlClt'l'ltt!. C %

Y=B +BX+e X Y

Korak 2 Izvedba regresijske analize, kjer X napoveduje M a
za oceno koeficienta a X —— M

M=B+BX+e

Korak 3 Izvedba regresijske analize, kjer M napoveduje Y
za oceno koeficienta b M—» Y
Y=B+BX+e

Korak 4 Izvedba multiple regresijske analize, kjer X in M : <
napovedujeta Y v
Y=B+BX+BM+e X M ———> Y

Vir: Baron in Kenny, 1986, v: Newsom, 2012.

Da bi ocenili ucinke zaprtja drzave v asu prvega vala epidemije, smo uporabili podatke neformalne pobude
COVID-19 Sledilnik. Slednjo je v zacetku epidemije ustanovila manjsa skupina entuziastov, z zbiranjem podatkov je
pricel Luka Renko, pridruzila sta se mu Se Miha Kaduncin Andraz Vrhovec, k projektu pa so pritegnili Se mednarodno
uveljavljenega slovenskega statistika, racunalnicarja in podjetnika dr. Aleksa Jakulina, ki se je v tistem ¢asu mudil
v Sloveniji (ve¢ o pobudi Sledilnik glej Slavec in Srakar, 2021). Projekt Sledilnik je pobuda, ki je v celotnem casu
epidemije zagotavljala podatke o epidemiji (zbrane iz razli¢nih virov), hkrati pa objavljala Stevilne javnosti zanimive
vsebine ter matematicna (simulacijska in verjetnostna), statisti¢na in ekonometri¢na modeliranja.

V nasi kratki analizi smo se naslonili na morda najbolj znani vzrocni model epidemije v mednarodnem merilu,
avtorjev Victorja Chernozhukova, Hiroyukija Kasahare in Paula Schrimpfa (Chernozhukov et al., 2021). V c¢asu
epidemije je sicer nastalo vec znanih vzrocnih modeliranj ucinkov ukrepov, med makroekonometri¢nimi analizami
omenimo Studije McKibbina in Fernanda (2020), Bonadia et al. (2020), Ludvigsonove et al. (2020), Bagaeeja in
Farhija (2020), Cespedesa et al. (2020), Milanija (2020) ter Chudika et al. (2020), med mikroekonometri¢nimi pa
Studije Bartika et al. (2020) in Chettyja et al. (2020). V tem modelu ocenjujemo neposredne in posredne ucinke
nekega ukrepa na koncni kazalnik epidemije, vendar z ustreznim, vnaprej izbranim zamikom (v nasem primeru smo
se odlocili za zamik deset dni). Ukrep je posredovan skozi vedenje ljudi, ki ga sami ocenjujemo s spremenljivko
sprememb v mobilnosti (podatki Googla). V model so vklju¢ene Se nekatere neodvisne, tako imenovane kontrolne
spremenljivke. Prikazan je na spodniji sliki.

Slika 3. Osnovni diagram metodoloskega pristopa

Vir: Chernozhukov et al., 2021.

3 REZULTATI

Rezultate prikazujemo v vec tabelah in slikah. Na Sliki 4 so rezultati modela analize posredovanosti, ki smo ga
ocenili po vseh slovenskih obcinah v obdobju med 4.3. in 1.7.2020 (uporabili smo t.i. ve¢nivojske oz. multilevel/
linearne mesane modele). Rezultati pokaZejo, da je prisoten statisticno viden ucinek zaprtja drzave v velikosti
priblizno 0.04 manjsega stevila pozitivnih za virus SARS-CoV-2 v vsaki vkljuceni slovenski obcini v vsakem dnevu po
pri¢etku zaprtja drzave?.

2 Pretvorjeno v dejansko manjse Stevilo pozitivnih primerov zaradi posledic zaprtja drzave to pomeni med okvirno 526 in 610 manj pozitivnih
primerov za COVID-19 na drzavni ravni v celotnem obdobju prvega zaprtja drzave.
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Slika 4. Ocenjeni vecnivojski model posredovanosti

Mixed-effects REML regression Number of obs = 5,301

Group variable: nrkraj Number of groups = 57
Obs per group:

min = 93

avg = 93.0

max = 93

wald chi2(2) = 689.34

Log restricted-likelihood = -6065.2979 Prob > chi2 = 0.0000

f1enoviprim | coef. std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]|

,,,,,,,,,,,,, ) X - . - -

policy | -.0471427 .0207489 -Z2.27 0.023 -.0877942 -.0064913

noviprim | .3280602 .8124993 26.25 .00 .383562 .3525585

_cons | .137672 .@351177 3.92 ©.000 .0688426 .2065014

Vir: Lastni izracun.

Slede¢ modelu Chernozhukova in sodelavcev smo ocenili tudi vzro¢ni u¢inek zaprtja drZzave na Stevilo pozitivnih
primerov brez upostevanja regionalnih oziroma obcinskih razlik in prisli do podobnih ocen: na ravni drzave smo
nasli neposredni u¢inek v visini 0.18 primera manj ter skupni (posredni in neposredni uc¢inek) v visini 0.06 primera
manj. UCinki v analizi posredovanosti so prikazani na Sliki 5.

Slika 5. Posredovani vzrocni ucinki

ACME

ADE — —_—

Total
Effect

- — .

-02 -01 00 01

Vir: Lastni izracun.

Ob koncu smo izvedli e dekompozicijo ucinka z uporabo metodologije tipa Oaxaca-Blinder za analize mediacije
(t.j. razgrajene na ucinke za neposredne in posredne ucinke). Tovrstna dekompozicija je standardna pri ocenjevanju
prispevka posameznih dejavnikov k vrednostim dolo¢enega regresijskega koeficienta (in s tem tudi vzrocnega
ucinka), deluje pa prek preproste algebrajske razgradnje oziroma razsirjenega izraza za vrednost koeficienta, ki
vkljuc€uje, del pojasnjen z variabilnostjo, ki je posledica regresijske enacbe in s tem razlik v vrednosti spremenljivk;
ter preostalo, nepojasnjeno variabilnostjo. Dekompozicija je v nasem primeru pokazala, da k opazenemu skupnemu
ucinku prvega zaprtja drzave razlike med posamezniki v starosti prispevajo okrog 40%, razlike v dohodku okrog
37%, ter razlike v izobrazbi okrog 23%. To pomeni, da je bilo ve€ pozitivnih primerov COVID-19 najti med starejSimi,
revnejSimi in manj izobrazenimi. To ni posebej presenetljivo, ker je bilo v prvem valu epidemije v dolo¢enem
trenutku vec kot 80 odstotkov umrlih za COVID-19 starejsih od 75 let (STA, 2020), tudi dohodkovne neenakosti pa
so bile pogost predmet debat v ¢asu epidemije (Aspachs et al., 2021).

4 ZAKLJUCKI

Nasa analiza je po nasi vednosti ena prvih pri nas, ki ocenjuje vzrocne ucinke epidemije na zdravstvene kazalnike
s pomocjo ekonometri¢nih metod vzrocnega sklepanja. Uspelo nam je potrditi negativne vzrocne ucinke zaprtja
drZave na Stevilo pozitivnih primerov ter oceniti to¢no vrednost zmanjSanja primerov kot posledico zaprtja. Ocenili
pa smo tudi neenakosti oziroma razlike, ki so posledica razlicnih vkljucenih spremenljivk: starosti, dohodka in
izobrazbe.
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Model je dokaj zvesto sledil znani vzroc¢ni Studiji epidemije Victorja Chernozhukova in sodelavcev. Epidemija
COVID-19 je prinesla mocan vzpon zanimanja za podatke ter matemati¢na in statisticha modeliranja. Pojmi
kot so reprodukcijsko Stevilo R, eksponentna krivulja, oddeléni epidemioloski modeli (zlasti tipa SIR in SEIR) in
statisti¢ni podatki in matemati¢ne napovedi so postali del naSega vsakdana. Prav tako je epidemija vzbudila $e
vecje zanimanje za zanimive vzrocne analize, ki so bile sicer v precejSnjem razmahu Ze vsaj zadnji dve desetlet;ji,
povezani z vzponom metod strojnega ucenja in umetne inteligence. Nasa analiza sicer uporablja dokaj preproste
modele, z dodatno uporabo standardne regresijske dekompozicije Oaxaca-Blinder, poraja pa vprasanje, kako na
tovrstna vpraSanja odgovarjati v bodoce. Vprasanje analiz politik in ucinkov ukrepov bi moralo postati stalnica
uporabnega modelskega dela na ravni drzave.
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RAZVOJ CEPIV PROTI SARS-COV-2
DEVELOPMENT OF VACCINES AGAINST SARS-COV-2

prof. dr. Roman Jerala

Odsek za sintezno biologijo in imunologijo, Kemijski institut

Povzetek

Cepiva so resila vec Zivljenj kot katerokoli drugo zdravilo v zgodovini ¢lovestva. Velik napredek beleZimo v zadnjem
desetletju, z boljSim razumevanjem delovanja imunskega sistema in metod molekulske biologije. Ob izbruhu
pandemije Covid19 je bila klju¢na hitra in ucinkovita priprava cepiv. V tem primeru se je pokazala mo¢ znanosti,
ki je omogocila pripravo velikega Stevila razlicnih cepiv. Pogledali bomo tehnologijo in rezultate cepiv na osnovi
MRNK, virusnih vektorjev, proteinov ter cepiv na osnovi inaktiviranega virusa.

Kljucne besede: cepljenje; cepivo; Covid-19; SARS-COV-2
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OBRAVNAVA STAREGA CLOVEKA S COVID-19
TREATMENT OF THE ELDERLY WITH COVID-19

Gregor Veninsek

Centre za geriatricno medicino, Univerzitetni klinicni center Ljubljana

Povzetek

SARSCov2 vstopa v celice z vezavo na ACE2 (Yuki et al., 2020). Koncentracija ACE2 je visoka v dihalih, ki so tudi
vstopno mesto za virus, sicer pajo najdemu tudi srcu, distalnem delu tankega ¢revesa, ledvicah in mehurju, kar lahko
prispeva h klini¢ni sliki bolezni. Inkubacijska doba za razvoj bolezni je 4-14 dni, s tem da je pri mlajsih v povprecju
4 dni, pri starejsih od 60 let pa skoraj 8 dni (Dai et al., 2020). Za starejSe ni znacilna samo daljsa inkubacijska
doba, temvec tudi skoraj 4 krat vecje tveganje za asimptomatsko okuZbo ali za okuzbo s teZjim potekom, v kolikor
starejse od 60 let primerjamo z mlajSimi od 40 let (Mori et al., 2021). COVID-19 ima pri starejsih nekoliko drugacne
klini¢ne znacilnosti. Pri obojih bosta pogosta povecana telesna tempertaura,kaselj in tezka sapa, nekoliko redkeje
simptomi s strani prebavil, vendar pa je za starejSe znacilno bolj pogosta teZja pljucnica, prizadetost veljega dela
plju¢, nizja koncentracija CRP in manjsi delez limfocitov (Liu et al., 2020; Mostaza et al., 2020). Zaradi krhkosti in
tudi zaradi bolj pogoste teZje oblike okuZbe s SARS CoV2, je smrtnost pri starejSih od 70 let vecja od 20 odstotkov
(Hewitt et al., 2020; Mori et al., 2021). Dejavniki tveganja za smrt pri hospitaliziranih s COVID-19 starejsih od 75 let
so moski spol, krajse trajanje oz bolj izraziti simptomi (vrocina, tezka sapa) in bolj pogosti znaki teZjega poteka kot
so hipoksija, laboratorjski znaki prizadetosti ledvic in jeter ter hemodinamska nestabilnost (Mostaza et al., 2020).
Se bolj kot starost in multimorbidnost napoveduje slab izid COVID-19 krhkost (Hewitt et al., 2020). Med krhkimi
posamezniki jih zaradi COVID-19 umre v 20 dneh posprejemu v bolnisnico okoli polovica (Hewitt et al., 2020).
Zdravljenje starih ljudi s COVID-19 je drugac¢no v toliko, da je poleg zdravljenja hipoksije, pretiranega vnetnega
odgovora in ob tem sproZene ali poslabSane urejenosti prej prisotne sladkorne bolezni, zaradi multimorbidnosti
potrebno bolj natanéno nasloviti tudi druga bolezenska stanja in v kontekstu pogoste sarkopenije zaceti s takojsnjo
prehransko obravnavo (Wierdsma et al., 2021).

Klju€éne besede: krhkost; inkubacijska doba; asimptomatska okuZba
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ZAPRTJE UNIVERZ ZARADI PANDEMIJE COVID-19 JE BILO ZDRAVILO S STEVILNIMI
STRANSKIMI UCINKI

CLOSURE OF UNIVERSITIES DUE TO COVID-19 PANDEMIC WAS A MEDICATION WITH
NUMEROUS SIDE EFFECTS

prof. dr. Andrej Sorgo?, izr. prof. dr. Mateja Ploj Virti¢?, doc. dr. Kosta Dolenc?

!Fakulteta za naravoslovje in matematiko, Univerza v Mariboru
2Pedagoska fakulteta, Univerza v Mariboru

Povzetek

Leti 2020 in 2021 bomo na univerzah pomnili predvsem po prilagoditvah izvedbe $tudijskih programov, ki so zaradi
razglasitve epidemije COVID-19 v veliki meri potekali v spletnem okolju. Za veliko vecino Studentov in njihovih
uciteljev je bilo zaprtje univerz in prehod na oddaljene oblike poucevanja vsiljena odlocitey, s katero sta bili sicer
reSeni Studijski leti, hkrati pa je ta odlocitev sproZila Stevilne nezaZelene stranske ucinke. V tem ¢asu smo izvedli
nekaj raziskav na vzorcih predavateljev in Studentov in njihovi izsledki izkazujejo, da je bilo dogajanje vtem obdobju
inkubator s Stevilnimi negativnimi posledicami za Studentsko populacijo na socio-ekonomskem, zdravstvenem in
Studijskem podrocju. Vecino vecjih zaznanih teZav, ki bi lahko vplivale na kakovost izobraZzevalnega procesa, lahko
uvrstimo v eno od osnovnih skupin. V prvi skupini so tehnoloski problemi, ki so jih imeli Studenti s kakovostjo
internetne povezave, ustreznostjo prostora za delo in osebne rac¢unalniske opreme. V drugi skupini so problemi,
ki so nastali zaradi vpeljave novih oblik in metod izobraZevanja in z njimi povezan upad motivacije za studij. V tretji
skupini so problemi povezani z bivanjem in materialnim standardom, ter v zadnji, Cetrti skupini, problemi povezani
z zdravjem Studentov, kot sta npr. porast dusevnih motenj. Medtem, ko lahko utemeljeno pri¢akujemo, da bodo
teZave, povezane z drugo skupino problemov, po vrnitvi v predavalnice izzvenele, pa temu ni tako s problemi
iz drugih skupin. Bati se je, da bodo zaznane teZave po uspeSnem koncanju epidemije potisnjene v pozabo,
ponujenih nekaj resitev za omilitev simptomov, odpravljanje vzrokov problemov pa prestavljeno v prihodnost in
nato pozabljeno, do naslednje epidemije.

Kljuéne besede: COVID-19; epidemija; Studentje; spletno poucevanje; oddaljene oblike poucevanja
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EPIDEMIOLOSKI IN HIGIENSKI UKREPI NA PODROCJU VZGOJE IN IZOBRAZEVANJA ZA
OBVLADOVANIJE SIRJENJA COVID-19 — PRIMER ZGLEDNEGA MEDRESORSKEGA SODELOVANJA

EPIDEMIOLOGICAL AND NON-PHARMACEUTICAL INTERVENTIONS TO CONTAIN THE SPREAD
OF COVID-19 — THE CASE OF EXCELLENT INTERSECTORAL COLLABORATION

Milan Krek, Polonca Truden Dobrin, Mario Fafangel, Peter Otorepec, Eva Grilc, An Gali¢i¢, Ana Hojs,
Simona Ursic

Nacionalni institut za javno zdravje

Povzetek

V Solskem okolju se povzrocitelji akutnih okuzb dihal lahko hitro Sirijo in tako lahko zbolijo uc¢enci in zaposleni,
ki so v medsebojnih stikih. lzvajanje izobraZevanja je ob pojavu epidemije covid-19 predstavljalo velik izziv.
Posebna delovna skupina na NIJZ je od marca 2020 na podlagi vedno novih znanstvenih spoznanj in spremljanja
epidemioloske situacije pripravljala priporocila za podrocje vzgoje in izobrazevanja za zamejevanje Sirjenja okuzbe
s SARS-CoV-2 (Galici¢ et al., 2021). Ukrepanje smo redno usklajevali s predstavniki Ministrstva za izobrazevanije,
znanost in $port (MIZS), vklju€evali so se tudi drugi kljuéni deleZniki: predstavniki ravnateljev, sindikati kot
predstavniki zaposlenih na podrocju vzgoje in izobrazevanja, obcasno so se vkljucili v usklajevanje predstavniki
starSev ter predstavniki Studentov. Delovna skupina na NIJZ je bila v stikih tudi z MZ in Svetovalno skupino pri
MZ. Modeli in priporocila so bila predstavljeni vodstvom 3ol na strokovnih srecanjih ravnateljey, ter na strokovnih
sre¢anjih specialistov pediatrije in $olske medicine. V sodelovanju z MIZS ter Zavodom Republike Slovenije za
Solstvo smo v ¢asu poletnih pocitnic pripravili koncepte ter oblikovali modele $olanja in priporocila za novo Solsko
leto in objavili v publikaciji Vzgoja in izobraZevanje v Republiki Sloveniji v razmerah, povezanih s covid-19 —Modeli in
priporocila (Kustec et al., 2020). Modeli in priporocila ter s tem epidemioloski ter higienski ukrepi so bili pripravljeni
na podlagi znanstvenih spoznanj in pristopov iz drugih drzav. UpoStevane so bile usmeritve Svetovne zdravstvene
organizacije in Evropskega centra za preprecevanje in obvladovanje bolezni (ECDC, 2020). Pogoji za Sirjenje okuzbe
s SARS-CoV-2 v vzgojno-izobrazevalnih zavodih so ugodnejsi, saj v zaprtih Solskih prostorih prezivljajo ve¢ ur dnevno
ucenci, dijaki in Studenti, njihovi vzgojitelji in ucitelji ter drugi zaposleni, ki opravljajo razli¢na dela in storitve in
tako omogocajo, da Solski proces nemoteno poteka. V Solski prostor vstopajo tudi starsi in razlicni zunanji izvajalci
posameznih aktivnosti. Mnogi so starejsi oz. imajo druge dejavnike tveganja, ko okuzba s covid-19 lahko pomeni
teZji potek bolezni in resne zaplete ter neugodne izide. Varnost je potrebno zagotoviti tudi otrokom z zdravstvenimi
tveganiji, zaradi katerih so bolj ogroZeni. Okuzba se lahko prenasa iz okolja v Solo, znotraj Sole in iz Sole v druzine
otrok in zaposlenih. Tveganje za prenos okuzbe v Solo v ¢asu velikega Stevila okuzenih v okolju je veliko visje kot
tedaj, ko je virusa malo v okolju izven Sole. Tvegana epidemioloska situacija od vseh zahteva veliko prizadevnosti
in doslednosti priizvajanju zascitnih ukrepov. Pouk v Sloveniji je za vse ravni vzgoje in izobraZevanja daljSe obdobje
potekal na daljavo. Pred ponovnim poukom v Zivo smo oblikovali domiselni sistem ukrepanja za varen pouk v
Solskem okolju in hkrati razvili ucinkovit protokol za hiter umik visokorizi¢nih kontaktov okuzene osebe ob pojavu
okuzbe v Soli ter protokol spremljanja okuzb v Solah. Modeli in priporocila, ki smo jih oblikovali v poletnih mesecih
leta 2020 in jih nato nadgrajevali, nam omogocajo, da se otroci Solajo v Solskih prostorih ob relativno visoki stopnji
epidemije v Sloveniji. Z upostevanjem higienskih priporocil in pravocasnim ravnanjem ob pojavu okuzbe ter
izvajanjem karantenskih ukrepov so vzpostavljeni pogoji za relativno varno okolje v Solah. Pomemben ukrep so tudi
socialnovarstvene pravice, kot je nadomestilo za odsotnost dela zaradi varstva otroka, ki je v karanteni. Napredek
v obvladovanju okuzb in s tem k ponovnemu zagonu pouka v Zivo je prineslo hitro testiranje zaposlenih v Soli in
prioritetno cepljenje zaposlenih. V prihodnje pricakujemo Se nadaljnje izboljSevanje epidemioloske situacije ter
zmanj$evanje tveganja za prenos okuzbe v Solah zaradi povecevanja deleza cepljenih zaposlenih kot tudi starSev
in starih starSev otrok in mladostnikov, ki Zivijo v skupnih gospodinjstvih. Pomemben korak naprej pri omogocanju
pouka in Studija v Zivo bo prineslo cepljenje ucencey, dijakov in Studentov. Ob prostovoljnem cepljenju bo mogoce
s hitrim testiranjem oz. samotestiranjem otrok in mladostnikov ter zaposlenih zmanjsevati tveganje za vnos okuzbe
v Sole in na fakultete ter tako omogocati pouk v Zivo z vsemi koristmi, ki jih prinasa otrokom in mladostnikom ter
delovanju druZbe kot celote.

Klju€éne besede: SARS-CoV-2; priporocila; vzgojno-izobraZevalni zavodi; medresorno sodelovanje; Slovenija
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COVID-19 APLIKACIJE ZA DIGITALNO ISKANJE STIKOV: VPLIV KOMUNIKACIJSKIH PRISTOPOV
NA STEVILO UPORABNIKOV

COVID-19 DIGITAL CONTACT TRACING APPLICATIONS: THE IMPACT OF COMMUNICATION
APPROACHES ON USERBASE

Mario Fafangel, Matija Mozeti¢, Manja Grasek, Mitja Vrdelja, dr. Veronika Uc¢akar

Nacionalni institut za javno zdravje

Povzetek

UVOD: Iskanje stikov velja za izrazito kadrovsko in ¢asovno zahteven proces, ki predstavlja steber pri zamejevanju
Sirjenja okuzb s SARS-CoV-2. Sodobna digitalna tehnologija omogoca novejSo metodo iskanja stikov preko mobilne
aplikacije, kjer najvedji izziv predstavlja nizko Stevilo uporabnikov. Da bi ovrednotili ucinek komunikacijskih
prizadevanj za spodbujanje uporabe tega digitalnega orodja v Sloveniji, smo analizirali vpliv medijskih pristopov
in komunikacijskih strategij na uporabo aplikacije. METODE: Podatke o Stevilu dnevno aktivnih uporabnikov in
prenosov aplikacije smo pridobili preko javno dostopnega portala (podatki.gov.si) in s strani Nacionalnega instituta
za javno zdravje (N1JZ). Informacije o medijskih aktivnostih (televizija, radio, ¢asopis) smo pridobili iz klipinga NIJZ.
Podatki o Stevilu prenosov aplikacije so zajeti od zagona aplikacije 17. 8. 2020 do 10. 5. 2021, podatki o dnevno
aktivnih uporabnikih pa od 6. 10.2020. REZULTATI: Ugotovili smo stirivrhove prenosov aplikacije: 18.8.2020(18.272
prenosov) skladno z aktivacijo aplikacije in promocijsko aktivnostjo s strani Vlade RS; 10. 9. 2020 (15.112 prenosov)
je NIJZ uporabnikom mobilne telefonije poslal promocijski SMS; 19. 10. 2020 (12.930 prenosov, 61.402 aktivnih
uporabnikov) je Vlada RS zaradi narascanja Stevila okuzb ponovno razglasila epidemijo in dodatno promovirala
uporabo aplikacije; 14. 12. 2020 (45.947 prenosov, 127.148 aktivnih uporabnikov) je Vlada RS opredelila uporabo
aplikacije kot izjemo za prehajanje obcinskih mej. 78 % vseh novih uporabnikov je v naslednjih 12 dneh aplikacijo
prenehalo aktivno uporabljati. S postopnim upadanjem je bilo Stevilo dnevno aktivnih uporabnikov 10. 5. 2021 le
e 16.847. ZAKLJUCEK: Najvegji porast aktivnih uporabnikov kot posledica uporabe aplikacije za dovoljen prehod
obcinskih mej ni privedel do stabilne uporabniske baze, ki bi lahko pomembno vplivala na Sirjenje bolezni. V izogib
takSnim kratkorocnim ucinkom je treba sprejeti pozitiven pristop in kontinuirano komuniciranje, ki ljudem vliva
zaupanje, da bo digitalno sledenje stikom lahko trajnostna alternativa tradicionalnim pristopom.

Klju€ne besede: covid-19; iskanje stikov; mobilna aplikacija; krizno komuniciranje

Abstract

BACKGROUND: Contact tracing is one of the resource intensive pillars of covid-19 control. Digital contact tracing
via mobile applications represents a novel asset in epidemic control. Application adoption remains one of the
main challenges. In order to evaluate the effect of communication efforts aimed at promoting application uptake
in Slovenia we analysed application data metrics in relation to media coverage and communication interventions.
METHODS: We obtained application data on daily downloads and daily active users from the Slovenian open-
data portal (podatki.gov.si) and from the National Institute of Public Health (NIJZ). Media coverage data (tv,
radio, newspaper) was obtained from clipping at the NIJZ. We performed the analysis from application launch on
17.8.2020 until 10.5.2021 (daily active users data from 6.10.2020). RESULTS: We identified four download peaks:
18.8.2021 (18272 downloads) concurrent with application launch/government officials’ promotion activities
covered on all screened media; 10.9.2020 (15112 downloads) NIJZ sent promotional SMS to mobile phone users;
19.10.2020 (12930 downloads, 61402 active users) due to increase in number of cases the government declared
an epidemic and promoted application use; 14.12.2020 (45947 downloads, 127148 active users) government
defined application use as one of the waivers to cross municipality borders. 78% of the userbase gained in the last
peak was lost in the next 12 days, reaching 16478 active users on 10.5.2021. CONCLUSIONS: The biggest increase
in active users due to application offering a waiver to regional border crossing did not foster a stable userbase that
could have a meaningful impact on disease spread. To avoid such short-term effects positive reinforcement and
ongoing communication that improves population buy-in should be adopted to allow digital contact tracing to be
a sustainable alternative to traditional approaches.

Keywords: covid-19; contact tracing; mobile application; risk communication
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BREZDOMSTVO IN COVID-19
HOMELESNESS AND COVID-19

doc. dr. Irena Grmek Kosnik*?, Romina Puri¢3, Kristina Zadravec?

*Nacionalni institut za javno zdravje
’Nacionalni laboratorij za zdravje, okolje in hrano
3Zavetisce za brezdomce Kranj

Povzetek

Tekom drugega vala pandemije COVID-19 v Sloveniji smo imeli vdore okuzb tudi v zavetiscih za brezdomce. Skupina
brezdomcev predstavlja izredno tveganje za skupnost, v kolikor se gibanje okuzenih oseb in njihovih visoko tveganih
kontaktov ne zameji. V mestu Kranj smo v ¢asu izbruha uspesno obvladali okuzbo v Zavetis¢u za brezdomce. V
prispevku prikazujemo probleme, ki so se pojavili in nase ukrepanje.

Klju€ne besede: brezdomci; zavetisce; COVID-19; izbruh; ukrepi

Abstract

During the second wave of the pandemic COVID-19 in Slovenia, we also had incursions of infections into homeless
shelters. The homeless group poses an extraordinary risk to the community if the movement of infected people
and their high-risk contacts is not restricted. In the city of Kranj, we successfully managed the infection at the
Homeless Shelter during the outbreak. In the article we show the problems that have arisen and our actions.
Keywords: homeless; homeless shelter; COVID-19; outbreak;, measures

1UvoD

Brezdomciso ranljiviza COVID-19 zaradi nevarnosti prenosa v skupni nastanitvi in velike razSirjenosti komorbidnosti.

Kohortne Studije brezdomceyv, opravljene pred pandemijo, kaZejo veliko Stevilo prekomernih smrtnih primerov
zaradi bolezni srca in ozilja ter kroni¢nih bolezni dihal, ki pa so bolezni, ki povecujejo tveganje za hudo obliko
bolezni COVID-19.

Center za nadzor in preprecevanje bolezni je pripravil priporocila za oskrbovalce brezdomcev. Nacrtovanje
in odziv na prenos virusa COVID-19 med ljudmi, ki Zivijo v brezdomstvu, zahteva pristop ,,celotne skupnosti®.
Strokovnjaki predlagajo, da se vkljucijo lokalni in drZavni zdravstveni oddelki, ponudniki storitev za brezdomce,
upravljalcivizrednih razmerah, organi pregona, izvajalci zdravstvenih storitev, stanovanjske oblasti, vodstvo lokalne
uprave in druge podporne sluzbe.

V primeru izbruha COVID-19 v zavetiS¢u za brezdomce Kranj smo v drugem valu pandemije oktobra 2021
uporabili pristop celotne skupnosti.

Namen prispevka je predstaviti takratno stanje in probleme, kot tudi prikazati nase ukrepanje, ki se je izkazalo
za uspesno. V prispevku Zelimo osvetliti pristop celotne skupnosti kot model reSevanja problemov, kot je bil izbruh,
v zavetis¢u za brezdomce. Uporabljena metoda je bila opazovanje kohorte.

2 POTEK DOGODKOV IN UKREPANIJE

Dne, 21. oktobra 2020 je bil uporabnik Zavetis¢a za brezdomce Kranj, ki je redno hodil na dializo, zaradi znakov
okuzbe s COVID-19 napoten v dializni center Naklo na testiranje. Na ta dan so ga premestili v izolacijsko sobo v
zavetiscu.

Se istega dne je testirani uporabnik prejel pozitiven rezultat. Zaveti$ée je stopilo v stik z nujno re$evalno sluzbo
in se dogovorilo, da bodo naslednji dan vsi uporabniki in zaposleni testirani v prostorih zavetisc¢a. Zvecer je prisla
novica, da je tudi usluzbenec, ki je na bolniski od 19. oktobra in je bil 20. oktobra na testiranju, prejel pozitiven
rezultat.

