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Izvlecek:

Od izbruha bolezni COVID-19 v Vuhanu konec leta 2021 se je ta bolezen razsirila v skoraj
vse drzave na svetu — Slovenija ni bila izjema. VVlada Republike Slovenije je 11. marca 2020
razglasila epidemijo in po izgledu ostalih drzav sprejela ukrepe za hitrejSo zajezitev Sirjenja
okuzb. Sprejeti ukrepi so mo¢no vplivali na zivljenje posameznikov in so resno vplivali na
dusevno zdravje ljudi po vsem svetu. Ta raziskava je preucevala soo€anje in dozivljanje
pandemije COVID-19 pri starSih Soloobveznih otrok v Sloveniji med in po karanteni.
Udelezenci so izpolnili $tiri vprasalnike, ki so bili sestavljeni v namen raziskave in sicer
sociodemografski vprasalnik, vprasalnik o aktivnostih, vprasalnik o akutnem stresu in
vprasalnik miselne naravnanosti. Prvega so resili le enkrat, ostale pa 1. teden karantene, 2.
teden karantene in 2. tedna po karanteni. Na isti dan reSevanja vpraSalnikov so posamezniki
v epruvete Salivette© oddali vzorec sline, s pomocjo katere smo analizirali nivoje
metabolitov kortizola. Podatke smo analizirali s pomoc¢jo generaliziranih linearnih meSanih
modelov, nivoje kortizola pa smo dolo¢ili s pomocjo biokemijskih pristopov na InnoRenew
CoE. Ugotovili smo, da je bil nivo samoocenjenega stresa visji pri posameznikih, ki jih je
bilo bolj strah okuzbe in so bili bolj negotovi glede finan¢nih posledic. Delno smo potrdili
hipoteze, ki pravijo, da bo stres med karanteno visji kot po karanteni, da se bo miselna
naravnanost posameznikov po karanteni razlikovala glede na miselno naravnanostjo med
karanteno in da bodo njene dimenzije medsebojno povezane s komponentami stresa. Nase
ugotovitve nakazujejo na povezavo med stresom in miselno naravnanostjo in odpira nova
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obzorja za razumevanje delovanja ¢loveskega uma. Razumevanje tega kaj posameznikom
povzro¢a najve¢ negativnih Custev in stresa, lahko javnozdravstvenim organom pomaga
oblikovati nadaljnje nacrte, kako pomagati posameznikom v izrednih razmerah, ki nastanejo
pri edinstvenih zivljenjskih situacijah, kot je epidemija COVID-19.
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Abstract:

Since the COVID -19 outbreak in Wuhan in late 2019, the disease has spread to almost every
country in the world - Slovenia was no exception. On March 11, 2020, the government of
the Republic of Slovenia declared the epidemic throughout Slovenian territory and,
following the example of other countries, took measures to limit the spread of COVID -19.
These measures had a strong impact on people's lives and consequently on their mental
health. This study investigated how parents of school-aged children in Slovenia experienced
and coped with COVID-19 during quarantine. Participants completed four questionnaires: a
socio-demographic questionnaire, a questionnaire on activities during quarantine, a
questionnaire on acute stress response and a state of mind questionnaire. The first
questionnaire was completed only once, and the others were completed during the first week
of quarantine, the second week of quarantine, and the second week after quarantine.
Participants also provided saliva samples (at the 1st week of quarantine, 2nd week of
quarantine, and 2nd week post-quarantine) in Salivette© tubes to analyze cortisol metabolite
levels. Data were analyzed using generalized linear mechanical models, and cortisol levels
were determined using biochemical methods in the InnoRenew CoE. We found that levels
of self-rated stress were higher in individuals who were more concerned about contagion
and in those who were more uncertain about financial consequences. We partially confirmed
the hypothesis that stress during quarantine will be higher than after quarantine, that post-




Krajnc L. Akutni stresni odziv in miselna naravnanost: dozivljanje in soocanje s karanteno med epidemijo.
Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije, 2021 \%

quarantine state of mind differs from state of mind during quarantine and that its dimensions
are related to stress components. Our results suggest a link between stress and state of mind
and open new horizons for understanding the functioning of the human mind. Understanding
the main causes of negative emotions and stress may help public health authorities to further
plan how to help people in emergencies that occur in unique life situations such as the
COVID -19 epidemic.
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1 UvOoD

Nenadnemu izbruhu bolezni, ki po Stevilu obolelih ali velikosti prizadetega obmocja presega
obicajno stanje in se hitro Siri, pravimo epidemija. Epidemiji, ki zajame ve¢ drzav ali celin,
na velikem geografskem obmocju in povzroca zdravstvene tezave precejSnemu delezu
prebivalstva pravimo pandemija (Frelih, 2012). Ze pred izbruhom trenutne pandemije je
Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) opozarjala, da predstavlja pandemicna gripa eno
najvecjih nevarnosti, ki bi lahko ogrozala globalno zdravje v letu 2019 (Akbar, 2021). Nova
koronavirusna bolezen, ki jo je WHO uradno imenovala kot COVID-19, je bila prvi¢
zaznana v Vuhanu na Kitajskem kot nepojasnjen primer plju¢nice decembra 2019 in je danes
znana kot hud akutni respiratorni sindrom, ki jo povzro¢a virus SARS-CoV-2 (Adhikari idr.,
2020). Koronavirusi so druzina virusov, ki lahko povzroéijo okuzbe tako pri ljudeh, kot pri
zivalih. Redko se zgodi, da koronavirusi, ki povzro¢ajo obolenja pri zivalih, mutirajo tako,
da se lahko bolezen prenaSa iz zivali na ¢loveka in nato Siri iz Cloveka na cloveka.
Koronavirusi so znani kot povzroditelji blazjih respiratornih obolenj, kot je prehlad, in tudi
tezjih, kot sta hudi akutni respiratorni sindromom (SARS) in bliznjevzhodni respiratorni
sindrom (MERS) (WHO, 2020b). WHO je januarja 2020 zaradi hitrega Sirjenja virusa v
druge drzave razglasila globalno ogrozenost javnega zdravja, marca 2020 pa pandemijo.
Tako je COVID-19 po SARS in MERS tretja pandemija, ki jo je povzrocila koronavirusna
bolezen (Peeri idr. 2020; WHO, 2020a). V Sloveniji je vlada 11. marca 2020 razglasila
epidemijo po tem, ko so tocno teden dni prej 4. marca 2020, potrdili prvo okuzbo na obmocju
Slovenije (gov.si, 2021a). Tako kot v Sloveniji (gov.si, 2021b), so vlade po vsem svetu
sprejele veliko $tevilo ukrepov v namen hitrejSe zajezitve Sirjenja okuzb. Socialna distanca,
noSenje mask, omejitev gibanja, zapiranje Sol in delo od doma so le nekateri od najbolj
odmevnih ukrepov, ki so nepricakovano in hitro postali del vsakdanjika. Omenjeni nenadni,
zapleteni ter dolgotrajni izredni ukrepi in druga dodatna priporo¢ila lahko predstavljajo vir
stresa in vplivajo ne le na fizi¢no, temvec tudi na dusevno zdravje in splosno dobro pocutje
posameznika (Brooks idr., 2020; Dubey idr., 2020). V povezavi z izrazoma pandemija in
epidemija naj omenimo, da smo v nasi nalogi uporabljali oba. Ker je bila nasa raziskava
izvedena v Sloveniji, kjer je vlada razglasila epidemijo, bomo ob omembi nasSe in drugih
raziskav izvedenih v Sloveniji, uporabili izraz epidemija. Ko bomo omenijali tuje raziskave,
pa bomo uporabili izraz pandemija, saj so avtorji teh, uporabili ta izraz.

1.1  TRAVMATSKI DOGODKI, EPIDEMIJE IN PANDEMIJE: NAUCENE LEKCIJE

Na splosno se posledice razli¢nih nesre¢ meri s stroski socialne in ekonomske Skode, a
nikakor ne smemo zanemariti posledice, ki jih za seboj puscajo travmati¢ni dogodki na
podro&ju dusevnega zdravja posameznika (Cosié idr., 2020). Veliko $tudij opozarja na

mocno povezavo med naravnimi nesreCami in epidemijami ter pojavi dusevnih bolezni, kot
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so depresija, tesnoba in posttravmatska stresna motnja (Brooks idr., 2020; Sprang in Silman,
2013; Wu idr., 2005).

Ne glede na to, da pandemijo COVID-19 avtorji primerjajo z naravnimi nesreCami, vojnimi
stanji, teroristicnimi napadi, socialnimi krizami ter podobnimi stanji in travmati¢nimi
dogodki, se moramo zavedati, da je primerjava skorajda nemogoca. Raznovrstni travmati¢ni
dogodki se med seboj zelo razlikujejo, vsak dogodek ponuja edinstvene zahteve in ustvari
zelo posebne potrebe. Prav tako se lahko posamezniki na enak dogodek razlicno odzovejo.
V teoriji in praksi se ponuja veliko napotkov, kako ublaziti situacijo z vidika duSevnega
zdravja, vendar je nesmiselno pricakovati, da bodo splosni napotki povzeti iz ugotovitev in
napovedi raziskav, skladni za vse travmati¢ne dogodke (Kaniasty, 2020). Ceprav so si
travmatic¢ni dogodki na grobo sicer podobni (nenadna sprememba v vsakdanjem zivljenju,
obcutek negotovosti glede prihodnosti, raznorazne omejitve, strah za osebno blaginjo ipd.),
je nedvomno, da se med seboj tudi zelo razlikujejo. Ce primerjamo naravne nesreée s
trenutnim izbruhom COVID-19, so pri naravnih nesreéah razmere obi¢ajno omejene na
dolo¢eno obmodje in Cas, kar pomeni, da ljudje, ki se znajdejo v takih okolis¢inah, lahko
pobegnejo, e Zelijo oziroma ¢e imajo moznost, kot na primer mnozi¢na evakuacija ljudi ob
katastrofalnih pozarih v Avstraliji leta 2019 (Dugdale in Lemiale, 2021). Trenutna situacija
v primerjavi z naravnimi nesreCami ni omejena na dolo¢eno obmocje in €as, saj je COVID-
19 zajel ve¢ kot 200 drzav in nih¢e ne ve, kdaj bodo (¢e sploh), virus zajezili — pred njim se
ne moremo skriti in mu ne moremo ubezati. Ce trenutno pandemijo primerjamo z
okolis¢inami, povezanimi z vojnimi stanji, ko je sovraznik naceloma zlahka prepoznaven, je
trenutni »sovraznik « oziroma »groznja« vsepovsod in jo lahko vede ali nevede prenasa oseba
poleg nas. Vsekakor pa imajo ne glede na vse razlike pandemije, naravne katastrofe, vojni
spopadi, socialne krize ipd. nekaj skupnega - za seboj lahko pus¢ajo globoke Custvene
travme, ki povzro€ijo duSevne motnje, povezane s stresom in travmo. Posledice, ki se pri
posameznikih pogosto kazejo po travmati¢nih izkuSnjah, so Custvena nestabilnost, stresne
reakcije, tesnoba in drugi simptomi duSevnih stisk, ki mocno vplivajo na Zivljenje
posameznika in na druzbo kot celoto (Cosié idr., 2020; Fiorillo in Gorwood, 2020).
Izpostavljenost travmati¢nemu dogodku je bistveni element za razvoj akutne stresne motnje
ali posttravmatske stresne motnje (PTSM). Povecana pojavnost PTSM je bila tako zaznana
po potresu leta 1999 v Turciji (25%), po pozaru leta 2016 v Alberti v Kanadi (29%), kjer je
bila zaznana tudi vi§ja stopnja depresije (med posamezniki, ki so zaradi pozara morali
evakuirati iz svojih domov), povecana pojavnost PTSM, depresije in tesnobe so bile zaznane
tudi pri odraslih posameznikih po cunamiju leta 2004 v Indijskem oceanu (Cosi¢ idr., 2020).
Najbolj zastrasujoci pa so podatki o povecanih odstotkih samomorov po naravnih katastrofah
ali gospodarskih krizah (Chang idr., 2013; Krug idr., 1999).
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1.1.1 DuSevno zdravje v ¢asu preteklih pandemij in epidemij

Bolj podrobno lahko pandemijo COVID-19 primerjamo s preteklimi pandemijami oziroma
epidemijami nalezljivih bolezni, kot so SARS, prasi¢ja gripa, ebola, MERS, pti¢ja gripa in
Spanska gripa. S pregledom literature podobnih izbruhov v preteklosti je mogoce predvideti
posledice sedanje pandemije COVID-19 (Esterwood in Saeed, 2020). V preteklosti je bilo
opravljenih vec raziskav, katerih namen je bila ocena psihosomatskih tezav, ki so jih za seboj
pustili nenadni izbruhi bolezni (Ziircher idr., 2020). Ugotovitve kazejo na to, da
spoprijemanje z naglimi spremembami vplivajo na ve¢ podrocij ¢loveskega Zivljenja in so
lahko vzrok duSevnih stisk posameznikov (Goodwin idr., 2009; Khalid idr., 2016;
Mohammed idr., 2014). Psiholoski odzivi na pandemije vkljucujejo neprilagojeno vedenje,
Custveno stisko in obrambne odzive, kot so tesnoba, strah, frustracija, osamljenost, jeza,
dolgocasje, depresija, stres in izogibanje (Taylor, 2019).

Pri posameznikih, ki so preziveli okuzbo s SARS-0m, je bila zaznana vi§ja raven stresa v
primerjavi s kontrolnimi osebami. Eno leto po okuzbi so poleg poviSane ravni stresa,
posamezniki porocali tudi o visoki stopnji izrazenosti simptomov depresije, tesnobe in
posttravmatskih stresnih simptomov. Splosno prebivalstvo je porocalo o prekomernem
strahu, Ziv¢nosti, obc¢utkih krivde, zmedenosti, jezi, otrplosti in tesnobi, kot posledice
karantene (DiGiovanni idr., 2004; Lee idr., 2007; Reynolds idr., 2008). Med izbruhom
prasi¢je gripe leta 2009 so posamezniki porocali o visoki stopnji izrazenosti obcutkov
tesnobe in skrbi, neposredno povezanih s strahom pred okuzbo. Druzinski ¢lani okuZenih so
imeli poviSano raven stresa, simptomov depresije in zmerne ravni tesnobe v primerjavi s
kontrolno populacijo (Elizarraras-Rivas idr., 2010; Goodwin idr., 2010; Jones in Salathé,
2009). Studije o posledicah, ki jih za seboj pusti bliznjevzhodni respiratorni sindrom ali
MERS, so opozorile na vi§jo stopnjo tesnobe, skrbi in socialno izogibajocega vedenja v
splos$ni populaciji (Ro idr., 2017). Leta 2015 je MERS izbruhnil v Koreji, rezultati raziskav
so pokazali, da je 47% bolnikov med dvotedensko izolacijo porocalo o simptomih tesnobe,
19% pa je navedlo, da so simptomi vztrajali tudi do 6 mesecev po tem (Jeong idr., 2016).
Raziskave (Caleo idr., 2018; Desclaux idr., 2017; Lotsch idr., 2017) o dusevnem zdravju
med karanteno zaradi izbruhov ebole kazejo na podobne psiholoske odzive, kot pri ostalih
epidemijah oziroma pandemijah. Posamezniki so porocali o poviSani stopnji strahu, jeze,
nespecnosti, depresije, tesnobe in posttravmatskega stresa.

Glede na omenjene posledice, ki so jih za seboj pustile pretekle pandemije in epidemije, bi
lahko prevideli, kako se bodo posamezniki odzvali na trenutno pandemijo COVID-19,
vendar so nekateri avtorji ze pred trenutno situacijo napovedovali, da bodo morebitni
naslednji izbruhi nalezljivih bolezni za seboj pustili bolj izrazite, razSirjene in dolgotrajnejse
psiholoske posledice v primerjavi s somatskimi posledicami okuzbe. Pravijo, da bo
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psiholoski "odtis", ki ga bo za seboj pustila pandemija verjetno vecji od medicinskega
(Taylor, 2019). Zato ne moremo trditi, da bodo posledice trenutne pandemije skladne s

prej$njimi in jo moremo obravnavati kot edinstveni dogodek.
1.1.2 DusSevno zdravje v ¢asu pandemije COVID-19

Za diagnozo specifi¢nih dusevnih motenj je potreben Cas, saj je diagnozo mogoce postaviti
Sele, ob preteku dolocenega Casa trajanja simptomov. To lahko predstavlja tezavo, saj se pri
mnogih posameznikih simptomi in teZave ne pojavijo takoj ob stresnem dogodku — vcasih
se simptomi pojavijo Sele mesece ali leta po dogodku. Povrh vsega pa je lahko diagnoza
otezena zaradi mnogih kompleksnih zavajajo¢ih spremenljivk. To predstavlja glavne
razloge, zakaj so raziskave psiholoskih stisk povezanih s COVID-19 Sele v zacetnih fazah
raziskovanja oziroma jih je zelo malo. Ne glede na vse tezave, pa se postopoma pojavljajo
Studije, ki nam ponujajo vpogled v posledice, ki jih za seboj pus¢a pandemija COVID-19 na
dusevno zdravje posameznikov (Kar idr., 2020).