Naslednji dan, 22. oktobra 2020 je bilo opravljeno testiranje na COVID-19 vseh zaposlenih in vseh uporabnikov.
Izjema sta bila uporabnik, ki je bil v bolnisnico sprejet 19. oktobra, in uporabnik, ki se je pocutil slabo, bival pri
sorodnikih in ga je zdravnik 23. oktobra napotil na testiranje. Zaposleni v zacetni fazi niso imeli ustrezne zascitne
opreme, vzdrzevali so fizi¢no razdaljo in razkuzZevali povrsine. Brezdomce so spodbujali, naj upostevajo ukrepe.
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Dva dni kasneje, 24. oktobra 2020 so vsi zaposleni prejeli negativne rezultate testov. Poleg prvega okuzenega
uporabnika je pet drugih prejelo pozitivne rezultate testiranja. Vseh Sest okuzenih stanovalcev v zavetis¢u so takoj
premestili v izolacijsko sobo in Se eno dodatno sobo. Okrepili so nadzor in uporabo zascitne opreme.

Krizni sestanek z vsemi lokalnimi zdravstvenimi in politicnimi delezniki je bil organiziran 26. oktobra 2020.
Namen sestanka je bil doreci strategijo za zamejitev izbruha. Na sestanku so bili sprejeti sklepi o izvajanju ukrepov
in financ¢ne moznosti za njihovo izvajanje.

Vsi bolniki so okuzbo preboleli z razmeroma blagimi simptomi, le dializni uporabnik je bil s strani zdravnika v
dializnem centru napoten v bolnisnico. Ta uporabnik je bil odpuscen po 4 dneh hospitalizacije. Drugi uporabniki in
zaposleni niso imeli simptomov okuzbe.

Po prvem potrienem primeru okuzbe s SARS-CoV-2 pri uporabniku Zavetis¢a za brezdomce Kranj je bilo
organizirano testiranje preostalih 16 uporabnikov in 4 zaposlenih. Lokalna epidemioloska sluzba je bila med prvimi
obves$cena o izvidu brezdomca. Epidemiologinja je 26. oktobra 2020 organizirala krizno srecanje pomembnih
lokalnih deleznikov. Sestanka so se udelezili predstavniki lokalne epidemioloske sluzbe, Centra za socialno
delo (CSR), Zdravstvenega doma, Zavetis¢a za brezdomce, Uprave RS za zaséito in resevanje, Civilna Zascite in
predstavniki Mestne obcine Kranj.

Problem uporabnikov zavetisca je bil, da se niso drzali ukrepov za preprecevanje okuzbe s SARS-CoV-2; tako
ne tisti uporabniki, ki so bili pozitivni, kot ne tisti, ki so bili zdravi. Izkazalo se je, da predstavniki Centra za socialno
delo v zavetisce vsak dan vstopajo samo z obrazno masko, razkuzili in uposStevanjem distance, kar v danem primeru
seveda ni bilo dovolj. Vzpostavitev rdece cone, kjer bi okuzene locili od zdravih, se je po vzoru domov za ostarele
izkazala za neizvedljivo. Po burni razpravi na sestanku je bilo sklenjeno, da se zavetise organizira kot gospodinjska
skupnost, kjer si medsebojno pomagajo. Med uporabniki zavetis¢a so bili nekateri bolj sposobni in ti ljudje so bili
imenovani za vodje in so dobili posebne zadolZitve, kot so skrb so za vsakodnevni odvoz smeti in preskrbo s hrano.
Vsak dan so pred vhodna vrata zaveti$¢a postavili zabojnike s hrano.

Vsi uporabniki so veljali za kuzne ali potencialno kuzne in so si prizadevali, da ne bi zapuscali zavetis¢a in tako
Sirili okuzbe.

Z osebjem v Zavetis€u je bilo dogovorjeno, da bo v primeru, ¢e bo kateri uporabnik potreboval zdravnisko
pomoc, Civilna zascita Gorenjske poklicala Zdravstveni dom Kranj, ki bo po potrebi uredil tudi bolnisni¢no
zdravljenje. Testiranja uporabnikov nadalje se ni vec izvajalo, ker ni bilo smiselno. Osebje je uporabnikom dvakrat
na dan izmerilo telesno temperaturo. Nihée drug razen Sest pozitivnih uporabnikov ni razvil znakov bolezni. Ukrepi
v zavetiS¢u za brezdomce so se nadaljevali Se 10 dni po tem, ko je zadnji uporabnik zaznal znake okuzbe.

V zavetis¢u so uporabniki spali na pogradih. Slednje je bilo zelo neugodno v primeru, ¢e je uporabnik, ki je lezal
na zgornji postelji, bruhal. Zato je Center za socialno delo postelje postavil na tla in jih tudi preselil v druge dele
zavetisca, npr. v dnevno sobo.

Civilna zas¢ita je postavila Sotor pred zavetis¢em za brezdomce, v katerem je bil filter z osebno varovalno
opremo za osebje, ki je vstopalo v zavetisce (socialni delavci). Brezdomcem se je dovolilo, da so hodili kadit na
dvorisce do Sotora, kjer je bil filter z osebno varovalno opremo za osebe, ki so vstopale v zavetisce.

Nacionalni institut za javno zdravje je za uporabnike zavetis¢a za brezdomce pripravil obvestilo z opozorilom o
nujnosti spostovanja pravil s strani uporabnikov.

Mestna obcina Kranj je programu Zavetis¢a zagotovila finan¢na sredstva za dodatne potrebe v zvezi z
omejevanjem izbruha in za dodatno varnostno sluzbo.

Prisotna je bila civilna zascita in kasneje tudi varnostnik pred vrati zavetica. Slednji je uporabnike spodbujal k
upostevanju ukrepov, da ne zapuscajo zavetisca, kar je do neke mere pomagalo.

3 RAZPRAVA

Prispevkov na temo brezdomcev in okuzb z novim koronavirusom je v literaturi le nekaj. Ameriski avtorji prispevka
so za obvladovanje okuzb te obcutljive populacije predlagali ukrepe, ki jih zagovarja stroka. Kot prvo je zelo
pomembna dostopnost testiranja, potrditev primerov, v nadaljevanju glede preprecevanja okuzb pa samoizolacija
in karantena. Avtorji v svojem prispevku moc¢no poudarjajo pomen regionalnih navodil, ki upostevajo potrebe
brezdomcev (Centers for Disease Control and Prevention, 2020; Duber et al., 2020; M.A. Raifman & J.R. Raifman,
2020).

V prvi fazi epidemije je najpomembnejse testiranje, ker se s testiranjem doloci okuzene osebe, ki prenasajo virus
naprej. Pri tem se poraja dilema dostopnosti testiranja in nudenja zdravstvene obravnave brezdomcem, ki v vecini
drzav nimajo urejenega zavarovanja. Naslednji smiselni korak, ki sledi identifikaciji okuzenega, je samoizolacija in
karantena, pri ¢emer je zelo pomembna hitrost ukrepanja. Hitro ukrepanje je klju¢ do uspeha. Centri za brezdomce
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so ponavadi prenatrpani, v primeru epidemije pa $e bolj. V tem obdobju bi morali vzpostavljati nove kapacitete kot
so Centri za okuZene brezdomce.

Uvedba pravil, kot so upostevanje fizicne razdalje in preprecevanja okuzbe z noSenjem maske, je v populaciji
brezdomcev zelo teZavna.

Nase izkusnje so, da je bilo vdanem primeru klju¢no, da smo epidemiologi aktivno seznaniliin opozorili vpletene
deleznike, takoj po sprejemu sporocila, da se v zavetis€u nahaja pozitivna oseba. Zahtevali smo sestanek s Centrom
za socialno delo, Mestno obcino Kranj, civilno zascito in Zdravstvenim domom Kranj. Na sestanku smo opozorili
na velik potencial Sirjenja okuzbe v primeru, da ne bomo ukrepali. Ugotovili smo tudi, da osebje pristojnih sluzb,
ki se vsakodnevno ukvarja z brezdomci, nima medicinskega znanja o uporabi osebne varovalne opreme in jih je
potrebno izobraziti.

Po izkusnjah socialne sluzbe je bilo najtezje sodelovanje z uporabniki zavetis¢a, ki imajo tezave z dusevnim
zdravjem in so odvisni (tako od alkohola kot od prepovedanih drog). Vsiimajo tudi resne tezave s telesnim zdravjem.
Ljudje, ki dozivljajo brezdomstvo, tezko zdrzijo v zaprtem prostoru. Bodisi brezdomci niso razumeli poloZaja in
navodil, se niso zavedali resnosti ali pa so brez razloga nasprotovali spostovanju navodil. Obic¢ajno so preverijali in
izpodbijali vsa navodila, pravila ali priporocila. Center za socialno delo, ki skrbi za zavetisce je zahteval karanteno
za vse oskrbovance. Problem je postal Se vedji, ker Ministrstvo za zdravje od 24. oktobra 2020 ni vec¢ izdajalo
karantenskih odlocb.

Ko se je en uporabnik s psihiatri¢nimi tezavami sprehodil do bencinske ¢rpalke in kupil ,nujno pivo in Cips”, se
je osebje zavetisca obrnilo tudi na policijo, ki pa niimela moZnosti ukrepanja. Znasli so se v dilemi- ali ukrepati, kar
pomeni da bi brezdomec, ki bi moral biti v karanteni, zbezal in se ne bi vrnil v zavetisce (kar bi seveda pomenilo Se
vecjo groznjo §irsi skupnosti) ali pa nekaj ¢asa ,tolerirati krsitve”.

V prvih dveh ali treh dneh je bila situacija zelo kriticna v smislu, ali bodo uporabniki zavetis¢a upostevali pravila
zlepa, ali pa se bo spostovanje potrebnega reda zagotovilo s strozjimi ukrepi. Zaposlenim v zavetis€u je nekako
uspelo umiriti situacijo in izvesti vse dogovorjene ukrepe. Ukrepi so se izkazali za uspesne, saj v zavetiscu ni bilo
nadaljnjih okuzb.

Zelo pomembno je bilo, da je bila v celotno dogajanje dnevno vkljucena regijska epidemiologinja, ki je ves ¢as
spremljala potek dogodkov in bila v stalnih stikih z zaposlenimi v Centru za socialno delo in Civilni zas¢iti.

4 ZAKLJUCEK

Centri za nadzor in preprecevanje bolezni priporocajo pristop celotne skupnosti k odzivu na prenos virusa
COVID-19 med brezdomci. Tak pristop je bil uporabljen tudi v nasem primeru izbruha COVID-19 v zavetiSCu za
brezdomce Kranj v oktobru 2020. Problem uporabnikov zavetis¢a je bil, da se niso drzali ukrepov za preprecevanje
okuzbe s SARS-CoV-2. Vzpostavitev rdece cone, kjer bi okuzene brezdomce locili od zdravih, po vzoru domov za
ostarele, se je izkazalo za neizvedljivo. Na kriznem srecanju pomembnih lokalnih deleznikov je bilo sklenjeno, da se
zavetiSCe organizira kot gospodinjska skupnost, kjer si medsebojno pomagajo. Ukrepi so se izkazali za uspesne, saj
v zavetis¢u poleg Sestih pozitivnih brezdomcev ni bilo nadaljnjih okuzb. Vloga epidemiologa, ki nenehno spremlja
potek dogodkov in povezuje deleznike, se je izkazala za zelo pomembno.
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FIZIOTERAPIJA V CASU EPIDEMIJE COVID-19
PHYSIOTHERAPY DURING THE COVID-19 EPIDEMIC

Sladana Bozi¢

Zdravstveni dom Ljubljana Center

Povzetek

TEORETICNA 1ZHODISCA: Epidemija COVID-19 se je zalela decembra 2019 na Kitajskem (Wuhan). Covid-19
povzro¢a hud akutni respiratorni sindrom in motnjo delovanja notranjih organov (Chang CW., et al., 2020).
Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) je 11. marca 2020 razglasila za pandemijo COVID-19 bolezen, ki jo
povzroca koronavirus (SARS-CoV-2). Koronavirusna bolezen je mocno prizadela javno zdravje in zdravstveni sistem.
Pandemija COVID-19 je vlade po vsem svetu spodbudila, da sprejmejo stroga pravila, ki omejujejo posameznikovo
svobodo in nalagajo socialno distanciranje. Zaradi hitrega prenosa okuZzbe je bilo bistvenega pomena druzbeno
oddaljevanje in zapiranje javnih ustanov. Posledi¢no so nekatere zdravstvene usluge postale manj dostopne.
Globalna pandemija je poklic fizioterapevta in naSo druZzbo potisnila v prakso fizioterapevta na daljavo oz.
telerehabilitacije. Namen znanstvenega prispevka je poudariti vliogo fizioterapevta v ¢asu epidemije COVID-19.
METODA: Izbrana je bila metoda pregleda literature v mednarodnih podatkovnih bazah PubMed in Google
Scholar. Uporabljene so bile klju¢ne besede v anglescini: » physiotherapy during COVID-19”, “telerehabilitation”,
“digital physical therapy«. V pregled literature so bile vklju¢ene znanstvene raziskave dostopne v polnem besedilu,
objavljene od maja do decembra 2020. Skupno Stevilo ¢lankov je bilo 64. V klini¢no analizo je bilo uvrs¢enih 7
Clankov. Za prikaz pregleda podatkov baz je bila uporabljena metoda PRISMA. Zbrani podatki so bili analizirani
z metodo kvalitativne tematske analize. REZULTATI: Rezultati so pokazali 3 tematske kategorije: 1) »Ucinki
telerehabilitacije«, 2) »Smernice in priporocila za digitalno fizioterapijo«, 3) »lzzivi telerehabilitacije«. RAZPRAVA:
Pregled literature potrjuje, da se fizioterapevti pri izvajanju telerehabilitacije sreCujejo s pomanijkljivo tehnologijo
ter s stroski, ki so vezani na telerehabilitacijo, pravno odgovornostjo in eti¢nimi vprasanji. Avtorji navajajo, da bi
boljsa usposobljenost fizioterapevtov za izvajanje digitalne fizioterapije izboljsala dostop do oskrbe na obmocdjih
z velikim povprasevanjem. Pomanjkljivost pa je pomanjkanje nacionalnih izobraZevalnih standardov za digitalno
prakso v razli¢nih drZzavah sveta.

Klju€ne besede: fizioterapija v Casu COVID-19; telerehabilitacija; digitalna fizioterapija

Abstract

THEORETICAL BACKGROUND: The COVID-19 epidemic began in December 2019 in China (Wuhan). Covid-19 causes
severe acute respiratory syndrome and internal organ dysfunction (Chang CW., Et al., 2020). On March 11, 2020,
the World Health Organization (WHOQO) declared a coronavirus disease (SARS-CoV-2) to be a pandemic. Coronavirus
disease strongly promotes public health in the health care system. The COVID-19 pandemic has encouraged
governments around the world to adopt strict rules restricting individual freedom and social distancing. Due to the
faster transmission of the infection, socially remote and closure of publicinstitutions was essential. As a result, some
health services have become less accessible. The global pandemic has pushed the profession of physiotherapist
and our society into the practice of physiotherapist at a distance or. telerehabilitation. The purpose of the scientific
contribution was to emphasize support for physiotherapy during the COVID-19 epidemic. METHOD: The literature
review method in the international PubMed and Google Scholar databases was chosen. Keywords were used
in English: “physiotherapy during COVID-19”, “telerehabilitation”, “digital physical therapy”. Scientific literature
available in full text, published from May to December 2020, was included in the literature review. The total
number of articles was 63. 7 articles were included in the clinical analysis. The PRISMA method was used to display
an overview of the database data. The collected data were analyzed using the method of qualitative thematic
analysis. RESULTS: The results showed 3 thematic categories: 1) “Effects of telerehabilitation”, 2) “Guidelines and
recommendations for digital physiotherapy”, 3) “Challenges of telerehabilitation”. DISCUSSION: A review of the
literature confirms that physiotherapists face deficient technology, costs related to telerehabilitation, legal liability,
and ethical issues when providing telerehabilitation. The authors state that better training of physiotherapists to
perform digital physiotherapy would improve access to care in areas in high demand. Disadvantage is the lack of
national educational standards for digital practice in different countries of the world.

Keywords: physiotherapy during COVID-19; telerehabilitation; digital physical therapy
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1UvoD

Koronavirusna bolezen (COVID-19) je decembra 2019 izbruhnila na Kitajskem v mestu Wuhan. Hiter prenos okuzbe
je v svetovnih zdravstvenih sistemih sproZil alarm. Tri mesece kasneje je Covid-19 postal svetovna pandemija z vec
kot 353.000 primeri, 15.000 smrtnimi primeri in ve¢ kot 100.000 primeri po svetu. Pandemija je ustvarila socialno-
ekonomsko negotovost in obremenitev zdravstvenega sistema brez primere. Javnost je bila pozvana naj redno
umiva roke, nosi obrazne maske in se fizicno distancira. Posledi¢no so stroga pravila omejila svobodo posameznika
z namenom prepreciti propad nacionalnih zdravstvenih sistemov. Ukrepi so povzrocili oviro za zdravstvene delavce,
ki so pri svojem delu v tesnem stiku z bolniki, ki potrebujejo nizkointenzivno oskrbo (Dean et al., 2020).

Covid-19 povzroca hud akutni respiratorni sindrom in motnjo delovanja notranjih organov (Chang et al., 2020).
Vecina svetovnih epidemioloskih strokovnjakov se strinja, da so si skupne znacilnosti prizadetih populacij podobne.
Populacije z vecjim tveganjem so starejsi, bolniki s hipertenzijo, diabetesom ali dejavniki tveganja za bolezni srca
in oZilja in bolniki z boleznimi dihal (Jimenez-Pavon et al., 2020).

2 METODE

Uporabljena je bila metoda pregleda literature.

2.1 Metode pregleda

Uporabljena je bila metoda kvalitativne vsebinske analize. Clanki so bili iskani v podatkovnih bazah PubMed
in Gooogle Scholar. Jezik iskanja je bila angle$cina. Klju¢ne besede so bile: » physiotherapy during COVID-19”,
“telerehabilitation”, “digital physical therapy«. Iskani so bili ¢lanki s polnim besedilom, ki so bili ¢asovno omejeni
od maja do decembra 2020.

Slika 1. Rezultat pregleda literature po metodologiji PRISMA

Elektronski viri raziskovalni ¢lankov v polnem Ostali viri v polnem besedilu
besedilu
(n=2)
(n=62)

v !

Stevilo virov v polnem besedilu

(n=64)
Izkljuéenih
> (n=21)
Stevilo virov v primernih za natan¢no analizo
(n=43)
Izklju€enih
> (n=36)
A 4

Stevilo virov v primernih za konéno analizo

(n=7)
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2.2 Rezultati pregleda

Skupno je bilo najdenih 64 virov. Najprej so bili pregledani naslovi in izvlecki ¢lankov. Za natan¢nejSo analizo je
bilo izbranih ¢lankov 43. Na podlagi vkljucitvenih kriterijev je bilo ugotovljeno, da je za kon¢no analizo primernih
7 Clankov. Strategija izbora Clankov je prikazana s PRISMA diagramom (Preffered Reporting Items for Systematic
Review and Meta-Analysis) (Moher et al.,2009) (Slika 1).

2.3 Ocena kakovosti pregleda in opis obdelave podatkov

Clanki so ovrednoteni glede na njihovo kakovost, po zgledu avtorjev Polit&Beck (2018), ki dokaze razvri¢ata v
vec nivojey, ki si sledijo od najviSjega do najnizjega: posamicne randomizirane kontrolirane raziskave, posamicne
nerandomizirane raziskave, posamicne prospektivne/kohortne raziskave, mnenja strokovnjakov, porocila primerov.
Pricajoca raziskava vkljucuje 3 porocila primerov in 4 mnenja strokovnjakov.

3 REZULTATI

V tabeli 2 so navedeni avtorji ¢lankov, raziskovalni pristop in opis namena raziskave ter ugotovitve raziskave za
¢lanke, ki so bili izbrani za kon¢no analizo.

Tabela 2. Tabeli¢ni prikaz rezultatov pregleda literature

Avtor(ji), Raziskovalni Namen raziskave Ugotovitve raziskave
drzava, pristop
mesec
Alan, ZDA, Mnenje Predstaviti izzive za prakso Usposobljenost fizioterapevtov za digitalno prakso
julij strokovnjakov digitalne fizioterapije biizboljSala dostop do oskrbe na obmodjih z velikim
in telerehabilitacije  po povprasevanjem. Ugotovljeno je pomanjkanje
COVID-19. nacionalnih izobraZevalnih standardov za digitalno
prakso v razli¢nih drzavah ZDA, Kanade, Avstralije in
ZdruZenega kraljestva.
Dantas et Mnenje Predstaviti izzive s katerimi Fizioterapevti v Braziliji pri izvajanju digitalne prakse
al., Brazilija, strokovnjakov se srecujejo fizioterapevti uporabljajo brezplacno programsko opremo (Google
maj v Braziliji pri izvajanju Hangouts, Zoom in Skype). Z izvajanjem digitalne
digitalne fizioterapije. prakse je povezanih vec ovir, ki so povezane s stroski
in povracili, pravna odgovornost, eticna vprasanja;
kot so zaupnost, zastarela oprema, starost pacienta
in stopnja izobrazbe, racunalniska pismenost,
pasovna in internetna hitrost.
Dean et Mnenje Ugotoviti pomembnost Na preprecevanje in posledice COVID -19 bi lahko
al., ZDA, strokovnjakov telerehabilitacije in bistveno vplivalo izkoris¢anje neinvazivnih strategij,
september upravljanje COVID 19. vkljuéno z izobraZzevanjem o zdravem nacinu
Zivljenja, med katere uvrs¢amo opuscanje kajenja,
telesne neaktivnosti in sedeCega vedenja.
Jimenez- Porocilo Ugotoviti  smernice  za Telesna vadba naj bi se izvajala 5- krat na teden in
Pavon et primerov telesno  aktivnost  pri naj bi vkljuCevala: zmerna intenzivnost aerobne
al., Spanija, starejsi populaciji v casu vadbe (40-60 % rezerve sr¢nega utripa ali 65-75 %
maj COVID 19 med karanteno. maksimalnega sr¢nega utripa), vaje za misicno moc
in vaje za ravnoteZje.
Pederesni Mnenje Podati »operativne Pri hospitaliziranih  covid-19 bolnikih izvajanje
etal., strokovnjakov predloge« o  kliniénih respiratorne fiziopterapije. Pri nehospitaliziranih
Italija, julij primerih, ko je bolnikih COVID-19 izvajanje telerehabilitacije.

telerehabilitacija
indicirana za obnovitev
funkcionalnega okrevanja.
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Avtor(ji), Raziskovalni Namen raziskave Ugotovitve raziskave
drzava, pristop
mesec
Turolla et Porocilo Ugotoviti izvedljivost lzvedljivost in sprejemljivost telerehabilitacije
al., ltalija, primerov in sprejemljivost se je izkazala kot zelo ucinkovita pri kronicnih
avgust telerehabilitacije, ter bolnikih lokomotornega sistema. Dostopnost do
predlagati priloznosti telerehabilitacije je takojSnja, kar zmanjsa stroske
telerehabilitacije v rehabilitacijskih storitev in prihrani ¢as.
prihodnje. Priloznosti  telerehabilitacije  so obetavne in
pravocasen model oskrbe, ki ga je mogoce sprejeti
alternativno ali v kombinaciji z obcasno oskrbo
kroniénih lokomotornih bolnikov.
Wang et Porocilo Podati predloge za Uporaba naprave za transkutano elektricno
al., Kitajska, primerov obvladovanje misicno- stimulacijo (TENS), kar uspesno zmanjsa kroni¢no
september skeletne akutne ali bolelino. Krioterapija in termoterapija zmanjsata
kroni¢ne bolecine s akutne boleCine s sproS€anjem napetih misic in

pomocjo telerehabilitacije
pri bolnikih in prebolelih

fascij. Terapevtska vadba je koristna za zmanjsevanje
akutnih in kroni¢nih bolecin.

COVID-19.

Identificirane so bile tri tematske kategorije (Tabela 3).

Kategorija

Koda

Avtorji

Ucinki
telerehabilitacije

Smernice in
priporocila

za digitalno
fizioterapijo

[zzivi
telerehabilitacije

Telerehabilitacija lahko vpliva na preprecevanje in
posledice  COVID -19 1z izkoris¢anjem neinvazivnih
strategij, vklju¢no z izobrazevanjem o zdravem nacinu
Zivlienja, med katere uvrs¢amo opuscanje kajenja,
telesne neaktivnosti in sedeega vedenja prebivalstva.
Dostopnost do telerehabilitacije je takojsnja, kar
zmanijsa stroske rehabilitacijskih storitev in prihrani ¢as.
Terapevtska vadba je koristna za zmanjSevanje akutnih in
kroni¢nih bolecin.

Digitalna fizioterapija bi spodbudila telesno vadbo, ki
naj bi se izvajala 5- krat na teden in vkljucevala: zmerna
intenzivnost aerobne vadbe (40-60 % rezerve srénega
utripa ali 65-75 % maksimalnega srénega utripa), vaje za
misi¢no moc in vaje za ravnotezje.

Ugotovljeno je da usposobljenost fizioterapevtov za
digitalno prakso bi izboljsala dostop do oskrbe na
obmodjih z velikim povprasevanjem, pomanjkljivost pa
je pomanjkanje nacionalnih izobrazevalnih standardov
za digitalno prakso v razlicnih drzavah ZDA, Kanade,
Avstralije in ZdruZenega kraljestva. V Braziliji so izzivi
telerehabilitacije povezani s stroski in povracili, pravno
odgovornostjo, eti€nimi vprasanji, zastarela oprema,
starost pacienta in stopnja izobrazbe, racunalniska
pismenost, pasovna in internetna hirost.

Dean et al., ZDA, september
Turolla et al., Italija, avgust

Wang et al., Kitajska, september

Jimenez-Pavon et al., §panija,
maj
Pederesni et al., Italija, julij

Alan CL, ZDA, julij
Dantas et al., Brazilija, maj

4 RAZPRAVA

Pregled literature povzema dokaze o ucinkih in izzivih telerehabilitacije med pandemijo COVID-19 ter smernice
in priporocila za fizioterapevte, ki izvajajo digitalno fizioterapijo. Ugotovljeno je, da se fizioterapevti pri
izajanju telerehabilitacije srecujejo s pomanijkljivo tehnologijo, stroski, ki so vezani na telerehabilitacijo, pravno
odgovornostjo in eticnimi vprasanji (Dantas et al.,maj). BoljSa usposobljenost fizioterapevtov za izvajanje digitalne
fizioterapije biizboljSala dostop do oskrbe na obmocdjih z velikim povprasevanjem, pomanijkljivost pa je pomanjkanje
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nacionalnih izobrazevalnih standardov za digitalno prakso v razli¢nih drzavah ZDA, Kanade, Avstralije in ZdruZenega
kraljestva (Alan CL, ZDA, julij).

Redno izvajanje digitalne fizioterapije v ¢asu pandemije bi spodbudilo telesno vadbo prebivalstva. Digitalna
fizioterapija naj bi se izvajala 5- krat na teden in vkljuevala: zmerna intenzivnost aerobne vadbe (40-60 %
rezerve srénega utripa ali 65-75 % maksimalnega srénega utripa), vaje za misicno moc in vaje za ravnotezje. Pri
hospitaliziranih bolnikih, pa je ucinkovita respiratorna fizioterapija Covid- 19 bolnikov (Jimenez- Pavon et al.,
Spanija, maj).

Ugotovljeno je da, telerehabilitacija lahko vpliva na preprecevanje in posledice COVID -19 z izkoris¢anjem
neinvazivnih strategij, vklju¢no z izobraZevanjem o zdravem nacinu Zivljenja, med katere uvrs¢amo opuscanje
kajenja, telesne neaktivnosti in sedecega vedenja prebivalstva. Dostopnost do telerehabilitacije je takojsnja, kar
zmanjsa stroske rehabilitacijskih storitev in prihrani ¢as. Terapevtska vadba je koristna za zmanjSevanje akutnih in
kroni¢nih bolecin (Dean et al.; Alan, ZDA, september; Turolla et al., Italija, avgust; Wang et al., Kitajska, september).

Po podatkih avtorice Stokes (2021) je pred pandemijo le 23 % fizioterapevtov po svetu uporabljalo digitalne
platforme na podrocju fizioterapije. V ¢asu pandemije COVID-19 pa se je ta odstotek popolnoma obrnil, saj jih je
77 % preslo na storitve fizioterapije na daljavo. Prav tako je pandemija spodbudila odlocevalce, da so omogocili
fizioterapevtom delovati po nacelu neposrednega dostopa, zato so se lahko pacienti za fizioterapevtske postopke v
vecji meri obrnili na fizioterapevta neposredno, brez napotitve drugega zdravstvenega strokovnjaka (Stokes, 2021).
Stokesova je navdusila strokovno javnost z dejstvom: »V profesionalni praksi fizioterapevtov se je zadnjem letu
zgodilo vec novosti, kot se jih je v 30 letih pred COVID 19 pandemijo. Pri¢a smo ogromnemu napredku na podrocje
fizioterapije v ¢asu COVID19«. rehabilitacija in klasi¢na fizioterapija podrodji, ki sta utrpeli izjemne negativne
posledice med bojem proti Covid-19. Pri tem Stokesova (2021) navaja podatke anket WCPTE, da so rehabilitacijske
storitve v 60 % drzav ¢lanic EU bile motene, hkrati pa meni, da se ti podatki niso do danes ni¢ izboljsali, kvecjemu
poslabsali. Tako je eden najvecjih izzivov na podrocju fizioterapije in rehabilitacije, ¢e je sploh mogoce in kako vsaj
deloma izpad nadomestiti. Pri tem je pomembno predvsem dejstvo, da so izjemno omejene moznosti za ljudi, ki
so potrebno rehabilitacijo zamudili.