Pandemija COVID-19 ustvarja pri ljudeh raznolike strahove in skrbi, dodatne izzive pa
povzrocajo ukrepi, povezani z omejevanjem Sirjenja novega koronavirusa (Park idr., 2020;
Bavel idr., 2020). Raziskave poroc¢ajo o povec€ani stopnji strahu in tesnobe med posamezniki
zaradi nezadostnega znanja o virusu, kot so inkubacijska doba virusa, nacin prenosa,
zdravljenje in varnostni ukrepi (Goyal idr., 2020; Ho idr., 2020). Omejitev gibanja je prisilila
posameznike, da so vecino Casa preziveli doma, kar je povzrocCilo negativne posledice v
duSevnem zdravju, kot sta tesnoba in negotovost glede prihodnosti (Brooks idr, 2020;
Mihashi idr., 2009; DiGiovanni idr., 2004). Ho idr. (2020) porocajo tudi o obcutkih
monotonosti, razo¢aranja in vecji razdrazljivosti v povezavi z omejitvijo gibanja. Opazen je
bil pojav dusevnih motenj, kot so depresivne motnje, anksiozne motnje, pani¢éne motnje in
porast somatskih simptomov, samoobtoZevanja, krivde, PTSM, delirija, psihoze in povecano
Stevilo samomorov (Goyal idr., 2020; Yi idr., 2020). Rezultati raziskav, izvedenih na
Kitajskem (Cao idr., 2020), Italiji (Casagrande idr., 2020), Spaniji (Odriozola-Gonzalez idr.,
2020), Nemciji (Petzold idr., 2020) in ZDA (Twenge in Joiner, 2020) kazejo na upad
blagostanja ter porast zaznanega stresa, depresivnosti in tesnobe. Podobne rezultate
prikazuje sistemati¢ni pregled rezultatov $tudij izvedenih v Italiji, Tur¢iji, Iranu, Spaniji,
Nepalu na Kitajskem in Danskem odkrili povisane stopnje depresije (15% do 48%), tesnobe
(6% —51%), stresa (8,1% do 81,9%), relativno visoke stopnje simptomov posttravmatske
stresne motnje (7% do 54%) in dusevnih stisk (34% do 38%) (Xiong idr., 2020).

Esterwood in Saeed (2020) predvidevata, da se bodo posledice poviSanega stresnega odziva
na trenutno pandemijo kazale na tri nacne in sicer kot razvoj nove epizode motnje pri tistih

z nagnjenostjo k duSevni motnji ali akutnem poslabSanju pri tistih, ki motnjo Ze imajo; razvoj
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travme ali s stresorjem povezane motnje, kot so akutna stresna motnja, PTSM ali motnje
prilagajanja in razvoj simptomatskega stresnega odziva, ki ne izpolnjuje diagnosti¢nih meril
dusevne motnje. Ker pandemija vpliva na naSe zivljenje na veliko nacinov sta dusevno
zdravje in njegova stabilnost ogrozeni, kar pomeni da bo duSevno blagostanje izziv, S
katerim se bodo Stevilni soocali ne le v Casu trajanja pandemije, ampak Se dolgo po tem, ko
bo le ta preklicana (Kar idr., 2020). Kar lahko zagotovo trdimo je, da izidi dusevnega zdravja,
povezani s pandemijo, predstavljajo zapleteno in vecplastno vprasanje, ki vpliva na

posameznika, njegove bliznje in na celotno druzbo.

1.1.3 Dusevno zdravje ob koncu prvega vala epidemije

Brooks idr. (2020) menijo, da je psiholoski vpliv karantene lahko dolgotrajen. Ta se kaze
kot dolgoro¢ne vedenjske spremembe (na primer prekomerno umivanje rok in izogibanje
mnozicam, zloraba alkohola in drugih prepovedanih substanc), ki so prisotne tudi do treh let
po karanteni. Pri posameznikih, ki so bili v karanteni zaradi virusa SARS, so simptomi jeze
in tesnobe trajali tudi do Sest mesecev po karanteni. Longitudalna raziskava Daly idr. (2020)
je raziskovala spremembe v razsirjenosti tezav v dusevnem zdravju med trajanjem uradnih
ukrepov, povezanih s karanteno in zivljenjem pred tem. Longitudalna raziskava Daly idr.
(2020) je raziskovala spremembe v razsirjenosti tezav v duSevnem zdravju med trajanjem
uradnih ukrepov, povezanih s karanteno in zivljenjem pred tem. V letih 2017 do 2019
(Zivljenje pred epidemijo) je bila prevalenca duSevnih tezav pri opazovani populaciji 24%,
aprila 2020 pa se je povisala na 38%. Maja in junija je ostala poviSana oz. precej nad nivoji
aprilu, ravni tezav z duSevnim zdravjem znizale (35% - 32%). Ta zacetni porast tezav v
duSevnem zdravju, ki mu je sledil trend pada v maju in juniju, je skladen z vzorcem
»okrevanja«, ki ga obiCajno opazimo kot odziv na stresne ali travmati¢ne dogodke v
zivljenju. Hkrati pa upad tezav sovpada z opus¢anjem stroge karantene. Tudi raziskavi
Vuli¢-Prtoric¢ idr. (2020) in Fancourt idr. (2020) navajata upad simptomov dusevnih stisk, Ki
sovpadajo s sproS¢anjem ukrepov karantene.

Slovenska raziskava Kav¢ic¢ idr. (2020) je ugotovila, da je stres od zacetka do konca prvega
vala uradne epidemije (od marca do junija 2020) upadal, dusevno blagostanje pa se je
izboljsalo. Domnevajo, da je upad intenzivnosti stresnih ravni pokazatelj dobrega
spoprijemanja in prilagajanja posameznikov na epidemijo. Do podobnih zakljuckov in
ugotovitev je prisla raziskava Nacionalnega inStituta za javno zdravje (NIJZ), kjer avtorji
porocajo o izboljSanju duSevnega blagostanja posameznikov v Sloveniji v ¢asu od 4.12.2020
(zacetek raziskave) do 13.5.2021 (konec raziskave) in implicirajo, da je izboljSanje posledica
uspesnega prilagajanja novim situacijam in dobrega obvladovanja stresorjev (N1JZ, 2021).
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Lep idr. (2020) so raziskali ¢ustvene in vedenjske odzive ob koncu prvega vala epidemije in
ukinitvi izrednih razmer v Srbiji. Neposredno po ukinitvi karantene in z njo povezanih
razmer so posamezniki porocali o ustaljenih ¢ustvenih odzivih. Sicer pa je porast negativnih
zaznav med karanteno trajal priblizno prve stiri tedne karantene, nato pa je sledil upad, kar
je lahko vzrok Custvene izCrpanosti in otopelosti, mnenja, da je situacija dobro obvladljiva
ali pa so se posamezniki v tem ¢asu na spremembe ze prilagodili. Efuribe idr. (2020) in
Fegert idr. (2020) poroc¢ajo o povecanih obremenitvah, povezanih s potrebo po nadomestitvi
izgubljenega Casa med karanteno, v ¢asu umirjanja razmer oziroma v tretji fazi epidemije,

ko se Zivljenje posameznikov vraca v ustaljene tirnice.

Vendar tudi v slednjem primeru ni vse ¢rno — belo. Izpostaviti moramo, da je uspe$no
prilagajanje in obvladovanje stresorjev redkost izbranih posameznikov. Ali se bodo razvile
dusevne motnje, psiholoske stiske, vsesplos$no slabo pocutje in vecji obcutek stresa stresa,
je odvisno od posameznika do posameznika. Obstajajo posamezniki, ki spadajo v skupino
ranljivih skupin, za katere na splosno velja, da imajo vecje tveganje za slabse zdravstveno
stanje. Posamezniki, ki so bolj odporni na stres, bodo ob koncu pandemije brez vecjih
zapletov nadaljevali s svojim Zivljenjem. Seveda pa obstajajo tudi posamezniki, ki bodo
obcutili hudo stisko, ki lahko za sabo pusti posledice na Custvenem, kognitivnem ali

vedenjskem podrocju (Taylor, 2019).
1.1.4 Ranljive skupine v ¢asu COVID-19

Ocitno je, da COVID-19 ne prizadene le okuzenih posameznikov. Ukrepi za preprecevanje
nenadzorovanega Sirjenja virusa so spremenili nain Zivljenja in dela skoraj vsakemu
sleherniku (Rudolph idr., 2020). Posledice pandemije COVID-19 bodo nesorazmerno
vplivale na duSevno zdravje ljudi. Najbolj ranljive in prikrajSane skupine so tiste z Ze
obstojeimi duSevnimi boleznimi (Yao idr., 2020), starejSe osebe, osebe s kroni¢nimi
dolgoro¢nimi zdravstvenimi tezavami (Amerio idr., 2020), otroci oziroma najstniki (Varma
idr., 2021), zdravstveni delavci (Zhang, Wang idr., 2020) in star$i otrok in najstnikov
(Canadian Mental Health Association, 2020).

Glede na to, da duSevne motnje predstavljajo globalno breme, lahko razumevanje
psiholoskega vpliva COVID-19 na ranljivo prebivalstvo, strokovnjakom na podrocju

duSevnega zdravja zagotovi informacije, potrebne za u€inkovito usmerjanje pomoci.

Nase zaklju¢no delo se osredoto¢a na eno izmed naStetih ranljivih skupin in sicer na starSe,
podrobneje na starSe otrok, ki obiskujejo vrtec ali Solo in so stari med 3 in 14 let. V
nadaljevanju bomo na kratko opisali vpliv pandemije COVID-19 na najbolj ranljive skupine.
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1.1.4.1 Vpliv pandemije COVID-19 na dusevno zdravje starejsih

StarejSim odraslim predstavlja okuzba s COVID-19 visoko tveganje za zivljenjsko nevarne
zaplete. Priblizno 8 od 10 prijavljenih smrtnih primerov v ZDA predstavljajo posamezniki
starejsi od 65 let, zato je razumljivo, da so Stevilni starejsi odrasli trenutno zelo zaskrbljeni,
da bi se okuzili z virusom (United Nations Sustainable Development Group, 2021).

Veliko starejsih posameznikov je porocalo tudi o neprijetnih posledicah ukrepov za zajezitev
Sirjenja COVID-19. Porocali so, da so ukrepi glede omejitve javnega prevoza negativno
vplivali na njih saj niso imeli moZnosti dostopa do lekarn, zdravnikov ali ustrezne oskrbe
(Yang idr, 2020). To je Se posebej vplivalo na posameznike z obstojecimi zdravstvenimi
tezavami (United Nations Sustainable Development Group, 2021). Socialna izolacija
starej§im predstavlja dejavnik tveganja za razvoj duSevnih stisk zaradi njihove bio-psiho-
socialne ranljivosti. Socialno distanciranje, Ceprav glavna strategija za boj proti COVID-109,
je glavni vzrok za osamljenost, zlasti v okoljih, kot so negovalni domovi ali domovi za
ostarele (Hirst idr., 2020). Ker velika vecina starejSih odraslih ne zna uporabljati ali nima
dostopa do informacijskih tehnologij, je bilo ohranjanje medosebnih stikov otezeno ali celo
nemogoce, kar je vodilo do hujsih posledic socialne izolacije (Yang idr, 2020). Poleg tega
so mediji COVID-19 prikazovali kot bolezen starejsih, kar je vodilo do druzbene stigme,
negativnih stereotipov in starostne diskriminacije starejSih in je povzro€ilo dodatne stiske ne
samo njim, temve¢ tudi njihovim druzinam (Pan American Health Organization, 2020).
Cudjoe in Kotwal (2020) navajata, da lahko vsi omenjeni ukrepi in teZave povezane z njimi,
pri starejSih, povec¢ajo obcutke strahu in vplivajo na ob¢utek izgube smisla zivljenja.

1.1.4.2 VVpliv pandemije COVID-19 na duSevno zdravje otrok in mladostnikov

Razvijajo¢i moZgani otrok in mladostnikov so zelo obcutljivi na okoljske spremembe,
zunanje stresorje in stiske. COVID-19 je otroke izpostavil kroni¢nim stresnim razmeram,
kot je prisilna izolacija od vrstnikov, karantena, omejitev gibanja in skrb za zdravstveno in
finan¢no stanje starSev (Gautam idr., 2020; Tsamakis idr., 2021). Glede na to, da se veliko
dusevnih motenj razvije prav v ¢asu adolescence in mladosti, so prav posamezniki v teh
starostnih skupinah najbolj dovzetni za razvoj simptomov s stresom povezanih duSevnih
motenj. Dejavniki, kot so zaprtje Sol in univerz, izguba rutine in socialne povezanosti, pa
predstavljajo dejavnike tveganja za razvoj dusevne motnje (United Nations Sustainable
Development Group, 2021). Novejsa Studija (Varma idr., 2021) je preucila vpliv pandemije
COVID-19 na psiholosko stisko mladih v 63 drzavah in ugotovila dejavnike, ki lahko
poslabsSajo upadanje duSevnega zdravja. Opazili so visoko stopnjo stresa, tesnobe, depresije
in slabega spanca. Vec€ kot 70% anketirancev je imelo ve¢ kot zmerno raven stresa, 59% jih
je izpolnjevalo merila za diagnozo klini¢ne anksioznosti, 39% pa jih je porocalo o zmernih
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simptomih depresije. Mladi z Ze obstoje¢imi dusevnimi motnjami so obcutili vecje
psiholoske stiske (Varma idr., 2021). Simptomi depresije in tesnobe so mo¢no povezani z
obcutki osamljenosti in zdi se, da je trajanje osamljenosti napovedovalec dusevnih stisk in
motenj, saj raziskave kazejo, da so otroci, ki so bili prisiljeni v izolacijo ali karanteno, imeli
vi$jo raven posttravmatskega stresa. To je Se posebej zastraSujoce, saj so bili otroci v ¢asu
karantene in omejitev gibanja dlje ¢asa brez stika s sovrstniki in prijatelji (Loades idr., 2020)

1.1.4.3 Vpliv pandemije COVID-19 na dusevno zdravje zdravstvenih delavcev

Med izbruhom COVID-19 so bili zdravstveni delavci v bolnisnicah in zdravstvenih
ustanovah izpostavljeni velikemu tveganju poslabSanja dusevnega zdravja, saj so se soocali
z vse ve€jimi izzivi (Tsamakis idr., 2020). Na »prvi bojni liniji« so se soocali s
preobremenjenimi zdravstvenimi sistemi, ekstremnimi delovnimi obremenitvami, smrtjo
bolnikov, lo¢itvijo od druzin, stigmatizacijo in navsezadnje s strahom pred okuzbo sebe ali
sirjenjem okuzbe na sorodnike (Cai idr., 2020; Kang idr., 2020). Omenjene obremenitve so
povzrocile visoko stopnjo tesnobe, depresije, nespecnost, stiske, pojavitev obsesivno-
kompulzivnih simptomov (Lai idr., 2020; Zhang, Wang idr., 2020) in pove¢ano tveganje za
razvoj PTSM in simptomov posttravmatskega stresa (Carmassi idr., 2020). Avtorji raziskave
izvedene v New Yorku ugotavljajo, da priblizno 57% zdravstvenih delavcev poroca o
simptomih akutnega stresa, 48% o simptomih depresije in 33% o simptomih tesnobe
(Shechter idr., 2020).