5 ZAKLJUCEK

Globalna kriza COVID-19 je brez primere postala izjemna priloznost za poklic fizioterapevta, da poudari vlogo
fizioterapevtske stroke pri zmanjSevanju dovzetnosti za COVID-19, obvladovanje njenega najhujSega izraza
akutne respiratorne stiske in maksiminiranju funkcionalne donosnosti po hospitalizaciji. Na preprecevanje in
negativne posledice COVID-19 bi lahko bistveno vplivalo izkoris¢anje neinvazivnih strategij fizioterapevtske stroke,
vkljuéno z edukacijo o zdravem Zivljenjskem slogu s podrocja telesne aktivnosti in pocitka (Turolla et al., 2020).
Telerehabilitacija ali svetovanje na daljavo v fizioterapiji ne bo resitev za vse izzive s katerimi se soocajo fizioterapevti
pri svetovanju pacientom. Telerehabilitacija je podrocje, ki v ¢asu epidemije lahko zmanjsa stroske zdravljenja
kroni¢nih bolnikov, ki so pripravljeni slediti navodilom fizioterapevta na daljavo. Postavlja pa se vprasanje, koliko
pacientov je pripravljeno na tako vrsto fizioterapevtske obravnave.
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EPIDEMIOLOSKO ANKETIRANJE OSEB S POTRJENO OKUZBO Z NOVIM KORONAVIRUSOM
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Povzetek

V prispevku je prikazano epidemiolosko sledenje po modelu C v klicnem centru Celje, ki je z delom pricel 18.
septembra 2020 in v katerem je do 24. maja 2021 delalo 14 Studentov. V tem modelu epidemioloskega spremljanja
smo anketirali vse osebe, pri katerih je bila v skladu z definicijo potrjenega primera mikrobiolosko dokazana okuzba
s SARS-Cov-2. Vsem okuZenim smo podali relevantne informacije in navodila o izolaciji in karanteni zanje in za
osebe, ki so jih identificirali kot visoko tvegane kontakte. V primeru velikega Stevila potrjenih okuzb, smo prioritetno
anketirali starejSe osebe, rojene pred letom 1960. Pri vsaki okuZeni osebi smo izpolnili anketni vprasalnik, ki se je,
v skladu z novimi potrebami, dopolnjeval. Zadnja posodobitev je bila implementacija rubrike glede cepljenja proti
covid-19. Velika sprememba je bila ukinitev karantenskih Odlocb, ki so jih nadomestila Potrdila o karanteni. V
prispevku je prikazana dinamika najpogostejsih vprasanj, vezano na epidemiolosko situacijo, spros¢anje ukrepov
in cepljenjem.

Klju€éne besede: covid-19; epidemiolosko anketiranje; tvegani in visoko tvegani stiki; model A, B in C

Abstract

The article presents epidemiological tracking according to model C in the Celje call centre, which started operating
on 18 September 2020 and in which 14 students worked until 24 May 2021. In this model of epidemiological
tracking, we interviewed all individuals in whom SARS-CoV-2 infection was microbiologically proven according to
the definition of a confirmed case. We provided all infected people with relevant information and instructions on
isolation and quarantine for them and for persons identified as high-risk contacts. In the case of a large number
of confirmed infections, priority was given to older people born before 1960. For each infected person, we
completed a questionnaire, which was supplemented in accordance with new needs. The latest update was the
implementation of a section vaccination against COVID-19. A major change occurred with the abolition of the
Decisions on Quarantine, which were replaced by Quarantine Certificates. The dynamics of the most common
issues and communication challenges related to the epidemiological situation, imported cases of infections,
release of measures and vaccination are described.

Keywords: COVID-19; epidemiological interviewing; risk and high-risk contacts; model A, B and C

1UVvOoD

Pandemija covid-19, ki jo povzroca SARS-Cov-2, se je pricela konec leta 2019 v Vuhanu. Bolezen se je iz Kitajske
razSirila po celem svetu. Na zacetku so bili bolniki v Evropi epidemiolosko povezani s Kitajsko, je pa hitro prislo do
Sirjenja v splosni populaciji (Eurosurveillance, 2020).

Prve primere bolezni smo v Sloveniji zabeleZili v zacetku marca 2020 (Nacionalni institut za javno zdravje [N1JZ],
n.d.a). Epidemija covid-19 je bila v Sloveniji razglasena 12. marca 2020.

V sklopu epidemioloskega poizvedovanja smo anketirali vsakega bolnika s covid-19.V pomladnem valu 2020 smo
epidemiolosko sledenje in anketiranje izvajali v okviru epidemioloske sluzbe obmocnih enot NIJZ. Ob anketiranju
bolnikov smo identificirali njegove stike v ¢asu kuZnosti, jih opredelili glede na izpostavljenost in za visoko tvegane
stike Ministrstvu za zdravje podali predloge za izdajo karantenskih Odlocb.

V avgustu 2020 smo epidemiolosko sledenje razsirili z dodatnimi kapacitetami s Studenti medicine. Ustanovljen
je bil klicni center v Ljubljani, na zacetku septembra pa je z delom pricel Se klicni center v Celju (KC CE), saj je pricelo
naraScati Stevilo bolnikov in obstojece kapacitete niso zadostovale. Kasneje je bil ustanovljen Se KC v Mariboru.

Do 7. oktobra 2020 smo izvajali epidemiolosko sledenje po t.i. modelu A. V tem modelu smo opravili
epidemiolosko anketiranje z vsemi bolniki, ki smo jim posredovali relevantna obvestila in informacije glede
bolezni in samoizolacije. Prav tako smo aktivno kontaktirali vse njihove t.i. visoko tvegane stike (VRK), ki smo jih
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po anamnesti¢nih podatkih bolnikov kot take opredelili v skladu s kriteriji, bolniki pa so ostalim, s katerimi so bil v
stiku, posredovali informacije glede samoopazovanja (NIJZ, 2020a).

8. oktobrasmo, ker je pri¢elo strmo narascati Stevilo okuzenih, uveljavilimodel B. Vtem modelu epidemioloskega
sledenja smo poleg bolnika opravili intervju $e s ¢lani druzine, izpostavljenimi v vzgojno izobrazevalnih ustanovah
ter pri identifikaciji VRK-jev sodelovali s Komisijo za preprecevanje bolnisni¢nih okuzb v zdravstvenih ustanovah in
socialno varstvenih zavodih. Ostale kontakte pa je obvestil bolnik.

Do 17. oktobra je veljal sistem napotitve na karanteno z Odlo¢bo Ministrstva za zdravje, po tem datumu pa
so osebe same pridobile Potrdilo o karanteni preko portala e Uprave oziroma spletnega naslova, ki ga je prejel
okuzeni in posredoval dalje. Po tem datumu je epidemioloska sluzba NIJZ vzpostavila kontakt z vsako osebo s
potrieno okuzbo preko telefona, ji podala informacije o poteku izolacije in izdala kodo za aktivacijo v aplikaciji
#OstaniZdrav. Oseba s potrjeno okuzbo je prejela tudi navodila, da sama obvesti vse osebe, s katerimi je bila v
stiku, in jim posreduje Navodila za osebe, ki so bile izpostavljene okuzbi z novim koronavirusom.

Skladno s spremenjenim protokolom epidemioloska sluzba ni vec¢ iskala VRK in podajala predlogov za izdajo
karantenskih Odlo¢b (N1JZ, 2020b).

Zaradi slabsanja epidemioloske situacije pa smo 17. oktobra priceli epidemiolosko sledenje po modelu C.
Ta je vkljuceval kontaktiranje vsake osebe, pozitivne na testu za SARS-CoV2, s katero smo opravili standardni
epidemioloski vprasalnik in ji podali ustrezna navodila zanjo in osebe, s katerimi je bila okuZena oseba v stiku v
¢asu kuznosti (N1JZ, 2021c).

Tako so bili poleg zaposlenih na obmocnih enotah v epidemiolosko anketiranje in sledenje stikom vkljuceni
Studentje v KC Ljubljani in v KC Celje. Ko je bil ustanovljen KC Maribor, pa je KC Ce in zaposleni na Obmocni enoti
Celje in Novo mesto obravnaval primere iz celjske in novomeske regije, Posavja, Zasavja ter obrobja ljubljanske
regije ter po potrebi anketiral tudi osebe izven teh geografskih podrodij.

2 METODE

Epidemioloska anketa je vsebovala vprasanja o dnevu zacetka simptomov, ki je bil klju¢en za dolocitev obdobja
kuznosti. Obdobje kuznosti je definirano dva dni pred pojavom simptomov, v primeru asimptomatske okuzbe,
naklju¢no potrjene z mikrobioloskim testom, pa dva dni pred laboratorijsko potrditvijo (NIJZ, 2021a).

Vsakega anketiranca smo opozorili, naj o rezultatu svojega testa obvesti osebe, s katerim je bil v stiku v ¢asu
kuznosti. Poslali smo standardno obvestilo z vsemi navodili, vkjuc¢no s prosnjo po aktivaciji mobilne aplikacije za
sledenje stikov »OstaniZdrav« (N1JZ, 2021b).

Povprasali smo o vseh simptomih, ki so se pojavili pri osebi od zacetka do trenutka anketiranja, o dnevu prvega
kontakta zdravnika in imenu ustanove, ki so jo zaradi zdravstvenih tezav kontaktirali.

Sledila so vprasanja, ki so se nanasala na obdobje zadnjih 14 dni; ali je oseba bila v tujini v tem ¢asu, v
zdravstveni ustanovi, v stiku z osebo s simptomi akutne respiratorne okuzbe, ali je bila udeleZena pri pouku v
vzgojno-izobrazevalni ustanovi in ¢e, kateri. Ce je bila v tujini, smo zabelezili drzavo in datume odhoda ter vrnitve
in v primeru zacetka simptomov v tujini podrobneje vprasali o moznosti okuzbe tam. Tukaj je bilo potrebno
redno sledenje situacije po svetu, predvsem od zacetka Sirjenja novih razli¢ic SARS-Cov-2. V okviru tega smo s
pomocjo epidemiologov ocenjevali tveganja za vnos razli¢ic iz tujine ter posredovali podatke za sekvenciranje.
V teh primerih smo poskusali pridobiti ¢im ve¢ podatkov o to¢nem mestu obiska, stiku z morebitnimi okuzenimi
osebami in nacinu povratka v Slovenijo,. S spros¢anjem ukrepov se je dogajalo, da je vec oseb potovalo skupaj z
istim prevoznim sredstvom, kar je predstavljalo visoko tveganje za prenos okuzbe.

Pridobivanje podatkov o obisku tujine je $lo presenetljivo dobro, saj je vecina ljudi o tem govorila brez posebnih
zadrzkov, tudi ¢e so bili tam na dopustu ali iz osebnih razlogov. V primeru identificirane epidemioloske povezave s
tujino smo podatke sporocali v mednarodno mrezo za hitro izmenjavo pomembnih podatkov (EWRS).

Ne glede na to, ali so v zadnjem casu bili v tujini ali ne, smo vsakega povprasali, kje bi se po njihovem mnenju
lahko okuzil. Tu je zopet bilo sodelovanje vprasanih zelo dobro, saj so skoraj vsi podali vsaj okviren odgovor, na
primer: v sluzbi, v Soli, od prijatelja itd. Da bi lahko povezali primere, smo v primeru, da so omenili stik z okuzeno
osebo, povprasali po njenem imenu. Tukaj so se obCasno pojavili zadrzki pri odgovoru, a je ob razlagi, da teh
oseb ne bomo kontaktirali ali jih kakorkoli kaznovali, vecina ljudi povedala ime stika. V tezavnih primerih je bilo
Se posebej uporabno poudariti dejstvo, da je oseba kuzna Ze dva dni pred zaletkom simptomoyv, tako da e se je
nekdo nevede okuzil, ni mogel do pojava simptomov vedeti, da je okuZen in ga zato nihce ne bo stigmatiziral.

Ce je oseba bila v zadnjih dveh tednih v kakrénikoli zdravstveni ustanovi, smo natanéno zabelezili kdaj, v kateri
in na katerem oddelku. V primeru, da je bilo to Ze v obdobju kuznosti, je bilo pomembno vprasati, ali je okuzeni
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tja Ze javil o rezultatu svojega testa. Ce $e ni, smo jih prosili, naj to naredijo. V primeru okuZb v zdravstvenih
ustanovah, smo o dogajanju obvestili zdravstveno ustanovo ter posredovali navodila za ukrepanje.

Vsakega smo vprasali, ali in kje je trenutno kje zaposlen. Ce je bil zaposlen, smo zabeleZili ime podjetja in
delovno mesto, datum zadnje pristnosti v sluzbi in pri klicanih poizvedeli, ali je bil tam kdo v kratkem pred njimi
pozitiven/okuzZen z novim koronavirusom. S povezovanjem podatkov smo s pomocjo epidemiologa identificirali
izbruhe v delovnih organizacijah ter jim posredovali relevantne informacije glede ukrepanja in razkuZevanja
delovnih prostorov, v katerih se je zadrzeval okuzeni.

Nekaj, kar smo ugotovili tekom dela, je bilo tudi spoznanje, da pri vprasanjih, ki se ti¢ejo osebnih podatkov o
stikih in mestu zaposlitve, ljudje ne razmisljajo o njih kot o pomembnih podatkih za zaustavitev Sirjenja okuzb,
ampak prevec le o tem, kakSne morebitne posledice bi to lahko imelo za njihove znance, ki bi morali zaradi visoko
tveganega stika v karanteno. Le-to Se vedno prevec ljudi jemlje kot neko kazen. Pogost problem je bilo dejstvo, da
ljudje niso Zeleli povedati podjetja zaposlitve, saj so se bali, da bi NIJZ ali kdo drug kontaktiral njihove nadrejene in
jim tako povzrocil tezave. Ko smo razlozili, da tega ne bomo naredili, je vecina vseeno povedala potrebne podatke,
morebitne zavrnitve odgovarjanja pa smo prejeli predvsem s strani ljudi, ki so se sklicevali na varstvo osebnih
podatkov.

Ker je bilo sodelovanje v epidemioloskem vprasalniku prostovoljno, kar smo ljudem tudi povedali, jih nismo
mogli glede nicesar prisiliti v odgovor. Je pa z uporabo vljudnosti in pojasnjevanja, da so ti podatki le za staticno
obdelavo, identifikacijo izbruhov in preprecevanje Sirjenja okuzb, pri vec¢ kot 90 % klicanih uspelo pridobiti vse
potrebne podatke.

Ce se je klicana oseba $e $olala, smo zabeleZili ime vzgojno-izobraZevalne ustanove, smer in razred. V ¢asu, ko
je pouk potekal v Zivo, je bil pomemben podatek, kdaj so bili okuZeni zadnji dan v Soli in ali je bil pred njimi Ze kdo
od so3olcev ali zaposlenih okuZen. Za ravnanje v primeru okuzbe v vzgojno-izobrazevalnem zavodu je NIJZ izdal
posebna navodila, zato smo dijake in Studente oziroma starse opozorili, da je njihova naloge le, da kontaktirajo
razrednika ali ravnatelja ter jih obvestijo o okuzbi. Ce je bil okuZeni mlajsi od 15 let, smo govorili s stari oziroma z
zakonitimi skrbniki, v primeru starosti med 15 in 18 let, pa smo se ravnali glede na njihove Zelje: lahko smo govorili
z 0sebo samo ali s starsi.

Pogost problem pri pogovoru o otrocih je bilo doloc¢anje dneva prvih simptomoy, saj je skoraj polovica starSev
povedala, da imajo otroci blage simptome prehlada, kot je recimo poln nos, daljsi ¢as, tudi vec tednov ali mesecev.
Ker je znano, da so pri mlajsih simptomi blaZji, je bilo to pri¢akovano, zato je bilo nujno povprasati o pojavu
morebitnih drugih, manj ocitnih simptomov, na primer slabosti, pomanjkanju teka in podobno. Ti podatki so nam
pomagali definirati obdobje kuznosti. Je pa bilo sodelovanje klicanih blizu 100 %, ko je Slo za okuZbo otroka, kjer so
se zadrzki glede izdajanja podatkov o Solanju in stikih pojavili zelo redko.

Nekoliko vec tezav je bilo pri pogovoru s starostniki. Pri njih se je glede na ostalo populacijo najveckrat zgodilo,
da rezultata testiranja $e niso vedeli, predvsem zaradi tezav pri rokovanju z mobilnimi telefoni. Ta problem se je
pojavil predvsem, ko je vecina testirnih vstopnih tock zacela s sporo¢anjem o rezultatu testiranja preko SMS-a in
ne vec s klicanje vsakega testiranca (NIJZ, n.d.b).

V obdobiju, ko je bilo okuzb v drzavi preko 2000 ali 3000 na dan in klicni centri ter zaposleni na OE niso uspeli
poklicati vseh pozitivnih v roku 24 ur po rezultatu, kot si prizadevamo, smo tako najprej kontaktirali starejSo
populacijo, da bi zagotovili obveséenost vseh o rezultatih. Pri njih smo tudi podrobno in strpno razloZili vsa navodila,
saj jih velik del zaradi manjSe uporabe elektronskih medijev o samem virusu in ukrepih v primeru okuzenosti ni
vedelo veliko.

Zadnji del pogovora je bil namenjen moznosti klicanim, da vprasajo, ¢e Cesa Se niso vedeli ali razumeli. V prvih
mesecih dela smo vsakemu preko elektronske poste poslali podrobna navodila za izolacijo in obvescanje stikov, ce
so to seveda Zeleliin nam zaupali svoj elektronski naslov. V primeru, da tega oseba niimela, ali pa se nam nijavila na
tri klice skozi delovnik, smo ji navodila poslali po navadni posti, v anketi pa oznacili, da je oseba nedosegljiva. Nacin
dela v modelu C se je glede tega modificiral, ko so vstopne tocke za jemanje brisov zacele posiljati skupaj s SMS
glede rezultata tudi povezavo do navodil na spletni strani (NIJZ, n.d.b). Od takrat naprej smo vsakega okuzenega
vprasali, ali je prejel to povezavo, in kljub temu Zeli Se navodila po elektronski posti.

Od zastavljenih vprasanj s strani klicanih so bila najbolj pogosta tista, ki so se nanasala na nadomestila place za
Cas izolacije in karantene, obdobje kuznosti in pogojih za zakljucek izolacije. Se pa od zacetka modela C v oktobru
do maja, ko se je sistem zacel spreminjati, ni veliko spremenil eden izmed glavnih problemov: to je bila slaba
obvescenost ljudi o virusu in z njim povezanih ukrepih. Slabo znane so bile Ze stvari, ki so se nam kot Studentom
medicine zdele splo$no znane iz medijev, na primer trajanje izolacije, dovoljeno gibanje izven stavbe bivanja in
gibanje ostalih ¢lanov skupnega gospodinjstva. To so bila zelo pogosta vprasanja.
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Problem je bila predvsem poplava podatkov, ki se pojavljajo v medijih, spletu in socialnih omrezjih, ki zmedejo
splosno javnost in jim onemogocijo enostavno sledenje ukrepom. Pojavljala pa se je tudi razlika v dolo¢anju zacetka
kuznosti med posameznimi osebnimi zdravniki, kjer pa smo klicanim le povedali, kaksna so priporocila NIJZ-ja.
Glede zakljucka izolacije pa smo poudarili, da ima zadnjo besedo osebni zdravnik.

Ena najmanjznanih informacij je bilo vprasanje po ponovnem testiranju ob koncu bolnikove izolacije. Ta problem
so generirala predvsem podjetja, ki so od zaposlenih pred povratkom na delo zahtevala negativen test, kar je zaradi
narave testiranja z metodo verizne reakcije s polimerazo v realnem casu (RT-PCR), problemati¢no. Test je zaradi
visoke obcutljivost in detektiranja fragmentov virusne ribonukleinske kisline lahko pozitiven Se dolgo po tem, ko
bolnik ni vec kuzen. Tako se je administrativno podaljSeval nepotreben bolniski staleZ (Tomazic et al., 2020).

Osebam smo pojasnili (ne)smiselnost testiranja ob koncu izolacije, smo pa priporocili testiranje vsem ¢lanom
skupnega gospodinjstva, ki so bili identificirani kot VRK in so se jim v ¢asu karantene pojavili znaki okuzbe. Prav tako
smo zdravim svetovali testiranje po koncu karantene s hitrim antigenskim testom (N1JZ, 2021b).

Kljub problemu slabe obveséenosti o dolocenih ukrepih in znacilnostih virusa pa je vecina ljudi pokazala
zanimanje za preventivne ukrepe, saj je skoraj vsak izkoristil priloZnost in postavljal vprasanja o stvareh, ki jih ni
poznal ali ¢isto razumel. Izjema so bili tisti, ki so Ze imeli bliznjo izkudnjo z virusom.

Veckrat se je zgodilo, da je del z vprasanji okuZene osebe trajal dlje kot sam epidemioloski vprasalnik, Se posebe;j
v obdobjih, ko je bilo primerov manj in smo se lahko vsakemu posvetili z izErpnimi odgovori.

Ko so v Slovenijo zacela prihajati prva cepiva, se je v epidemiolosko anketo dodalo vprasanje o morebitnem
cepljenju, datumu in vrsti cepiva, kar je vplivalo tudi na navodila, ki smo jih predali osebi. V primeru ponovne
okuzbe pri Ze polno cepljeni osebi s korelati zasCite, sumu na reinfekcijo, vnosu iz tujine ali tveganem stiku z osebo
s potrjeno novo razli¢ico SARS-Cov-2, smo podatke posredovali nadzornemu epidemiologu, ki je nato ustrezno
ukrepal s preucitvijo primera glede sekvenciranja ribonukleinske kisline (RNK). OkuZenih nismo posebej obvescali,
Ce se je pri kom potrdila okuzba z novo razli¢ico, saj so navodila za vse okuZene enaka.

Od novega leta je narascalo Stevilo vprasanj o cepivih in cepljenju. Ta vprasanja so po pogostnosti prisla na prvo
mesto (NIJZ, n.d.c).

Najveckrat so ljudje sprasevali o datumu moZnosti cepljenja zanje ali bliznje, o stranskih ucinkih posameznih
cepiv, dolo¢anja vrstnega reda za cepljenje in o dilemah glede cepiv, ki so se pojavljala v medijih. Nekateri so
izrazali svoja mnenja o Skodljivosti cepljenja ali razli¢nih zarotah, na kar smo odgovorili samo z navedbo znanstveno
dokazanih ugotovitev in brez pritiska na nekoga, ki se ne Zeli cepiti.

3 ZAKLJUCEK

V obdobju od 18. 9. 2020 do 30. 4. 2021 smo v okviru KC CE skupaj z zaposlenimi na OE Celje in Novo mesto
poklicali 59.395 oseb, pri katerih je bila laboratorijsko potrjena okuzba s SARS-CoV-2. Obcluten porast dnevnega
Stevila primerov je bil v decembru in januarju, ko so bile Stevilke visoke tudi na drzavni ravni. Prikazano Stevilo
obravnav po modelih je v Tabeli 1.

Tabela 1. Obravnava potrjenih primerov SARS-Cov-2 in njihovih kontaktov v KC CE od 18. 9. 2020 do 30. 3. 2021 v Stevilkah,
glede na model epidemioloskega poizvedovanja

Protokol Obdobje izvajanje protokola Stevilo primerov SARS-CoV-2 v KC CE in regiji Celje
Protokol A 18.9.2020- 7. 10. 2020 993
Protokol B 8.10. 2020- 16. 10. 2020 1363
Protokol C 17.10. 2020- 30. 4. 2020 57079

Skupaj 59395

Glede na razli¢ne slabe odzive, mnenja in odnos ljudi do preventivnih ukrepov in delovanju viadnih sluzb za
obvladovanje epidemije ter poroc¢anj v medijih, na spletu in predvsem socialnih omrezjih, je bil deleZ ljudi, ki so
zavrnili sodelovanje z nami v okviru epidemioloskega anketiranja, zelo majhen. Studentje smo ocenili, da se v
povprecju posameznemu Studentu v KC CE zavrnitev ni zgodila vel kot enkrat na teden.
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COVID-19 ALI KAKO SE NEOLIBERALNEMU KAPITALIZMU PRILEGAJO MASKE
COVID-19 OR HOW WELL THE MASKS SUIT NEOLIBERAL CAPITALISM

pridr. prof. dr. Marko Vudrag

Nacionalni institut za javno zdravje

Povzetek

Prispevek v esejisticnem slogu odstira hipokrizijo zlaganosti trditev o vzdrZznem razvoju sveta ob tem, da to vzdrZnost
zagovarjajo samo nekateri iz globalne populacije- manjsina 1 odstotka, ter tudi odlo¢ajo o tem, kaj je za ljudi in
okolje sprejemljivo in kaj ne. To je zabloda, ki generira neenakosti tudi v zdravju globaliziranega sveta. Ob tem
se je razplamtel diskurz o javno zdravstvenih ucinkih pandemije COVID-19 v povezavi z ucinki mocnih druZbeno
gospodarskih, demografskih in okoljskih sprememb. Globalno krizo se obravnava kot konflikt interesov v druZbi,
tako da se skozi kriti¢no deskriptivno analizo druzbeno populacijskih, finan¢no kapitalskih in bio/informacijsko
tehnoloskih trendov prikaZe neravnovesja sveta, ki vodijo v nevzdrinost prav takega sveta. Kajti zaradi neoliberalne
kapitalisticne globalizacije, ki kaZe prvine rakaste rasce, militarizacije in izjemnega vpliva nevidnega finan¢nega
sektorja na stanje zdravja in kvaliteto Zivljenja populacije sveta, so neravnovesja postala nevzdrina. Ob blis¢u
in, Zal, ozko separatnem kopicenju bogastva samo pri¢e hitro rastoCega dela svetovne populacije, imenovani:
odvecni, nepomembni, brezdelni,... ki ne uZivajo nobenih prednosti razvitega sveta. Pojav pandemije COVID-19,
zaradi katere smo na obraz dali maske, je povzrocil padec mask sistema. K temu bodo sledili vecletni resni opravki z
analizami grafov in Stetjem mrtvih, odvecne kategorije ljudi pa bodo rasle brez aktivnega sodelovanja v upravljanju
lastnih usod. A problem je v tem, da bo pandemija ob neustavljivem razvoju umetne inteligence morda prispevala,
da bomo naravno evolucijo nadomestili s pametnim oblikovanjem Zivljenj. Kar je lahko tudi smer izginotje lastne
vrste. So tudi predlogi za reSitve: nujna upocasnitev sveta in sprejetje nove druzbene pogodbe.

Klju€éne besede: COVID-19; maske; umetna inteligenca; neoliberalni kapitalizem; nova druZbena pogodba

Abstract

The essay-style contribution reveals the hypocrisy of the falsely guaranteed sustainable development, with only
a few people from the 1 percent minority deciding what is acceptable for people and the environment and what
is not. There is a heated debate on the effects the COVID-19 pandemic has had on public health in connection to
socio-economic, demographic, and environmental fallacies generating health inequalities in a globalised world.
The global crisis is treated as a conflict of interests in society by showing the imbalance and unsustainability of the
world through a critical descriptive analysis of sociodemographic, capital, and bioinformatics trends. Because of
neoliberal capitalist globalisation, showing elements of cancer growth, militarisation, and the tremendous impact
of the invisible financial sector on the health and quality of life, the imbalances have become unbearable. With
opulence and, alas, the accumulation of wealth of the narrow 1 percent, we are witnesses of the rapid growth of a
part of the world’s population who are deemed redundant, insignificant, idle, ... who do not enjoy any advantages of
the developed world. The outbreak of the pandemic, which caused us to put masks on our faces, caused the masks
of the system to fall. It will be followed by years of analysing graphs and counting the dead, while the previously
mentioned categories of personae non gratae will keep on growing in number, with their representatives not at
all actively participating in the management of their own destinies. The problem is that, with the unstoppable
development of artificial intelligence, the pandemic may contribute to the replacement of natural evolution with
smart life design, which might also lead to the extinction of the very species that precipitated this replacement.
There are also some proposed solutions: the necessary slowing down of the world, and the adoption of a new
social contract.

Keywords: COVID-19; masks; artificial intelligence,; neoliberal capitalism,; a new social contract

1UvoD

Zaradi zapletenosti vprasanj in odgovorov na njih o prihodnosti sveta, ki se Se bolj porajajo ob pojavu COVID-19,
bo dovolj omejiti Casovni okvir za opis dejstev tega sveta denimo od petdesetih let 20. stoletja pa naprej preko
konca zgodovine (leta 1989) vse do leta 2008, ko se je kot posledica eskalacije neoliberalnih orgij zgodil oglusujoci
pok balona svetovnih financ in semiotizacija le-teh. Potem sta sledila 10 do 12-letni molk in gluha slepota sveta v
brezglavo Zivénem tavanju ter hitenju brez vednosti kam in zakaj, z enega konca globaliziranega sveta do drugega.
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Leta 2019 pa je priSel novi korona virus SARS-CoV-2 (nano-posast), ki je orgije tega sveta ustavil. Pravzaprav je
radikalno omrtvicil svet razen pri neustavljivi zdruzZitvi konceptualnih revolucij v bio-tehnoloskih in informacijsko-
tehnoloskih sferah, ki so mo¢no podprte s pohlepno a slepo ideologijo neoliberalnega kapitalizma.

Kljub temu bi ti odgovori utegnili biti pomanjkljivi, ¢e ne bomo, ¢etudi zunaj vsebine tega c¢lanka, omenili
legendarni esej genialnega uma Alana Turinga, s katerim se je v svetu etabliral pojem umetne inteligence (Turing,
1950). S tem v zvezi nam je Stanley Kubrick Ze daljnega leta 1968 izjemno vizionarsko porocal o samostojni umetni
inteligenci, kjer se v filmski fabuli glavni junak, astronavt Dave Bowman, v vesoljski ladji sredi vesolja komaj resi pred
super racunalnikom HAL 9000 in njegovo podivjano samostojno umetno inteligenco (Kubrick, 1968). V temelje za
ta ¢lanek sili tudi teorija bikameralnega uma psihologa Juliana Jaynesa, po kateri smo ljudje vse do neolitika imeli
um (zavest) razdeljen na dve komori (Jaynes, 1976). Ena je bila podaljSana bozja roka, ki nam je Zugala in dajala
napotke, druga pa je slepo ubogala. Ko pa je ¢lovek dojel, da Boga ni, je zaslisal svoj notranji drugi glas (popularni
alter ego), saj dve polovici mozganov med seboj ves ¢as komunicirata in se (nas) zavajata, odvisno od okolis¢in
in potreb. Prav tako bi nas lahko film Matrica pripeljal do metafizi¢nih spoznanj o uganki nase zavesti, saj nam je
razgrnil danasnje Zivljenje v iluzijah, kjer spimo v matrici kiberneti¢no simulirane realnosti in se prebujamo prav v
tej zlagani realnosti. Kakor koli, prisel je novi koronavirus, nano-deléek tega sveta, ki nam razgrinja novo uganko: ali
nismo ljudje morda celo napaka evolucije?

1.1 O ravnovesju mikro in makro sveta

Kljub ravnovesju, ki krasi vse kar je naravnega, se vcasih zgodijo »Cudezi«, pri katerih majhna bitja, kot so virusi,
lahko dramati¢no upocasnijo Zivljenje sveta do te mere, da s tem kar grozijo tudi s sesutjem neoliberalno
kapitalisticnega modela, ki v resnici ustvarja nestabilno druzbo. Ta model kapitalizma je (bil) preprican, da je rast
(kapitala) najvecja vrednota, ne glede na to da je filozofija rasti zaradi rasti same filozofija rakave celice. Gre za
model, ki nima praga, ki se mu rece dovolj je, in prav zato potrebuje neskoncne vire ter projekte. Tukaj gre za
podobnost med rakavimi celicami in neoliberalnim kapitalizmom, a to dejstvo je potrebno pojasniti. Rakave celice
nastanejo potem, ko se zdrave ali »normalne« celice zaradi tega ali onega razloga spridijo. Zato njihova delitev
ne gre vedno naprej v zdrave in enake celice. Nastanejo drugacne in v genskem zapisu rahlo spremenjene celice.
Ko se ta nova, sprijena in drugacna celica kljub nasim notranjim programiranim in zapovedanim pravilom ter
algoritmom za popravilo napak ne popravi in ne povrne v izvirno obliko, pa¢ pa se z vnovi¢no delitvijo fiksira
v sprijeno stanje, ki se potem pri¢ne ponavljati v neskonénost, se novi »pridobitvi« rece rakave celice oziroma
rakava rasc¢a. Nove podivjane celice drugih celic ne spostujejo in jih vse poprek ter brez izjeme unicujejo. Ravno
tako pocnejo v neoliberalnem kapitalizmu. Lomastijo v tem edinem telesu — domu, ki ga imamo in ki se mu rece
Zemlja. To lomastenje ocitno ni optimalen nacin funkcioniranja, saj ga ze submikronska bitja lahko ustavijo in ves
svet pripeljejo v stanje, za katerega je Ze Orwell povedal, da bo prineslo vojno, ¢eprav imamo mir, suZenjstvo, ki
bo svoboda v samoizolaciji, nekateri ljudje pa bodo ob tem pridobili ekstremno mo¢, s katero bodo viadali vsemu
okoli sebe z neznanjem, saj bodo znanju pripeli sloves nekoristnosti, saj jih je privzel kult koristnosti (Orwell, 2017).
Eno od teh bitij je tudi koronavirus SARS-Cov-2. Najbrz je tudi ta majhen del¢ek mikro sveta pomemben in sodeluje
pri ohranjanju naravnega ravnovesja. A homo sapiens smo v geoloski eri holocen, v kateri se nahajamo, omislili
in vsilili svojo ¢asovno ero — antropocen, v katerem smo bistveno in neupravi¢eno posegli v naravno ravnovesje v
edinem domu, ki gaimamo —Zemlji. Kljub temu so ta nanometarska bitja, imenovana virusi naredila konec orgijam
po svetu, Ceprav niti niso popolno Zivljenje. Za Zivljenje namrec¢ velja, da je to lepa stvaritev evolucije, ki ima,
prvic, sposobnost reprodukcije in drugic, sposobnost organiziranja urejenosti. Pri ljudeh, kot tudi pri vseh drugih
visoko razvitih Zivih bitjih, gre za organiziranje lastne notranje urejenosti Ze na nivoju celice. Virusi pa so drugacni.
Nimajo sposobnosti tvorbe energije, ne morejo rasti in se razmnozevati neodvisno od drugih Zivih bitij. Imajo pa
lastni dedni material, genske kode. Torej: replicirajo se Ze lahko, a ne brez drugih Zivih bitij oziroma njihovih celic,
saj si ne znajo organizirati lastne notranje urejenosti. Zato neusmiljeno napadajo druge in njihove celice oropajo
snovi za lastno preZivetje, vCasih celo do gostiteljeve smrti. S svojo neusmiljenostjo so Ze in bodo Se prispevali k
evolucijskem ravnovesju.

1.2 Zaplet

Poleg tega je treba omeniti, da smo ne glede na pandemijo COVID-19 trenutno na poti v neko novo ero, v kateri
ljudje ne bomo vec sledili naravnim, temvec¢ umetnim algoritmom in simulacijam uZitkov. Kajti vse kaZe, da bomo
do sedaj edino znano evolucijo in naravno izbiro nadomestili s pametnim oblikovanjem Zivljenja. Pri tem tovrstni
spektakli, kot je trenutna pandemija, pomagajo v smislu, da so vedno v zgodovini odpirali premisleke v smeri,
da potrebujemo nekaj boljSega, saj so stare zgodbe (denimo fevdalizem, imperializem, fasizem, komunizem,
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kapitalizem) nemara propadle. Aktualni neoliberalizem pa je zaSel v teZave, saj ¢lovestvu ne ponuja nobenega
druzbenega sporazuma. Skratka, ljudje starim zgodbam ne verjamemo, novih pa (3e) ni. Zato svet potrebujemo
novo pogodbo, ki bo dobra za vse. Medtem pa se je neka nova zgodba le pojavila. Sicer $e ni konsenza o tem, ali
bo ta nova zgodba za ljudi zanesljivo dobra, kajti gre za neustavljivo zdruZevanje dveh korenitih revolucij — bio-
tehnoloske in informacijsko-tehnoloske v smeri razvoja umetne inteligence, ¢emur bo sledila druga¢na evolucija.
Ob tem se Ze uvodoma (zdaj) v druzbi Siri kuga dveh kategorij ljudi, prvic, brezposelni, in drugi¢, nepomembni. V
prvo sodijo dela najbolj Zeljni (potrebni) ljudje, ki stremijo k uresnicitvi svojih stevilnih emancipacijskih potencialov,
pa jih ne morejo, ker so ostali brez dela. V drugi so starejsi in stari, ki so zardi »starizma«, oziroma napacnih
posploSevanj in stereotipov o starih in ob mocni podpori neoliberalne ideologije, brutalno umaknjeni na margine
druzbe, kar je tudi praksa v slovenski demografsko-socialni politiki. Ob tem pa tudi otroci in mladostniki ne spijo
vec in tonejo v paniko predvsem zaradi nenehne povezanosti s svetovnim spletom, ki jim krade pozornost. Ta
povezanost (z IT) ne povecuje vidnosti in medcloveske blizine, ampak ravno nasprotno povecuje odtujenost in
osamljenost, tako da smo pri otrocih in mladostnikih Ze zabrisali mejo med realnim in virtualnim. Ze danes otrokom
omejujemo razvoj njihovega abstraktnega misljenja in programiramo moZgane, denimo z zapovedjo, da naj zaupajo
pametnim telefonom in ne sebi. Zato je v postmodernem obdobju med mladimi opaziti razras¢anje nihilizma in
pomanjkanje perspektive. O tem je italijanski razumnik Umberto Galimberti o treh temeljnih definicijah nihilizma:
manko smotra, manko vpra$anj zakaj in razvrednotenje vseh vrednot, povedal, da sta za mlade odlodilni prvi dve
znacilnosti (Galimberti & Umberto, 2012). Smoter ima vedno opraviti s prihodnostjo, ki je po obc¢utkih mladih ni.
Pri vprasanju zakaj se zaplete celotno Zivljenje skozi podvprasanja: zakaj bi se trudil, zakaj bi se ucil in, v najhujsem
primeru, zakaj naj bi sploh bil (ostal) na tem svetu?

V le nekaj kratkih desetletjih se je iz zastonjskega svetovnega spleta razvila nova zgodba, ki jo komaj razumemo.
In ji zato tezko sledimo. Zelo hitro se razvija sistemska kapitalska nadvlada majhnega Stevila (sedmih) spletnih
hipergigantov (Stirih ameriskih in treh kitajskih: Google, Facebook, Microsoft, Amazon, Tencent, Baidu, Alibaba),
hekerski kriminal in kriminal drZzavnih vohunskih super tajnih sluzb, ki z modernimi tehnologijami proucujejo in
nadzirajo tudi svoje »svobodne« drzavljane. Nekatere svetovne drzave tezijo k hegemoniji in sebi¢ni gospodarski
nadvladi nad drugimi, a Se bolj spretni krmarji so zlasti zasebni digitalni hipergiganti — velikih sedem, saj se je po
njihovi uzurpaciji mnozice podatkov o vsem in vsakemu razkril njihov glavni cilj: nepredstavljivo visoki dobicki.
Dejansko so se preoblikovali v to, kar so bile drzave pred petdesetimi leti; v zaprte sisteme, kjer ogromno
strokovnega znanja in Se vec sredstev ostaja nedostopnega drugim (Lee, 2019). Orgije rasti zaradi rasti same ter
posledi¢ne radikalne transformacije in negotovosti po svetu so vzrok porajanju mnenj o nujnosti konca teh orgij. Ta
mnenja se ob pojavih kot je koronavirusni spektakel zlasti stopnjujejo pri vecini 99 odstotkih. Medtem pa manjSina
1 odstotka molci in z ob¢utkom lastne pomembnosti vodi svet po svoje. Seveda brez obcutka in vedenja, da smo
vsi le del tega sveta — nedeljive celote. Obnasajo se tako, da odlocajo o Zivljenju in smrti vsega in vsakogar, kot da
imajo boZanske lastnosti. Pa jih nimaj(m)o. Dobrih sto let je Ze od tega, da je Nietzsche (Nietzsche, 2004) razglasil
»pravega« boga za mrtvega, a vse kaze, da se bog ponovno vraca. Z novimi informacijskimi tehnologijami, umetno
inteligenco in z enormnim denarjem si bodo nekateri ljudje omogocil bozanske lastnosti. Poudarek je na nekateri.

Pa Se to je, da bomo globalna civilizacija zaradi novega koronavirusa imeli vecletne in resne opravke. Leta in
leta bomo zrli v grafe in krivulje ter azurno prestevali mrtve, medtem pa se bosta omenjeni kategoriji ljudi (brez
dela in nepomembni- nepotrebni) bohotili, ne da bi aktivno sodelovali in upravljali z lastnimi Zivljenji in usodami.
Kajti kljub silnemu svetovnemu bogastvu ter odpravi svetovnih vojn in lakote bodo na pragu ali pa so Ze padli
v revscino. Odvisni bodo od »miloscinex, ki jim jo bodo odmerijali tisti iz manjsine 1 odstotka, ki ze zdaj imajo
ekstremno moc, v ¢asu koronavirusa pa se je samo Se okrepila. S to milos¢ino bodo hkrati ljudem sporocali, da
so nepotrebni in odve¢. Nemogoce bo, da se bodo v nedogled pretvarjati, da ne vidijo te revicine, ki se je samo v
Casu COVIDa-19 zvisala za vec sto milijonsko mnoZico. Nihc¢e namre¢ ne more dolgo nositi maske (Seneka, 55-56).
S tem da s(m)o na obraz dali maske, so hkrati padle maske sistema, ki se je v celoti razgalil. Ob tem pa velja, da dlje
ko se uklanjamo ideologiji elite o kapitalski rasti zaradi rasti same (kar ustreza ideologiji rakaste celice), bolj gremo
v socialno nepravi¢nost. Zato stvari postajajo nepredvidljive. V svetu se namrec krepi ideja o potrebi po globalni
intelektualni misli, s katero bi dosegli konsenz in se bolj temeljito opredelili o tem, kaj so to univerzalne (temeljne)
potrebe in kako do njih na globalni ravni. A uspeh tovrstnih idej je negotov, saj koronavirusne in podobne ekscese
vedno spremlja kolateralna skoda. Ta pa je, da razlicnim oblastnikom na pladnjih nudi militantne priloZnosti, odvisno
od tega, s katerimi diktatorskimi modeli se »krasijo«. PriloZnosti so od vedno ustvarjale tatove. Tudi taksne, ki so
ukinjali visoke civilizacijske standarde ter vpeljevali metode nasilja in izkljuCevanja. Nazoren primer tega sosledja
je lahko tudi obnasanje aktualne slovenske oblasti, ki v protestih splosne javnosti ne zna prepoznati, da so ti plod
njihovega- politicnega nasilja in je to samo odmev ljudstva, ki mocno cuti sistemsko politicno nasilje ter nasilje
nad standardi demokracije in dobrim okusom. lzvirno fizicno nasilje v aktualnem primeru je zastrazena ograja na
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sredini Trga republike v Ljubljani, ne pa to, da se nekdo (splosna javnost) zaganja vanjo (Vrtaci¢, 2020). Razlogi za
zlom sistemov in standardov niso v ljudstvu, ki domnevno ne sledi ukazom in dekretom ali pa ne nosi maske, pac¢
pa v politiéni manjsini, ki spretno doseze minimalni prag politicne legitimnosti, tako da lahko v duhu neoliberalizma
vlada vimenu mega kapitala.

2 0D KOD BODO VZNIKNILE SPREMEMBE

Poskusimo s podvprasanjem, ali je sploh mozno upocasniti Zivljenje, tako kot ga je pojav enega samega (sicer
v mnoZzini) mikro bitja? Bitja, ki je upocasnilo, kar je neverjetno, tudi kapitalizem, ter povzrocilo upocasnitev
globalnih orgij civilizacije sveta in s tem ustvarilo Sok za vse. Ampak zakaj Sok? Kapitalizem vendarle ni naraven
sistem, saj z izklju¢no podporo premoznih in korporacij, ki brezobzirno zasledujejo smer dobickov, tudi na skodo
obcega, zanesljivo vodi v sistemski neuspeh. In prav to povzroca globoke neenakosti v druzbi. In predvsem zato
potrebujemo novo druzbeno pogodbo. O neenakosti in o moznih ter nujnih spremembah sodobnega sveta je
zgodovinar Walter Schneidel s Stanfordske univerze napisal briljantno knjigo Veliki izenacevalec: Nasilje in zgodovina
neenakosti od kamene dobe do 21. stoletja, v kateri je razlozil, kako so se v zgodovini Ze razvijale in poglabljale
druzbene delitve, ki pa so se v€asih ob dramati¢nih globalnih dogodkih post festum spremenile v stanje z ob¢utno
manjsimi neenakostmi, kjer so bili bogati manj bogati, revni pa manj revni (Schneidel, 2017). Schneidel navaja stiri
vzroke, ki so v teku zgodovine praviloma privedli do opaznih druzbenih sprememb s posledi¢nim zmanjSevanjem
neenakosti: velike vojne, revolucije, propadle (»padle«) drZave in pandemije. O sedanjem obdobju druzbe, ki jo
lahko imenujemo pozna moderna, pa A. Reckwitz (nemski sociolog in filozof) trdi, da se ta zaradi prevelikih dimenzij
globalizacije, radikalnih posegov v okolje in ekoloske krize ter razvoja neoliberalnih drzav, ki generirajo druzbene
delitve in neravnovesja znotraj sistemov, koncuje (Reckwitz, 2019). K temu nemalo prispeva ekskluzivisti¢ni in do
stisk mnozic indiferentni hedonizem kapitalistoy, ki s svojim pocetjem ustvarjajo prevel porazencev. Reckwitz je kot
sociolog in odli¢en anatom druzbe ob pojavu COVIDa-19 opazil zaskrbljujo¢ pojav. Vladajocle elite so z zgolj nekaj
dekreti odpravile svoboscine in individualne privilegije ljudstvu, tudi v visoko demokrati¢ni kulturi Zahoda, kaj Sele
v »padlih« drzavah ali pa v totalitarnih rezimih. Vse kaze, da bo imela dramati¢na ustavitev sveta zaradi pandemije
COVIDa-19 v pretezni (obstojeci) politicno-ekonomski ureditvi tega sveta mnogo hujsi epilog, kot ga je prinesla
pandemija sama. Zato bi bilo preoblikovanje temeljev te Ze do sedaj nevzdrine ureditve edini nacin »sanacije«
gnojne rane druzbe, ki jo je pandemija samo odprla. COVID-19 je tudi slovenski absces razvnel do take mere, da
je gniloba druzbe udarila ven, s smradom dezintegracije drzave. Jasnost procesa, ki ga vecina depresivno opazuje,
je osupljiva. Ponekod po svetu nastajajo civilna gibanja kot legitimni protesti proti rasni, ekonomski, kulturni in
politiéni diskriminaciji. V tem pogledu je v Sloveniji enako. Celo policijski minister aktivno in operativno na terenu
(na »fronti«) poveljuje organom represije proti uporniskim drzavljanom. Sicer je zaradi uporov SirSih mnoZzic
povsod opaziti brutalne reakcije oblasti, ki s policijskim nasiljem in rasizmom v celoti obvladujejo stanje. Kje drugje,
¢e ne v ZDA? Tam sta narod in oblastna elita v zanimivi kohabitaciji ter kot dolgoletna in drug drugega naveli¢ana
»zakonca« po svoji notranji dinamiki zavracata tragedijo. Zato so prav tam (v ZDA) danes ostro sooceni z njo. Tam bo
Sele tragedija, ki se razgrinja v svoji Sirni resni¢nosti, medtem pa jo je majhno bitje Sars-CoV-2 z zacasno ustavitvijo
orgij samo napovedalo. Toliko bolj, saj lahko upraviceno domnevamo, da tamkajSnja geopoliticna elita generira,
dozira in upravlja razne orgije po svetu, ob tem pa ameriska »zakonca« Se vedno sploh nista zmozna doumeti,
zakaj se napadata in Se manj razumeta, zakaj ju drugi napadajo, tako da teroristi¢cnim napadom ne znajo pripisati
nikakrénega vzroka — razen debilno topoumnega, da tudi teroristi¢ni napadiizvirajo iz zavisti do ameriske svobode.
Kaksne svobode neki? V ZDA, ki Stejejo skoraj 50 milijonov zdravstveno nezadostno zavarovanih drzavljanov?
Medtem pa si je vladajoca elita omislila, seveda v interesu ohranjanja lastnih privilegijev in statusa, do absurda
visok letni proracun za policijo, ki znasa okrog 115 milijard dolarjev (vec kot dvakratnik slovenskega BDP). Vzrok
za nekaj zadnjih uporov tamkajsnjih mnozicnih je sicer rasizem in umor Georga Floyda. O tem je javno dostopen
skoraj desetminutni posnetek, v katerem beli moski (policist) s kolenom dusi popolnoma nemocnega, podrtega in
nenevarnega temnopoltega Americ¢ana (G. F.). Vsaka podobnost z nekajsekundnim televizijskim posnetkom s Trga
republike pred slovenskim Parlamentom (z dne 5. novembra 2020), kjer v demonstracijah nedefinirane mnozice
specialec slovenske policije s kolenom tis¢i po tleh leZzeco (podrto) Zensko, podobno gospodinji, ki je najbrz v
agresivni nered zasla po nesreci in ne kot kakSna upornica proti rezimu, pa je ¢isto naklju¢je. Medtem pa ima upor
utegne zasukati na boljse. Kajti ¢e ni dobrega razloga, da se bodo stvariiztekle ugodno, potem ni nobenega razloga,
da se ne bi iztekle slabo (Eagleton, 2018).
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3 ALI JE SPLOH MOZEN RAZPLET

Ce racionalno pogledamo v drobovje globalnega sistema (svetovni splet), lahko opazimo nenavaden pojav, kjer
sistem po malem izvaja globalni »sovrazni prevzeme, kot bi rekli v gospodarstvu. Kaj pa je predmet prevzema? To
smo mi, ljudje. Je Ze res, da so napovedi o ucinkih korona krize razli¢ne, od optimisti¢nih, kjer se za primer navaja
pandemijo kuge iz 14. stoletja, ki je spremenila fevdalizem v kapitalizem, kar po vseobcle sprejetem mnenju Steje
za nekaj boljega, pa do manj vedrih, ki jih po trditvah beloruskega misleca Morozova generira opazena ideoloska
povezanost neoliberalizma z informacijskimi tehnologijami (Morozov, 2020). Zanimivo, IT je edina industrija, ki
je v ¢asu pandemije COVIDa-19 ostala nedotaknjena. Se ve¢, na$a odvisnost od informacijskih tehnologij se je
povecala. Na to nas je opozoril Morozov v briljantni knjigi ... Click Here, v kateri je vpeljal pojem solucionizma
(Morozov, 2013). To je sicer nov pojem za vsesplosno sprejeti pojav znotraj globalnega sistema, rodil pa se je
v ideoloskem okvirju kalifornijske Silicijeve doline. EnostavnejSega prikaza nacina akumulacije z doseganjem
velikanskih dobickov (za tiste, ki obvladujejo sistem), od preprostega klika uporabnika na misko, na tipkovnico ali
pa dotika ekrana pametnega telefona, s katerim ta isCe resitev za svoj problem ali odgovor na svoje vprasanje, in
samo na podlagi klikov in dotikov pri¢akuje ter praviloma tudi hitro dobi instant resitev za problem ali pa Ze kak3en
odgovor, se ne da ponazoriti. Klik te poveZe s »Cudeznim« (virtualnim) svetom, ki ti odgovori na vsa vpra$anja,
dileme in stiske. Za ekranom te Cakajo vsi obvladovalci sistema — hiper giganti: Google, Facebook, Microsoft,
Amazon, Tencent, Baidu, Alibaba, ... in ti na tvoj klik prodajajo (ponujajo in te $e dodatno vabijo k svoji ponudbi)
podpovprecno razli¢ico digitalne druzbe, v kateri je vecina storitev zasnovana na pridobivanju tvojih podatkov ter
na optimizaciji oglaSevanja — beri: dobickov. Ciljna tar¢a neusmiljenega neoliberalnega kapitalizma je uresnicitev
(preko kulta koristnosti) ideala imeti (dobrine, denar, imetje, predmeti, poslovni uspehi ...), kar spros¢a pri ljudeh
snovi z mo¢nimi ucinki ugodja. Zadovoljstvo, ugodje in uZitek pa lahko doseZzemo tudi z manipulacijo naSe notranje
biokemije.

Sevet! Neizpodbitna dejstva so, dagremov ero bioloskega inzeniringa in zdruZitve organskih teles z neorganskimi
ter neorganskih snovi z organskimi. Ta pot je trasirana skozi simbiozo velikih vloZkov (in velikanskih dobickov)
pohlepnega neoliberalnega kapitalizma z znanstvenimi dosezki ekspertov in vizionarjev prihodnjih tehnoloskih
transformacij realnosti v virtualno. Ni¢ vec ni naklju¢no, da trenutno poteka zdruZevanje dveh korenitih revolucij
— biotehnicne, pri kateri uspesno odkrivamo biokemicne »skrivnosti« ¢lovekovega telesa na subceli¢ni ravni, na
nivoju mozganov, obcutkov, itd., in revolucije IT, ki vzpostavlja umetno inteligenco. Vizionarji prihodnjega sveta
trdijo, da bo omreZna tehnologija zaznamovala tudi kognitivni svet ljudi, kar bo na Siroko odprlo dilemo o alternativi
med svobodo, ki izginja, in determinizmom. To pomeni, da bodo vlogo odlo¢anja o demokratiCnem soZitju znotraj
civilizacije sveta prevzele deterministi¢ne verige tehnoloskih reSitev in logi¢ni algoritmi. Ob tem umetna inteligenca
ne bo pridobila zavesti, saj sta inteligenca in zavest nekaj povsem razli¢nega. Inteligenca je sposobnost reSevanja
problemov, zavest pa je zmoZnost obcutenja bolecine, veselja, ljubezni, jeze, ... (Harari, 2019). Algoritmu ne bo
treba obcutiti veselja, jeze ali strahu, da bi prepoznal razliéne biokemicne vzorce in ponudil pravilne resitve. Ob
tem sledi logi¢no vprasanje: ali bo to, da se bo nasa kognicija morala premakniti iz realnega v virtualno, skladno s
sebstvom posameznih ljudi? Kajti z logi¢nimi algoritmi bomo svojo kognicijo »ukinili« kar sami. Da bi bili pri tem
uspesni, ne bomo potrebovali nobenega posebnega drila ali mucenja — pokazalo se je, da so racunalniski terminali
ali pa nakupovalni centri (virtualne srece) veliko moc¢nejsi od gulagov (Eagleton, 2008).

4 ZAKLJUCEK

COVID-19jerazgrnil Se eno, neverjetno hinavsc¢ino svetovne financne in geopoliticne elite, kijo je v briljantnem eseju
Sedem skrivnosti leta 2020 opisal Janis Varoufakis. Avtor ugotavlja, da se je v letu 2020 ob COVIDu-19 nakopicilo
ogromno dodatnega bogastva v rokah milijarderjev, ne da bi to imelo kakrsno koli zvezo z njihovim podjetniskim
talentom (Varoufakis, 2020). Bogastvo celotne svetovne financne elite se je v ¢asu pandemije odebelilo za pet tisoc¢
milijard dolarjev. Zato se nam cedalje bolj svetlika, da je stopnja donosa na kapital dolgoro¢no vecja od stopnje
gospodarske rasti, kar pomeni, da z delom clovek postaja vse revnejsi, tisti, ki imajo kapital, pa vse bogatejsi.
Rezultat tega je koncentracija in neenaka porazdelitev bogastva, kar povzroca socialno in ekonomsko nestabilnost.
Neenakost ni nesre¢a, temve¢ zakonitost kapitala. Se ve&ja javna skrivnost leta 2020 je, da je kapitalizem propadel,
ker je konkurenca unic¢ena, propadel pa je le tako, da se je prelevil v novo obliko — tehnofevdalizem. A najvecja
skrivnost pa je to, da je vzniknilo drevo, na katerem raste denar. Kajti vlade do pandemije niso imele od nikoder
potegniti denarja za domove za ostarele ali za Sole, kulturo in bolnisnice, zdaj pa so ga nasle, kot v zlatem rudniku,
in ga debelo delijo tako prizemljenim letalskim druzbam, ustavljeni avtomobilski industriji,... do neke mere pa tudi
ljudem, ki so ostali brez dela, tja do frizerskih salonov. Kaj pa ¢e tukaj gre samo za realokacijo denarja, kajti vse
kaZe, da je to dejansko denar, ki smo ga skozi stoletja pridelali (ne pa tudi pridobili) vsi prebivalci sveta, med tem
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pa so nam ga uzurpatorji, ki so tako postali lastniki kapitala, sproti brutalno odtujevali in si ga prisvajali ter kopicili
na napacnem kraju?

Globalno gospodarstvo, globalno znanost, globalno ekologijo in globalno civilizacijo, ki jih zaenkrat $e imamo,
je zatresla globalna epidemija COVID-19. To je odprlo mnoga zahtevna vprasanja. Pred odgovori pa bi bilo nujno
vnaprej odgovoriti vsaj na eno Se pomembnejse vprasanje, denimo na to, ¢igavi so podatki o posameznikovih
genomu in mozganih? Ninakljucje, da tudiv ¢asu korona kréa in ustavitve sveta ta vprasanja niso zamrla, kar pomeni,
da $e vedno terjajo odgovore. In razplet. O prihajajoci in vse kaZe da tudi neizogibni zdruzitvi dveh tehnologij, bio-
tehnoloske z informacijsko-tehnolosko, nihce vec¢ ne dvomi. To pa prinasa tudi konceptualne revolucije v Stevilnih
druzbenih sistemih, ki jih danes poznamo. Ne gre pozabiti niti tega, da gre tukaj za neko bistveno zamenjavo:
s tem bomo naravno izbiro — evolucijo — nadomestili s pametnim oblikovanjem Zivljenj. Nasproti temu stojijo
mnenja futuristov, ki napovedujejo potoke novega, slajsega medu in bolj sveZzega mleka. Med njimi zlasti izstopa
Ray Kurzweil, Googlov ekscentri¢ni futurist in guru, ki napoveduje popolno zlitje ljudi s stroji (Galeon & Reedy,
2017). Nas um bomo nalozili v oblak in po potrebi pogledali, ¢e imamo tam kaj uporabnega. Telo bomo spremljali
z biometri¢nimi meritvami in ga obnavljali z nanoboti, ki bodo preventivno kroZili po telesu in iskali ter unicevali
novonastale maligne celice. Nove tehnologije bodo razvile umetno inteligenco, kjer bodo inteligentni stroji sposobni
izvajati intelektualna opravila enako dobro kot ¢lovek sam ali celo Se bolje. To vse skupaj bo ¢loveski proizvod in
ne naravni izbor ter evolucijski doprinos, zato ti stroji ne bodo imeli gonov za preZivetje in razmnoZevanje, Ceprav
se bodo samodejno »razmnoZevali«. Tudi drugih emocij, Custvene inteligence in samozavedanja ne bodo imeli, tja
do empatije in socutja do socloveka, ki bo zaradi mnogih nadomestnih delov videti kot super inteligenten stroj.
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RAZMISLJIANJE O ZNANOSTI, JAVNEM ZDRAVJU, ETIKI IN CLOVEKOVIH PRAVICAH V CASU
COVIDA-19

REFLECTION ON SCIENCE, PUBLIC HEALTH, ETHICS AND HUMAN RIGHTS AT THE TIME OF
COoVID-19

prim. Dusan Nolimal

Nacionalni institut za javno zdravje

»Kaj se zgodi, kadar kriza ni vec iziema, temvec pravilo nase druzbe?« (Benasayag M, Schmit G. Les
passions tristes. Suffrances psychique et crise social. 2006)

Povzetek

Esej vsebuje razmisljanja o znanosti, javhem zdravju, etiki in ¢lovekovih pravicah v ¢asu COVIDa-19. Razpravlja o
nekaterih lekcijah, ki smo se jih naucili pri obvladovanju pandemije, ki je terjala Stevilne smrtne Zrtve med starejsimi
in ranljivimi ter razkrila velike pomanjkljivosti v zdravstvu, politiki in drugih vplivnih podrogjih. Izredne razmere so
sprozile Stevilna eti¢na vpraSanja v javnosti ter med strokovnjaki in politiki. Izpostavljene so bile eti¢ne dileme in
razlike v spoStovanju temeljnih pravic do zdravja, izobraZevanja, zaposlovanja in socialne zascite. Obvladovanje
pandemije je bilo odvisno od konstruktivnega sodelovanja med strokovnjaki in politiki na podrocju javnega zdravja.
Nujno je upostevanje koncepta z dokazi podprtega javnega zdravja, ki uporablja razpoloZljive dokaze pri odlocitvah
glede javnozdravstvenih ukrepov. Politika mora slediti znanosti in ne obratno. Javnostjo je bila zbegana zaradi
nepojasnjenih in neenotnih strokovnih stalis¢, predvsem pa v pripravo preventivnih ukrepov skoraj niso bili vkljuéeni
strokovnjaki z dopolnilnimi ali drugacnimi mnenji, nevladni sektor in predstavniki skupnosti. Spremljajoca vsakrdna
kriza je radikalno spremenila odnose med ljudmi in v marsi¢em spremenila poglede na nase zdravje in Zivljenje.
Omejevalni ukrepi za njeno zajezitev so vplivali na vsakdanje Zivljenje ljudi, zlasti na ranljive skupine, kot so bolniki,
starejsi, invalidi, Romi, brezdomci, odvisniki in priseljenci. Ob povecanju drZzavnega nadzora so se oblikovali temelji
novih oblik avtoritarizma. Omejevanje svobode in drugih ¢lovekovih pravic je lahko velja teZava kot bolezen in je
upraviceno le, ¢e podpira legitimen cilj ter je zakonsko dolo¢eno, nujno potrebno, sorazmerno, ¢asovno omejeno
in predmet nadzora zoper zlorabe (»Sirakuska nacela« ). Politika in ukrepi javnega zdravja morajo temeljiti na
znanosti, etiki in ¢lovekovih pravicah.