1.1.4.4 VVpliv pandemije COVID-19 na dusevno zdravje ljudi z ze obstoje¢imi duSevnimi
boleznimi

Bolniki z Ze obstojecimi tezavami na podrocju duSevnega zdravja so med pandemijo
COVID-19 zelo ranljivi, saj lahko SARS-CoV-2 poslabsa obstoje¢e simptome tesnobe,
depresije, panike, delirija in psihoze, lahko pa tudi povzroci relaps bolezni (Gutam idr.,
2020). Za tiste z Ze obstojeimi duSevnimi motnjami raziskava izvedena v Kanadi poroca o
dvakrat vecji verjetnosti poslabSanja dusSevnega =zdravja, petkrat vecji verjetnosti
depresivnega razpolozenja, Stirikrat vecji verjetnosti za prisotnost samomorilnih misli in
Stirikrat  ve¢ji  verjetnosti samoposkodovanja v primerjavi s kontrolno skupino
posameznikov, ki nimajo diagnosticirane duSevne bolezni (Canadian Mental Health
Association, 2020).
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1.1.4.5 Vpliv pandemije COVID-19 na dusevno zdravje okuZenih in prebolelih

Domnevajo, da se psihopatoloski simptomi pri okuzenih s COVID-19, pojavijo iz ve¢
razlogov. Te se lahko pojavijo zaradi prisotnosti hudih klini¢nih simptomov, poslabsanja
bolezni, strahu pred prenosom virusa na druge, socialne izolacije, negotovosti, fiziénega
nelagodja ipd. (Talevi idr., 2020). Raziskave porocajo o visokih stopnjah simptomov
posttravmatskega stresa med bolniki, ki so okuzbo ze preboleli (Pinkham idr., 2020). Poleg
tega so posamezniki, ki so bili sprejeti na intenzivne oddelke, pogosto porocali o sindromu
kriti€no bolnega, ki se kaze s kognitivnimi, psiholo$kimi in nevroloskimi simptomi ali kot
diseksekutivni sindrom (Helms idr., 2020). Fizi¢na izolacija, ki jo oboleli obcuti med
bivanjem v bolniSnici, lahko povzro¢i duSevne stiske (Moreno, idr., 2020). V nedavno
objavljeni $tudiji, je bilo tveganje za depresijo vecje pri bolnikih s COVID-19, v primerjavi
s kontrolno skupino zdravih posameznikov (Zhang, Lu idr. 2020). To je lahko posledica
COVID-19, ki neposredno ali posredno vpliva na mozgane z indukcijo velikega odziva
citokinov, ki Skoduje mozganom (Rogers idr., 2020). Na podlagi predhodnih izkuSen;j z
okuzbo s SARS, kjer je bila stopnja depresije visja 1 mesec in 1 leto po okrevanju, se tudi v
primeru COVID-19 pri¢akuje, da bodo posamezniki, ki so preboleli okuzbo imeli vi§jo
stopnjo simptomov depresije (Vindegaard in Benros, 2020). Druga Studija je porocala, da
lahko bolniki, okuzeni s COVID-19, doZivijo intenzivne ¢ustvene in vedenjske reakcije, kot
so strah, dolgocasje, osamljenost, tesnoba, nespecnost ali jeza (Brooks idr., 2020). Tak$na
stanja se lahko razvijejo v motnje, bodisi depresivne, tesnobne (vklju¢no z napadi panike in
posttravmatskim stresom), psihoti¢ne ali paranoi¢ne in lahko vodijo v samomor (Maunder
idr., 2003; Xiang idr., 2020).

1.1.4.6 Vpliv pandemije COVID-19 na duSevno zdravje starSev mlaj$ih otrok in

osnovnosSolcev

Medtem, ko so nekateri star$i omejitve gibanja in karanteno izkoristili kot priloznost, da so
s svojo druzino preziveli ve¢ kakovostnega Casa, je drugim to predstavljalo motnjo v
druzinski dinamiki in poslabSanje dobrega pocutja v druzinskem okolju (Fegert idr., 2020).
Prav to je bila ena izmed ugotovitev Fontanesi idr. (2020), ki pa so poudarili, da je kljub
temu potrebno pozornost nameniti predvsem negativnim ucinkom. StarSevski stres je
namrec¢ dejavnik tveganja za slabo dusevno zdravje tako starSev kot njihovih otrok (Bee idr.,
2018; Conger idr., 1992; Masarik in Conger, 2017; Sobolewski in Amato, 2005). Ugotovili
so, da so karantena, negotovost glede financ in duSevne stiske vplivali na stopnjo
starSevskega stresa med pandemijo COVID-19. Poleg tega so se starsi spopadali z dodatnim
stresom in Custvenimi tezavami, saj so se naloge starSev zaradi Sole na daljavo med
epidemijo COVID-19 ob¢utno povecale. Starsi so za otroke skrbeli tako reko¢ cel dan, poleg
tega pa so se nekateri morali spoprijeti Se s spremembami kot je izguba sluzbe, prilagoditev
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delu od doma, skrb za Solanje otrok, opravljanje dela za sluzbo tudi izven obic¢ajnega urnik.
Vse to lahko vodi v izgorelost, ki se odraza v kakovosti odnosa s partnerjem, pocutju in
duSevnem zdravju njihovih otrok (Adams idr., 2021; Griffith 2020).

Zaradi poveCanega obsega nalog in stiske med epidemijo COVID-19 lahko pride do
izgorelosti. Izgorelost starSev je lahko povezana z vsakodnevnimi nalogami, ki vkljucujejo
otroke, na primer urejanje otrokovih aktivnosti, pomo¢ ali pregled domacih nalog in opravil.
Iz&rpanost, povezana s starSevstvom, lahko privede do prepricanja, da starSevstvo zahteva
preveC zavzetosti, zaradi Cesar se starSi lahko pocutijo preve¢ utrujeni, da bi preziveli Cas s
svojimi otroki, kar lahko povzro¢i Custveno distanciranje in / ali sploSno pomanjkanje
vpletenosti v Zivljenje svojih otrok (Mikolajczak idr., 2018). Johnson idr. (2020) porocajo o
obcutkih izgorelosti pri Cetrtini starSev vkljucenih v raziskavo v ¢asu karantene. Prav tako je
29% starSev porocalo, da so bili v ¢asu karantene bolj jezni na svojega otroka kot obi¢ajno.
Starsi z ze prisotno diagnozo dusevne bolezni so obcutili znatno vecji starSevski stres v
primerjavi s posamezniki brez diagnoze. Poroc¢ajo tudi o povecanih simptomih depresije in
tesnobe. Med 2868 starsi jih je 25% porocalo o simptomih depresije in 24% o simptomih
tesnobe. Poleg tega so starsi, ki so bili doma s svojimi otroki in ve¢inoma sledili navodilom
o socialnem distanciranju, porocali o znatno ve¢jem Stevilu simptomov depresije (29%) in
tesnobe (27%) v primerjavi s starsi, ki se niso dosledno drzali pravil (tj. depresija 13% in
anksioznost 15%).

Rezultati raziskave izvedene med karanteno v Kanadi porocajo, da starsi, ki zivijo z otroki
mlajSimi od 18 let, kaZejo veC tezav na podro¢ju dusevnega zdravja, kot starsi, ki Zivijo s
starejSimi otroki. 53% vseh starSev v raziskavi, ki Zivijo z mlajSimi otroki se pocuti tesnobno.
Tretjina poroca o povecani konzumaciji alkohola, 45% jih je porocalo o poslabSanju stanja
duSevnega zdravja, 1 od 10 jih je porocalo o samomorilnih mislih. Zaradi karantene in
izolacije porocajo o zaskrbljenosti zaradi financne prihodnosti (45%), izgube sluzbe (31%),
o povecanih konfliktih z otroki (23 %), o prisotnosti vpitja ali kri¢anja (17%) in pogostejsi
uporabi ostrih besed (11%) (Canadian Mental Health Association, 2020).

Slovenska raziskava navaja, da so se star$i v Sloveniji na razmere dobro odzvali in
prilagodili, Ceprav porocajo o poveCanem stresu v povezavi s sluzbo, zaskrbljenosti glede
bolezni in zdolgocasenosti. Kot najbolj negativne vidike karantene so starSi navedli
usklajevanje sluzbe in druzine, preobremenjenost, prepire, stres, pomankanje socialnih
stikov in tezave s Solskim delom otrok (Hacin Beyazoglu idr., 2020).
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1.2 STRES

Dandanes se izraz »stres« uporablja v mnogih kontekstih, zato je izredno tezko zagotoviti
preprosto razlago pojma. Poskusi, da bi »stres« utemeljili v zadovoljstvo vseh, so ostali
neuspesni, saj ima razlicen pomen za razli¢ne ljudi pod razlicnimi pogoji. V sodobni druzbi
je izraz postal zelo popularen in se pogosto uporablja kot razlaga za razli¢ne psiholoske in
zdravstvene tezave posameznikov in ima vecinoma negativen pomen. Stres je pojem, s
katerim se lahko vsak poistoveti, vendar ga vec€ina ljudi ne more definirati in ga velikokrat
enacijo kot sinonim za obcutek preobremenjenosti, tesnobe ali obcutkov pretiranega
bremena. Velikokrat pa se nanj gleda z vidika stresorjev tj. dogodkov, situacij ali izzivov, ki
povzrocajo stres. Z napredkom sodobnih tehnologij in o€itnim pospesevanjem zZivljenjskega
tempa so stresorji v danasnjem svetu Se posebej tezavni ali pa so vsaj bolj opazni in
razSirjeni, zaradi Cesar je obveljalo vsesplosno prepricanje, da je pojavnost duSevnih in

fizicnih motenj vec, kot kdaj koli prej (Slavich, 2016).
1.2.1 Opredelitev stresa

Prva in najbolj splosna opredelitev stresa je tista, ki jo je predlagal Hans Selye, znan kot
»oce raziskav stresa«, pred nekaj vec¢ kot 60 leti. Leta 1956 je objavil delo The Stress of Life,
v katerem je povzel svoje raziskave o fizioloSkih posledicah stresa. Za razliko od drugih pred
njim, Selye zavrne preu¢evanje posebnih znakov in simptomov bolezni in se namesto tega
osredotoci na splo$ne reakcije posameznikov na stresorje. Pojem stres je prenesel v bioloski
okvir in ga definiral kot nespecifi¢en odziv oziroma kakrs$no koli prilagoditev ali spremembo
posameznika na Skodljivi oz. ogroZajoCi drazljaj. Selyerjeva definicija stresa ne podpira
ideje, da lahko stres opredelimo kot ¢ustveno vznemirjenje ali zivéno napetost, saj se stres
lahko pojavi kot odziv na anestezijo pri ¢loveku in Zivalih, lahko pa tudi pri rastlinah in
bakterijah, ki nimajo zivénega sistema. Za nekatere je njegova opredelitev preve¢ splo$na,
ignorira kognitivne in psiholoske dejavnike in se opira predvsem na bioloski koncept stresa
(Fink, 2009; Stangor in Walinga, 2014; Tan in Yip, 2018).

Pojem stres se je nato zelo hitro zacel pojavljati tudi v psihologiji. Psiholog Lazarus (1966,
v Fink, 2009) poudarja, da obstajajo ne glede na to, da je stres splosno priznan kot osrednji
problem v ¢loveskem zivljenju, tezave pri doseganju splosne definicije stresa. Pravi, da so
znanstveniki razliénih disciplin resda konceptualizirali pojem stresa, vendar ima vsako
znanstveno podro¢je v mislih nekaj drugacnega glede definicije njegovega pomena. Na
primer, sociolog se osredotoCa na socialno neravnovesje, torej na motnje v druzbeni
strukturi, v kateri ljudje Zivijo, fiziologi se ukvarjajo s fizi¢nimi stresorji, ki vkljucujejo Sirok
spekter drazljajev, ki so za telo Skodljivi, fiziki in inZenirji pa na stres gledajo kot na zunanjo
silo, ki povzro¢a spremembe predmetom, ki so sili (stresu) izpostavljeni. Lazarus je zato
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poudaril razliko med psiholoskim, fizioloskim in socialnim vidikom stresa, sam pa ga je kot
psiholog opredelil v bolj psiholoskem vidiku. Stres je poskusal definirati kot dinamicen
proces, rezultat odnosa med posameznikom in njegovim okoljem. Na rezultat odnosa
vplivajo posameznikove psiholoske in psihi¢ne znacilnosti, predhodne izkusnje in trenutna
ocena situacije oz. trenutno stanje posameznika (Cindri¢, 2016; Fink, 2009).

Novejsa pojmovanja lo¢ijo pojem stres od pojmov »stresorji« in »stresni odziv« (Chrousos,
2009). Stresor je drazljaj, ki ga posameznik dozivlja kot stresni element, je lahko karkoli kar
posamezniku predstavlja izziv ali obremenitev. To so dogodki, ki predstavljajo groznjo ali
izziv - notranje ali zunanje Skodljive sile, ki povzro¢ijo stanje napetosti in ustvarijo
motivacijo za stresni odziv. Stres je torej] mogoce razumeti kot subjektivno izkusnjo
posameznika, ko organizem spremembe v zunanjem ali notranjem okolju razume kot
groznjo homeostazi, kar vodi do fizioloskih, vedenjskih, ¢ustvenih in kognitivnih (stresnih)
odzivov, kot poskus prilagoditve spremembam in ponovne vzpostavitve homeostaze
(Dernovsek idr., 2006; Greenberg idr., 2002; Tusak idr., 2016).

1.2.2 Stresorji

Stresorji so resnicni ali navidezni izzivi, ki posamezniku predstavljajo groZnjo. Kadar
stresorji trajajo predolgo, lahko dolgoro¢no prizadenejo posameznikovo zdravje. Posledice
so lahko akutne ali dolgotrajne in v skrajnih situacijah povzrocajo izgorelost, kroni¢ne
bolezni in celo smrt (Murison, 2016). Poudariti je potrebno, da sta stiska in tesnoba obicajni
reakciji na nevarno in nepredvidljivo situacijo, kot je pandemija COVID-19, vendar so
ukrepi, ki so bili sprejeti za zajezitev virusa, predstavljali posameznikom dodatno breme in
okrepili simptome, povezane s stresom. Stresorji povezani s pandemijo COVID-19 so v
ljudeh vzpodbudili neprijetne obcutke, spremenjen tok misljenja, strah, Zalost, jezo in
podobna obcutja in cCustva in so posledice spremenjene rutine, omejenih stikov,
zaskrbljenosti glede lastnega zdravja in zdravja druzinskih ¢lanov, negotovosti glede
prihodnosti, zaprtja Sol, dela od doma ipd. (Fiorillo in Gorwood, 2020; Vinkers idr., 2020).

1.2.2.1 Karantena (Lockdown)

V preteklosti je karantena postala eden redkih znanih ukrepov za zaS€ito zivljenj in mest
med epidemijami kuge v 14. stoletju. PristaniSka mesta, kot so na primer Benetke, so
zahtevala, da se vse na novo prispele ladje zasidrajo na morju in vsaj 40 dni pocakajo, preden
pristanejo v pristani§¢u, z namenom preprecitve Sirjenja virusa v mestu (Centres for Disease
Control and Prevention, 2021). Beseda "karantena” izvira iz italijanskih besed "quaranta
giorni”, kar pomeni 40 dni — toliko ¢asa so bili izolirani, saj je bilo toliko dni potrebnih da
so se razvili simptomi. Kot ukrep javnega zdravja se karantena $e vedno uporablja in je eden
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od najpogostejsih ukrepov, ki se ga uporablja za zajezitev Sirjenja okuzbe, sploh v sedanjem
Casu obstoja virusa COVID-19 (Centres for Disease Control and Prevention, 2021).

Ceprav sta karantena in izolacija ukrepa, sprejeta za za§Gito zdravja pred nalezljivimi
boleznimi, je potrebno upostevati posledice, ki jih lahko imata na podrocju dusevnega
zdravja. Nekateri avtorji navajajo pozitivne ucinke karantene (npr. osebna rast in Cas z
druzino) (Lavri¢ idr., 2020; Hacin Beyazoglu idr., 2020), drugi navajajo negativne posledice,
ki jih lahko ima na dusevno zdravje ljudi (jeza, strah, PTSM, stres zaradi finan¢nih posledic
itd.) (Brooks idr., 2020; Esterwood in Saeed, 2020). Queen in Harding (2020) opozarjata na
to, da je dlje trajajoca karantena Se posebej obremenilna. Ob dolgotrajni karanteni se lahko
Custva Se bolj kopicijo in so bolj intenzivna, kar lahko vodi do Custvene izgorelosti in razvoja
razli¢nih duSevnih moten;j (de Lima idr., 2020; Stefana idr., 2020). Sprang in Silman (2013)
sta primerjala psiholoske odzive med posamezniki, ki so bili v karanteni in tistimi, ki niso
bili. Podrobneje sta primerjala pojavnost posttravmatskih stresnih motenj pri otrocih in
starSih, ki so bili v karanteni s tistimi, ki niso bili. Otroci, ki so bili v karanteni, so v povprecju
dosegali stirikrat visje rezultate na lestvici merjenja travmati¢nega stresa. Pri starSih pa se je
izkazalo, da so tisti, ki so bili v karanteni v 28% porocali o simptomih ali skupini simptomov,
ki upravi€ujejo diagnozo duSevne motnje, povezane s stresom in travmo, v primerjavi s 6%

starSev, ki niso bili v karanteni (Sprang in Silman, 2013).

Druge raziskave se osredotocajo na pojavnost dusevno zdravstvenih tezav pri posameznikih
med in po karanteni. Opazili so porast dusevnih stisk in motenj tudi med ljudmi, ki pred
karanteno teh niso imeli. Zabelezili so porast Custvenih motenj (Desclaux idr., 2017), jeze
(Marjanovi€ idr., 2007) in Custvene iz¢rpanosti (Maunder idr., 2003), stresa (DiGiovanni
idr., 2004), slabega razpolozenja, razdrazljivosti, nespe¢nosti (Lee idr., 2005), depresije
(Hawryluck idr., 2004) in posttravmatskih stresnih motenj (Reynolds idr., 2008). Reynolds
idr., (2008), porocajo o razli¢nih negativnih odzivih posameznikov v povezavi s karanteno
v Kanadi, zaradi virusa SARS. Ve¢ kot 20% ljudi je porocalo o strahu, 18% o nervozi, 18%
o zalosti in 10% je porocalo o obc¢utkih krivde. Le malo jih je porocalo o pozitivnih obc¢utkih.
5% jih je poro¢alo o obcutkih sree in 4% o ob&utkih olajsanja. Studije so pokazale, da je
daljSe trajanje karantene povezano s slabSim duSevnim zdravjem, zlasti s simptomi
posttravmatskega stresa (Hawryluck idr., 2004; Reynolds idr., 2008) in jezo (Marjanovic
idr., 2007). Hawryluck idr. (2004) so ugotovili, da so posamezniki, ki so bili v karanteni ve¢
kot 10 dni kazali znatno vecje simptome posttravmatskega stresa kot tisti v karanteni manj
kot 10 dni.

Studije, ki so preucevale vpliv karantene na dusevno zdravije v ¢asu COVID-19, poroéajo o
dolgcasu, osamljenosti, jezi, poviSanih simptomih depresije, tesnobe, obupu, nespecnosti, o
povecani uporabi prepovedanih substanc (Dong in Bouey 2020; Jassim idr., 2021; Li idr.,
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2020; Wang idr., 2020; Yi idr., 2020). Studija Dong in Bouey (2020) poro¢a, da imajo ljudje
v karanteni ve¢ samomorilnih nagnjenosti in samomorilnih misli kot tisti, ki niso bili v
karanteni. Lopez Steinmetz idr. (2021), porocajo o upadu dusevnih stisk v drugem tednu
karantene v primerjavi s prvim tednom, ter pove¢anjem duSevnih stisk z vsakim tednom

podaljSane karantene.

Spopadanje s karanteno zaradi COVID-19 je $e posebej stresna izkusnja za starSe, ki morajo
uravnoteziti osebno zivljenje, delo in vzgojo otrok. Ta poloZzaj je znatno povecal tveganje za

stres in negativna Custva pri starSih, kar ima lahko negativne u¢inke na dobro pocutje njih
samih in tudi otrok (Spinelli idr., 2020).

1.2.2.2 Delo od doma

Zaradi karantene in omejitve gibanja je bilo veliko posameznikov primorano delati od doma.
Ne le, da so se posamezniki morali navaditi na delo od doma, izpostavljeni so bili tudi
posebnim psihosocialnim tveganjem, kot so izolacija, zabrisane meje med delom in druzino
ter poveCanim tveganjem za nasilje v druzini. Zaradi strahu pred izgubo sluzbe in
zmanj$anjem pla¢ so posamezniki obcutili strah in stres zaradi negotovosti glede
prihodnosti, kar lahko moc¢no vpliva na duSevno zdravje. Poleg tega, da so se med pandemijo
COVID-19 stevilni delavei soocali z visokimi delovnimi zahtevami, so si morali
posamezniki urediti tudi domace Zivljenje in skrbeti za druZinske ¢lane, zlasti ¢e imajo
otroke, skrbijo za starejSe ¢lane druZine ali pa so druzinski ¢lani bolni. Tezave lahko
nastanejo tudi, ¢e posamezniki nimajo prostora, kjer bi lahko v miru izvajali sluzbene
obveznosti in si morajo prostore deliti s partnerjem ali otroki. Zaradi zaprtja Sol so
posamezniki z otroki morali prevzeti dodatne naloge, kot je varstvo otrok in Solanje na domu,
kar predstavlja dodaten stres in teZave pri usklajevanju delovnih in druZinskih obveznosti.
Poleg tega pa omejeno javno Zzivljenje resno vpliva na druzbeno Zivljenje ljudi. Vsi ti
stresorji prispevajo k poslabsanju ravnovesja med poklicnim in zasebnim zZivljenjem, kar
negativno vpliva na dusevno zdravje posameznikov (International Labour Organization,
2020; Rigotti idr., 2021). Rezultati analize raziskave Hayes idr. (2020) kaZejo, da se je
zaznani stres v ¢asu omejitev COVID-19 povecal zlasti pri ljudeh z omejenimi izku$njami
pri delu od doma in pri Zenskah. Rezultati kaZejo, da lahko delo od doma vzrok za visje
obcutke stresa in povzroci vecjo izgorelost.

1.2.2.3 Solanje od doma
Eden izmed ukrepov za upocasnitev Sirjenja COVID-19 je bilo tudi zapiranje Sol in ustanov

za varstvo otrok po vsem svetu. Ne glede na to, da so bile Sole zaprte, se je Solanje
nadaljevalo v domacem okolju. V veliko primerih so ucitelji izobraZevalno gradivo posiljali
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po elektronski posti, otroci pa so morali naloge reSevati doma, vendar so pri tem potrebovali
bolj ali manj stalen nadzor in podporo svojih starSev (Huber in Helm, 2020). Ker je poleg
tega veliko starSev, kot smo Ze prej opisali, delalo od doma, je ravnotezje med delom, rednim
varstvom in izobraZevanjem predstavljalo poseben izziv za druzine s SolajoCimi se otroki,
saj so se morali spoprijeti s spremembami vsakdanje rutine druzinskega zivljenja (Brown
idr., 2020; Prime idr., 2020). Nedavne raziskave o vplivu pandemije COVID-19 kazejo, da
je bilo dusevno blagostanje starSev med pandemijo niZje, kot pred izbruhom bolezni (Calarco
idr., 2020; Huebener idr., 2020; McCrory, 2020; Westrupp idr., 2020). Starsi porocajo tudi
0 vecji obremenjenosti zaradi usklajevanja dela, ucenja na daljavo in varstva otrok (Hiraoka
in Tomoda, 2020). Avtorji raziskave Schmidt idr. (2020) porocajo, da so se star$i med
Solanjem na daljavo pocutili manj energi¢ne, bolj pod stresom, utrujene, jezne, brezvoljne,
Zivéne in precej zaskrbljene v primerjavi s ¢asom, ko se otroci Solajo v izobrazevalnih
ustanovah. Ista raziskava pravi, da star$i niso pod stresom samo zaradi pomoci pri razlagi,
ampak tudi zaradi vloge motivatorja. Zaradi Solanja na domu so bili starsi prisiljeni prevzeti
vlogo uciteljev.

Neizkusenost v poucevanju, pomanjkanje znanja o ucni vsebini, pa tudi nepoznavanje
didaktike, skupaj s potrebo po uravnotezeni druzinski dinamiki in gospodinjstvu, lahko
privede do povisane stopnje stresa pri starSih (Schmidt idr., 2020). Thorell idr. (2021) so
preucili starSevske izkuSnje Solanja na domu med pandemijo COVID-19 v druzinah z
otrokom z duSevno motnjo in brez nje. Studija je vkljuéevala 6720 starSev iz sedmih
evropskih drzav: Zdruzeno kraljestvo (n = 508), Svedska (n = 1436), Spanija (n = 1491),
Belgija (n = 508), Nizozemska (n = 324), Nem¢ija (n = 1662) in Italija (n = 794). Rezultati
kazejo, da so Stevilni star$i po vsej Evropi porocali o negativnih u¢inkih Solanja na domu, ki
so vplivali tako na njih kot na otroke. Porocali so o nekvalitetnem $olanju na domu, o vedji
stopnji stresa, skrbi, socialne izolacije, konfliktov v druzini in celo o ve¢ji uporabi alkohola
ali mamil.

1.2.2.4 Prosti ¢as

Raziskave prezivljanja prostega Casa v situacijah, pri katerih so bili ljudje nenadoma
prisiljeni preziveti veliko ¢asa doma, se prilagoditi novim okoli§¢inam in razviti nove rutine,
pogosto poro¢ajo o reorganizaciji prostega ¢asa (Aguiar idr., 2013). Tudi med pandemijo
COVID-19 raziskave kazejo, da so mnogi posamezniki, ¢eprav so lahko nadaljevali z delom
od doma, morali reorganizirati prosti ¢as ali zaradi dela od doma, izgube zaposlitve, ali pa
zaradi vecje odgovornosti za varstvo otrok (Zhou idr., 2020). Posamezniki po vsem svetu
poroc¢ajo o zmanjSani koli¢ini prosto¢asnih dejavnosti, saj so drzavni ukrepi prepovedali

nakupovanje, enodnevne izlete, obiske zabav, neposredne druzabne interakcije in ve¢ino
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dejavnosti v javnih prostorih. Raziskava Brodeur idr. (2020) prica o negativnih u¢inkih teh

omejitev na vedenje, kar kaZe na povecCanje intenzivnosti dolg¢asa, osamljenosti in jeze.

Studije o kakovostnem preZivljanju prostega ¢asa kazejo, da imajo lahko hobiji pozitiven
vpliv na ublazitev simptomov depresije (Fancourt idr., 2019), ukvarjanje s telesno
aktivnostjo lahko zmanj$a raven depresije in tesnobe ter izboljsa kakovost zivljenja (Paluska
idr., 2000; Lubans idr., 2016; Soga idr., 2017; Sommerfeld idr., 2010). Dejavnosti, kot so
branje in poslusanje glasbe, ublazijo simptome depresije in tesnobe, hkrati pa povecajo
optimizem, spodbudijo socialno povezanost in izboljsajo zadovoljstvo z Zivljenjem (Brown
idr., 2012; Fancourt in Finn, 2019; Mellor idr., 2008; Oatley idr.,1999; Yuen idr., 2008).
Vendar pa lahko druga vedenja oziroma drugacno izkoriSCanje prostega Casa negativho
vplivajo na duSevno zdravje. Ugotovljeno je bilo, da je ukvarjanje z dejavnostmi, kot so na
primer, gospodinjska opravila, (v doloc¢enih okoli§¢inah) povezana z vi$jo stopnjo depresije
(Fekete idr.,2019). Tudi prezivljanje Casa za racunalnikom in gledanje ali brskanje novic v
zvezi s stresnimi dejavniki lahko poveca tveganje za depresijo (Teychenne idr., 2010).

Bu idr. (2020) so preucili vpliv kakovosti izkoriS€anega prostega ¢asa na duSevno zdravje
med pandemijo COVID-19. Ugotovili so, da je bil ¢as, porabljen za delo, gospodinjska
opravila, vrtnarjenje, telovadbo, branje, hobije, komunikacijo s prijatelji ali druzino in
poslusanje glasbe, povezan z izboljSanjem duSevnega zdravja in dobrega pocutja. Medtem
sta bila spremljanje novic 0 COVID-19 in pretirano gledanje televizije povezana s slabsim
dusevnim zdravjem in dobrim pocutjem. Avtorji raziskave o psiholoskem vplivu pandemije
COVID-19 v Spaniji pravijo, da & so posamezniki lahko uZivali v prostem &asu med
karanteno, je to predstavljalo varovalni dejavnik pred tesnobo, stresom, vsiljivimi mislimi
in izogibanjem, ne pa tudi pred depresijo (Garcia-Alvarez idr., 2020).

1.2.2.5 Strah pred okuzbo in prenosom okuzbe drugim

Strah je ¢lovesko Custvo s prilagoditveno funkcijo, ki pomaga pri obvladovanju dolo¢enih
grozenj, ne glede na to, pa lahko postane motec glede na situacijo, njegovo intenzivnost in
pogostost (Capone, idr., 2020). Strah pred neznanim je lahko zelo intenziven, mote¢ in daje
posameznikom obcutek neobvladljivosti situacije. Pandemija COVID-19 predstavlja tako
situacijo, ne glede na to, da sprva ljudje COVID-19 niso jemali resno, sta se med ljudmi
razSirila obCutka panike in tesnobe, Se posebej po tem, ko so ljudje videli, kaksne
zdravstvene tezave lahko povzro¢i okuzba. Na duSevno zdravje ljudi je vplivala tudi
nevednost, kdaj se bo pandemija koncala, zafetno pomanjkanje informacij in ukrepi
povezani z zajezitvijo virusa (Kogak idr., 2021). Stevilne $tudije so poro¢ale, da je pandemija
sprozila povec€anje strahu pred COVID-19, ki prispeva k nara$¢ajoCemu stresu, tesnobi in
depresiji (Morales-Rodriguez, 2021; Pich idr.,2020; Tzur Bitan idr., 2020) ter
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posttravmatskemu stresu (Ramirez-Ortiz idr., 2020). Colizzi idr. (2020) so opozorili, da
lahko strah pred okuzbo s COVID-19 poslabsa ze obstojece dusevne tezave ali povzroci
ekstremne tesnobne reakcije. Eden osrednjih dejavnikov poviSane ravni stresa in tesnobe sta
strah pred okuzbo in strah, da bi okuzili bliznje in prijatelje (Brooks idr., 2020). Reile
idr(2021) in Park idr. (2020) kot stresor omenjajo strah pred okuzbo (sebe) s COVID-19,
Brooks idr. (2020) pa porocajo o tem, da se ljudje bojijo okuzbe s COVID-19, saj jih je strah,
da bi okuzili druzinske ¢lane. Strah je bil Se bolj izrazit pri posameznikih zaposlenih v
zdravstvu, Solstvu ali sluzbah, kjer imajo zaposleni stik z ljudmi, saj so izpostavljeni vedji
nevarnosti okuzbe (Liu idr., 2020).

Tudi raziskave preteklih epidemij in pandemij poro¢ajo 0 povezavi med strahom pred
okuzbo (sebe ali pomembnih drugih) in vi§jo stopnja stresa (Bai idr., 2004; Cava idr., 2005;
Desclaux idr., 2017; Hawryluck idr.,2004; Jeong idr., 2016; Maunder idr., 2003; Reynolds
idr., 2008; Robertson idr., 2004). Strah je bil moc¢nejsi, ¢e je posameznik imel kakr$ne koli
fizi¢ne simptome, ki bi lahko bili povezani z okuzbo (Desclaux, 2017). Pri preteklih izbruhih
bolezni SARS in prasicja gripa je strah pred okuzbo posameznika in okuzbo druzinskih
¢lanov, prijateljev ali znancev napovedoval pojavnost posttravmatskih simptomov (Lee idr.,
2006; Xu idr., 2011).

1.2.2.6 Finan¢na izguba

V pregledanih $tudijah je bilo ugotovljeno, da je finan¢na izguba zaradi karantene povzrocila
resno socialno-ekonomsko stisko (Pellecchia idr., 2015) in je dejavnik tveganja za simptome
dusevnih motenj (Mihashi idr., 2009), jeze in tesnobe tudi do nekaj mesecev po karanteni
(Jeong idr., 2016). Desclaux idr. (2017) porocajo, da so se posamezniki med karanteno
zaradi ebole pocutili krivo, saj je bila finan¢na pomo¢, ki so jo prijeli prenizka, zaradi Cesar
so Stevilni postali odvisni od svojih druzin (v ¢asu karantene), kar je bilo posameznikom
tezko sprejeti. Hawryluck idr. (2004) pravijo, da so posamezniki z dohodkom gospodinjstva,
manjSim od 40.000 USD, pokazali bistveno vecje koliine posttravmatskega stresa in
simptomov depresije, kot posamezniki z vi§jim dohodkom.