Kljucne besede: COVID 19; kriza; znanost; javno zdravje; etika; ¢lovekove pravice

Abstract

The essay contains reflections on science, public health, ethics and human rights in the time of COVID-19. It
discusses some of the lessons learned in managing the COVID-19 pandemic, which claimed many deaths among
the elderly and vulnerable, and revealed major shortcomings in health care, policy, and other areas of influence.
The state of emergency has raised a number of ethical issues in the public and among experts and politicians.
The ethical dilemmas and differences in respect for fundamental rights to health, education, employment and
social protection are highlighted. The management of the pandemic depended on constructive cooperation
between experts and policymakers in the field of public health. It is essential to take into account the concept of
evidence-based public health, which is the use of available evidence in decisions regarding the practices. Politics
must follow science and not the other way around. The public was confused by the unexplained and inconsistent
expert views, and in particular, experts with complementary or dissenting opinions, the non-governmental
sector and community representatives were hardly involved in the preparation of the preventive measures. The
accompanying crisis has radically changed people‘s relationships and changed our views on our health and life in
many ways. The restrictive measures to contain it have affected people’s daily lives, especially vulnerable groups
such as the sick, elderly, disabled, Roma, homeless, addicts and immigrants. With the increase of state control,
the foundations of new forms of authoritarianism were formed. Restrictions on liberty and other human rights
can be a bigger problem than illness and are only justified if they support a legitimate aim and are legally defined,
strictly necessary, proportionate, time-limited and subject to abuse control (the ,Syracuse Principles”). Public
health policy and practice should be based on science, ethics and human rights.

Keywords: COVID 19; crisis; science; public health; ethics; human rights
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1UvoD

Pandemija COVID-19 je potrkala je na vest ¢lovestva in med drugim razkrila mnoge negativne posledice brezmejne
gospodarske rasti, na zlorabo naravnih virov; socialno nepravi¢nost in zevajo¢ prepad med revnimi in bogatimi;
korupcijo ter vse vecjo razklanost druzbe. SproZena kriza je vsekakor vecplastna in strukturna, ker zadeva temeljne
vrednotne in normativne usmeritve politicnega in gospodarskega sistema. Kriza je vsakrSna, ni le zdravstvena,
ampak tudi finan¢na, gospodarska, zaposlitvena, ekoloska, podnebna, prehranska, politi€na, pravna, moralna,
znanstvena, kulturna, varnostna. Negativne izide pandemije COVID-19 so povecali obstoj socasnih epidemij, kot
so revscina, podhranjenost, debelost in ucinki podnebnih sprememb.

Pandemija je radikalno je spremenila odnose med ljudmiin v marsi¢em spremenila nase poglede nata podrodja.
Obstaja celo Siroko uveljavljeno prepri¢anje, da bo kriza pomembno spremenila globoko zakoreninjene vedenjske
vzorce in prepri¢anja posameznikov ter na ta nacin vzpostavila novo definicijo »normalnosti«.

Pandemija je v prizadetih okoljih izpostavili Stevilne eti¢ne dileme in razlike v spoStovanju temeljnih pravic
do zdravja, izobraZevanja, zaposlovanja in socialne zaslite (European Uninon Agency for Fundamental Rights
[FRA], 2021; Grassoa et al., 2021). Ukrepi za njeno zajezitev so vplivali na vsakdanje Zivljenje ljudi, zlasti na ranljive
skupine, kot so bolniki, starejsi, invalidi, Romi, brezdomci, odvisniki in priseljenci. Evropsko porocilo navajajo, da
so Skodo utrpeli tudi Stevilni otroci, zlasti tisti iz ekonomsko ali socialno prikrajsanih okolij; Solanje na daljavo je
bilo teZzavno brez ustreznega dostopa do spleta ali raCunalnikov za vse otroke; med zaprtjem javnega Zivljenja in
karanteno se je povecalo druZinsko nasilje in psihosocialne stiske otrok in odraslih (FRA, 2021). Ljudje so tudi pri
nas vsak iz svoje perspektive doZivljali epidemijo/ pandemijo in se sprasevali na kakSen nacin bodo zdravstvena,
politicna, gospodarska in druge krize spremenile njihov vsakdan. Upravljanje epidemije je bilo marsikje sporno.
Vladni sektor si je na podlagi ideologije prizadeval spodkopati vodilne strokovnjake na Nacionalnem institutu
za javno zdravje (NIJZ), ki so zakonsko zadolZeni za strokovno za upravljaje z epidemijo (DrZavni zbor Republike
Slovenije, 2021). Strokovnjaki na NIJZ so kot pretirane ali nepotrebne izpostavili ukrepe razkuzevanja skupnih
prostorov vecstanovanjskih stavb, ukrepe noSenja mask v zunanjem okolju ter prepoved gibanja med obdinami
in gibanja v no¢nem ¢&asu (»policijsko uro ») (DrZavni zbor Republike Slovenije, 2021). Politiki so jih preglasili ter
ignorirali ta in nekatera druga strokovna opozorila in priporocila. Ustanovitev dodatne strokovne posvetovalne
skupina za COVID-19 na slovenskem Ministrstvu za zdravje naj bi bila nepotrebna in je v javnost vnesla zmedo (Ferli¢
Zgajnar, 2021). Dualizem se je kazal tudi pri komuniciranju z javnostjo, ki je bila zbegana zaradi nepojasnjenih in
neenotnih strokovnih stali¢. Predvsem pa v pripravo ukrepov skoraj niso bili vkljuéeni strokovnjaki z dopolnilnimi
ali druganimi mneniji, nevladni sektor in predstavniki skupnosti. Nekatere politicne skupine so se v ¢asu pandemije
in krize, pri¢ele obracati k skrajnim ideologijam. Del javnosti je izgubil zaupanje v strokovne in politiéne ukrepe, kar
se kaZe tudi v (ne)naklonjenosti ukrepom cepljenja.

Vprasanja, ki se odpirajo, niso le zdravstvena, ampak strokovno-politi¢na in zadevajo vsesplosen prihodnji razvoj
nase drzave. Clanek razpravlja o teh vprasanjih, posebej o podrocij, povezanih z etiko in ¢lovekovimi pravicami
v javnem zdravju v ¢asu COVIDA-19. Hkrati zastavlja vprasanje, ali znanost in stroka javnega zdravja potrebuje
poseben pristop pri eticni analizi krize in dilem, ki se javljajo na tem podrocju, ali pa zadostuje tradicionalni
biomedicinski eti¢ni pristop, ki ga uporabljamo v medicini.

2 RAZPRAVA

2.1 Z dokazi podprto javno zdravje

Pri obvladovanju velikih javnozdravstvenih problemov, kot je COVID-19, Ze dolgo ni ve¢ le medicina tista, ki skrbi
za obvladovanje bolezni in krepitev zdravja, ampak v ospredje stopa multisektorska in s tem multidisciplinarna
skrb zanj. V ¢asu pandemije je prislo do prave preobrazbe znotraj znanstvene skupnosti. Ne gre le za hitrost in
osredotocenost, s katero se je znanstvena skupnost odzvala na pandemijo, niti zgolj uporaba novih tehnologij,
temvec za posebna pripravljenost mnogih znanstvenikov po vsem svetu, da so takoj in pregledno delili svoje ideje
in podatke, v nekaterih primerih celo preden so bile ideje oblikovane in raziskave publicirane. Bolj prepoznana
je postala tudi znanost, stroka in ideologija javnega zdravja, ki se je skupaj z vlado in ostalimi delezniki, soocila s
pandemijo, ki je tudi vsestranska druzbena kriza in izziv.

V c¢asu pandemije COVID-19 so zdravstveni, politicni in drugi sistemi drZave dolini po svojih najboljsih
moceh zagotoviti ustrezno zdravstveno oskrbo za vse. Vendar je to med pandemijo, ko so viri pogosto omejeni,
ovirano. V tem kontekstu mora biti tudi dolo¢anje prednostnih nalog in razvrs¢anje virov z dokazi podprto, eticno
upravi¢eno in usklajeno s ¢lovekovimi pravicami. Kljuéna znacilnost tega pogleda na oskrbo je tudi, da javnosti

in posamezniki, ki jo zastopajo, ne moremo vec obravnavati kot pasivne prejemnike oskrbe, temvec jim moramo
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sprejeti kot aktivne udelezence javnozdravstvene politike. Ukrepi so v ¢asu epidemijo najveckrat okvirni in jih
je treba prilagajati intenzivnosti Sirjenja epidemije, in zmogljivosti zdravstvenega in lokalnemu kontekstu. Glede
vseh javnozdravstvenih in socialnih spremembam se je potrebno ves posvetovati z javnostjo oz. vkljuevati njene
predstavnike. To je tudiizhodisce za naloge stroke javnega zdravja v ¢asu pandemije, ki mora pri prebivalcih razvijati
odgovoren odnos do zdravja ter skrbeti, da se bo vsak druzben sektor zavedal svoje vloge pri varovanju zdravja in
omejevanju sirjenja bolezni.

Za klinike / praktike (infektologe, imunologe, pulmologe idr.) , ki se osredotocajo predvsem na povzrocitelja
in zdravljenje COVIDA- 19, se lahko zdijo medsebojni odnosi med znanostjo, stroko javnega zdravja, politiko
in javnostjo manj pomembni. Vendar pa si vsi prizadevamo za izboljSanje javnega zdravja in dobrega pocutja.
Hkrati tudi zdravniki specialisti javnega zdravja, kot nosilci javnozdravstvene dejavnosti, potrebujemo doloceno
samostojnost in neodvisnost oz. ustrezno okolje, ki nam omogoca ¢im bolj z dokazi, etiko in ¢lovekovimi pravicami
podprto ter ucinkovito delo.

Ni presenetljivo, da sta hitrost Sirjenja in resnost bolezni COVID-19 pri ranljivih skupinah izzvala tradicionalne
modele prevajanja znanja, tako z vidika neposredne klini¢ne oskrbe bolnikov kot stroke javnega zdravija, ki je
klju¢ni deleznik pri razvoju politike ali programov ukrepov obvladovanja COVID-19. Prenos znanstvenih izsledkov iz
podrocja javnega zdravja pa terja svoj ¢as, saj je vtem procesu nujno vzpostaviti povezavo med stroko in odlocevalci
(vlado, politiki). Temeljna ovira je, da se slednji pogosto menjavajo na svojih poloZajih oz. so razklani na pozicijo in
opozicijo.

Svetovna globalizacija je omogocila izredno hitro Sirjenje (novega) koronavirusa po celem svetu. Ena od
prioritetnih nalog podrocja javnega zdravja je prav gotovo iskanje odgovora, zakaj je tudi pri nas prislo do ene
najvecjih globalnih zdravstvenih, gospodarskih in druzbenih kriz v zadnjem stoletju. Celo izvor virusa $e ni zanesljivo
pojasnjen. Raziskovalci Sele zdaj presojajo tudi druge moznosti izvora virusa, poleg previadujoce hipoteze preskoka
na ¢loveka natrzniciv kitajskem Wuhanu. Mnoge, ki so opozarjali na ta neskladja so oznacevali kot zagovornike teorij
zarote. Poleg zanesljivih dokazov o domnevnem prikrivanju izvora virusa, potrebujemo tudi vec jasnih informacij
o obsegu in naravi drugih dejavnikov tveganja, ucinkovitosti vpliva posameznih ukrepov ter o tem, kako in pod
katerimi kontekstualnimi pogoji se je ukrepalo. Potrebujejo oprijemljive dokaze o vplivu, posebej porazdelitvi koristi
in tveganja, med dolocenimi skupinami ali skupnostmi, so strokovni ukrepi oz. vplivi redko enakomerno razprseni.
Da bi lahko ovrednotili oz. analizirali ucinkovitost sprejetih javnozdravstvenih in socialnih ukrepov potrebujemo
ustrezna analiti¢na orodja, da bi lahko opredelili do katere stopnje so bili izpolnjeni zastavljeni cilji. Pri vrednotenju
politike in programov je potrebno uporabiti kvalitativne in kvantitativne metode, vklju¢no za sistemati¢ne preglede
ali ekonomsko vrednotenje.

Nekatera znanstvena dognanja pa so se je v ¢asu pandemije zelo hitro spreminjala. V manj kot enem letu je sledilo
nacrtovanje in proizvodnja najmanj desetih novih cepiv z dokazano ucinkovitostjo in na desetine Se proucevanih
- dosezek, ki ga je omogocilo mednarodno sodelovanje in mobilizacija javnih in zasebnih virov. Vendar je hitrost
Sirjenja okuzb pogosto ogrozala tradicionalne modele prevajanja drugega znanja in z dokazi podprte sprememb
prakse javnega zdravja (Carley et al., 2020). Stroka javnega zdravja ni imela dovolj usposobljenih kadrov in sredstev
za celovit spoprijem z epidemijo. Baza znanstvenih dokazov glede pandemije in ucinkovitosti ukrepov je bila
relativno Sibka. Spremljanje in izvajanje raziskav v izrednih razmerah na podrocju javnega zdravja kot je pandemija
COVID-19, pa je lahko klju¢nega pomena. V teh okolis¢inah so raziskave in njihov eti¢ni pregledi edinstven izziv,
vkljuéno s hitrostjo pridobivanja dokazov in eticnega vrednotenja raziskovanja in uporabe znanstvenih dokazov v
politiki.

Po svetu je umrlo ogromno ljudi, $e ve¢ jih je zbolelo z morebitnimi resnimi posledicami na zdravju. Zrtvam
moramo pristeti Se Zrtve zaradi neustreznega obvladovanju drugih bolezni, psiho-socialnih stisk in revscine, ki so tudi
posledica kaoti¢nega in nedoslednega ukrepanja. Tudi Slovenija je med epidemijo izgubila veliko ¢loveskih Zivljen;.
Stevilo umrlih je bilo v veliki meri odvisno od organiziranosti zdravstvenega in socialnega sistema. Ocenjujemo,
da je bilo vseh Zrtev prevec , zato je skrajni Cas, da vse zbrane podatke uredimo, pregledamo, primerjamo,
ocenimo in se ravnamo po njih. Priznavanje in merjenje pomanjkljivosti in napak je klju¢no za drugacno ukrepanje
v prihodnosti. Ustvarjanje ustreznega organizacijskega prostora in zmogljivosti za ucinkovito ukrepanje v ¢asu
epidemij zahteva ozavescanje javnosti, vlaganje v usposabljanje zdravstvenih in drugih delavcev ter oblikovalcev
politike ter razumevanje socialnih determinant zdravja.

Zato je epidemija tudi ¢as, ko moramo okrepiti svoje razumevanje z dokazi podprtega javnega zdravja in
komunikacijskih pristopov ter jih uporabljati z vecjo prilagodljivostjo kot obi¢ajno. Pomembno je ovrednotiti vse
razmere v okolju, ugotoviti dejstva, prepoznati ovire za spremembe (najveckrat toge, Ze vzpostavljene sisteme)
in opozoriti na moznosti javnozdravstvenega in socialnega ukrepanja. Kljub nujnostim, obremenjenosti in oviram
je potrebna vecja pozornost pristopom, ki temeljijo na znanstvenih dokazih. Koncept z dokazi podprtega javnega
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zdravja vkljuCujejo sprejemanje odlocitev na podlagi najboljsih razpoloZljivih znanstvenih dokazov, sistemati¢no
uporabo podatkovnih in informacijskih sistemov, uporabo okvirov za nacrtovanje programov, vklju¢evanje
skupnosti v odlocanje ter ocena ukrepov in razsirjanje naucenega (Browson et al.,2009 ).

V vseh prizadetih drZavah so se zdravstveni, socialni, politicni in drugi javni sistemi, v razmerah hitrega in
velikega Sirjenja okuzb, reorganizirali za preprecevanje Sirjenja koronavirusa ter pomoc¢ prizadetim. Vendar
arbitrarno sprejemanje ukrepov ter avtokratska in pogosto represivna ravnanja, vklju¢no s poskusom utisanja
drugace-mislecih strokovnjakov in medijev, ne prispeva k zajezitvi epidemije. Nasprotno, vnasa nemir, strah,
nezaupanje in javnost odvraca od podpore sicer potrebnim in nujnim ukrepom. Pri tem ne smemo pozabiti, da je
tudi izgradnja zaupanja sistematicen proces, ki mora biti podprt z znanstvenimi dokazi, vrednotami skupnosti in
politi¢no stvarnostjo.

2.2 Zmanjsevanje politizacije stroke javnega zdravja

Zaradi narave dela se stroka javnega zdravja moc¢no navezuje na pomembno naloge drzave, tudi z ukrepi, ki na
prvi pogled z zdravjem in dobrim pocutjem (kakovostjo Zivljenja) nimajo ni¢ skupnega. Pri tem so kljucni ustrezni
komunikacijski pristopi in politicno svetovanje, med katerim ima znanstveno utemeljeno prepric¢evanje pomembno
vlogo. Ob tem lahko pride do politizacija stroke, ki je proces, ko politika skusa vplivati na nevtralnost stroke smislu
njene neodvisnosti in samostojnosti, kar posledi¢no zmanjSuje zaupanje javnosti v strokovnost institucij javnega
zdravja. Lahko govorimo o formalni in materialni politizaciji, pri ¢emer v primeru formalne politizacije govorimo o
zakonskih dolocilih, ki legitimizirajo dolo¢eno stopnjo politicnega vpliva. Pri materialni politizaciji pa govorimo o
prakticnem kadrovanju na poloZaje v institucijah javnega zdravja oz. njihovi finan¢na odvisnost od politike.

Dejstvo, da so na epidemijo vplivale politike vseh sektorjev, ki so oblikovale pogoje oz. klju¢ne determinante
zdravja, v katerih smo Ziveli in delali. Pogoji so imeli pozitivne ali negativne posledice na zdravje posameznikov ali
populacije. Zacetno izhodis¢e oz. glavni izziv stroke javnega zdravja je bil zagotoviti razumevanje pomembnosti
vpliva drugih politik na zdravje, blaginjo in kakovost Zivljenja ter vklju€evanje teh vidikov pri pripravi in izvajanju
ukrepov za obvladovanje COVIDA-19. Skrb za klini¢ne zdravstvene dejavnosti, (ne pa tudi zdravje), je bilo umesceno
relativno visoko med prioritete politicnih odlocevalcev in sektorjev, tudi zaradi pomembnosti zdravih delavcev
za gospodarstvo, kar je privedlo do pomembne politicne debate o odnosih med znanostjo, stroko in politiko.
Odlocitve glede ukrepov so se sprejemale na razli¢nih ravneh, ki niso bile vedno usklajene in so tudi ovirale druga
druge.

Priizgradnji zdravstvenega sistema in pripravljenosti na epidemije nalezljivih bolezni imajo veliko vlogo vlade, ki
imajo legitimno vlogo, da sprejemajo odlocitve, kot so razporejanje sredstev, neposredni ukrepi, pravna ureditev,
nove spodbude ipd. Vecina vlade izkazuje veliko premalo skrbi za zdravje oz. za politiko zdravja. DrZzavna sredstva
so pogosto napacno porabljena, kar se pokaze v zdravstvenem stanju prebivalstva. Za uveljavljanje politike zdravja
moramo imeti tudi naklonjeno prebivalstvo, ki mu morajo stroka, politika in mediji razloziti medsebojno povezanost
determinant zdravja, dostopnosti do zdravstvenih dejavnosti in zdravstvenega stanja. Vse se mora odvijati v okviru
demokracije. Posebej Nacionalni institut za javno zdravje (NIJZ) in Ministrstvo za zdravje (MZ) imata pomembno
vlogo v usmerjanju drugih sektorjev in civilne druzbe k prevzemanju njihovih odgovornosti za zdravje prebivalstva
in morata imeti vlogo usmerjevalca in zagovornika na podrocju obvladovanja epidemije. S svojim strokovnim
poznavanjem podrocja javnega zdravja igrata osrednjo in multidisciplinarno povezovalno vlogo. Vse kaZze na hude
pomanjkljivosti na teh podrogjih, ki jih je med drugim razkrila pandemija. Tudi zato je v Sloveniji (in svetu) podrocje
javnega zdravja potrebno prenove, da bi se znali pravocasno in bolj ucinkovito zoperstaviti podobnim groznjam kot
jih je prinesel COVID-19 ter zmanj3ali veliko breme prezgodnje umrljivosti in zbolevnosti. Preprecevanje nalezljivih
bolezni je res tudi skrb vsakega posameznika in druzbe, ki pa postane invalidna, ko je ljudem in stroki okrnjena
mozZnost razprave glede preprecevanja bolezni oz. ko oblast v ¢asu epidemije z »neposlusnimi« ljudmi in stroko,
lahko pocne karkoli.

Znanost in stroka javnega zdravja sta se zavzemali za prakso, ki temelji na dokazih, ki pa si je v ¢asu epidemije
COVID-19 teZje utirala pot. Mocno je previadovalo biomedicinsko (klinicno) pojmovanje zdravja in politicno
krmarjenje. Posledica tega je, daimamo $e vedno relativno malo raziskav na podrocju javnega zdravja in epidemije.
Zato so bile tudi odlocitve glede obvladovanja epidemije COVID-19, relativnho redko podprte z dokazi javnega
zdravja in so bile vse preveckrat odraz dnevno politi¢nih zahtev kot celovitih potreb prebivalstva, posebej ranljivih
skupin, po zdravju.

Mnoge dvome in tezave, bi lahko omilili Ze z uposStevanjem preprostega komunikacijskega okvirja sodelovanja
med znanostjo in politiko. Koplan in McPheeters (2004) sta taksno sodelovanje ponazorila s sliko »Primerna (a) in
neprimerna (b) smer razvoja politike javnega zdravja«:
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Slika 1. Primerna (a) in neprimerna (b) smer razvoja politike javnega zdravja

a)
ZNANOST [ > STROKA [ »>POLITIKA
b)

ZNANOST <1 STROKA <1 POLITIKA

Na sliki je idealna smer sodelovanja. Na levi je znanost, ki je bistvena za obves¢anje o praksi javnega zdravja in
uveljavljanje z dokazi podprtega javnega zdravja. Na sredini je stroka javnega zdravje, kjer se znanstveni izsledki
tolmacijo in razvijajo ustrezni strokovni odzivi. Na desni strani je politika oz. zakoni in druge regulative ter formalna
in neformalna pravila oz. dogovori, ki so sprejeti na kolektivni podlagi, da bi usmerjali ravnanja skupnosti, skupin
in posameznika.

Znanost s podatki zalaga oz. obvesca stroko javno zdravje, kar lahko vodi do ustreznih ukrepov in sprememb
javnozdravstveni politiki. Ohranjanje te smerisodelovanjaje zahtevno delo, ki ga je mogoce dosecis prepoznavanjem
medsebojne povezanosti, postenostjo in uporabo politicnega sistema za izboljSanje javnega zdravja z dobro
znanostjo. Potrebno pa se je ves ¢as boriti za strokovno in profesionalno neodvisnost specialistov javnega zdravija,
zlasti proti vdoru politike, ko je ta v nasprotju s strokovnim mnenjem ali ignorira ali napacno razlaga znanost oz. ¢e
jo narekuje nesprejemljiva ideologija oz. politiéna naravnanost (interes dolocene skupin ljudi za doseganije cilja, ki
je lahko v nasprotju za javnim zdravjem oz. dobrim).

Ideoloske razseznosti javnega zdravja se Sirijo v sfero politicnega in gospodarskega odlocanja. Tudi druge
interesne skupine, posamezniki in razlicne druzbene skupine, tudi razlicne institucije, so v doloceni meri vplivale
na proces oblikovanja »politiénih predlogov« za obvladovanje epidemije, vendar njihove ideje, stalis¢a, predlogi,
strokovne podlage niso dovolj, da bi neka politika postala javna. To lahko stori le vlada s svojimi pristojnostmi, ki
ima najvecjo vlogo v procesu oblikovanja javnozdravstvene politike v ¢asu epidemije. Vendar bi se morala vloga
politikov pri tem zmanjSevati, ne povecevati. Zdravnik (bolnikov advokat) se je celo dolzan zoperstaviti drzavnim
predpisom in politicnim merilom, ¢e bi od njega zahtevali odlocitve, ki bi bile v nasprotju z njegovim strokovnim
prepri¢anjem in vestjo (Dolenc, 1997). Prizadevati si mora proti vdoru politike in kapitalskih interesov v javno
zdravje in prioritetno skrbeti za uveljavljanje moralnega prva in zdravstvenih koristi vseh ljudi, posebej bolnikov.

Koncepta z dokazi podprtega javnega zdravja in politike, ki temelji na dokazih sta nedvomno primerna
za obvladovanje epidemije, saj gre hkrati za iskanje Stevilnih odgovorov glede nevarnosti virusa in ustreznosti
odgovora. Mnogi dosezki na podrocju javnega zdravja so bili Ze doseZeni s taksnim sodelovanjem, vendar zapleteni
medsebojni odnosi med znanstveniki, strokovnjaki in politiki Se vedno vodijo do izgubljenih priloZnosti. Zastavljajo
se tudi vprasanja o navzkrizju interesov, ki je lahko znacilno za odloc¢anje na podlagi dokazov, ki se uporablja pri
razvoju javne politike. Politi¢ni razlogi se neizogibno vmesavajo v ,,na dokazih temeljece odlocitve®, ki so lahko le
na videz tehnokratske. To Se posebej drzi, kadar dokaze placujejo oblikovalci politik, ki so v resnici zainteresirani
za potrditev svojih interesov ali preteklih politi¢nih ukrepov. To lahko vodi do oblikovanja »dokazov na podlagi
politike« . Tudi pri nas specialisti javnega zdravja Ze dolgo opozarjamo na pogoste primere, ko je politika prevladala
nad znanostjo in stroko javnega zdravja , kar se je odrazilo tudi v izgubi zaupanja v verodostojnosti svetovanja
stroke javnega zdravja (Nolimal, 2011).

Pri oblikovanju politike javnega zdravja imajo delezniki razlicen vpliv. Tisti z ve¢jo mocjo lahko uveljavijo svoje
interese navkljub nasprotovanju ostalih deleznikov. Zato je pomembna postenost v sodelovanju vseh, ki so vpleteni
v javno-politiéni proces. Znanstveni dokazi so pomembni, vendar odlocanje na politiénem prizoris¢u vkljuéuje tudi
zapleten niz ekonomskih, ideoloskih in osebnih dejavnikov. Seveda je vdor ideologije ali ozkih interesov v ta proces
, ki poskusa obrniti komunikacijski tok od znanosti, preko stroke javnega zdravja do politike, lahko tudi nevaren.
Najslabse je, ¢e ideologija ali politicni pomisleki dolocajo Zeleno politiko ter nato naknadno iS¢ejo znanstveno
potrditev oz. utemeljitev, pri cemer pogosto uporabljajo izkrivljeno znanost. S taksnim nacinom komunikacije
med politiki in znanstveniki, slednja izgubijo kredibilnost in zaupanje javnosti, ki je nujno potrebno za sprejetje
ustreznih preventivnih ukrepov. Umetnost politike vkljucuje kompromise med konkurencnimi vrednotami in vplivi,
zato morajo politiki in specialisti javnega zdravja, ki so v politicnem procesu predvsem svetovalci , upostevati tako
objektivne oz. znanstvene dokaze kot, druge vlozke.
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Kredibilni, pregledni in pravocasni podatki, ki javnosti omogocajo spremljanje dinamike epidemije, vrednotenje
groznje umrljivosti in ucinkovitosti javnozdravstvenega ukrepanja, so nujni tudi za razumevanje prepleta
odgovornosti vseh kljuénih deleznikov. Znanost in stroka javnega zdravja ter politika se prepletajo na nesteto
nacinov, ideoloski vplivi pa so prisotni povsod. Nalezljive bolezni so v ¢asu pandemije nedvomno v srediscu
pozornosti, toda politicni vetrovi se lahko hitro spreminjajo. Zagovorniki javnega zdravja se pogosto bojimo, da
bo glas znanstvenikov v politicnem procesu utiSan, zlasti kadar so dokazi v nasprotju s stalisci, ki temeljijo na
ideoloskih in politicnih (»neznanstvenih«) vidikih. Prav tako smo zaskrbljeni ob pojavu ,posebnih interesov”, ki
vplivajo na politi¢ni proces.

Znanost, stroka javnega zdravja in politika morajo nedvomno sodelovati za zajezitev pandemije in izboljSanje
javnega zdravja, vendar ne na racun znanstvene integritete. Podrocja so soodvisna in se morajo povezovati za
dosego skupnega cilja. Znanost vpliva na strokovne odlocitve in priporocila za javno zdravje, politika pa sprejema
odlocitve glede Sirsih ukrepov. Vpliv politike na znanost in stroko je lahko Skodljiv, kadar slednji nista avtonomni,
oz. ko politiko narekuje zgolj ideologija in partikularni interesi. Znanstveniki in strokovnjaki v zdravstvu se lahko
zavzemajo predvsem za ukrepe, ki kaZejo pozitivne rezultate na smrtnost, vendar je manj verjetno, da bodo ocenili
SirSi ekonomski in socialni ucinek posegov. Zato je zdravstvena politika lahko tudi slaba, kadar ju usmerjajo zgolj
ozki znanstveni izsledki, brez upostevanja psihi¢nih in socialnih razmer, ekonomije, kulture ter $irsih javnih potreb
in interesa.

2.3 Ideologija in znanost

Odzivi mednarodnih organizacij in nacionalnih vlad so razkrili najboljse in najslab3e plati politike- od odnosa, ki
ga bolj ali manj zaznamujejo empatija, sodelovanje in solidarnost, do korupcije (koronadobickarstva), politi¢ne
manipulacije in populisticnega zanikanja nevarnosti virusa vlad nekaterih drzav. Eden najbolj negativnih ucinkov
pandemije na mednarodni in nacionalnih ravneh je bil povecanje neenakosti na podrocju zdravja in revscine, ki
je temeljijo na socialno-ekonomskem statusu, spolu, geografiji ali etni¢ni identiteti (migranti). Mediji in druzbena
omreZja so v pandemiji nasli izjemno priloZnost, da razsirijo svoj vpliv in prispevajo k znanju, pa tudi zmedi in
napacénim informacijam ter v nekaterih primerih tudi namernim dezinformacijam.