1.2.3 Akutni stresni odziv

Ko govorimo o stresnem odzivu oziroma stresni reakciji, imamo v mislih zaporedje
posameznikovih odzivov na stresorje. Evolucijsko gledano je ¢lovesko telo Se vedno
zasnovano tako, da se na stresorje odzove na nacine, ki naj bi ga zascitili pred groznjami
plenilcev in drugih agresorjev. V danasnjem svetu imajo stresorji bolj subtilno, a enako
ogrozajoco obliko, kot je na primer (pre)velika obremenitev, oskrba druzine in skrb za otroke
ali stareje sorodnike. Clovesko telo vsak zaznani stresor obravnava kot groznjo. V mejah
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normalnega je stresni odziv prisoten vsakodnevno, ko posameznik obvladuje stres in
premaguje predvidene tezave. Ko na neki toc¢ki posameznik obcuti, da so zahteve, izzivi ali

obremenitve za njega pretirane se sprozi povecani stresni odziv (Ziherl, 2015).

Akutni stresni odziv se pojavi, ko se simptomi razvijejo zaradi posebej stresnega dogodka.
Beseda "akutni" pomeni, da se simptomi hitro razvijejo, vendar obi¢ajno ne trajajo dolgo (se
umirijo v nekaj urah po travmati¢nem dogodku). Ce se ne umirijo in se nadaljujejo v daljse
¢asovno obdobje, lahko vplivajo na kakovost zivljenja in motijo posameznikovo delovanje
v vseh pogledih. Ce trajajo ve¢ kot mesec dni po travmati¢nem dogodku, lahko nastopi
posttravmatska stresna motnja, ki je lahko prisotna tudi leta po travmaticnem dogodku. Iz
tega vidika, je pomembno prepoznati stresne odzive in prepre€iti razvoj hujSih dusevnih
tezav (Dernovsek idr., 2006; Koopman idr., 1995).

Razvoj in intenzivnost simptomov je rezultat medsebojnega delovanja ve¢ dejavnikov in se
razlikujeta med posamezniki. Stresni odziv je najprej odvisen od posameznikovega
dojemanja stresne situacije. Manj$o koli¢ino stresa bo posameznik obcutil, ¢e bo izziv
smatral kot manj zahteven v primerjavi z izzivom, ki ga bo dojemal kot groznjo — takrat bo
najverjetneje obcutil veliko mero stresa (Cindri¢, 2016). Drugi dejavniki, ki vplivajo na
razvoj in intenzivnost simptomov pa so posameznikova osebnost, predhodne izkusnje,
okolis¢ine, v katerih se posameznik nahaja, okolje, Zivljenjska naravnanost in podobne
subjektivne znacilnosti posameznika, ki vplivajo na posameznikov stresni odziv (Taylor,
2019; Tusak idr., 2016). Stresni odziv je torej subjektivna izkusnja posameznika, zato lahko
ista stresna situacija za nekoga predstavlja izziv, ki presega njegove sposobnosti za drugega
pa dejavnik motivacije (Cindri¢, 2016). To sta ugotovila Ze kardiologa Meyer Friedman in
R. H. Rosenman, ko sta raziskovala povezavo med stresom in boleznimi srca in opazila, da
¢eprav imajo zakonski partnerji pogosto podoben Zivljenjski slog, nacin prehranjevanja in
vadbe, imajo mozje na splosno vec tezav in bolezni srca kot njihove Zene. Ugotovila sta, da
se moZzje na vsakdanje zivljenjske stresorje v veliki vecini odzovejo z bolj negativnimi Custvi
in sovraznostjo kot njihove Zene (Stangor in Walinga, 2014).

Poudariti moramo, da sta stiska in tesnoba obic¢ajni reakciji na tako nevarno in nepredvidljivo
situacijo, kot je pandemija COVID-19. Mozne reakcije, povezane s stresom, ki jih bodo
posamezniki obcutili kot odziv na pandemijo COVID-19, lahko vklju€ujejo spremembe na
nivoju kognicije, Custev, vedenja, telesnih odzivov, lahko pa se pojavijo celo obcutki
odtujenosti. Specifi¢ni znaki in simptomi stresa se med posamezniki razlikujejo. Nekateri
ljudje imajo predvsem fizicne simptome, kot so boleCine v krizu, tezave z zZelodcem,
izpus€aji na kozi ipd. Drugi ga dozivljajo bolj kot Custvene reakcije, kot sta jok ali
preobcutljivost. Pri nekaterih pa se kaze kot sprememba v razmisljanju ali vedenju. Resnost
teh simptomov bo vsaj delno odvisna od trajanja in obsega karantene, obcutkov
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osamljenosti, strahu pred okuzbo in ostalih stresorjev, povezanih s pandemijo COVID-19
(Brooks idr., 2020; Manderscheid idr., 1975).

1.2.3.1 Telesni in psiholoski odzivi

Telesni odzivi na stres se lahko kazejo kot utrujenost, glavobol, bole¢ine v miSicah, obCutek
malodusnosti, ki je lahko prisotna Ze v jutranjih urah, tezave s spanjem ali prekinjeno spanje,
nelagodje v Zelodcu in boleCine v Zelodcu, neenakomerno bitje srca, zmanjSan apetit,
znojenje, prebavne motnje, nemiren zelodec ipd. Obcutki nesposobnosti, pomanjkanje
sposobnosti jasnega miSljenja, tezave s koncentracijo in sprejemanjem odlocitev,
pozabljivost, iracionalnost, obotavljanje in tezavno lotevanje novih zadev, tog nacin
razmisljanja, tezave s pomnjenjem in miselne blokade so le nekatere od tezav, ki jih lahko
obcutijo posamezniki pod stresom. Posamezniki poleg teh tezav opisujejo tudi pojavnost
nezazelenih in ponavljajocih se negativnih misli povezanih s stresno situacijo. Obupanost,
zaskrbljenost, jokavost, pobitost, nemo¢, odsotnost, zadrzanost, zivénost, izbruhi jeze,
nezadovoljstvo, obcutek krivde in nezadostnosti, odrinjenost, pomanjkanje
samospostovanja, obcutki manjvrednosti, pomanjkanje energije, pretirana obcutljivost,
brezup glede prihodnosti, depresivnost idr. Custveni simptomi stresa se nana$ajo na
posameznikovo dusevno zdravje in pocutje. VkljuCujejo splosno razdrazljivost, napade
strahu, obupanost, jokavost, nemo¢, izbruhi jeze, pretirana obcutljivost, brezup, idr. S
stresom obremenjeni posamezniki kazejo spremembe tudi v vedenju. Znalilno je
nezanimanje za zunanji videz, druge ljudi, oz. aktivnosti v katerih so posamezniki prej
uzivali. Motnje spanja, vecja pogostost medosebnih konfliktov, pocasnejSi odzivi,
nepotrpeZzljivost, vzkipljivost so le nekatere spremembe, ki jih posameznik lahko zazna
zaradi stresa. Posameznik, ki je pod zelo visokim stresom lahko obcuti obéutek odtujenosti,
kar pomeni, da se posameznik zmanj$ano zaveda sebe, svoje identitete in ima zmanjSan
obcutek resni¢nosti sveta okoli njega (Manderscheid idr., 1975).

1.2.3.2 Fizioloski odziv

Mozgani ob takojSnji zaznavi potencialno ogrozajocega signala (stresorja) koordinirajo
odziv na stres. Fizioloski odziv na stres vkljuCuje aktivacijo treh medsebojno povezanih
sistemov. Stres najprej zaznajo senzoricni sistemi mozganov, Ki dobijo informacije preko
cutil in perifernega Zivénega sistema. Te senzori¢ni (Cutilni) predeli skorje stresno situacijo
najprej ocenijo in jo primerjajo s prejSnjimi stresnimi izkuSnjami organizma (Morris in
Fillenz, 2003).

Nato, po oceni ogrozajotega drazljaja, mozgani S takoj$njim stresnim odzivom aktivirajo
najbolj prepoznaven odziv na stres t.j. aktivacija simpati¢nega zivénega sistema, Ki sprozi
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spros¢anje kateholaminov oz. noradrenalina in adrenalina iz sredice nadledvi¢ne Zleze.
Kateholamini sprozijo odziv »boj ali beg«, ki se kaze kot zvisan sréni utrip, krvni tlak,
potenje in sploSen ob¢utek strahu, hkrati pa spro$¢ajo glukozo iz jeter v krvni obtok, povisajo
metabolizem, povecajo zaloge energije in preusmerijo kri iz koze in Crevesja v skeletne
miSice in moZgane (zmanj$ajo dotok krvi k manj pomembnim funkcijam) (Morris in Fillenz,
2003; Skrinjar, 2019; Spendal, 2009). Nazadnje, se pri zakasnelem stresnem odzivu aktivira
pot hipotalamus — hipofiza — nadledvi¢na zleza (HPA os). Endokrine Zleze hipotalamus,
hipofiza in nadledvi¢na Zleza predstavljajo osrednji sistem odziva na stres in sprozijo
povecano sprosc¢anje kortizola in mineralokortikoidov (uravnavajo krvni tlak) iz skorje
nadledvi¢ne Zleze. Pri tem hipotalamus predstavlja kljucno mozgansko podrocje, ki
uravnava delovanje Stevilnih hormonov. Prav ta koordinira informacije iz amigdale in
mozganskega debla in posreduje hormonske drazljaje v hipofizo, ki zaéne izlocati
adrenokortikotropin  (ACTH), ki vzpodbudi povecano izlocCanje Kortizola v skorji
nadledvicne zleze (Morris in Fillenz, 2003).

Kortizol, ki ga imenujejo tudi primarni stresni hormon, zvisa sladkor (glukozo) v krvnem
obtoku, poveca uporabo glukoze v mozganih in razpoloZljivost snovi, ki obnavljajo
poskodovana tkiva. S tem telesu priskrbi energijo za boj oz. beg. Poleg tega, kortizol tudi
omeji funkcije, ki v primeru »boja ali bega« niso nujne za delovanje posameznika ali pa so
Skodljive. V tem primeru lahko spreminja odzive imunskega sistema, zavira aktivnost
prebavnega sistema, reproduktivnega sistema in procese rasti, kar pomeni, da se z aktivacijo
osi energija, ki je bila prej usmerjena v ohranjanje homeostaze organizma preusmeri v
procese, ki so potrebni za prezivetje. Deluje imunosupresivno in protivnetno (Fink, 2016).

Ta alarmni sistem komunicira tudi z mozganskimi predeli, ki nadzorujejo razpolozenje
posameznika, njegovo motivacijo in strah. Obicajno je tak odziv telesa zacasen, kar pomeni,
da ko zaznana groZnja mine se raven hormonov normalizira. To povzroci, da se sréni utrip
in krvni tlak povrneta na izhodiS¢no raven, drugi sistemi pa nadaljujejo z obicajnim
delovanjem. Ko pa je groznja oziroma pritisk vedno prisoten in je sistem odziva na stres
dolgotrajno aktiviran, lahko prekomerna izpostavljenost kortizolu in drugim stresnim
hormonom, vodi v kroni¢ni stres, Ki moti skoraj vse telesne procese in poveca tveganje za
Stevilne dusevne in fizi¢ne zdravstvene tezave (Stangor in Walinga, 2014).

Stevilne $tudije so pokazale, da lahko kroniéni stres in posledi¢no kopicenje kortizola v
mozganih poskodujeta in oslabita delovanje mozganov. Nevroznanstveniki so ugotovili, da
kroni¢ni stres povzroc¢i dolgotrajne spremembe v strukturi mozganov, kar pojasnjuje, zakaj
imajo posamezniki, ki so zgodaj izpostavljeni stresnim dogodkom vecjo verjetnost, da bodo
pozneje v zivljenju bolj ranljivi za tesnobo in motnje razpoloZenja (Starcevic, 2019).
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Tri mozganske strukture, ki jih kroni¢ni stres najbolj prizadene so hipokampus, amigdala in
prefrontalni reZenj, kar ni ni¢ nenavadnega, saj prav v teh strukturah najdemo receptorje za
glukokortikoide, kateri glavni predstavnik je kortizol. Studije kaZejo, da so posledice
kroni¢nega stresa zmanjsan volumen hipokampusa in prefrontalnega reznja, saj zvisan
kortizol vpliva na zmanj$anje plasti¢nosti sinaps, povzro¢a atrofijo dendritov in zmanjSuje
prostornino mozganske sivine. Nasprotno pa v amigdali glukokortikoidi zviSujejo
plasti¢nost sinaps in spodbujajo rast dendritov, posledica tega pa je povecana amigdala, Ki
je prekomerno aktivirana (burno odreagira Ze na stresorje, ki so drugac¢e obvladljivi). Zaradi
morfoloskih sprememb prefrontalnega korteksa (sedez racionalnega nadziranja, dozivljanja
in vedenja), ta ne uspe procesirati vseh signalov, ki mu jih posilja amigdala, zato posameznik
dozivlja prekomeren strah. Raziskave, ki so prouc¢evale vpliv stresa na amigdalo porocajo o
tem, da je stres dejavnik tveganja za nastanek ne le depresije in PTSM ampak tudi drugih
psihopatoloskih stanj kot so anksiozne motnje, shizofrenija in odvisniska vedenja (Tomat,
2021).

1.2.4 Merjenje stresa in cortisol awakening response

Kortizol je glavni nadledvi¢ni glukokortikoidni hormon in konéni produkt HPA osi.
Proizvaja ga nadledvicna Zleza kot del normalnega dnevnega hormonskega cikla. Njegove
vrednosti segajo od visjih koncentracij kmalu po prebujanju (cortisol awakening response
ali CAR) do nizjih ravni zvecer, po stalnem dnevnem upadanju koncentracije. Je hormon, ki
je najbolj podvrZzen vplivom stresorjev, zato se ta velikokrat uporablja za oceno stresnega
odziva. Lahko ga merimo v urinu, plazmi v slini, priljubljena pa postaja tudi analiza kortizola
preko las (Stalder in Kirschbaum, 2012).

Obicajno se kortizol pri ljudeh sintetizira in izloca s hitrostjo priblizno 10 mg na dan. Ko pa
se med stresnimi dogodki aktivira HPA os, se lahko raven kortizola poveca vsaj 10-krat
(Schimmer in Parker 2001). Po odstranjeni »groZnji« v laboratorijskih pogojih se raven
prostega nevezanega kortizola obi¢ajno zmanj$a po priblizno 20 minutah (Kirschbaum in
Hellhammer, 1989). VV normalnih pogojih se veze na glukokortikoidni receptor in deluje
protivnetno. Vendar pa lahko dolgotrajna izpostavljenost kroni¢énemu stresu povzroci
motnjo v delovanju HPA osi - ta je neprestano aktivirana. Ker HPA os deluje preko negativne
povratne zanke je posledica tega dolgotrajno ali prekomerno izloCanje kortizola, ki
vzpodbuja hipotalamus k Se vecjemu stimuliranju HPA osi. Kon¢na posledica tega je
zmanjsana odzivnost glukokortikoidnih receptorjev, ki zaustavijo vezavo kortizola, nato pa
hipotalamus kot odgovor na to, blokira zaznavo povratnih signalov, kar povzro¢i zmanj$ano
izloCanje kortizola (zniZan jutranji kortizol, znizana dnevna krivulja kortizola ali zniZano
izloCanje ob stresnih situacijah). ZviSan nivo kortizola se kaZe kot vznemirjenost, poviSana
energija ali celo evforija. Na drugi strani pa se nizke ravni kortizola kazejo kot depresivnost,
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nesposobnost koncentracije, utrujenost, nemir, nespe¢nost, socialna izolacija, razdrazljivost
in negativizem. Nizke ravni kortizola so znacilne za izgorele osebe, visoke pa za osebe, ki
izgorevajo (Hannibal in Bishop, 2014; Galer, 2012).