S krizo so se hitro pojavili »koronadobickariji«, ki so izkoristili izredne razmere in trpljenje ljudi. Podobno kot pri
nas so se tudi drugje najvec ukvarjali z netransparentnim kupovanjem zascitne opreme, kar je omogocalo velike
dobicke podjetjem in skupinam povezanim vladajoco politiko. Skoraj tretjina evropskih drzavljanov je menila, da
se je korupcija v pandemijskem letu 2020 povecala, kar je pokazala raziskava Svetovni barometer korupcije 2021 v
EU, ki jo je objavil Transparency International (2021). Raziskava je pokazala, da vec kot polovica vprasanih v Slovenji
2021). Slovenija je, glede na to mednarodno raziskavo, tudi na prvem mestu glede na delez (70 odstotkov) tistih,
ki so v raziskavi ocenili, da vlado vodi pes¢ica velikih interesnih skupin, ki jim je mar le zanje. TakSne skupine
praviloma promovirajo tudi politicna prepricanja, ki jih temeljijo na ideoloski represiji pri omejevanju ¢lovekovih
pravic, kar je v€asih potrebne za obvladovanje epidemij.

Od zaletka pandemije COVIDA-a 19 so si nekatera mnenja znanstvenikov in politikov glede ukrepov in njihove
moci nasprotovala. Ponekod vlade niso uposStevale mnenja stroke, ker naj bi bila npr. priporocila Svetovne
zdravstvene organizacije (WHO) protislovna oziroma strokovnjaki »niso upostevali zahtev ¢asa«. Pri nas je vlada
je veckrat kritizirala NIJZ, ki naj bi napacno presodil aktualni polozaj, zaradi ¢esa naj bi drzava zamudila klju¢no
obdobje, ko bilahko pravocasno ukrepala. Nadalje je vlada kritizirala NIJZ, ker ta ni v celoti odobraval zaostritve vseh
vladnih ukrepov (npr. dodatno omejevanje gibanja in »policijska ura«; zahteva po razkuzevanju vecstanovanjskih
stavb; represivni ukrepi ipd.). Vmesavanje politike v stroko se je nadaljevalo z zahtevami , da predstavniki NIJZ
nekatere izjave za javnost vsebinsko uskladijo s sprejetimi vladnimi ukrepi, ¢etudi se z njimi ne strinjajo, ali celo, da
nekatere izjave prekli¢ejo. Stroko, ki je pristojna za predlaganje ukrepoy, je politika pogosto zaobsla oziroma utisala
»oporecnike« tudi glede mnenj o dolgotrajnem zapiranju Sol ali kaznovanju protestnikov. S politicnimi pritiski nad
»tako imenovano strokok, je politika vzbujala dvom v znanost. Ko ideologija zamegli znanstveno in strokovno
presojo, pa so lahko politicne odlocitve napacne in nevarna.

Vlade nosijo najvecjo odgovornost za odziv na pandemijo COVID-19, ker so dopustile veliko povecanje druzbeni
neenakosti. Zaradi trznega pogleda na Zivljenje in boja za profit se je v vecini drzav po svetu v preteklosti zanemaril
javni zdravstveni sistem ter znanost, stroka in ideologijo javnega zdravja. V mnogih drzavah so se krcila finan¢na
sredstva za javno zdravstvo in privatizirale mnoge javne storitve. Pomanjkljiv javni zdravstveni sistem se je v ¢asu
COVIDa-19 odrazil kot pomanijkljiva pripravljenost na pandemijo. Mnoge vlade so tudi dopustile bogatim, da so
izkoristile pandemijo za Se vecje bogatenje.
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Zato je s pandemijo povezana kriza lahko tudi priloZznost, da prevetrimo zdravstveni, ekonomski, politi¢ni oz.
celoten druzbeni sistema in ga naredimo boljSega. Zgodovina nas uci, da so se mnogi pozitivni druzbeni premiki
zgodili prav v kriznih ¢asih oziroma po krizi, torej v obdobjih, ko razrahljani temelji obstoje¢e »normalnosti«
omogocajo vzklitje novih in velikih humanitarnih idej. Vendar epidemija lahko prispeva tudi k taksni nestabilnosti
sistema, ki ustvarja moznost za vzpon skrajne ideologije in manipulativnih posameznikov ter okrepi pojav negativnih
pojavov v druzbi (pohlep, lazi, nasilje, korupcija ipd.). Takina ideologija je izkrivljena in napacna. TakSne popacene
vrednote in prepri¢anja ter neposteni posamezniki lahko pripeljejo do poglabljanja krize, kar ima katastrofalne
posledice za zdravje in svobodo ljudi. Tudi pregovorno kriza lahko predstavlja obdobje druzbenih tezav , ki lahko
vodijo celo v vzpostavitev nedemokrati¢nih, nasilnih, avtoritarnih rezimov.

Ena od temeljnih svoboscin prinas je pravica, da verjamemo, kar hocemo, in to tudiizrazimo. Toda, ko ¢lovekova
prepri¢anja pripeljejo do javnih politik, ki lahko $kodijo ljudem, bi morali biti delezniki za to odgovorni. Zascitni in
izolacijski ukrepi so uveljavljeno, ucinkovito sredstvo za nadzor epidemij kuznih bolezni. Imajo pa pomanjkljivosti,
ko gre za njihovo prakti¢no uporabo, ki mora temeljiti na znanstvenih izsledkih. OmalovaZevanje le teh kaze na to,
da se daje prednost ideologiji pred znanostjo.

Znanstveniki in strokovnjaki za javno zdravje pogosto ponujamo svoja mnenja o politicnih vprasanjih. Na
Stevilne nacine sodelujemo v zdravstveni politiki, ki ima velik vpliv na nase delo. Mnoge nase aktivnosti so lahko
tudi politicna dejanje, zato se moramo pri svojih izjavah, odlocitvah in ukrepanjih zavedati opaznosti vloge, ki jo
imamo v lokalnem in SirSem prostoru.

Podrobna preucitev vseh vprasanj in izmenjavo mnenj o ukrepih znatno prispeva k resitvi problema. Za razpravo
je seveda potreben dolocen okvir, v katerem morajo udeleZenci ves ¢as ostati. Ob tem mora biti izmenjava razli¢nih
stalis¢ argumentirana in podprta z dokazi. Spostljiv odnos udeleZencev razprave drug do drugega je obvezen, le v
tem primeru se bo pogovor potekal civilizirano in konstruktivno.

Vendar razprava ponuja priloznost tudi za neprimerne komentarje ali spodbujanje javne zaskrbljenosti v
polititne namene. Specialisti javnega zdravja moramo sodelovati s politiki, a se upirati poskusom ideoloskih vplivov,
s pomocjo zahtev za upostevanje znanosti, kar lahko pripomore k ucinkoviti javnozdravstveni politiki.

2.4 Etika javnega zdravja in clovekove pravice

Strah pred propadom zdravstvenih sistemov, posebej oskrbe kriticno bolnih bolnikov s COVID-19 je bil zelo
mocan. Izbire o tem, ali bodo ljudje v ¢asu pandemije lahko prisli do zdravstven oskrbe, so bile narejene, na
Skodo prebivalstva, Ze pred pandemijo. Ta je milijone zdravstvenih delavcey, ki delajo v primarnem zdravstvenem
varstvu, bolnisnicah in institucijah javnega zdravja, potisnila do svojih meja, saj so se morali soociti z dodatnimi
izzivi in so se zato manj ukvarjali z drugimi boleznimi in celostno promocijo zdravja. V ¢asu pandemije oz. izrednih
razmer so se v zdravstvu pojavile razlicne eti¢ne dileme. Povsod, kjer so se soocali s COVIDom-19, so se soocali
s vprasanjem vrednosti ¢loveskega Zivljenja. Zdravstveni sistem se je moral soociti s pomanjkanjem resursov ter
dodeljene odgovornosti. Eticna vprasanja so se pogosto nanasala prav na odgovornost ter na posledi¢no izgubo
zaupanja javnosti v nekatere strokovne in politicne ukrepe v preteklosti in za ¢asa pandemije. Soocili smo se s
paradoksom, da moramo omejiti gibanje in socialno interakcijo med ljudmi ter omejiti vsakodnevno Zivljenja, da
se zascitimo. Kljuéno je bilo iskanje ravnovesja med pravico do zdravja in drugimi temeljnimi pravicami, ki so del
¢lovekovega dostojanstva in razvoja druzbe ( delo, kultura, rekreacija).

Eno od podrocij eti¢nih razprav se je nanasalo tudi na moc institucij javnega zdravja, ki jih imajo v vlogi drZavne
institucije , da omejijo posameznikovo izbiro oz. ¢lovekove pravice pri prizadevanjih za preprecevanje covida-19 in
krepitvi zdravja. Javnozdravstvena politika lahko povsem odpravi to izbiro, npr. z obvezno karanteno ali cepljenjem.
Analiza, katera od teh ravnanj so, ali niso, eti¢no in politicno upravi¢ena, je lahko utemeljena tudi z nacelom
zmanjsevanja Skode, ki ga je Ze leta 1895 utemeljil John Stuart Mill (1895) v svojem eseju »O svobodi«. Mill je trdil,
da je » edini namen s katerim je mogoce upravi¢eno izvajati oblast nad katerim koli ¢lanom civilizirane skupnosti
proti njegovi volji, preprecevanje Skode drugim...«. Nacelo torej predpostavlja, da je mogoce ravnanje, ki vpliva
samo na sebe (,vedenje samega sebe”), jasno lociti od tistega, ki vpliva na druge (,vedenje drugih”), kar je lahko
teZje loCevati v okviru ukrepov javnega zdravja (Sun, 2020).

Na tesno povezanost in soodvisnost zdravja in ¢lovekovih pravic ter pomen obvladovanja nalezljivih bolezni
skupaj s skrbjo za ¢lovekove pravice, je Ze leta 1994 opozoril Jonathana Manna na podrocju HIV / aidsa (Man
et al.,1994 ). Skupaj s sodelavci je prepoznal, kako lahko krsitve ¢lovekovih pravic vplivajo na zdravje, in kako
lahko javne zdravstvene politike negativno ali pozitivno vplivajo na ¢lovekove pravice. Prepoznal je ,naravni
konflikt« med ukrepi javnega zdravja in pravicami posameznika z utemeljitvijo, da je ,zasCita vecine prebivalstva
neposredno odvisna od zascite pravic in dostojanstva okuzenih” (Fee & Parry, 2008). Mannove ugotovitve lahko
uporabimo kot interdisciplinarni analiti¢ni okvir za razmisljanje o odzivih javnega zdravja na vse nalezljive bolezni,
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vkljuéno glede odziva na COVID-19. Okvir je zasnovan na tradiciji skrbi za socialno pravi¢nost in priznava, da so
epidemije nalezljivih bolezni tudi druzbeni pojav, katerih preprecevanje zahteva zascito ¢lovekovih pravic, vklju¢no
s preprecevanjem stigme in diskriminacije, upiranjem represivnim zakonom in politikam ter reSevanju drugih
vprasanj glede neenakosti na podrocju zdravja (Fee & Parry, 2008). Okvir je skladen s pristopi, ki temeljijo na
¢lovekovih pravicah in zasciti posameznikov in skupin pred ¢ezmernimi posegi in zlorabami s strani drzave (in
drugih). Je hkrati kritika druzbenih, ekonomskih, politicnih in pravnih struktur, ki pogosto ovirajo ali spodkopavajo
zdravje. Tudi WHO (2020) in Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (2020) sta nedavno potrdila potrebo
po pristopu k COVID-19, ki temelji na ¢lovekovih pravicah, vklju¢no z naceli, kot sta vkljucevanje in opolnomocenje
prizadetih skupnosti; boj proti stigmatizaciji in diskriminaciji; varovanje zasebnosti; izogibanje kriminalizaciji ljudi,
ki krsijo omejitvene ukrepe ali tvegajo prenos virusa SARS-CoV-2; in odpravljanje socialnih neenakosti, ki oblikujejo
ranljivost za virus, omejujejo dostop do zdravstvenih storitev in povzrocajo nesorazmerno prizadetost nekaterih
populacijskih skupin, ki ne morejo upostevati priporocil javnozdravstvene politike. Medtem ko so prebivalstvo
vlade pozivale, naj ostaja doma in se drzi pravil telesne razdalje in drugih ukrepov, je ostalo odprto vprasanje, kako
naj tak poziv upostevajo tisti, ki (primernega) doma niso imeli.

Ker javno zdravje zajema Siroko podrocje preprecevanja bolezni, krepitve zdravja in podaljSevanja Zivljenja
s pomocjo organiziranih naporov drzave in druzbe, s posebnim ozirom na najbolj ranljive skupine, so postala
pomembna vprasanj glede paternalisticnih posegov, pravi¢ne porazdelitve zdravja in odgovornosti za zdravje (Sun,
2020). COVID-19 je lahko brez cepljenja in zdravljenja smrtna bolezen (European Centre for Disease Prevention
and Control, 2021). Dokler ni na voljo ustreznega cepiva in zdravil, bolezen tezko nadzorujemo brez omejevanja
stikov med ljudmi, ki omogocajo Sirjenje okuzb. Omejitveni ukrepi so povsod povzrocili napetosti med ¢lovekovimi
pravicami in temeljnimi svobosc¢inami ter varovanjem zdravja ranljivih skupin. Pandemija je postala tudi veliko
ekonomsko breme, ¢e upostevamo stroske zdravljenja in cepljenja ter Se izdatke in izgube drugih sektorjev. Javnost
ni bila vedno ustrezno obvescena, zakaj so omejitveni ukrepi potrebni; tudi, zaradi omejene dostopnosti do storitev
in obremenitev zdravstvenega kadra.

Dileme, neodgovorjena vprasanja in napore za omejitev epidemije pogosto spremlja dvom o njihovi
upravicenosti. Tega zmanjSamo z vkljucevanje skupnosti v odlocanje o omejitvenih ukrepih, kar bi moral biti
pomemben cilj prakse javnega zdravja. Kljub temu se pogosto pojavljajo vprasanja o tem, kateri posamezniki
sestavljajo ustrezne ¢lane skupnosti in za katere ljudi lahko re¢emo, da zastopajo njene interese. Eticne analize so
koristne tudi za prepoznavanje interesov in potreb skupnosti. Ce $tevilo obolelih presega zmogljivosti zdravstva, se
pojavijo vprasanja o prioritetah preprecevanja in zdravljenja ter odgovornosti stroke in politike.

Npr., cepljenje, kot ucinkovit nacin preventive nalezljivih bolezni odpira kompleksna eti¢na vprasanja (WHO,
2021). Ob uvajanju ukrepa morebitnega obveznega cepljenja je potrebna eticna analiza in SirSa razprava glede
nujnosti in sorazmernosti z drugimi zdravstvenimi ter socialno-ekonomskimi cilji; na voljo morajo biti zadostni
dokazi o varnosti cepiva; dobava cepiva mora biti zanesljiva in brezplacna; eticna analiza mora zajeti procese
odlocanja o ukrepih ter vkljuciti zainteresirane javnosti, posebej predstavnike najbolj ranljivih in marginaliziranih
skupin (WHO, 2021).

Resnost mnogih virusnih bolezni lahko omilimo tudi z ustreznim vlaganjem v politiko in programe promocije
zdravja, ki so namenjeni ohranjevanju zdravja in krepijo imunski sistem. Prizadevanja za spremembo Zivljenjskega
sloga bi morala biti del multidisciplinarnega pristopa preprecevanja in zdravljenju COVID-19, skupaj s cepljenjem
drugimi ukrepi.

Podrocje etike javnega zdravja in varovanja ¢lovekovih pravic lahko pomembno prispeva k razvoju javnega
zdravja, Ce razsiri primarne poudarke bioetike, tako da vkljuci kontekstualna vprasanja pri odlo¢anju o preventivnih
ukrepih, vrednostne konflikte, povezane z ukrepi ter socialne in strukturne dejavnike zdravja prebivalstva. Zato je
treba spremeniti zdravstveno politike, tako da bodo vse institucije javnega zdravja lahko uskladile svoje delovanje
z etiko javnega zdravja in bile tako bolj pripravljene na reSevanje nujnih stanj, kakrsno je povzrocila pandemija
COVID-19.

2.5 Komunikacija in zaupanje

Specialisti javnega zdravja moramo biti zaskrbljen nad moZnostjo manipulacije znanost v politi¢ne in ideoloske
namene. Vplivi in posledice tak$nega ravnanja za javno zdravje in zaupanje javnosti v znanost so v ¢asu pandemije
lahko daljnose?ni in zelo $kodljivi. Ze odkrito politiziranje postopka razvoja in testiranja cepiv ter hitri postopki
pridobitve dovoljenja za njihov promet lahko sprozi nezaupanje javnosti v cepljenje. Veliko ljudi po vsem svetu je
zaskrbljenih nad postopki, da bodo regulatorji, zaradi politicnih pritiskov, prehitro odobrili cepiva, ki bodo premalo
varna in ucinkovita.
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V Sloveniji slabi dve tretjini (60,0 %) anketiranih oseb meni, da cepivo lahko pripomore k zajezitvi Sirjenja
COVID-19; mlajsi so glede tega bolj skepti¢ni v primerjavi s starejSimi (HoCevar Grom et al., 2021 ). Vpliv pandemije
na vsakdanje Zivljenje je ogromen, zato je naravno, da ljudje skusajo pomen teh dogodkov razumeti iz lastne
perspektive. Nekateri drzavljani, ki imajo internet na dosegu roke, pa verjamejo, da so tudi oni lahko enakopravni
strokovnjaki kot zdravniki in strokovnjaki javnega zdravja. Tudi nekateri politiki so prepri¢ani, da lahko preprosto
ignorirajo strokovne nasvete , ki se ne ujemajo z njihovimi politi¢cnimi in ideoloskimi pogledi. Praksa, da politiki
preglasijo, ignorirajo in prezrejo opozorila in priporocila specialistov na podrocju javnega zdravja, je pri nas pogosta.

Med drugim, je bilo znatno poruseno zaupanje v omejevalne ukrepe s pristopi prisile in rigoroznega kaznovanja,
namesto da bi bili ukrepi dobro premisljeni, z znanstvenimi dokazi podprti ter ustrezno komunicirani z javnostjo.
Javnost mora vedeti in razumeti, na podlagi katerih argumentov je posamezen ukrep sprejet, kaj se Zeli z ukrepom
doseciin kasneje, kaksen je bil u¢inek posameznega ukrepa. Zaupanje in razumevanje sta Se toliko bolj pomembna
ob javnih dilemah ob omejevalnih ukrepih. Tudi vsiljevano enoumije, ki kot edino izhodno strategijo propagira
masovno cepljenje s pogojno odobrenimi cepivi, brez zaklju¢enih vseh prepotrebnih klini¢nih raziskav, je lahko
napacno. Sodelovanje, zaupanje in razumevanje so bistveni elementa uspesnega pristopa v epidemijah.

Zaupanje javnosti v zdravnike klinicne prakse, znanstvenike, strokovnjake javnega zdravja in politike je
bistvenega pomena za premagovanje krize in COVIDa-19. Vendar zaupanje ljudi v oblast Ze desetletja upada,
posebej v politike (Osman et al., 2018 ). Izkudnje kaZejo, da lahko posamezni politiki delujejo predvsem v interesu
globalnega in lokalnega kapitala oziroma poslovnih in drugih elit, tako da so javna etika in integriteta, ¢lovekove
pravice, svoboda, solidarnost, enakost in demokracija v glavhem zgolj abstraktni ideali in pretveza za doseganje
eti¢no spornih interesov.

Domnevno nesorazmerno ustavljanje javnega Zivljenja, represija in omejevanje svobode govora je tudi pri nas
pri Stevilnih drZavljanih sodu izbilo dno. Rigorozni omejevalni ukrepi so povzrocili tesnobo in druge psihosocialne
stiske in veliko Skodo vecinskemu prebivalstvu. Zato je marsikje prislo do javnih protestov ljudi proti domnevno
nespametnim in Skodljivim ukrepom. Ljudje so zaradi pomanjkljivega in pogosto pristranskega komuniciranja
priceli sami preucevati vrsto informacij o pandemiji ter sami presojati, kaj je u¢inkovito in kaj ni. Hkrati je postalo
ocitno, da so tudi nekateri politiki in »strokovnjaki« postali bolj nezaupljiva do javnosti. Vprasanje nezaupanja bi
lahko Stelo tudi za nestrinjanje ali razhajanje na vec nivojih, saj je podlaga za Stevilna druga kontroverzna podrocja.
Dejstvo je, da ljudje veliko bolj zaupajo znanstvenim strokovnjakom kot politikom (Osman et al., 2018). Zaupanje
se gradi tudi z vecjo participacijo javnosti pri odlo¢anju o javnozdravstveni politiki.

2.6 Druzbena neenakost

Neenakosti v druZbeni ureditvi pomeni, da so moZnosti za uspesno Zivljenje in dobro zdravje neenakomerno
razporejene tako med drzavami kot znotraj njih (WHO-CSDH,2008). Ta neenakost se v ¢asu COVIDA-19 pokaZe Ze
pri moznostih za Solanje ali dela na domu, kakovosti bivanja (npr. brezdomceyv, ki ne morejo upostevati ukrepov
izolacije na domu ) ter kakovosti naravnega okolja v katerem ljudje Zivijo. COVID-19 je nesorazmerno prizadel
revne, manjsine in Sirok spekter ranljivih skupin prebivalstva (Shadmi et al., 2021). Posebej so bili zaradi slabsih
materialnih razmer ali vedenjskih vzorcev ali moznosti izolacije ali izkoriS¢anja zdravstvenega varstva, prizadete
marginalizirane druzbene skupine, ki so imele tudi manj moznosti za okrevanje po bolezni in prezZivetje. Hitro se
je pokazalo, da v vecini drzav za COVID-19 bolj zbolevajo in umirajo starejsi s pridruzenimi obolenji. Poleg tega so
stranski ucinki preventivnih ukrepov neenako vplivali na revne in ljudi z najniZjo kupno in politicno mocjo.

Stroka javnega zdravja Ze od svojega zacCetka prepoznava socialne in politicne razmere kot osnovne vzroke
za mnoge bolezni in velike javnozdravstvene probleme. Obravnava Siroko paleto druzbenih razmer, ki presegajo
storitve kliniéne prakse. Vendar je nepricakovanost, velika hitrost in nepredvidljivo Sirjenje COVIDa-19 marsikje
ogrozilo tradicionalne modele prevajanja javnozdravstvenega znanja in potrebne spremembe politicnih praks.
Seveda moramo specialisti javnega zdravja ves Cas zagotavljati odziv, ki temelji na znanosti in ne na Custvenih,
politi¢nih ali ekonomskih vprasanijih, ki izzivajo pandemijo (Carley et al.,2020; Zagurly-Orly et al., 2020). V primeru
nestrinjanja in drugacnih strokovnih staliS¢ moramo storiti vse, da bi se razhajanja ¢imprej odpravila, ne pa se
umikati v osamo, zaradi strahu pred negativnimi reakcijami. Predvsem smo odgovorni za merjenje in razumevanje
problemov ter ocenjevanje ucinka in dolgorocnega vpliva ukrepov. Ustvarjanje zmogljivosti za ucinkovito ukrepanje
proti COVIDu-19, zahteva od strokovnjakov javnega zdravja tudi ukrepanje proti neenakosti na podrocju zdravja
ter seveda vlaganje v usposabljanje drugih zdravstvenih delavcey, politikov in javnosti glede razumevanja socialnih
determinant zdravja.

Oznaka »aktivist« bi morala biti specialistu javnega zdravja v ¢ast, ne pa ocitek. Javnosti moramo znati pozivati
k dialogu, tudi kriticnem sklepanju, kriticnem ocenjevanju in kriticnem razmisljanju glede pandemije in ukrepov.
Koristno je, da se o spornih vprasanjih odkrito razpravlja in da se pogledi predstavijo in izpodbijajo z dokazi in logiko.
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Ne smemo se bati nestrinjanja in razprav, ¢e udelezenci med seboj odkrito in spostljivo sodelujejo. Mackenbach,
(2009) citira klju¢ni koncept stroke javnega zdravja, ki ga je v revolucionarnem letu 1848 razvil Rudolf Virchow,
ker se je dobro zavedal povezanosti druzbeno-politicne ureditve z zdravjem : »Medicina je socialna znanost, in
politika ni ni¢ drugega kot medicina velikih razseznosti.« Koncept seveda velja tudi v ¢asu pandemije, ko so lahko
cele populacije ogrozene in so za zmanjSevanje tveganja okuzb potrebni tudi politi¢ni ukrepi. Virchow, utemeljitelj
patoloske histologije in celicne patologije, je bil prepri¢an, da je druzbena neenakost glavni vzrok za slabo zdravje
in da mora zato medicina biti tudi druzbena veda. Zaradi intimnega poznavanja druzbenih problemov naj bi bili
zdravniki po mnenju Virchowa tudi boljsi drZzavniki od politikov. Virchow je javno zahteval »popolno in neomejeno
demokracijo«, skupaj z »edukacijo , razvojem in blaginjo« (Reese, 1998). Med strokovnjaki javnega zdravja in
zdravstvenimi kliniki ni enotnosti o tem, kako dalec bi morali iti pri vplivanju na politiéne procese. Za razjasnitev
teh dilem je nujen tudi strokovni aktivizem, ki je v ¢asu COVIDA-19 pokazal, da je za ucinkovitost preventivnih
ukrepov, potrebno tudi politicno delovanje zdravnikov in vseh strokovnjakov javnega zdravja. V globaliziranem
svetu, ki nam je dal COVID-19, je potreba po upravljanju, ki temelji na vecji enakosti, prisotna na vseh ravneh, od
majhne skupnosti do svetovnih institucij (WHO-CSDH, 2008). Pandemija je tudi razkrila, da velik del mednarodne
in domace javnosti in politike, ni pripravljen odpravljati nepravi¢no distribucijo moci, denarja in sredstev. Nekateri
kliniki sicer trdijo, da epidemija , ki smo jo doZiveli ni bila vojna, ampak naravna ujma, ki je nihée ni zelel (lhan,
2021). Vendar je bolj kot kadar koli pomembno, da se epidemije ne lotevamo samo z omejevanjem ujme in
zdravljenjem obolelih, ampak se zacnemo aktivno ukvarjati tudi z vplivanjem na socialne in politicne determinante
zdravja. Velik del zdravstvenih problemov je tesno povezan z razlikami v pogoji v katerih ljudje Zivijo in delajo. V
Stevilnih primerih so te razlike neupravicene in nasa naloga je, da se jim aktivno zoperstavimo (WHO-CSDH,2008).

Ce bi dejansko, ne le na papirju, krepili podro¢je javnega zdravja in vzpostavljali sisteme zdravstvenega varstva,
ki bi temeljili na povezanih nacelih enakosti, preprecevanja bolezni in krepitvi zdravja, potem tudi do taksnih
katastrofalnih posledic pandemije COVID-19 ne bi prislo. Zato bi morala biti ena od prioritet drzave vzgojiti in
okrepiti kadre na podrocju javnega zdravja, tudi politi¢ne, ter povecati zmoznost za ukrepanje na podrocju socialnih
determinant zdravja. Na voljo imamo dovolj dokazov o vplivu socialnih determinant , da ukrepamo. Vlade in stroka
javnega zdravja imajo tudi moznost ucinkovitejSega ukrepanja proti epidemijam, ¢e pravocasno izboljsajo lokalne,
drzavne in mednarodne infrastrukture za spremljanje, raziskovanje in usposabljanje.

2.7 Razhajanja v mnenjih na primeru zdravila ivermektin

V zadnjih desetletjih vsevprek ugotavljamo, posebej ¢asu pandemije COVID-19, da je Siroko soglasje glede
preventivnega ukrepanja in ustreznega ravnanja na podrocju javnega zdravja preslo ter so se na obcutljivih tockah
pokazala Stevilna razhajanja. Obstoji nevarnost, da se bomo zaradi Stevilnih odprti vprasanj, neresenih konfliktov
in pretirane teZznje po poenotenju vrnili v nedemokrati¢no druzbo.

Tudi v primeru dostopnosti zdravila ivermektin, gre za razhajanja v mnenjih, kar ne sme nikoli izzvati
nekorektnosti ali oviranja avtorizacije zdravila, ki bi lahko reSeval Zivljenja, posebej med starostniki v domovih
za ostarele- populaciji, ki ima pogosto pridruzene Stevilne bolezni in kjer je bila tudi smrtnost zaradi COVID-19
najvedja.

Ivermektin je zdravilo, ki se Ze desetletja mnoZi¢no uporablja za zdravljenje parazitskih okuzb pri odraslih in
otrocih. Velja za varno in ucinkovito ter ima dokazano protivirusno in protivnetno delovanje (British lvermectin
Recommendation Development [BIRD], n.d. ). Ker pa je ivermektin izjemno poceni, se farmacevtska industrija
domnevno na vse nacine trudi, da se pri zdravljenju ne bi uveljavil. Odklonilnemu stalis¢u so sledili mnogi, ki
so tako ali drugace povezani s farmacevtsko industrijo, vkljuéno z regulatornimi agencijami za zdravila, Svetovna
zdravstvena organizacija, zdravniska strokovna zdruzenja in urednistva mnogih medicinskih revij (Zwitter, 2021a)
Izkuseni in neodvisni raziskovalci so pregledali in ocenili dokaze o ivermektinu kot zdravilu za kovid-19 in jih
posredovali §irsi javnosti. Hkrati imamo malo informacij o izjemno majhnem naboru zdravil, ki bi lahko zmanjsala
Stevilo hospitalizacij in smrtnih primerov zaradi covida-19. Kljub tej informacijski praznini so mnogi zdravniki po
tihem, vendar domnevno uspesno za zdravljenje bolnikov s COVID-19 zaceli uporabljati to poceni zdravilo. Zal pa
je malo drZav, kjer uradno uporabljajo ivermektin za preprecevanje in zdravljenje okuzb. Na podlagi informacij o
ucinkovitosti ivermektina in informacij o oviranju dosegljivosti tega Ze preizkusenega zdravila, zdaj mnogi zdravniki
in znanstveniki na aktivisti¢ni in politi¢ni nacin zahtevajo dodatne raziskave, ki bi pripomogle k odobritviivermektina
v vseh drzavah sveta (BIRD, n.d.). Tudi v Sloveniji je bil v medijih objavljen c¢lanek znanstvenika in zdravnika z
naslovom »Prepovedano zdravilo«, v katerem je avtor zapisal, da so iz drZav v razvoju pricela prihajati sporocila, da
staro zdravilo z ucinkovino ivermektin, ki je sicer namenjeno za zdravljenje parazitskih okuzb, uspesno preprecuje
oku?bo z virusom SARS-CoV-2 in bistveno ublaZi potek bolezni pri okuZenih osebah (Zwitter, 2021b). Clanek navaja,
da so nekatere drzave e uvrstile ivermektin med zdravila z za¢asnim dovoljenjem za zdravljenje kovida-19. Zal
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vplivni slovenski strokovnjaki raziskavi z ivermektinom Se niso naklonjeni, saj se zaradi preobremenjenosti z delom
opirajo na mednarodne smernice, pri ¢cemer pa ne upostevajo, da na te smernice lahko vplivajo komercialniinteresi
in da Zelja po zasluzku ni vedno v skladu z interesi bolnikov in interesi celotne druzbe, ki je¢i pod druzbenim in
socialnim bremenom (Zwitter, 2021 ).