V krvi je vecina kortizola vezanega na beljakovinske prenaSalce, glavna prednost vzorcenja
kortizola v slini pa je, da kortizol v slini predstavlja njegovo biolosko aktivno, prosto
vrednost (Baum in Grunberg 1997; King idr., 2000). Rezultati merjenja kortizola iz sline
nam lahko dajo pomembne informacije o aktivnosti HPA osi v normalnih pogojih, stresnih
pogojih in informacije o boleznih, povezanih z njenim nepravilnim delovanjem (Jessop in
Turner-Cobb, 2008 v Kravos, 2017). Tako lahko merjenje nivoja kortizola pomaga
prepoznati telesne spremembe, ki so specifiéne za stres, prepoznati osebe, katerim grozi
razvoj motenj povezanih s stresom in navsezadnje lahko merimo uc¢inkovitost ukrepov za
zmanj$anje stresa (King in Hegadoren, 2002).

IzloCanje kortizola iz nadledvi¢nih Zlez, kot Ze omenjeno sledi dnevnemu ciklusu, ki se po
prebujanju moc¢no poveca. CAR je obdobje povecane aktivnosti kortizola, ki se sprozi z
jutranjim prebujanjem in obic¢ajno doseze vrh 30 do 45 minut po prebujanju in je poseben
del dnevnega hormonskega ritma, izlo¢anja kortizola in delovanja HPA osi (Steptoe in
Serwinski, 2016). Povezan je z reaktivacijo informacij iz spomina na podlagi aktivacijskih
procesov nevronov v ¢asu prebujanja in pripravljanja organizma, da se »spopade« z
zahtevami prihajajocega dne (prihajajoCega stresa). CAR je prilagodljiv in povezan s
postopki predvidevanja, ki pa so lahko zavestni ali pa tudi ne (Powell in Schlotz, 2012).
Raziskave kazejo, da je CAR visji pri tistith posameznikih, ki so preobremenjeni z delom
(Steptoe idr., 2000), pri akutnem stresu (Rohleder idr., 2007), so pod vplivom kroni¢nega
stresa in jih mocno skrbi (Schlotz idr., 2004; Wiist idr., 2000) so izgoreli (De Vente idr.,
2003; Grossi idr., 2005), poleg tega pa je CAR vi§ji med tednom (delovniki), kot med
vikendom (Schlotz idr., 2004; Thorn idr., 2006).

1.3  MISELNA NARAVNANOST

Kot Ze omenjeno stresa ne moremo opredeliti kot enoten koncept, je subjektivna in
edinstvena izkusnja vsakega posameznika. Razvoj in intenzivnost simptomov sta odvisna od
dogodka samega, od posameznikovih predispozicij in sloga odzivanja na stisko (Nolen-
Hoeksema in Morrow, 1991; Schneiderman idr., 2005).

Kako in zakaj se na doloCen nacin posameznik odzove na stresne dogodke, je monumentalna
tema dolgotrajnega znanstvenega zanimanja.Vecina avtorjev omenja osebnost kot eno
pomembne;jsih dejavnikov, ki napoveduje posameznikovo vedenje ob stresni situaciji, saj le
ta napoveduje podoben slog razmisljanja ali delovanja pri posameznikih s podobnimi
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osebnostnimi  lastnostmi. Osebnostne lastnosti so stabilne in naceloma ostajajo
nespremenjene v celotni odrasli dobi posameznika (Afshar idr., 2015).

Po drugi strani pa vemo, da lahko posamezniki dokaZejo presenetljivo variabilnost v
kognitivnih, ¢ustvenih in vedenjskih odzivih v razli¢nih stresnih kontekstih, kar pomeni, da
je lahko isti drazljaj, situacija ali dogodek bolj ali manj stresen za razli¢ne posameznike ali
celo za istega posameznika v razli¢nih okolis¢inah (Calvo in Gutiérrez-Garcia, 2016).

Kot bo razlozeno v nadaljevanju, so Cloveski mozgani sposobni »razumeti« razlicne
kontekste, ki se lahko korenito razlikujejo med seboj, pri ¢emer dinami¢no spreminjajo
miselna stanja posameznika. Pomemben korak je razumevanje, da lahko ena struktura, en
organ vzdrzuje razli¢na miselna stanja (Bar, 2021).

Za lazje razumevanje kompleksnosti delovanja mozganov si poglejmo naslednje primere.
Disociativna motnja identitete je dusevna motnja, za katero je znacilna prisotnost dveh (ali
vec) razli¢nih identitet oziroma osebnostnih stanj. Vsaka identiteta ima svoje edinstvene
lastnosti, vkljuéno s svojim lastnim imenom, preteklostjo, razlicnim naborom custvenih
stanj, vedenjskih tendenc, kognitivnih sposobnosti, vzorcev zaznavanja in misljenja o sebi
in drugih. Ta duSevna motnja, Ceprav redka, kaZze na Stevilne razlicne mehanizme
upravljanja, ki jih zmorejo nasi mozgani — razviden je soobstoj razliénih miselnih stanj in
mehanizmov spopadanja v enih mozganih znotraj istega posameznika (Bar, 2020; Herz idr.,
2020; bar idr, 2006). Tudi pri osebah, ki trpijo za bipolarno motnjo je zanimivo dejstvo, da
lahko tako zelo razli¢na uma, depresiven in manicen, soobstajata v istih mozganih. V
manic¢nih epizodah ne dozivljajo le pozitivno razpolozenje, temvec tudi prehitevajoce misli,
neprekinjen tok govora, nagibajo se k impulzivnim dejanjem, imajo zelo pozitivno
samopodobo in prisotnost grandioznih idej, znacilno pa je tudi ukvarjanje s tveganimi
dejavnostmi in povecana ustvarjalnost. Med depresivnimi epizodami ti isti posamezniki
izkazujejo zmanj$ano zanimanje za prej prijetne dejavnosti in hobije, znacilen je razdrobljen
nacin razmiSljanja in oslabljeno besedno govorjenje, razpolozenje je negativno s prisotnostjo
zalosti in obupa, pomankanje energije ipd. (American Psychiatric Association, 2013; Herz
idr., 2020; Santosa idr., 2007).

Sicer pa ima prav vsak posameznik razli¢ne na¢ine spoprijemanja z izzivi, ¢etudi se ti med
seboj manj razlikujejo, kot na primer pri posameznikih z bipolarno motnjo. Vsak se kdaj pa
kdaj pocuti poln samozavesti, deluje ponosno in brez zadrzkov, drugi¢ pa se lahko pocuti
negotovo, neuspesno in zadrzano — odvisno od situacije, pocutja ipd. Razvidno je, da ima
¢loveski um razli¢na staliS¢a in teznje, ki so odvisna od situacijskih dogodkov in niso stalna
(Bar, 2020; Herz idr., 2020).
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Glede na opisano spremenljivost kognitivnih, custvenih in vedenjskih odzivih pri
posameznikih v razli¢nih kontekstih, so Herz idr. (2020) ponudili nov koncept o miselni
naravnanosti, ki nam podaja boljSe razumevanje, kako se um prilagaja razli¢cnim situacijam.
Vodilna ideja je, da je miselna naravnanost vmesni dejavnik med akutnim odzivom na
situacijo in osebnostjo. Tako miselna naravnanost kot osebnost pojashjujeta vpliv
predhodnih dispozicij na vedenje, kognicijo in ¢ustvovanje posameznika, vendar je v
nasprotju z osebnostjo, miselna naravnanost dinamicna in se lahko spreminja skozi ¢as v
nasprotju z napovedovanjem vedenja iz fiksnega nabora osebnostnih lastnosti. Zamisel
temelji na tem, da miselna naravnanost vpliva na nacin, kako posameznik dozivlja okolje
(zaznavno in kognitivno), kako se pocuti, odlo¢a in deluje ter nato sinhrono korigira
posameznikove teznje in potrebe, ki jih zahteva konkretna okolis¢ina. Na primer, opis
osebnostnih lastnosti tradicionalno napoveduje, da bo oseba, ki je visoko ocenjena pri
dimenziji »odprtost za izkusnje« v modelu velikih pet, bolj odprta za nove izkusnje in ideje,
Zeljna novosti, izvirna, ustvarjalna in informirana. V okviru miselne naravnanosti, pa se bo
ista oseba verjetno odzvala na nove dogodke bolj odprto in raziskovalno, ko bo sre¢na, v
primerjavi s takrat, ko bo nesre¢na, saj je »odprtost za izkusSnje« spremenljivo stanje odvisno
od situacijskih dejavnikov (Herz idr., 2020).

1.3.1 Glavne dimenzije miselne naravnanosti

Miselna naravnanost je psiholoski konstrukt, ki pravi, da so miselna stanja posameznika
dinami¢na o0z., da lahko posameznik prikaze presenetljivo variabilnost v kognitivnih,
Custvenih in vedenjskih dispozicijah v razli¢nih kontekstnih. Avtorji predlagajo pet glavnih
dimenzij miselne naravnanosti, in sicer razpon zaznavanja, obseg pozornosti, obseg misli,
odprtost za izkusnje in custvovanje. S kombiniranjem le teh pa lahko izpeljemo tudi druge
dusevne pojave, kot sta na primer motivacija in absorpcija. Po teoriji so dimenzije tesno
povezane med seboj in se spreminjajo (glede na okolis¢ine) med dvema poloma, pri Cemer
eden oznacuje ozko izrazenost in drugi Siroko izrazenost posamezne dimenzije. (Herz idr.,
2020).

Slika 1 prikazuje dimenzije miselne naravnanosti in njihove skrajne tocke kontinuuma.
Skrajni tocki predstavljata $iroko in ozko miselno naravnanost, pravzaprav pa je posameznik
redko v kateri koli skrajnosti tega kontinuuma (Herz idr., 2020).
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Slika 1

Shema dimenzij miselne naravnanosti (Herz idr., 2020)

Siroka miselna naravnanost Ozka miselna naravnanost
Razpon zaznavanja
Prihajajoce informacije o — \ apoVedi

Obseg pozornosti

Splosno wu i SD eCificno
. Obseg misli
Sirok ——— ()7 €F
Odprtost za izkusnje
Raziskovanje pu . — 171abljanje
RazpoloZenje
Pozitivno — "\ ©2atiVIO
BU e — T1)

BU:TD razmerje

Opombe: BU = procesiranje informacij »od spodaj navzgor«; TD = procesiranje informacij »0od zgoraj
navzdol«; BU:TD razmerje = razmerje med procesiranjem informacij od »spodaj navzgor« in »od zgoraj
navzdol«

V nadaljevanju sledijo opisi dimenzij. Nikakor ne smemo pozabiti, da je opis znacilnosti
posameznika na enem ali drugem polu kontinuuma odraz trenutne miselne naravnanosti
posameznika, ki se spreminja glede na okoliS¢ine.

Zaznavanje je lahko usmerjeno na sedanjost in temelji na tem, da se posameznik zanaSa na
sproti prihajajoce (senzorne) informacije (takrat je njegova miselna naravnanost bolj Siroka)
ali pa se opira na predvidevanja in pri¢akovanja. Ce je posameznik usmerjen v preteklost,
nanj vplivajo spomini in pretekle izkusnje, lahko pa nanj vplivajo tudi pri¢akovanja, e
veliko razmiSlja o prihodnosti. V obeh primerih je tedaj miselna naravnanost bolj ozka (Herz
idr., 2020).

Pri dimenziji obseg pozornosti ima lahko posameznik bolj specificno ali bolj sploSno
usmerjeno pozornost. Pri specificni pozornosti je posameznik nagnjen k zaznavanju in
razmi$ljanju o podrobnostih, delih nefesa in manj o celotni situaciji, ki je znacilno
razmiS$ljanje za splo$no usmerjeno pozornost. Pri specificni pozornosti je znacilna tudi vecja
usmerjenost na ze znan kontekst situacij (Herz idr., 2020).

Dimenzija obseg misli se giblje od ozkega do Sirokega konca kontinuuma. Ozko razmisljanje
je bolj omejeno v svojem obsegu, zanj je znacilno posvecanje pozornosti eni sami situaciji

(nalogi) in ne vec¢im hkrati in ponavljajoce razmisljanje o istih stvareh in dogodkih, kar lahko
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privede do obsesij in ruminacije. Za drugo skrajnost dimenzije je znacilno ukvarjanje vedno
novimi projekti in neprestano razmisljanje o novih idejah (misli lahko manevrirajo od ene
ideje do druge). Na cCisto skrajnem koncu spektra Sirokega razmisljanja se lahko zazna
kognitivno funkcioniranje, ki je tipi¢no pri shizofreniji, t.j. prevelika asociativna
razrahljanost, z asociacijami z manj realne osnove (Herz idr., 2020).

Obseg, v katerem raziskujemo okolje za nove informacije ali pa izkoris¢amo le tisto, kar
nam je ze znano, tvori dimenzijo odprtosti do izkuSenj. Posameznik je lahko na eni skrajnosti
usmerjen v raziskovanje novosti, novih odkritij, je radoveden in odprt za uc¢enje. Lahko je
kreativen in ustvarjalen in ni usmerjen v izrabljanje Ze znanih informacij, kot je to znacilno
za posameznika, ki je na drugem koncu kontinuuma. Znacilnost nasprotnega pola je tudi

zanaSanje na obstajajoCe znanje in rutine (Herz idr., 2020).

Zadnja dimenzija predstavlja razpolozenje. En pol dimenzije opisuje pozitivno razpolozZenje,
kjer je posameznik bolj sproscen in vesel, na drugi strani, negativni pol dimenzije opisuje
obcutke zalosti, zaskrbljenosti in tesnobe. Oba konca razpolozenjskega kontinuuma lahko
predstavljata pomembne razpoloZenjske motnje: depresijo na negativnem koncu in manijo
na pozitivnem koncu kontinuuma. To so seveda ekstremi, povsem normalno je, da lahko
vsakdanji dogodki izzovejo nihanje razpoloZenja in se posameznik premika iz enega dela
kontinuuma k drugemu (Bar, 2020; Bar, 2021; Herz idr., 2020).

1.3.2 Vpliv stresa na miselno naravnanost

Kot ze opisano, stres vpliva na naSe telo, misli, obcutke in vedenje. Stres in tesnoba ne vodita
le do zaznavanja, ki je osredotoceno na senzorne informacije ampak tudi povzrocita, da
posamezniki delujejo po vnaprej nacrtovanem vedenju, ne da bi iskali nove alternativne ideje
ali vedenja, kar pomeni, da se miselna naravnanost v stresnih situacijah bolj opira na
obdelave podatkov »od zgoraj navzdol«. Avtorji (Vasey idr., 2012) so to dokazali s
pristranskim zaznavanjem strahu pri posameznikih, ki trpijo zaradi dolocenih fobij. Rezultati
so pokazali, da so visoke stopnje strahu in stresa povezane s povefanim zaznavanjem
fobi¢nih draZljajev. Natancneje, ko so bili posamezniki izpostavljeni sreCanju s pajki so
avtorji ugotovili pomembno pozitivnho povezavo med ocenami velikosti pajkov in strahom,
o katerem so porocali. Ti rezultati podpirajo idejo, da je strah vkljucen v kodiranje in
obdelavo zaznavnih informacij.

Rezultati druge Studije kazejo na to, da kroni¢ni stres vpliva na daljSe odzivanje in slabso
natanc¢nost pri reSevanju nalog. Avtorji pravijo, da lahko to odraza pozornost, na katero
vpliva procesiranje informacij »od zgoraj navzdol«. To podpira tudi teorija, da visoke ravni
noradrenalina (NE) (stres in stresorji spodbujajo sproscanje noradrenalina) povzrocajo ciljno
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usmerjeno vedenje z zmanjSano pozornostjo (Herz idr.,2020). Na drugi strani pa nizke ravni
NE, omogocajo aktiviranje Sirokega asociativnega razmisljanja (Herz idr., 2020), kar vodi v
izboljSano uspesnost pri reSevanju nalog, ki zahtevajo visoko stopnjo prilagodljivosti in
uporabo asociativnih omrezij in dela spomina, ki ga imenujemo mentalni leksikon
(Campbell idr., 2008). Posledica spros¢anja NE (v stresni situaciji) je specifi¢éno usmerjena
pozornost, ki je usmerjena na ze znan kontekst situacij (predhodne izkusnje) (Conrad, 2011),
za katero avtorji Herz idr. (2020), pravijo da je znacilna za procesiranje informacij »od
spodaj navzgor«.

Psihoterapija lahko zmanjSa zaznavna izkrivljanja in spremeni vzorce vedenja, misljenja in
custvovanja, ki so posledica prekomernega stresa z vklju€evanjem metod, kot so sprememba
misljenja, aktivno izpostavljanje (strasljivim) situacijam in misi¢na relaksacija (Shiban idr.,
2016). Tudi fizi¢na vadba lahko zmanjsa pristransko zaznavanje (Heenan in Troje, 2014),
kar nakazuje na to, da lahko spremembe misljenja, razpoloZenja in vedenja v smeri Siroke

miselne naravnanosti vplivajo na zmanjsano obdelavo informacij »od zgoraj navzdol«.

Avtorji (Herz idr., 2020) pravijo, da bo modulacija ene od dimenzij miselne naravnanosti
povzrocila ustrezno spremembo v drugih dimenzijah. Kar pomeni, da ¢e bo stres vplival na
percepcijo ali katero koli drugo dimenzijo, bo to vplivalo na spremembo ostalih in obratno,ce
na primer s pomocjo terapije spremenimo misljenje, bo to vplivalo na vse dimenzije miselne
naravnanosti.

1.3.3 Princip delovanja miselne naravnanosti

Avtorji predlagajo, da miselna naravnanost deluje po dveh osnhovnih mehanizmih
procesiranja informacij. Predpostavljajo, da je stanje dimenzij v konkretni situaciji odraz
ravnovesja med nacinom obdelave informacij, ki je lahko »od zgoraj navzdol« (ang. top-
down), ki je znacilna za ozko miselno naravnanost ali »od spodaj navzgor« (ang. bottom-
up), ki je znacilna za Siroko miselno naravnanost (Slika 2) (Herz idr., 2020).

Procesiranje informacij »od zgoraj navzdol« pomeni zanaSanje na napovedi, ki izhajajo iz
preteklih izkuSenj, spomina ali pri¢akovanj prihodnosti. Na drugi strani procesiranje
informacij z mehanizmom »od spodaj navzgor« sprozi okolje in temelji na neposrednem
prijemanju senzornih informacij preko cutil (Zacks idr., 2007). Herz idr. (2020) predlagajo,
da naSi mozgani procesirajo informacije s kombinacijo obeh mehanizmov, odvisno od
okolis¢ine v kateri se posameznik nahaja, kar se vrednoti preko njunega razmerja (TB:BU
rzmerje). Predpostavljajo, da mehanizma ne delujeta strogo loc¢eno, torej, da bi posameznik
procesiral informacije samo na en ali drugi nacin, temve¢ da potekata so¢asno. Informacije
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so potemtakem procesirane z obema mehanizmoma hkrati, vendar je eden od njiju, glede na

situacijo dominanten, to pa doloca ali bo miselna naravnanost bolj ozko ali Siroko usmerjena.

Slika 2

Prikaz mehanizma delovanja miselne naravnanosti (Herz idr., 2020)

Siroka miselna naravnanost Ozka miselna naravnanost

BU:TD razmerje

Opombe: TD = procesiranje informacij »od zgoraj navzdol«; BU = procesiranje informacij »od spodaj
navzgor«; BU:TD razmerje = razmerje med procesiranjem informacij od »spodaj navzgor« in »od zgoraj
navzdol«

Slika 2 prikazuje opisan mehanizem delovanja, zeleno-modra os na dnu slike prikazuje
razmerje med procesiranjem informacij. Ce se posameznikova miselna naravnanost trenutno
nahaja na SirSem koncu kontinuuma, se njegovo zaznavanje bolj zanaSa na procesiranje
senzornih informacij, torej prevladuje mehanizem »od spodaj navzgor« (WTD < WBU). Ce
je posameznik na ozkem koncu, pa se bolj opira na predvidevanja in pri¢akovanja, in so
informacije v veliki vecini procesirane z mehanizmom »od zgoraj navzdol« (WTD > WBU).
TeZnja miselne naravnanosti je najboljSe delovanje posameznika v dani situaciji, zato
usklajuje dimenzije v smeri optimizacije. Ta je doseZena tako, da vse dimenzije izpolnjujejo
notranje ali zunanje zahteve s podobno perspektivo oziroma $irino na kontinuumu. Kljub
temu so mozne izjeme. Zgodi se, da doloCene situacije zahtevajo od posameznika
nasprotujoce si zahteve. Na primer, posameznikovo razpoloZenje je lahko pozitivno in
sprosceno, a ko zasli$i oddaljen krik se njegova pozornost usmeri zelo ozko, kar ustvari
neskladnost (Herz idr., 2020).
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Slika 3

Prikaz hipoteticne porazdelitve miselne naravnanosti pri razlicnih dusevnih motnjah (Herz
idr., 2020)
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Opombe: TD = procesiranje informacij »od zgoraj navzdol«; BU = procesiranje informacij »od spodaj gor«

Slika 3 prikazuje hipoteticno porazdelitev miselne naravnanosti pri razlicnih duSevnih
motnjah, s pomocjo katere bomo bolje pojasnili njeno delovanje. Graf A prikazuje
hipoteti¢no porazdelitev miselne naravnanosti pri nevrotipi¢nih posameznikih. Razmerje
mehanizma procesiranja informacij »od spodaj navzgor« in »od zgoraj navzdol« se razlikuje
glede na okoliS¢ine, pri Cemer je ravnovesje v vecini uravnotezeno in redko doseZe skrajnosti
kontinuuma. Porazdelitev miselne naravnanosti pri bipolarni motnji predstavlja graf B. 1z
grafa so razvidni drasticni premiki od Sirokega do ozkega konca kontinuuma, kar je
posledica strogega nanasanja na samo en mehanizem procesiranja informacij, odvisno od
tega ali je posameznik v epizodi manije ali depresije. Pri distimiji (graf C) opazimo, da
krivulja tezi k ozkemu koncu kontinuuma za katerega je znacilen mehanizem procesiranja
informacij »od zgoraj navzdol« in vodi k nizki prilagodljivosti na spremembe in ozki miselni
naravnanosti. Graf G prikazuje porazdelitev miselne naravnanosti pri depresivni motnji, kjer
opazimo, da krivulja tezi Se bolj skrajno k ozkemu koncu kontinuuma kot pri distimiji, kar
pomeni, da se posameznik zanaSa na mocne napovedi iz preteklih izkuSenj, ki jih procesira
mehanizem »od zgoraj navzdol« in vodi v izredno ozko miselno naravnanost. Zadnji graf
(E) prikazuje krivuljo, ki opisuje porazdelitev miselne naravnanosti pri maniji in je zrcalna
krivulji, ki smo jo opisali pri depresivni motnji. Pri mani¢ni motnji so informacije
procesirane z velikim zana$anjem na mehanizem »od spodaj navzgor«, kar vodi do izjemno

Siroke miselne naravnanosti.
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1.4  NAMEN IN CILJI ZAKLJUCNE NALOGE

Zaradi izbruha novega koronavirusa in bolezni, ki ga povzroca, smo bili ljudje primorani
upostevati vladne ukrepe, z namenom obvarovati lastno zdravje in zdravje bliznjega. Vecini
je nastala situacija predstavljala razmeroma novo izku$njo, katera je s seboj prinesla veliko
Stevilo stresorjev, kot so delo od doma, zaprtje Sol in Solanje na domu, finanéne tezave,
omejitve gibanja, izolacija, karantena ipd.

Za ciljno skupino smo izbrali starSe otrok starih od 3 do 14 let oziroma Soloobveznih otrok,
saj so se njihove naloge v Casu pandemije COVID-19 povecale (Griffith 2020). Za
oblikovanje uc¢inkovitih ukrepov, ki bi pomagale posameznikom pri krepitvi in izboljSavi
duSevnega zdravja v Casu epidemije, je potrebno zbirati in analizirati podatke ter spremljati
dusevno zdravje posameznikov. Namen S$tudije je bil analizirati stopnjo Stresa pri starSih
Soloobveznih otrok, med karanteno zaradi COVID-19 v Sloveniji leta 2020. Zeleli smo
raziskati, kateri so tisti dejavniki, ki vplivajo na to, kako so dozivljali in se soocili z
epidemijo COVID-19 in ali obstaja povezava med stopnjo stresa in miselno naravnanostjo.
Cilj raziskave je boljse poznavanje in razumevanje dozivljanja in spoprijemanja s stresom v
¢asu med in po epidemiji COVID-19 v Sloveniji. Zbrane informacije lahko dajo boljsi
vpogled in razumevanje vpliva epidemije COVID-19 na posameznikovo Zivljenje in bi lahko
sluZile kot pomo¢ pri postavljanju smernic za varovanje dusevnega zdravja v ¢asu epidemije
COVID-19.
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15 HIPOTEZE
Na podlagi predhodnih $tudij in namena in ciljev naloge, smo si zastavili naslednje hipoteze:

H1: Med karanteno, bo stopnja stresa, tako merjena preko kortizola kot merjenega z
vprasalnikom, vi§ja kot po karanteni.

Na podlagi rezultatov slovenskih raziskav Lep idr. (2020) in Kav¢ic idr. (2020) ter tujih
raziskav Vuli¢-Prtori¢ idr. (2020) in Fancourt idr. (2020) predpostavljamo, da bo stopnja
stresa po karanteni upadla, bodisi zaradi zmanjSanja Stevila stresorjev in posledi¢nega

mnenja o boljsi obvladljivosti situacije, bodisi zaradi iz¢rpanosti in adaptacije na situacijo.

H2: Na nivo stresa med karanteno bo vplivalo posameznikovo dojemanje o nevarnosti
okuzbe sebe.

Glede na to, da se je stopnja stresa, tesnobe in depresije povecala med pandemijo COVID-
19 (Morales-Rodriguez, 2021; Pieh idr.,2020; Tzur Bitan idr., 2020) in da je eden izmed
stresorjev po porocanju Park idr. (2020) strah pred okuzbo sebe, predpostavljamo, da bo nivo

stresa povezan z dojemanjem nevarnosti okuzbe sebe.
H3: Strah pred okuzbo druzinskega ¢lana bo vplival na nivo stresa med karanteno.

Tretja hipoteza je zelo podobna drugi in temelji na poroc¢anju Brooks idr., (2020), ki pravi
da se ljudje bojijo okuzbe s COVID-19, tudi ker jih je strah, da bi okuzili druzinske ¢lane.

H4: Negotovost glede finan¢nih posledic bo imela vpliv na nivo stresa med karanteno.

Hawryluck idr. (2004) pravijo, da so posamezniki z dohodkom gospodinjstva, manj$im od
40.000 USD, pokazali bistveno vecje koli¢ine posttravmatskega stresa in simptomov
depresije po karanteni zaradi SARS v Kanadi. Finan¢na izguba predstavlja dejavnik tveganja
za simptome psiholoskih motenj (Mihashi idr., 2009), jeze in tesnobe tudi do nekaj mesecev
po karanteni (Jeong idr., 2016). Zato smo predpostavljali, da bo negotovost glede finan¢nih
posledic imela vpliv na nivo stresa.

HS5: Posameznikovo dozivljanje prostega ¢asa (med karanteno) bo imelo vpliv na nivo stresa
med karanteno.

Garcia-Alvarez idr. (2020) pravijo, da dobro izkorigen prosti ¢as med karanteno oziroma,

¢e so posamezniki uzivali v prostem ¢asu med karanteno, ta predstavlja varovalni dejavnik
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pred tesnobo, stresom, vsiljivimi mislimi in izogibanjem. Predpostavljamo, da je
posameznikovo dojemanje prostega Casa imelo vpliv na nivo stresa, ki so ga posamezniki

obcutili med karanteno.
H6: Miselna naravnanost posameznikov med karanteno in po karanteni se bo razlikovala.

Herz idr. (2020) miselno naravnanost opisejo kot dinamicen, spreminjajo¢ konstrukt v
nasprotju z napovedovanjem vedenja iz fiksnega nabora osebnostnih lastnosti. Vpliva na
nacin, kako posameznik dozivlja okolje, kako se pocuti, odlo¢a in ravna. Stres vpliva na
miselno naravnanost, saj spodbuja spros¢anje noradrenalina, ki povzroca ciljno usmerjeno
vedenje z zmanjSano pozornostjo (ta je znacilna za ozko miselno naravnanost). Zaradi
omenjenega opisa miselne naravnanosti smo predvidevali, da se bo le ta med in po karanteni
razlikovala, ker smo predpostavljali, da se bo tudi stopnja stresa med in po karanteni pri
posameznikih razlikovala.

H7: Komponente stresa in dimenzije miselne naravnanosti bodo medsebojno odvisne.

Stres in tesnoba ne vodita le do zaznavanja, ki je osredotocen na senzorne informacije ampak
tudi povzrocita, da posamezniki delujejo po vnaprej nacrtovanem vedenju, ne da bi iskali
nove alternativne ideje ali vedenja (Herz idr., 2020). Ker je koncept miselne naravnanosti
razmeroma nov in ne obstajajo $e raziskave na tem podro¢ju, smo se odlo¢ili, da na podlagi
omenjene povezanosti med stresom in miselno naravnanostjo, ki jo omenjajo avtorji
preverimo, ali miselna naravnanost korelira s komponentami stresa.
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2 METODE
21 VZOREC

Vzorec smo pridobili z veriznim vzor¢enjem tako, da smo poiskali znance, ki so ustrezali
zeljeni ciljni skupini. Te smo prosili, da nas najprej seznanijo s posamezniki, ki so ustrezali
pogojem in so si zeleli sodelovati v raziskavi. Kontaktirali smo jih s pomoc¢jo socialnih
omreZij, elektronske poste ali preko telefona. V samem zacetku smo posameznikom razlozili
namen, cilje in postopek raziskave. Posamezniki so bili seznanjeni, da jim bo dodeljena
nakljucna Stevilka, ki je bila nam nepoznana, s tem so bili podatki, ki smo jih pridobili s
Studijo, anonimni in slepi. V raziskavi se niso zbirali identificirani osebni podatki - vsi
odgovori so bili ne-identificirani in anonimni (od udeleZencev nismo zahtevali podatkov kot
so ime in priimek ali druge identifikacijske informacije). Seznanjeni so bili s tem, da bodo
rezultati Studije uporabljeni izkljucno za potrebe raziskovanja, pisanje magistrskega dela ali
znanstvenih ¢lankov, torej zgolj v raziskovalne in druzbeno-koristne in nekomercialne
namene. Udelezenci so bili v raziskavo vkljuceni prostovoljno po podanem soglasju ter ob
izpolnjevanju pogojev starosti med 30 in 55 let in skupnega gospodinjstva s partnerjem in
otrokom (ali vec teh) od 3 do 14 let (obiskujejo vrtec ali osnovno $olo). Izkljucitveni pogoj
je bil jemanje zdravil, ki vplivajo na kortizol, s stresom povezane motnje (npr. izgorelost) in
dugevne motnje. Ce je oseba izpolnjevala vsaj enega od omenjenih izkljuéitvenih pogojev,
v raziskavi ni mogla sodelovati.

V prvi fazi zbiranja vzorca se je odzvalo 65 oseb, katerim so bili posredovani vsi pripomocki
za izvedbo raziskave. Deset oseb je bilo izkljucenih iz raziskave, ker nismo prejeli njihovih
reSenih vpraSalnikov oziroma vzorcev sline. Kon¢ni vzorec je vkljuceval 55 oseb, 34 Zensk
in 21 moskih. Najmlaj$a oseba je imela v ¢asu raziskave 30 let, najstarejSa pa 55 let. Deset
udeleZencev je imelo enega otroka, Stirideset udeleZencev je imelo dva, pet udeleZencev pa
je v casu raziskave imelo tri otroke. NajkrajSa partnerska zveza je bila v ¢asu raziskave dolga
pet, najdalj$a pa devetindvajset let. Tri osebe so bile v ¢asu raziskave brezposelne, dve sta
se opredeli kot Studentki, sedem je bilo samozaposlenih, enaindvajset zaposlenih v javnem
sektorju, dvaindvajset pa jih je v Casu raziskave delalo v privatnem sektorju. Podrobnejsi
podatki 0 vzorcu so prikazani v Tabeli 1.
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Tabela 1

Demografski podatki

Spremenljivka N Razpon M SD
Spol Zenska 34 (43,0%)

Moski 21 (26,6%)
Starost 55 (69,6%) 30-55 40,64 6,467
Stevilo otrok En otrok 10 (12,7%)

Dva otroka 40 (50,6%)

Trije otroci 5 (6,3%)
Leta partnerstva 54 (68,4%) 5-29 15,19 6,325
Zaposlitev Brezposeln 3 (3,8%)

Student 2 (2,5%)

Samozaposlen 7 (8,9%)

Javni sektor 21 (26,6%)
Privatni sektor 22 (27,8%)

Opombe. N = numerus/st. odgovorov; M = aritmeti¢na sredina; SD = standardna deviacija

2.2  PRIPOMOCKI

Za izvedbo raziskave so bili uporabljeni Stirje vprasalniki (vsi sestavljeni v namen raziskave)
in epruvete Salivette© za zbiranje vzorcev sline, s pomoc¢jo katerih smo dolocili raven
stresnega hormona, kortizola.