Tudi strokovnjaki Evropske agencije za zdravila (EMA, 2021) so menili, da ni dovolj kakovostnih raziskav , ki
bi dokazovale, da je ivermektin ucinkovit za zdravljenje bolnikov s COVID-19. Klini¢na preskusanja morajo biti
zasnovana in izvedena primerno, da pokaZejo ucinkovitost in varnost dolocenega zdravila za zdravljenje dolocene
bolezni. Nekatere domnevno dobro zasnovane Studije naj bi tudi pokazale, da je ivermektin neucinkovit za
zdravljenje bolnikov s COVID-19. Tudi varnostni profil zdravila naj bi bil vzpostavljen samo za zdravljenje parazitske
okuzbe, ne pa tudi za zdravljenje virusov, vklju¢no s tistim, ki povzro¢a COVID-19. Zato je agencija aprila 2021
objavila stalis¢e, da na podlagi zadnjih dostopnih dognanj glede uporabe ivermektina za namen zascite ali
zdravljenja bolnikov s COVID-19, ne priporoca uporabe zdravila z navedeno ucinkovino za zdravljenje teh bolnikov
izven dobro zastavljanje oziroma vodene klini¢ne Studije (EMA, 2021).

Ce javnost zazna, da so politiki ali farmacevtski lobiji pritiskali na znanstvenike in postene vladne uradnike,
najbolj izgublja prav podrogje javnega zdravja, ki mora graditi na zaupanju javnosti. Ce znanstvenike ignoriramo ali
jim javno nasprotujemo, smo Se v slabSem poloZaju. Javnozdravstvena politika mora temeljiti na znanosti, voditi jo
morajo strokovnjaki javnega zdravja, ne pa politiki.

Cepljenje in ivermektin si ne nasprotujeta. Skupaj lahko bistveno omilita breme epidemije. Da bi lahko specialisti
javnega zdravja celovito ovrednotili ucinkovitost in varnost ivermektina je pomembno, da ne pregledamo le
obstojece raziskave, ampak, da ocenimo tudi razmere v okolju, ugotovimo dejstva, prepoznamo ovire za pozitivne
spremembe in opozorimo na moznosti, ki bi lahko presegle zapletene in pogosto prevec togo vzpostavljene
regulativne sisteme. Dokazi, ki se uporabljajo za vrednotenje raziskav in politi¢cne odlocitve, morajo biti pregledni
in na voljo za javni in znanstveni nadzor.

Raziskovanje teh in drugih zapletenih javnozdravstvenih vprasanj zahteva od specialistov javnega zdravja
posebno pozornosti pri varovanju znanstvene integritete ter drugih eti¢nih temeljev javnega zdravja.

2.8 Sirakuska nacela

Odlocitev o uvedbi, prilagoditvi ali odpravi javnozdravstvenih in socialnih ukrepov, posebej omejitvenih ukrepov,
bi morala temeljiti predvsem oceni sposobnost zdravstvenega sistema, da se odzove (WHO, 2021). Hkrati v je
treba meriti, razumeti , oceniti in upostevati tudi ucinke (nepriljubljenih) ukrepov za splosno blaginjo druzbe in
posameznikov. Pri tem svoboda posameznika ne sme ovirati resni¢ne solidarnosti ter prizadevanj za javno zdravje
in socialno varnost.

V skladu z zakonodajo lahko drzava med izrednimi razmerami omeji nekatere pravice, kolikor to ,,nujno zahtevajo
razmere” (United Nation Human Rights Office of the High Commissioner, n.d.). Vprasanje ni, ali naj drzava omeji
pravice , ampak kako naj jih omeji, da bi obvladala epidemijo COVID-19. Ukrepi drzave morajo temeljiti na dokazih
in ne smejo biti samovoljni ali diskriminatorni. Vsako kréenje pravic mora upostevati nesorazmeren vpliv na
doloceno populacijo, predvsem na ranljive in marginalizirane skupine. V skladu s Sirakuskimi naceli so te omejitve
upravi¢ene le, ¢e podpirajo legitimen cilj in so zakonsko dolocene, nujno potrebne, sorazmerne, ¢asovno omejene
in predmet nadzora zoper zlorabe (American Association for the International Commission of Jurists, 1984). Ker
naj bi bila ta nacela sploSno uporabna za vse javne izredne razmere, jih je tezko izvajati v krizah javnega zdravja, ko
je stratesko delovanje, zaradi pomanjkanja resursov, ovirano. Ocenjevanje stopnje odzivov na podlagi dokazov ali
samovoljnosti, je posebej negotovo pri izbruhih »novih« nalezljivih bolezni, kot je COVID-19.

Pandemija je prispevala k Stevilnim krsitvam clovekovih pravic pri nas in po vsem svetu, od cenzure in
zamoléanja razlicnih strokovnih mnenj in kritik do pretirane uporabe policijske sile. Brezdomci, migranti in
nekatere druge manjsinske skupine so bile Se posebej izpostavljene zlorabi, pa tudi stigmi in nasilju, v povezavi s
COVID-19. Nekatere svetovne institucije, vklju¢no z UNAIDS-om in Globalnim skladom-om, so priznale te napake
in pomanijkljivosti in pripravile posebne smernice o varovanju ¢lovekovih pravicah v ¢asu COVIDa-19 (Global Fund,
2020; UNAIDS, 2020).

3 SKLEPNA RAZMISLJIANJA

Sodelovanje med strokovnjaki javnega zdravja in politiki ( vlado ) je za obvladovanje pandemije COVID-19 in
pozitivnih vplivov na druzbo nujno. Tudi politiki so motivirani, da sodelujejo s stroko, da skupaj iS¢ejo ucinkovite
pristope, ki zmanjSujejo stroske in izboljSujejo zdravstvene rezultate. Vendar mora politika slediti znanosti, ne
obratno. Poglabljanje (ideoloskega ) razkola med drzavljani in spodkopavanje znanosti in strokovnega znanja v
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Sloveniji in po svetu niso nova in jih poznamo Ze dolgo. Tudi prizadevanja politike za prekinitev partnerstva med
bolnikom in zdravnikom, na podlagi zdravstvenih afer niso slucaj. Politika lahko odlocilno vpliva na tveganja, da
se ljudje okuZijo, zbolijo in umrejo zaradi COVIDA-19. Politi¢éne odlocitve glede izboljsanja Zivljenjskih razmer
najbolj prikrajSanih so vprasanja Zivljenja in smrti. Nekateri zdravniki in drugi strokovnjaki , ki smo morali pustiti
vse ostalo, da smo preucevali biologijo virusa, modelirali njegovo Sirjenje, razvijali preventivne in zdravilne ukrepe
ter opozarjali na spostovanje ¢lovekovih pravic, smo zaskrbljeni, zaradi politizacije znanosti in razmer tudi v ¢asu
po epidemiji. Kljub mobilizaciji, da bi skupaj premagali do sedaj nedoziveto groznjo javnemu zdraviju, velik del
prebivalcev zavraca mnoge preventivne ukrepe, tudi cepljenje. Zdi se, da je pomanjkanje zaupanja v stroko,
povezano z vsem, kar je $lo narobe z odzivom na pandemijo pri nas in v svetu. Vendar znanost in stroka nista
ustvarila te polarizacije. Sta Zrtvi politicnega okolja, ki razdvaja na podlagi dolocenih vrednot. Zato zanimanje za
javno medicinsko etiko postopoma narasca, kar pa ni samo posledica druzbene krize, ampak strahu, kako bi lahko
brezvestni strokovnjaki in politiki, zaradi svojih sociopatoloskih teZenj Skodovali ljudem in drzZavi.

Prav je, da tudi v primeru strokovnih razhajanj, zaradi moznosti posledic neustreznih odlocitev na zdravju
in pocutju ljudi, ne sledimo le eni skupini strokovnjakov, ampak je potrebna razprava, pri kateri se raz¢is€uje
nestrinjanje tudi v prisotnosti najbolj prizadetih. Javnost takSna konstruktivna prizadevanja od strokovnjakov in
politikov tudi pricakujejo, saj podpira SirSe javne nalozbe v preventivo in javno zdravje. Pricakuje se , da bodo
izvoljeni politiki in uradniki poslusali znanost; od znanstvenikov in strokovnjakov javnega zdravja pa se vse bolj
pricakuje pogum in znanje, da se bodo bolj « vpletati« v politiko kot zagovorniki zdravja.

Znanost je javno dobro. Vendar se znanost in »oporecne« znanstvenike lahko tudi zatira zaradi politi¢nih,
financnih in drugih koristi. Ko gre v znanosti in stroki za »nasprotne tabore, je potrebno omogociti in vzdrZevati
dialog, drug drugemu prisluhniti, pa Ceprav se v posameznostih stalis¢a znanstvenikov in drugih strokovnjakov
razhajajo. COVID-19 je pri nas domnevno sprofzil tudi drZzavno korupcijo v velikem obsegu, ki je Skodljiva za javno
zdravje in blaginjo. Pandemija je razkrila, kako je znanost mogoce tudi zlorabljati, v ¢asu, ko bi jo bilo Se bolj
pomembno varovati. Ni ji treba slepo slediti, vendar je treba pri politicnem odlocanju vse njene izsledke, tudi
kontroverzne, posteno pretehtati. Pomembno je, da zatiranje nepravoverne znanosti in stroke, ne ogrozi javnega
zdravja. Odziv na epidemijo v Sloveniji se je oprl predvsem na skupino strokovnih svetovalcey, ki jih je imenovala
vlada. Clanstvo v skupini je bilo sprva tajno. Naknadno se je pokazala premajhna zastopanost strokovnjakov
javnega zdravja (epidemiologov ). Ni slucajno , da si je politika neredko prizadevala prekiniti sodelovanje med
stroko in prebivalci, s tem, da je posku3ala vnesti nerazumevanje in nezaupanje med njima. Kako lahko v teh
Casih zascitimo znanost in stroko javnega zdravja pred vmeSavanjem politike? Prvi korak je popolno razkritje
konkurencnih interesov vlade, politikov, znanstvenih svetovalcev in drugih imenovanih; naslednji korak je popolna
preglednost sistemov, procesov odlocanja in ravnanja- kdo je za kaj odgovoren (Abbasi, 2020). Ko sta preglednost
in odgovornost postavljeni kot normi, bi morali posamezniki, imenovani od vlade in zaposleni v vladi, delati samo
na podrocjih, ki niso povezana z njihovimi konkurencnimi interesi. Tudi avtoritativen, pogosto avtokratski viadni
odziv na epidemijo se ni izkazal kot ucinkovit. Ni motiviral znaten del zdravstveno ozave$cenega in demokrati¢no
prebujenega prebivalstva, da bi sledil takSnim javnozdravstvenim smernicam. Na spletnih straneh »iniciative
slovenskih zdravnikov« so dostopne razlicne vsebine, od poljudnejsih ¢lankov, do strokovnih, znanstvenih dognanj
in raziskav glede epidemije ter objavljene neodvisne razprave, vkljucujo¢ dileme in pozive, kako lahko skupaj in
pregledno ter ob spostovanju razliénih mnenj v znanosti in stroki bolje obvladamo epidemijo COVID- 19 (Iniciativa
slovenskih zdravnikov, n.d.). Na tak nacin nekateri zdravniki »oporecniki« korektno in spostljivo uveljavljajo svojo
ustavno pravico po svobodnem izrazanju.

Specialisti javnega zdravja neradi spregovorimo o obcutljivih politicnih zadevah, kot so korupcija v zdravstvu,
gospodarska neenakost, neenakosti v zdravju, brezposelnost, brezdomstvo, revscina, pomanjkanje strokovne
samostojnosti in neodvisnosti ipd., ker se bojimo, da bomo oznaceni za «neprofesionalne» in bomo izgubili
poklicne moznosti. Glede na aktualno politicno vzdusje, v kateri je bilo nekaterim vplivnim znanstvenikom in
strokovnjakom na podrocju javnega zdravja ovirano nastopati v javnosti, je morda v tem strahu nekaj resnice.
Hkrati dobro vemo, da socialna in gospodarska politika odlocilno vplivata na zdravje ljudi, vkljuéno z moZnostjo
okrevanja po COVIDu-19 in moznostjo za preZivetje.

Hkrati nam trenutna situacija ponuja tudi priloZznost za ponoven premislek glede prihodnjega razvoja znanostiin
stroke javnega zdravja ter posebej etike specialistov javnega zdravja. Analiza delovanja zdravstva, politike in drugih
sektorjev med pandemijo mora odgovoriti, kako ob morebitni novi pandemiji in krizi zmanjsati Stevilo smrtnih
Zrtev, zmanjsati paralizo izvajanja drugih zdravstvenih storitev ter omiliti posledice morebitnega ustavljanja javnega
Zivljenja. S tem znanjem bi lahko nadaljevali tudi razpravo o mnogih razvojnih vprasanjih slovenske znanosti, stroke
in ideologije javnega zdravja, ki so bila odprta Ze pred krizo.
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Javno zdravje in COVID-19

COVID-19 ni prva pandemija in verjetno tudi ne zadnja. Nacin dela v javnem zdravju v ¢asu epidemije ni bil
vedno trdno zastavljen. Stroka je bila preve¢ podrejena politiki oziroma odvisna od razmer v druzbenem okolju.
Zato moramo tudi strokovnjaki NIJZ okrepiti svetovanje nosilcem politiénih odlocitev (politicno svetovanje), kar je
izredno pomembno za ustrezno varovanje zdravja prebivalstva, Se posebej v ¢asu epidemij ter pri zagotavljanju
enakosti dostopa do zdravja vsem prebivalcem. Med ustreznimi komunikoloskimi pristopi ima klju¢no vlogo z
dokazi podprto javno zdravje in znanstveno utemeljeno prepri¢evanje. Da ima pri preprecevanju COVIDA-19 in
drugih virusnih obolenj klju¢no viogo promocija zdravja s krepitvijo imunskega sistema, je bil eden od morda
premalo poudarjenih javnozdravstvenih napotkov. Razumevanje, kako zasdititi in izpolnjevati odgovornost za nase
poslanstvo in strokovno podrocje, med izbruhi nalezljivih bolezni in drugimi krizami javnega zdravija, je klju¢nega
pomena za ucinkovito obravnavo vseh vprasanj javnega zdravja ter vecjo zascito enakosti in dostojanstva ljudi.

LITERATURA

Abassi, K. (2020). Covid-19: politicisation, “corruption,” and suppression of science. British medical journal, 371. https://doi.
org/10.1136/bmj.m4425

American Association for the International Commission of Jurists. (1984). Siracusa Principles on the Limitation and Derogation
Provisions in the International Covenant on Civil and Political Rights. International Commission of Jurists. https://www.icj.
org/wp-content/uploads/1984/07/Siracusa-principles-ICCPR-legal-submission-1985-eng.pdf

British Ivermectin Recommendation Development. (n.d.). Ivermectin is a safe medicine that is proving to be effective in the
fight against Covid 19. https://bird-group.org/

Brownson, R. C,, Fielding, J. E., & Maylahn, C.M.(2009). Evidence-based public health: a fundamental concept for public he-
alth practice. Annual review of public health, 30, 175-201. https://doi.org/10.1146/annurev.publhealth.031308.100134

Carley, S., Horner, D., Body, R & Mackway-Jones, K.(2020). Evidence-based medicine and COVID-19: what to believe and when
to change. Emergency medicine journal, 37(9), 572-575. http://dx.doi.org/10.1136/emermed-2020-210098

Dolenc, A. (1997). Medicinska etika in deontologija Il, Razprave. Ljubljana: Mihelac.

Drzavni zbor Republike Slovenije ( 2021). 1.Seja. Preiskovalna komisija o ugotavljanju morebitne politicne odgovornosti nosil-
cev javnih funkcij za financno neustrezne ukrepe in sum neupravicenega omejevanja pravic priizvajanju ukrepov, povezanih
z epidemijo nalezljive bolezni COVID-19. https://www.dz-rs.si/wps/portal/Home/seje/sejeDT/poDatumu/!ut/p/z1/04_Sj-
9CPykssyOxPLMnMzOvMAfljo8zivSy9Hb283QONDIXCXAwCQ_zdjM3cPYODPY30w_EqsDTTjylJv7tRkKIBoluRk2-wgbFBc-
LARXv1A4yHEDXAARWPI9ONXYBR-4wtyQ4HAUREAg8gPIA!l/dz/d5/L2dBISEVZOFBISONQSEh/

European Medicines Agency. (2021). EMA advises against use of ivermectin for the prevention or treatment of COVID-19
outside randomised clinical trials. https://www.ema.europa.eu/en/news/ema-advises-against-use-ivermectin-preven-
tion-treatment-covid-19-outside-randomised-clinical-trials

European Uninon Agency for Fundamental Rights. (2021). Fundamental Rights Report 2021 — FRA opinions. Luxem-
bourg: Publications Office of the European Union. https://fra.europa.eu/en/publication/2021/fundamental-rights-re-
port-2021-fra-opinions

Egeolu, M., Stoff, B. & Blalock, TW. (2021). The Effects of Paternalistic Policies During COVID-19 on Vulnerable Populations.
Journal of the National Medical Association, 113(3), 294-296. https://doi.org/10.1016/j.jnma.2020.11.013

European Centre for Disease Prevention and Control. (2021). COVID-19 situation update for the EU/EEA, as of 1 June 2021.
https://www.ecdc.europa.eu/en/cases-2019-ncov-eueea

Fee, E., & Parry, M. (2008). Jonathan Mann, HIV/AIDS, and human rights. Journal of public health policy, 29(1), 54=71. https://
doi.org/10.1057/palgrave.jphp.3200160

Global Fund. (2020). COVID-19 Response: Guidance on Country Dialogue and Human Rights. https://www.theglobalfund.org/
en/funding-model/updates/2020-04-14-covid-19-response-guidance-on-country-dialogue-and-human-rights/

Grassoa M., Klicperova-Baker M., Koos S., Kosyakova, Y. Antonello Petrillo, A. & Vlase, I. (2021). The impact of the coronavirus
crisis on European societies. What have we learnt and where do we go from here? — Introduction to the COVID volume.
European Societies, 23(1), S2-S32. https://doi.org/10.1080/14616696.2020.1869283

Ho&evar Grom, A., Belé¢ak Colakovi¢, A., Rehberger, M., Lavtar, D., Gabrijel¢i¢ Blenku$, M., Jeri¢ek Klani&ek, H., Vinko, M.,
Roskar, S., Drev, A., & Sivec, N. (2021). Pandemija covid-19 v Sloveniji: Izsledki panelne spletne raziskave o vplivu pandemije
na Zivljenje (SI-PANDA), 8. val. Ljubljana: Nacionalni institut za javno zdravje. https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/
uploaded/panda_porocilo_po_8. valu_koncno_1.pdf

Ihan, A. (2021). Zasenciti korono-kaj je razkrila epidemija in kako to uporabiti za izboljSanje slovenske medicine. ISIS, 7, 24-27.

Iniciativa slovenskih zdravnikov. (n.d.). Iniciativa slovenskih zdravnikov o aktualnih zdravstvenih temah. https://www.sloven-
skizdravniki.si/

Joint United Nations Programme on HIV/AIDS. (2020). Rights in the time of COVID-19: lessons from HIV for an effective, com-
munity-led response. https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/human-rights-and-covid-19_en.pdf

Koplan, J.P. & McPheeters, M.(2004). Plagues., Public Health, and Politics. Emerging infectious diseases, 10(11), 2039-2043.
https://doi.org/10.3201/eid1011.040673

Mackenbach, J.P. (2009) Politics is nothing but medicine at a larger scale: reflections on public health’s biggest idea. Journal of
epidemiology and community health,63(3), 181-184. http://dx.doi.org/10.1136/jech.2008.077032

256


https://doi.org/10.1136/bmj.m4425
https://doi.org/10.1136/bmj.m4425
https://www.icj.org/wp-content/uploads/1984/07/Siracusa-principles-ICCPR-legal-submission-1985-eng.pdf
https://www.icj.org/wp-content/uploads/1984/07/Siracusa-principles-ICCPR-legal-submission-1985-eng.pdf
https://bird-group.org/
https://fra.europa.eu/en/publication/2021/fundamental-rights-report-2021-fra-opinions
https://fra.europa.eu/en/publication/2021/fundamental-rights-report-2021-fra-opinions
https://www.ecdc.europa.eu/en/cases-2019-ncov-eueea
https://www.theglobalfund.org/en/funding-model/updates/2020-04-14-covid-19-response-guidance-on-country-dialogue-and-human-rights/
https://www.theglobalfund.org/en/funding-model/updates/2020-04-14-covid-19-response-guidance-on-country-dialogue-and-human-rights/
https://doi.org/10.1080/14616696.2020.1869283
https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/panda_porocilo_po_8._valu_koncno_1.pdf
https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/panda_porocilo_po_8._valu_koncno_1.pdf
https://www.slovenskizdravniki.si/
https://www.slovenskizdravniki.si/

Mann, J., Gostin, L., Gruskin, S. ,Brennan,T., Lazzarini, Z. & Fineberg, H. V. (1994). Health and human rights. Health and human
rights, 1(1), 6-23.

Mill, J.S. (1859). On Liberty. https://www.econlib.org/library/Mill/mliLbty.html

Nolimal, D. (2011) Povezovanje raziskovanja in politike: kaj smo se naucili in kateri izzivi nas ¢akajo? In J.Farkas-Lains¢ak & L.
Zaletel-Kragelj (Eds), Z dokazi podprto javno zdravje: Zbornik prispevkov 2011 (pp. 78-103). Medicinska fakulteta, Katedra
za javno zdravje .

Osman, M., Fenton, N., Pilditch, T., Lagnado, D., & Neil, M. (2018). Whom do we trust on social policy interventions? Basic and
Applied Social Psychology, 40(5), 249-268. https://doi.org/10.1080/01973533.2018.1469986

Reese, D.M. (1998). Fundamentals--Rudolf Virchow and modern medicine. The Western journal of medicine, 169(2), 105—108.

Shadmi, E., Chen, Y., Dourado, |., Faran-Perach, I., Furler, J., Hangoma, P., Hanvoravongchai, P.,, Obando, C., Petrosyan, V., Rao,
K. D., Ruano, A. L., Shi, L., De Souza, L. E., Spitzer-Shohat, S., Sturgiss, E., Suphanchaimat, R., Uribe, M. V., & Willems, S.
(2021). Health equity and COVID-19: Global perspectives. International journal for equity in health, 19(1), 104. https://doi.
org/10.1186/s12939-020-01218-z

Sun, N. (2020). Applying Siracusa. A Call for a General Comment on Public Health Emergencies. Health and human rights,
22(1), 387-390.

Transparency International. (2021, August 15). The Global Corruption Barometer (GCB) — European Union. https://www.trans-
parency.org/en/gcb/eu/european-union-2021

United Nation Human Rights Office of the High Commissioner. International Covenant on Civil Political Rights (ICCPR), G.A.
Res. 2200A (XXI) Art.4. https://www.ohchr.org/EN/Professionalinterest/Pages/CCPR.aspx

World Health Organization — The Commission on Social Determinants of Health (2008). Closing the gap in a generation: health
equity through action on the social determinants of health. Geneva: World Health Organization.

World Health Organization. (2021). COVID-19 and mandatory vaccination: Ethical considerations and caveats. Policy brief. 13
April 2021. https://apps.who.int > rest » bitstreams » retrieve

World Health Organization. (2020). Addressing human rights as key to the COVID-19 response. https://wwwwhoint/publica-
tions-detail/addressing-human-rights-as-key-to-the-covid-19-response

World Health Organisation (2021, June 14). Considerations for implementing and adjusting public health and social measures
in the context of COVID-19. https://www.who.int/publications/i/item/considerations-in-adjusting-public-health-and-so-
cial-measures-in-the-context-of-covid-19-interim-guidance

Zagury-Orly, I. & Schwartzstein, R.M. (2020). Covid-19- A Reminder to Reason. The New England journal of medicine, 383(3),
el2.

Zwitter M. (2021, April 14). Prepovedano zdravilo. Delo. https://www.delo.si/sobotna-priloga/prepovedano-zdravilo/

Zwitter M. (2021, Avgust 14). Prepovedano zdravilo, drugi¢. Delo. https://www.delo.si/sobotna-priloga/prepovedano-zdravi-
lo-drugic/

257


https://www.econlib.org/library/Mill/mlLbty.html
https://doi.org/10.1080/01973533.2018.1469986
https://www.transparency.org/en/gcb/eu/european-union-2021
https://www.transparency.org/en/gcb/eu/european-union-2021
https://www.ohchr.org/EN/ProfessionalInterest/Pages/CCPR.aspx
https://wwwwhoint/publications-detail/addressing-human-rights-as-key-to-the-covid-19-response
https://wwwwhoint/publications-detail/addressing-human-rights-as-key-to-the-covid-19-response
https://www.who.int/publications/i/item/considerations-in-adjusting-public-health-and-social-measures-in-the-context-of-covid-19-interim-guidance
https://www.who.int/publications/i/item/considerations-in-adjusting-public-health-and-social-measures-in-the-context-of-covid-19-interim-guidance
https://www.delo.si/sobotna-priloga/prepovedano-zdravilo/

Javno zdravje in COVID-19

STVARNO KAZALO

Aktivno in zdravo staranje 49, 59, 60, 62, 64, 65

Analiza 69,76, 77, 81, 85, 86, 89, 90, 93, 97, 98, 100, 102, 103, 104, 105, 107, 108, 109, 110, 114, 115, 124, 129,
130, 143, 144, 146, 148, 154, 167, 168, 171, 172, 173, 14, 181, 185, 186, 188, 189, 190, 1195, 196, 197, 199, 200,
202 203, 206, 207, 208, 209, 210, 211, 212, 219, 225, 226, 227, 238, 245, 246, 250, 251, 255

Ankete in vprasalniki 10

Anksioznost 7, 11, 33, 34, 35, 36, 37, 65, 82, 85, 92
Antropologija 54, 55, 57

Asimptomatska okuzba 215

Brezdomci 68, 69, 70, 71, 72, 222, 223, 224, 244, 252, 254
Celjska regija 159, 160, 163, 166, 167, 168, 169, 232
Center za krepitev zdravja/zdravstveno vzgojni center 91

Cepivo 136, 137, 138, 139, 140, 142, 143, 145, 146, 148, 150, 152, 153, 154, 155, 156, 157, 159, 160, 161, 163,
164, 166, 167, 168, 169, 174, 176, 177, 179, 181, 182, 190, 206, 214, 234, 246, 251, 252

Cepljenje 14, 128, 129, 130, 132, 133, 136, 137, 138, 139, 140, 141, 142, 143, 144, 145, 148, 149, 150, 152, 153,
154, 155, 156, 157, 159, 160, 161, 162, 163, 164, 166, 167, 168, 169, 171, 174,176,177,178, 179, 180, 181, 182,
185, 188, 190, 202, 205, 206, 207, 217, 231, 234, 245, 250, 251, 252, 254, 255

Covid-19 7,10, 11, 16, 19, 26, 27, 33, 34, 35, 37, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 48, 54, 55, 57, 59, 60, 61, 62, 64, 65, 66,
68, 69, 70, 71, 72, 75, 76, 80, 81, 85, 86, 89, 91, 92, 93, 97, 98, 100, 101, 102, 103, 104, 105, 106, 107, 108, 109,
110, 111, 112, 113, 114, 116, 117, 119, 123, 124, 125, 126, 127, 128, 136, 138, 143, 148, 152, 153, 154, 155-159,
161, 163, 164, 166, 168, 169, 171, 172, 174, 176, 181, 184, 185, 194, 202, 203, 204, 205, 206, 208, 209, 210, 214,
215,216,217, 219, 222, 224, 225, 226, 227, 228, 229, 231, 238, 239, 241, 242, 243, 244, 245, 246, 247, 249, 250,
251, 252, 253, 254, 255, 256

Covid-19 epidemija 97, 216

Ct vrednosti 159, 160, 162, 163, 164

Clovekove pravice 244, 250, 252

Dejavniki tveganja 12, 24, 30, 40, 69, 71, 75, 76, 215, 217, 226, 246
Delodajalci 13, 14, 16, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 103

Depresija 33, 34, 35, 85, 86, 92

Digitalna fizioterapija 225, 227, 228, 229

Dolgotrajni covid-19 91, 92

DORA 116, 117,118, 119, 120, 121, 122

Dusevne motnje 34, 85, 89

Dusevno blagostanje 19, 26, 27, 30

Dugevno zdravje 10, 11, 17, 30, 33, 34, 37, 38, 49, 51, 85, 89, 94
Epidemija (glej Epidemija Covid-19)

Epidemija Covid-19 7, 10, 34, 40, 48, 49, 51, 52, 59, 60, 65, 66, 85, 86, 89, 97, 98, 103, 116, 122, 124, 126, 136,
152, 166, 205, 207, 208, 212, 216, 225, 231, 243, 246, 250, 253
Epidemiolosko anketiranje 160, 231, 232

Etika 35, 244, 245, 246, 250, 251, 252, 255

Financ¢na situacija 13, 14, 21, 184, 186, 189

Fizioterapija v ¢asu Covid-19 225

Infodemija 128, 140, 176, 181, 184, 185, 190

Informiranost 128, 136, 138, 139, 140

Inkubacijska doba 215

Interes 61, 138, 142, 145, 146, 177, 181, 238, 241, 248, 249, 251, 252, 254, 255
Iskaje informacij 129, 131, 132

258



Iskanje stikov 219

Izbruh 11, 34, 64, 68, 70, 71, 75, 77,92, 142, 159, 161, 163, 164, 171, 172,173, 174, 176, 184, 194, 195, 202, 214,
222,223, 224, 226, 233, 254, 256

lzobrazba 12, 13, 14, 16, 27, 29, 30, 86, 94, 137, 139, 143, 150, 184, 185, 186, 187, 188, 189, 190, 211, 227, 228

Javno zdravie 7, 12, 27, 37, 48, 49, 54, 60, 97, 98, 109, 129, 133, 160, 167, 172, 177, 182, 184, 185, 190, 202, 219,
223,225, 231, 244, 245, 247, 248, 250, 251, 254, 255, 256

Klini¢na slika 159

Kognicija 10, 11, 242

Kolektivna imunost 128, 208

Komuniciranje 102, 103, 104, 105, 107, 119, 121, 128, 133, 139, 140, 176, 177, 181, 184, 190, 219, 239, 245, 252
Komunikacijske poti 102, 104

Koronavirus 68, 76, 80, 118, 123, 139, 166, 202, 208, 225, 239
Krhkost 215

Kriza 11, 12, 16, 17, 40, 49, 54, 57, 65, 66, 133, 139, 140, 176, 177, 181, 184, 190, 219, 239, 245, 252
Krizno komuniciranje 219

Kvalitativna raziskava 54, 137

Lestvica duSevnega blagostanja WHO 5 27

Mamografija 116, 118, 120, 121, 122

Maske 124, 136, 149, 206, 224, 226, 238

Medijsko okvirjanje 194

Medresorno sodelovanje 217

Mladostniki 19, 20, 21, 22, 23, 24,89, 171,172, 173, 174, 217, 218, 240
Mobilna aplikacija 219

Mobilnost 202, 203, 204, 205, 206, 210

Model A, Bin C172, 231, 232, 233

Multidisciplinarna obravnava 91, 245

Naklonjenost 136, 137, 142, 144, 145, 190, 245

Namera za cepljenje 128, 129, 137

Nasilje v intimnih odnosih 40

Neenakosti v zdravju 7, 68, 255

Nenaklonjenost 136, 137

Neoliberalni kapitalizem 238

NeZeleni ucinki po cepljenju 152

Nova druzbena pogodba 238

Nujna oskrba v bolnici 123

Obseg dela 123, 127

Obvezno cepljenje 166, 169

Oddaljene oblike poucevanja 216

Odmaknjena podrocja 59, 60, 61

Odpornost 37, 49, 54, 55, 56, 57

Onkoloska genetska obravnava 97

Onkolo$ka obravnava 97

Osebna proznost 33, 34, 36, 37

Pandemija (glej Pandemija Covid-19)

259



Javno zdravje in COVID-19

Pandemija Covid-19 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 19, 20, 24, 26, 27, 30, 31, 49, 54, 55, 57, 64, 65, 68, 70, 71, 75,
76,77,81, 82, 85, 86,93, 97, 108, 109, 110, 111, 112, 113, 114, 115, 121, 123, 127, 128, 129, 133, 143, 145, 157,
163, 164, 166, 168, 169, 174,176,177, 181, 182, 184, 185, 189, 190, 194, 195, 200, 214, 216, 222, 225, 226, 228,
229, 231, 238, 239, 241, 242, 244, 245, 246, 247, 249, 250, 251, 252, 253, 254, 255, 256

Posledice zaprtja drZave 208

Prebolevniki 91, 92, 93, 94, 95

Precepljenost 114, 128, 133, 138, 140, 143, 152, 153, 154, 155, 157, 164, 166, 167, 168, 169
Predpisovanje zdravil 85, 86

Predsolski otroci 166

Presecna Studija 142

Presejanje 27, 77, 102, 104, 107, 108, 109, 110, 111, 112, 113, 114, 116, 117, 118, 119, 121

Priporocila 60, 70, 71, 77,91, 92,93, 94, 102, 104, 110, 118, 121, 129, 153, 160, 168, 169, 172, 173,217, 222, 224,
225, 228, 234, 245, 249, 251, 252

Promocija zdravja na delovnem mestu 48
Psihosocialni dejavniki tveganja 48, 49, 53
Rak debelega ¢revesa in danke (glej Rak) 102
Rak dojk (glej Rak) 116, 121

Rak materni¢nega vratu (glej Rak); 108

Rak 69, 75, 77,82, 97,98, 99, 100, 101, 102, 103, 104, 106, 107, 108, 109, 110, 111, 113, 114, 116, 117, 118, 119,
120,121, 122, 238, 239, 240

Ranljive skupine 55, 68, 69, 70, 108, 114, 128, 244, 245, 251

Ranljivost 37, 54, 55, 56, 57, 86, 157, 251

SARS-CoV-2; 7,11, 13, 68

Sentiment 176, 177, 180, 182, 197

Simptomi depresije 26, 33, 35

Smrtnost 68, 75, 76, 77, 80, 81, 82, 93, 116, 121, 122, 208, 215, 249, 253
Sociodemografske spremenljivke 184, 186

Spletno poucevanje 216

Spol 12, 13, 14, 26, 27, 29, 30, 34, 35, 36, 37, 56, 69, 71, 77, 81, 94, 95, 105, 106, 138, 143, 144, 145, 150, 153,
151, 171, 184, 185, 186, 187, 189, 215, 249

Spremljanje 20, 76, 86, 93, 94, 97, 98, 100, 101, 108, 110, 114, 119, 110, 152, 153, 154, 155, 157, 164, 166, 169,
171,172,174, 181, 203, 205, 217, 231, 246, 249, 253

Starejsi 48, 49, 56, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 69, 75, 77, 81, 86, 110, 118, 137, 139, 140, 142, 143, 148, 149,
151, 153, 155, 156, 157, 174, 187, 188, 189, 190, 202, 211, 215, 217, 226, 227, 240, 244, 245, 252

Starost 12, 13, 14, 20, 26, 27, 28, 29, 30, 33, 34, 37, 56, 59, 60, 65, 77, 86, 87, 88, 89, 94, 100, 108, 109, 112, 113,
116, 121, 129, 130, 137, 138, 143, 145, 146, 150, 153, 155, 157, 159, 160, 161, 166, 169, 171, 174, 184, 185, 186,
187, 188, 189, 200, 211, 215, 227, 228, 233, 253

Starostne skupine 26, 28, 56, 161, 171, 174

Solanje na daljavo 19, 194, 245

Stevilo pozitivnih primerov 208, 218

Studenti 10, 13, 16, 33, 34, 37, 57, 133, 142, 143, 144, 145, 146, 231
Telerehabilitacija 225, 227, 228, 229

Telesna dejavnost 80, 81, 82, 93, 94

Teorije zarot 184, 185, 189

Tocke preloma; 119, 202, 203, 204

Tvegani in visoko tvegani stiki 159, 160, 161, 164, 231

Twitter 126, 132, 148,176,177, 178, 179, 180, 181, 182

260



Ukrepi 11, 17, 19, 20, 27, 28, 29, 30, 31, 34, 35, 37, 40, 48, 49, 50, 51, 52, 54, 59, 60, 64, 65, 66, 69, 70, 71, 72,
76,77, 80, 81, 82, 89, 97, 98, 100, 102, 103, 107, 108, 111, 112, 114, 116, 117, 118, 119, 121, 122, 124, 133, 136,
137,138, 139, 140, 152, 156, 157, 159, 164, 166, 167, 168, 169, 171,172,173,174,176, 177, 182, 184, 190, 194,
195, 196, 200, 201, 202, 203, 205, 206, 207, 210, 212, 217, 222, 223, 224, 226, 231, 232, 233, 234, 244, 245, 246,
247,248, 249, 250, 251, 252, 253, 254, 255

Umetna inteligenca 238, 242

Uporabniki 12, 56, 70, 71, 72, 100, 143, 163, 176, 177, 178, 180, 181, 182, 185, 219, 222, 223, 224, 242
Vzgojno-izobrazevalni zavodi 171, 217

Vzroéna analiza posredovanosti 238

Vzroéno sklepanje 208

Z zdravjem povezano vedenje 19, 20

Zaposleniv zdravstvu 123, 142, 145, 146, 149

Zascita po cepljenju 159

Zaupanje 128, 129, 130, 132, 133, 143, 144, 145, 146, 157, 177, 219, 245, 247, 248, 251, 252

ZavetisCe 68, 70, 71, 72, 222, 223, 224

Znanost 60, 129, 140, 142, 145, 146, 150, 172, 177, 214, 217, 243, 244, 245, 246, 247, 248, 249, 250, 251, 252,
253, 254, 255

261



Javno zdravje in COVID-19

SUBJECT INDEX

A new social contract 238

Active and Healthy Ageing 59, 60

Adolescents 19

Adverse events following immunization 152
Age groups 26

Age 19, 26, 33,41, 59, 60, 68, 75, 159, 176, 184
Analysis 41, 42,97, 108, 123, 202, 208, 209, 219, 225, 227, 238
Anthropology 54

Anxiety 33, 41, 44, 45, 85

Artificial intelligence 238

Breast cancer (see Cancer) 116

Cancer care management 97

Cancer 75, 97, 102, 108, 116, 238

Causal inference 208

Causal mediation analysis 208

Cervical cancer (see Cancer) 108

Clinical picture 159

Cognition 10

Colorectal cancer (see Cancer) 102
Communication channels 102

Communication 102, 108, 128, 176, 184, 219, 231
Conspiracy theories 184

Contact tracing 219

Coronavirus 41, 68, 202, 225+

Covid-19 10, 19, 26, 27, 33, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 48, 54, 68, 80, 85, 91, 97, 102, 108, 116, 123, 136, 152, 159,
166, 171, 176, 184, 194, 202, 208, 225

Covid-19 epidemic 33, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 48, 59, 85, 97, 102, 116, 136, 142, 202, 208, 219, 225
Covid-19 pandemic 10, 19, 26, 54, 85, 108, 123, 142, 166, 176, 184, 216, 222, 224, 225, 229, 238, 244
Crisis 40, 41, 238, 244

Cross-sectional study 33, 43, 142

Ct values 159

Depression 26, 33, 41, 44, 45, 85

Digital physical therapy 225, 226

Disinclination 136

DORA 116

Education 33, 44,91, 171, 184, 244

Educational facilities 217

Effects of lockdown 208

Emergency service 123

Employee workload 123

Employers 48

Epidemic (see Covid-19 epidemic)

Epidemiological interviewing 159, 231

Ethics 244

262



Financial situation 184
Gender 184

Health inequalities 208, 238
Health personel 123

Health Promotion Centre / Health Education Centre 91

Health-related behavior 19
Homeless shelter 222
Homeless 68, 69, 222, 224
Hospital 123

Human rights 244, 254
Infodemic 184
Information seeking 128

Information 19, 40, 43, 44, 45, 108, 123, 128, 136, 142, 176, 184, 231

Intention to vaccinate 128

Intention 128, 136, 144

Intersectoral collaboration 217
Intimate partner violence 40, 41, 42, 43

Lockdown 11, 28, 30, 40, 41, 43, 44, 70, 81, 169, 194, 195, 196, 198, 200, 208, 209

Long Covid-19 80, 91
Mammography 116

Mandatory vaccination 166

Masks 238

Measures 26, 40, 41, 43, 45, 48
Media framing 194

Medicine prescribing 85

Mental disorders 26, 85

Mental health 10, 19, 33, 41, 44, 45, 48, 80, 85, 91
Mental well-being 19

Mobile application 219

Mobility 202, 203, 205

Model A, B and C 231

Mortality 69, 75, 76, 80, 116
Multidisciplinary treatment 91
Neoliberal capitalism 238

Number of cases 208, 219

Older person 59

Oncological genetic treatment 97
Outbreak 97, 159, 171, 222, 238
Pandemic (see Covid-19 pandemic)
Physical activity 80, 81
Physiotherapy during COVID-19 225, 226
Post-vaccination protection 159
Preschool children 166
Psychosocial risk factors 48

Public health 40, 41, 45, 54, 97, 152, 166, 171, 172, 184, 219, 225, 238, 243

263



Javno zdravje in COVID-19

Qualitative research 54

Recommendations 91, 217, 225
Reconvalescent 91

Remote areas 59, 61

Remote schooling 19

Resilience 33, 54

Risk and high-risk contacts 231

Risk communication 219

Risk factors 40, 41, 43, 44, 45, 48, 68, 75, 92
SARS-CoV-2 41, 68, 75, 115, 142, 159, 171, 202, 217, 225, 231
School settings 171

Science 41, 60, 69, 244

Screening 43, 102, 108, 116

Sentiment 176, 177, 180, 181, 182
Sociodemographic variables 184

Structural breaks 202

Students 10, 19, 33, 123, 126, 128, 142, 171, 231
Surveillance 152,171

Surveys and Questionnaires 10

Symptoms of depression 26, 33
Telerehabilitation 225, 226

Tertiary students 33

The Celje region 159, 166

Trust 128, 136, 142

Twitter 176

Users 219

Vaccination coverage 152

Vaccination rate 166

Vaccination 128, 136, 142, 152, 159, 166, 171, 176, 202, 231
Vulnerability 44, 45, 54, 56, 57

Vulnerable groups 33, 68, 69, 108, 244
WHO-5 well-being index 26

Workplace health promotion 48

264



NIjZ

Nacionalni institut
za javno zdravje

Ukrepi na podrocju obvladovanja
Siritve COVID-19 s poudarkom na
ranljivih skupinah prebivalstva

EVROPSKA UNIJA
EVROPSKI
SOCIALNI SKLAD

NALOZBA V VASO PRIHODNOST



	_Hlk78924502
	_Hlk78924560
	_Hlk78913478
	_Hlk78913522
	_Hlk78919196
	_Hlk78919238
	_Hlk78922391
	_Hlk78922484
	_afwfkkdyeme8
	_98wpc9okixli
	_evzamw366inw
	_m78w7de9jltp
	_6tlo3osngxfg
	_a8l3egq43wcf
	_Ref74416044
	_Ref74416036
	_Ref74416107
	_Ref74416200
	_Ref74416254
	_Ref74416309
	_bu004h5wauxr
	_ymf9e4qs08ag
	_kct2u5s3gl4p
	_iz3lqn4e56s6
	_j39m6rcz3zti
	_Hlk79412189
	_Hlk79412229
	_Hlk73963018
	_Hlk514325929
	_Hlk514325957
	_Hlk514334583
	_Hlk514334447
	_Hlk79427043
	_Hlk79427092
	_Hlk78872598
	_Hlk78872615
	_Hlk79352741
	_Hlk79421562
	_Hlk79421587
	_Hlk78835201
	_Hlk78835229
	_Hlk78716686
	_Hlk78716735
	_heading=h.53rabh8mlmfi
	_heading=h.30j0zll
	_heading=h.gjdgxs
	_Hlk78724165
	_heading=h.1fob9te
	_Hlk78923726
	_Hlk78923759
	_Hlk78458512
	_Hlk78458871
	_Hlk78863902
	_Hlk78863919
	_Hlk79434046
	_Hlk79434065
	_Hlk78900441
	_Hlk78900469
	_Hlk79232983
	_Hlk79870339
	_Hlk79874173
	_Hlk79907919
	_Hlk79908307
	_Hlk79910427
	_Hlk79910455
	_Hlk79179037
	_Hlk79179598
	_Hlk78702566
	_Hlk78702638
	_GoBack
	UVODNIK
	ZNANSTVENI PRISPEVKI
	ZAZNANE KOGNITIVNE SPREMEMBE MED PANDEMIJO COVIDA-19 V SLOVENIJI
	DETECTED COGNITIVE CHANGES DURING THE COVID-19 PANDEMIC IN SLOVENIA
	dr. Voyko Kavčič1, dr. Anja Podlesek2, Ada Hočevar Grom3, Andreja Belščak Čolaković3, Maruša Rehberger3, Darja Lavtar3

	MLADOSTNIKI IN PANDEMIJA COVID-19
	ADOLESCENTS AND THE COVID-19 PANDEMIC
	doc. dr. Helena Jeriček Klanšček, mag. Tina Zupanič, Maja Klančič, Aleš Korošec

	TVEGANJE ZA DEPRESIJO V ČASU PANDEMIJE COVID-19
	RISK OF DEPRESSION DURING THE COVID-19 PANDEMIC
	doc. dr. Helena Jeriček Klanšček, Ada Hočevar Grom, Maja Klančič, Maruša Rehberger, Darja Lavtar,

	OSEBNA PROŽNOST IN SIMPTOMI DEPRESIJE TER ANKSIOZNOSTI MED SLOVENSKIMI ŠTUDENTI V ČASU EPIDEMIJE COVID-19
	RESILIENCE AND DEPRESSION AND ANXIETY SYMPTOMS AMONG SLOVENIAN STUDENTS DURING COVID-19 EPIDEMICS
	dr. Špela Selak1, doc. dr. Branko Gabrovec1, prof. dr. Andrej Šorgo2, Katarina Cesar1, Nuša Crnkovič1

	COVID-19 LOCKDOWN MEASUREMENTS AND INTIMATE PARTNER VIOLENCE: A BRIEF SYSTEMATIC REVIEW
	UKREPI COVID-19 IN NASILJE V INTIMNIH PARTNERSKIH ODNOSIH: KRATEK SISTEMATIČNI PREGLED LITERATURE
	Nuša Crnkovič, MSc, Branko Gabrovec, assist.prof. PhD, Katarina Cesar, MSc, Špela Selak, PhD

	POTREBE DELODAJALCEV NA PODROČJU OHRANJANJA IN KREPITVE DUŠEVNEGA ZDRAVJA ZAPOSLENIH V ČASU EPIDEMIJE COVID-19
	EMPLOYERS' NEEDS IN MAINTAINING AND STRENGTHENING THE MENTAL HEALTH OF EMPLOYEES DURING THE COVID-19 EPIDEMIC
	Monika Ficjan, Katja Novak

	COVID 19: OCENA RANLJIVOSTI IN VKLJUČEVANJE SKUPNOSTI
	COVID 19: VULNERABILITY ASSESSMENT AND COMMUNITY ENGAGEMENT
	izr. prof. dr. Uršula Lipovec Čebron1, mag. Anja Kociper1, mag. Neža Vodopivec1, dr. Ivanka Huber2

	PODPORA STAREJŠIM V ODMAKNJENIH PODROČJIH V ČASU COVID 19
	SUPPORTING OLDER PEOPLE IN REMOTE AREAS DURING COVID-19 EPIDEMIC
	Andreja Mezinec1, Monika Robnik Levart1, Ria Jagodic1, doc. dr. Luka Kronegger2, prim. doc. dr. Mojca Gabrijelčič Blenkuš1

	FAKTORJI TVEGANJA ZA OKUŽBO S COVID-19 MED POPULACIJO BREZDOMCEV
	RISK FACTORS FOR COVID-19 INFECTION AMONG HOMELESS POPULATION
	Katarina Cesar, doc. dr. Branko Gabrovec

	COVID-19: DEJAVNIKI TVEGANJA ZA SMRTNOST
	COVID-19: RISK FACTORS FOR MORTALITY
	doc. dr. Branko Gabrovec

	COVID-19 IN TELESNA DEJAVNOST
	COVID-19 AND PHYSICAL ACTIVITY
	doc. dr. Branko Gabrovec

	VPLIV EPIDEMIJE COVID-19 V LETU 2020 NA PREDPISOVANJE ZDRAVIL ZA DUŠEVNE MOTNJE
	TREND OF CONSUMPTION OF PRESCRIPTION MEDICINES FOR MENTAL HEALTH DURING THE COVID-19 EPIDEMY IN 2020
	doc. dr. Tatja Kostnapfel, Aleš Korošec

	DOLGOTRAJNI COVID-19 IN MOŽNOST OBRAVNAVE NA PRIMARNI RAVNI V SLOVENSKEM ZDRAVSTVENEM SISTEMU
	LONG COVID-19 AND TREATMENT POSSIBILITIES AT THE RPIMARY LEVEL OF SLOVENIAN HEALTHCARE SYSTEM
	dr. Suzana Pustivšek, Andrea Backović Juričan, dr. Manica Remec, Nataša Medved, Lucija Rojko, Karmen Brence, Tjaša Knific, Brigita Tisovec Zupančič, Rok Poličnik, Mateja Bavcon, mag. Alenka Tančič Grum, dr. Tatjana Novak Šubara, dr. Tomaž Čakš

	SPREMEMBE V DIAGNOSTIKI RAKA LETA 2020 ZARADI EPIDEMIJE COVID-19
	CHANGES IN CANCER DIAGNOSIS IN 2020 DUE TO THE COVID-19 EPIDEMIC
	dr. Tina Žagar, Sonja Tomšič, Ana Mihor, Katarina Lokar, Nika Bric, prof. dr. Vesna Zadnik

	VPLIV EPIDEMIJE COVID-19 NA PROGRAM SVIT
	THE COVID-19 EPIDEMIC IMPACT ON PROGRAMME SVIT
	dr. Dominika Novak Mlakar, Tatjana Kofol Bric, Ana Šinkovec, Špela Fistrič

	UPRAVLJANJE, IZVAJANJE IN PRVI KAZALCI UČINKOVITOSTI DRŽAVNEGA PROGRAMA ZORA MED PANDEMIJO COVID-19
	MANAGEMENT, OPERATION AND FIRST PERFORMANCE INDICATORS OF THE ZORA NATIONAL PROGRAM DURING THE COVID-19 PANDEMIC
	dr. Urška Ivanuš, Tine Jerman, Mojca Florjančič

	DRŽAVNI PRESEJALNI PROGRAM ZA RAKA DOJK DORA IN COVID-19
	SLOVENIAN BREAST CANCER SCREENING PROGRAMME AND COVID-19
	Katja Jarm, dr. Mateja Kurir Borovčić, mag. Kristijana Hertl, Miloš Vrhovec, Vesna Škrbec, Veronika Kutnar

	AKTIVNOSTI IN POMOČ ŠTUDENTOV NA URGENCI V ČASU COVID-19: OPIS ORGANIZACIJE DELA ŠTUDENTOV V URGENTNEM CENTRU UKC MARIBOR
	ACTIVITY AND HELP OF STUDENTS IN ACCIDENTS AND EMERGENCY DURING COVID-19: DESCRIPTION OF DUTIES CARRIED OUT BY THE STUDENTS IN A&E UKC MARIBOR
	Luka Petravić1, Nejc Noč1, Ana Keršič1, Maruša Dovečar1, Lucijan Lučič Šrajer1, dr. Gregor Prosen2, izr. prof. dr. Matej Strnad2,3,4

	NAMERA ZA CEPLJENJE PROTI COVIDU-19 SKOZI PRIZMO ISKANJA INFORMACIJ IN ZAUPANJA V NJIHOVE VIRE PRI ŠTUDENTSKI POPULACIJI V SLOVENIJI
	THE INTENTION TO VACCINATE AGAINST COVID-19 THROUGH THE PRISM OF INFORMATION SEEKING BEHAVIOURS AND TRUST IN INFORMATION SOURCES AMONG STUDENTS IN SLOVENIA
	Mitja Vrdelja, Vito Klopčič, dr. Veronika Učakar

	ZAKAJ BI SE CEPILI PROTI COVIDU-19 IN ZAKAJ NE: POGOVOR V FOKUSNI SKUPINI
	WHY WOULD YOU GET VACCINATED AGAINST COVID-19 AND WHY NOT: FOCUS GROUP DISCUSSION
	Andreja Belščak Čolaković, Andreja Drev, Vesna Pucelj, Nastja Šivec

	MNENJA SLOVENCEV O CEPLJENJU PROTI SARS-CoV-2 IN UKREPIH ZA ZAJEZITEV SARS-CoV-2 V ČASU OD 17. 12. DO 27. 12. 2020
	Nika Rupčić1, Rok Arh1, Tina Gabrovec1, Lucija Jazbec1, Luka Petravić1, Nina Starešinič1, Lea Zorman1, dr. Ajda Pretnar2, dr. Ana Slavec3, doc. dr. Andrej Srakar4, prof. dr. Matjaž Zwitter 1
	SPREMLJANJE PRECEPLJENOSTI IN NEŽELENIH UČINKOV PO CEPLJENJU PROTI COVID-19
	MONITORING OF VACCINATION COVERAGE AND ADVERSE EVENTS AFTER COVID-19 VACCINATION
	dr. Veronika Učakar

	OKUŽBA S SARS-CoV-2 PRI PREDHODNO CEPLJENIH OSEBAH V CELJSKI REGIJI - PRIKAZ PRVIH PRIMEROV
	SARS-CoV-2 INFECTION IN PREVIOUSLY VACCINATED PERSONS IN THE CELJE REGION – REVIEW OF THE FIRST CASES
	prim. doc. dr. Alenka Trop Skaza, Ines Kebler, Marko Gojznikar, Anja Mikuž, Vesna Tominšek

	PRECEPLJENOST PREDŠOLSKIH OTROK V CELJSKI REGIJI V PANDEMIJI COVID-19
	VACCINATION RATE OF PRESCHOOL CHILDREN IN THE CELJE REGION DURING THE COVID-19 PANDEMIC
	Ines Kebler, prim. doc. dr. Alenka Trop Skaza, Alenka Pelko, Tanja Babič

	OPOZORILNA OBVESTILA IZBRUHOV OKUŽB S SARS-CoV-2 V VZGOJNO-IZOBRAŽEVALNIH ZAVODIH V SLOVENIJI
	SARS-CoV-2 OUTBREAKS ALERTS IN SCHOOL SETTINGS IN SLOVENIA
	An Galičič, mag. Eva Grilc, Mario Fafangel

	UOKVIRJANJE CEPLJENJA PROTI COVIDU-19 PRI UPORABNIKIH TWITTERJA V SLOVENIJI
	FRAMING OF COVID-19 VACCINATION AMONG TWITTER USERS IN SLOVENIA
	Alja Polajžer, Mitja Vrdelja, Mario Fafangel

	NAGNJENOST K TEORIJAM ZAROT V POVEZAVI S COVIDOM-19 MED RAZLIČNIMI POPULACIJSKIMI SKUPINAMI V SLOVENIJI
	TENDENCY TO CONSPIRACY THEORIES IN CONNECTION WITH COVID-19 AMONG DIFFERENT POPULATION GROUPS IN SLOVENIA
	Janina Žagar, Mitja Vrdelja, Maruša Rehberger, Darja Lavtar, Aleš Korošec

	MEDIJSKO (U)OKVIRJANJE LOCKDOWNA V SLOVENSKEM MEDIJSKEM PROSTORU
	MEDIA FRAMING OF LOCKDOWN IN SLOVENIAN MEDIAN SPHERE
	Mitja Vrdelja, Nadja Ćakić, Alja Polajžer, Neža Prešiček, Jernej Berzelak

	TOČKE PRELOMA Z EPIDEMIOLOŠKIH KRIVULJ SARS-CoV-2 NA PRIMERU SLOVENIJE
	STRUCTURAL BREAKS IN EPIDEMIOLOGICAL TIME-SERIES DATA OF SARS-CoV-2 ON THE EXAMPLE OF SLOVENIA
	asist. Tina Kamenšek, Tjaša Ulčnik, doc. dr. Miha Fošnarič, izr. prof. Janez Žibert

	MODELSKE OCENE POSLEDIC PRVEGA ZAPRTJA DRŽAVE ZARADI EPIDEMIJE COVID-19 NA ŠTEVILO OBOLELIH IN NEENAKOSTI V ZDRAVJU
	MODEL ESTIMATES OF THE CONSEQUENCES OF THE FIRST LOCKDOWN DUE TO THE COVID-19 EPIDEMIC ON THE NUMBER OF PATIENTS AND HEALTH INEQUALITIES
	doc. dr. Andrej Srakar1,2, dr. Miha Dominko1


	POVZETKI ZNANSTVENIH PRISPEVKOV
	RAZVOJ CEPIV PROTI SARS-COV-2
	DEVELOPMENT OF VACCINES AGAINST SARS-COV-2
	prof. dr. Roman Jerala

	OBRAVNAVA STAREGA ČLOVEKA S COVID-19
	TREATMENT OF THE ELDERLY WITH COVID-19
	Gregor Veninšek

	ZAPRTJE UNIVERZ ZARADI PANDEMIJE COVID–19 JE BILO ZDRAVILO S ŠTEVILNIMI STRANSKIMI UČINKI
	CLOSURE OF UNIVERSITIES DUE TO COVID-19 PANDEMIC WAS A MEDICATION WITH NUMEROUS SIDE EFFECTS
	prof. dr. Andrej Šorgo1, izr. prof. dr. Mateja Ploj Virtič1, doc. dr. Kosta Dolenc2

	EPIDEMIOLOŠKI IN HIGIENSKI UKREPI NA PODROČJU VZGOJE IN IZOBRAŽEVANJA ZA OBVLADOVANJE ŠIRJENJA COVID-19 – PRIMER ZGLEDNEGA MEDRESORSKEGA SODELOVANJA
	EPIDEMIOLOGICAL AND NON-PHARMACEUTICAL INTERVENTIONS TO CONTAIN THE SPREAD OF COVID-19 – THE CASE OF EXCELLENT INTERSECTORAL COLLABORATION
	Milan Krek, Polonca Truden Dobrin, Mario Fafangel, Peter Otorepec, Eva Grilc, An Galičič, Ana Hojs, Simona Uršič

	COVID-19 APLIKACIJE ZA DIGITALNO ISKANJE STIKOV: VPLIV KOMUNIKACIJSKIH PRISTOPOV NA ŠTEVILO UPORABNIKOV
	COVID-19 DIGITAL CONTACT TRACING APPLICATIONS: THE IMPACT OF COMMUNICATION APPROACHES ON USERBASE
	Mario Fafangel, Matija Mozetič, Manja Grašek, Mitja Vrdelja, dr. Veronika Učakar


	STROKOVNI PRISPEVKI
	BREZDOMSTVO IN COVID-19
	HOMELESNESS AND COVID-19
	doc. dr. Irena Grmek Košnik1,2, Romina Purič3, Kristina Zadravec1

	FIZIOTERAPIJA V ČASU EPIDEMIJE COVID-19
	PHYSIOTHERAPY DURING THE COVID-19 EPIDEMIC
	Slađana Božič

	EPIDEMIOLOŠKO ANKETIRANJE OSEB S POTRJENO OKUŽBO Z NOVIM KORONAVIRUSOM
	EPIDEMIOLOGICAL INTERVIEWING OF PERSONS WITH CONFIRMED NEW CORONAVIRUS INFECTION
	Tadej Počivavšek1,2, prim. doc. dr. Alenka Trop Skaza2


	POLJUDNI PRISPEVKI
	COVID-19 ALI KAKO SE NEOLIBERALNEMU KAPITALIZMU PRILEGAJO MASKE
	COVID-19 OR HOW WELL THE MASKS SUIT NEOLIBERAL CAPITALISM
	pridr. prof. dr. Marko Vudrag

	RAZMIŠLJANJE O ZNANOSTI, JAVNEM ZDRAVJU, ETIKI IN ČLOVEKOVIH PRAVICAH V ČASU COVIDA-19
	REFLECTION ON SCIENCE, PUBLIC HEALTH, ETHICS AND HUMAN RIGHTS AT THE TIME OF COVID-19
	prim. Dušan Nolimal