2.2.1 Vprasalnik o osnovnih podatkih

Vprasalnik o osnovnih podatkih oziroma demografski vprasalnik poda splosne podatke o
spolu, starosti, velikosti kraja bivanja in izobrazbi udelezencev. Preverja tudi Stevilo ljudi v
gospodinjstvu, Stevilo in spol otrok ter trajanje partnerskega odnosa.

Naslednji sklop vprasanj se nanaSa na zaposlitev, kjer vpraSalnik sprasuje o vrsti zaposlitve,
podrocju zaposlitve, delovni dobi na trenutnem delovnem mestu, morebitnih spremembah
zasluzka zaradi karantene, o tem ali sluzba omogoca delo od doma in ali imajo izpolnjene
vse pogoje za delo od doma. Zadnji del vprasalnika sestavljajo vprasanja o zdravstvenih
tezavah, dusevnih ali telesnih bolezni posameznika. Vsebuje tudi dodatno vprasanje o tem
ali kdo od druzinskih ¢lanov potrebuje ve¢ (dodatne) pomoci (telesne ali duSevne motnje,
daljsa / huda bolezen, razvojne posebnosti ipd.).
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2.2.2 Vprasalnik o aktivnostih

Vprasalnik o aktivnostih (priloga B) je preverjal podatke o posameznikovih aktivnostih med
karanteno, na primer kam in kako pogosto so odhajali ven iz stanovanja v ¢asu karantene in
katere dejavnosti so za njih predstavljale ve¢jo obremenitev kot pred karanteno. Naslednji
sklop vprasanj se je navezoval na prosti ¢as posameznika (med karanteno), koliko so ga imeli
na voljo (samo zase, s partnerjem in z ozjimi druzinskimi ¢lani) in kaj so takrat poceli.
Spraseval je tudi po druzinski dinamiki oziroma konfliktih, ¢e je do njih prihajalo, kaj je bil
njihov povod ter med katerimi ¢lani druzine jih je bilo najvec. Nato so sledila vprasanja o
strahu pred okuzbo in pred prenosom okuzbe na drugega druzinskega Clana, kjer se je
udelezence sprasevalo o morebitnih socialnih stikih z bliznjo osebo in ali ta imela mogoce
kroni¢ne zdravstvene tezave ali oslabljen imunski sistem ali starost nad 65 let in ali je bila
oskrbovanec doma za ostarele ali drugega socialnega zavoda. Posamezniki so tudi ocenili,
kako moc¢no jih je skrbela finan¢na situacija po karanteni. Vprasalnik je podal tudi
informacije o spremljanju novic o COVID-19 (kako pogosto in preko katerih medijev) in o
komunikaciji z drugimi - izven doma (kako pogosto in preko katerih orodij). Nazadnje je
vprasalnik zajemal vpraSanja o tem, ali se je v zadnjem tednu posamezniku zgodil kakSen
izrazito stresen dogodek, o stvareh, ki so ga pomirjale ali spravljale v dobro voljo in
vprasanje o dobrinah, ki jih je posameznik najbolj pogresal zaradi zaprtja trgovin in drugih
storitev.

2.2.3 Vprasalnik o akutnem stresu

Tretji vprasalnik, VpraSalnik o akutnem stresu, nam poda informacije o stresni ravni, zeleli
smo izmeriti stres kot neposredni odziv na pandemijo COVID-19 in ne kot splo§no merilo.
Vprasalnik ponuja seznam doZivljanj, katerih pojav je mozen tekom stresnih dogodkov.

Posameznik na 6-stopenjski lestvici (od O - sploh se ne zgodi do 5 - zelo pogosto se zgodi)
oceni, kako dobro ta dozivljanja opisujejo njegovo izkusnjo med epidemijo COVID-19, v
preteklem tednu. Vprasalnik zajema 47 postavk, ki se jih na koncu seSteva v skupen rezultat.
Ta lahko zajame rezultat od 0 do 235. Visje Stevilo tock predstavlja vi§jo raven akutnega
stresa. Sest postavk ni pozitivno naravnanih, zato jih je treba pred sestevkom konénega
rezultata obratno vrednotiti, te postavke so 33, 36, 44, 45, 46 in 47. Zadnje vprasanje,
vprasanje Stevilka 48 spraSuje udelezenke koliko Casa je preteklo od zadnjega menstrualnega

ciklusa oziroma ali so nosece. Ti podatki bi lahko imeli vpliv na raven akutnega stresa.

Dodatno smo stres izmerjen s samoocenjevalnim vpraSalnikom razdelili na pet komponent,
to so vedenjska, ¢ustvena, kognitivna, telesna komponenta in odtujenost. Te smo pridobili
tako, da smo sesteli posamezne postavke med seboj glede na to, v katero komponento sodijo.
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Veljavnosti posameznih komponent vprasalnika o akutnem stresu so bile izmerjene na
vzorcu 1260 udelezencev, pri cemer Cronbach alfa (a) za custveno komponento znasa o =
0.93, za vedenjsko komponento a = 0.78, za kognitivno komponento a = 0.75, za telesno

komponento a = 0.89 in za lestvico odtujenosti o = 0.83.

Vprasalnik je prirejen po Stanfordovem vprasalniku akutnega stresa in WHO-5, ki je kratek
samoocenjevali vpraSalnik kakovosti zivljenja (merilo dobrega pocutja), z njim pa se lahko
preverja tudi prisotnost depresije. Zanesljivost WHO-5 vprasalnika se giblje od [1 = 0.83 do
0.93 (Sischka idr., 2020). Predstavljen je bil leta 1998 s strani Svetovne zdravstvene
organizacije, kot del projekta DEPCARE (world health organisation- Five well-being index
(WHO-5), b.d.). Ker pri obeh vprasalnikih primanjkuje postavk, ki bi belezili fizi¢ne reakcije
stresa, smo dodali tovrstne postavke skladne z ICD-10 in DSM-5. Stanfordov vprasalnik o
akutnem stresnem odzivu, je bil razvit leta 2000, za oceno anksioznosti, prekomernega
vzburjenja, disociacijskih simptomov in akutnega stresa po travmati¢nih dogodkih (po
merilih DSM-IV za akutno stresno motnjo). Zanesljivost lestvice SASRQ variira od [] =
0.80 do 0.95. Tudi njene vrednosti konstrukcije, konvergentne, diskriminatorne in
napovedne veljavnosti potrjujejo SASRQ kot verodostojen vprasalnik. Avtorji vprasalnika
so Etzel Cardefina, Cheryl Kooprnan, Catherine Classen, Lynn C. Waelde in David Spiegel
(Cardena idr., 2000).

2.2.4 Vprasalnik o miselni naravnanosti

S Cetrtim vprasalnikom, Vprasalnik o miselni naravnanosti, Zelimo dobiti podatke o miselni
naravnanosti posameznika, v konkretnem Covid-19 epidemi¢nem obdobju. Podobno kot pri
vprasalniku akutnega stresa, nas tudi tu ne zanima sploSna miselna naravnanost, temvec
specificna, v ¢asu karantene in po karanteni. VpraSalnik je bil sestavljen v namen raziskave,
na osnovi koncepta miselne naravnanosti, ki so ga postavili Herz idr. (2020), avtorica je dr.
Maja Smrdu. VpraSalnik ima opisana razli¢na vedenja in razmis$ljanja, ki jih posameznik
oceni na 6- stopenjski lestvici Likertovega tipa, od 0 (sploh se ne zgodi) do 5 (zelo pogosto
se zgodi) tako, da obkrozi Stevilko, ki najbolje opisuje njegovo naravnanost v preteklem
tednu. Vprasalnik meri pet glavnih dimenzij miselne naravnanosti: razpon zaznavanja, obseg
pozornosti, obseg misli, odprtost za izkusnje in razpolozenje. Vprasalnik zajema 47 postavk,
zadnje Stiri pa od posameznika zahtevajo zapis asociacije na podane besede oziroma besedne
ZVeze.
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2.2.5 Epruvete Salivette©

Odvzem vzorca ustne tekocine (sline) smo pridobili s sterilnimi tamponi Salivette©. Na
epruvetah (Slika 4) so bile nalepljene nalepke, ki zagotovijo prostor za oznako datuma in ure
odvzema vzorca in v naSem primeru naklju¢ne Stevilke, ki jo je imel posameznik. Tamponi
Salivette so zasnovani za doseganje natanc¢nih analitskih vrednosti iz majhnih koli¢in sline
in vzorcev z zelo nizko koncentracijo kortizola. Na dan, ko so posamezniki dali vzorec sline,
so prvi vzorec dali zjutraj, takoj ko so se prebudili. Cez natanko 30 minut (po prvem
vzoréenju), so posamezniki dali $e en vzorec. Udelezenci so oddali dva vzorca sline, ker smo
zeleli izracunati CAR vrednost. Pred dajanjem vzorca si posamezniki niso smeli umiti zob,
kaditi, jesti, pili so lahko le vodo in niso smeli jemati zdravil. Posamezniki so oddali vzorcéek
tako, da so v ustih zvecili tampon (v vsaki epruveti je en) celo minuto, tako so spodbudili
slinjenje. Po oddanem vzorcu sline, so tampon z absorbirano slino shranili nazaj v epruveto,
ga tesno zaprli, ustrezno oznacili po prilozenih navodilih in shranili v prilozeni vrecki v

zmrzovalniku.

Slika 4

Epruveta Salivette©
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2.3 POSTOPEK

Pred zacetkom izvajanja raziskave smo pridobili mnenje za etiko raziskovanja Oddelka za
psihologijo UP Famnit, ki je raziskavo odobrila. »Komisija za etiko raziskovanja Oddelka
za psihologijo UP Famnit je presodila, da je raziskava ustrezala nacelom etike v

raziskovanju (Stevilka obravnavane vloge 2020-07).«
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2.3.1 Zbiranje podatkov

Posameznikom smo dostavili pripomocke, potrebne za izvajanje raziskave, to so: natan¢na
navodila, $tiri vprasalnike (vsak vprasalnik v tolikih izvodih, kolikokrat ga je bilo potrebno
resiti), Sest epruvet Salivette©, plasticna vrecka za shranjevanje epruvet in nakljucna
Stevilka, ki je bila dodeljena vsakemu sodelujoCemu in je bila izvajalcem raziskave
nepoznana.

V namen spremljanja ¢asovnih sprememb na individualni ravni so prostovoljci izpolnili
vprasalnike in dali vzorce dvakrat med karanteno in dva tedna po karanteni (v zaCetku
vsakega tedna, samo prostovoljce opomnili na reSevanje vpraSalnikov in oddajo vzorcev
sline v izogib pozabi), in sicer. posamezniki so prvi vpraSalnik o osnovnih
sociodemografskih podatkih resili kadarkoli do konca raziskave. Vprasalnik o aktivnostih so
resili na zacetku (prvi teden raziskave) in nato Se enkrat po sedmih dneh (drugi teden
raziskave). Tretji vpraSalnik, kjer se je preverjala stresna raven in Cetrti vprasalnik o miselni
naravnanosti, so posamezniki resili na zacetku (prvi teden raziskave), po sedmih dneh (drugi
teden raziskave) in dva tedna po koncu karantene.

Vzorec sline so posamezniki dali na zacetku (prvi teden raziskave), po sedmih dneh (drugi
teden raziskave) in dva tedna po koncu karantene (udelezenci so oddali vzorec sline in
reSevali vprasalnike na isti dan).

V zaletnih navodilih je bilo zapisano, da bodo udelezenci oddali zadnji vzorec sline in resili
zadnje vprasalnike S§tiri tedne po karanteni. Epidemija je bila sicer preklicana 31.5.2020, a
so nekateri ukrepi Se vedno veljali. Zato smo za konec karantene sami dolo¢ili datum v
zacetku meseca junija (ko so se lahko v vrtce in Sole vrnili vsi otroci) tako, da so zadnji
vzorec sline udelezenci dali v tednu po 22.6.2020 - na isti dan v tednu kot so dajali med
karanteno in resili zadnje vprasalnike. S tem smo Zeleli doseci, da imajo vsi udeleZenci enake
pogoje (v povezavi s Solanjem otrok od doma) in sicer, da Sola ne poteka ve¢ od doma, tako
da udelezenci niso ve¢ obremenjeni z u¢no pomocjo. Naknadno smo se odlocili, da vzorce
oddajo dva tedna in ne §tiri tedne po karanteni, ker se je blizalo obdobje poletnih dopustov
in nismo Zeleli dodatno bremeniti udelezence z mislijo na obveznosti do raziskave v ¢asu
dopustov. Dodatno smo bili mnenja, da se je zaradi rahljanja ukrepov Zivljenje
posameznikov pocasi vracalo v ustaljene tirnice in da bodo razlike v rezultatih med in po
karanteni v nivoju kortizola v slini in reSenih vprasalnikih opazne Ze po dveh tednih. Po
koncu Studije so udelezenci izpolnjene vprasalnike poslali na naslov prilozen v navodilih.
Vzorce sline pa smo prevzele raziskovalke, saj so morali do analize biti na nizki temperaturi.

Nacin prevzema je zagotavljal anonimnost.
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2.3.2 Analiza podatkov
2.3.2.1 Analiza vprasalnikov

Najprej smo podatke pridobljene iz vprasalnikov vnesli v preglednice (bazo podatkov) v
programu Microsoft Excel. Kjer je bilo potrebno, smo postavke vprasalnikov kodirali in
obratno vrednotili. Kategori¢ne spremenljivke smo kodirali tako, da je odgovor a) pomenil
Stevilko 1, odgovor b) Stevilko 2 in tako naprej. Pri vpraSanjih, ki so vsebovale Stevilske
lestvice, smo v bazo podatkov enostavno vnesli izbrano $tevilko. Pri vpraSanjih z vec
moznimi odgovori, smo vsak odgovor vpisali v svoj stolpec. Pri vprasanjih, kjer je bil mozni
odgovor »drugo« ali pa so od udeleZzenca zahtevala zapis, smo s tekstom napisali, kaj so
udelezenci odgovorili. V naslednjem koraku smo odgovore zdruzili v kategorije in jim
pripisali §teviléno vrednost. Ce odgovora na vprasanje ni bilo, smo to oznadili z NA (not
applicable).

Pri vprasalniku o aktivnostih smo pri vprasanjih o prostem ¢asu udelezenca (samo zase, s
partnerjem in z oZjimi druzinskimi ¢lani) sesteli dobljene odgovore o pogostosti prostega
¢asa in dobili dodatno spremenljivko — koli¢ina prostega Casa. Vi§ji rezultat je pomenil ve¢
prostega Casa — ta podatek smo potrebovali za analizo zastavljene hipoteze.

Pri vprasalniku o akutnem stresu smo obratno vrednotili 6 postavk, nato pa seSteli vse
postavke in s tem pridobili skupno vrednost, kjer je visji rezultat predstavljal vi§jo raven
akutnega stresa. Kot ze omenjeno smo dodatno stres razdelili na pet komponent in v analizah
uporabili tudi to razli¢ico podatkov za analizo podatkov.

Pri vprasalniku o miselni naravnanosti smo rezultate dobili tako, da smo znotraj posamezne
dimenzije obrnili postavke, ki so ponazarjale en pol dimenzije. Tako je rezultat predstavljal
eno dimenzijo. V naSem primeru Smo postavke obratno vrednotili tako, da je visji rezultat
seStevka pomenil, da so na posameznikovo zaznavo mo¢no vplivale napovedi (te izhajajo iz
preteklih izkuSenj, spomina in konteksta), da je njegova pozornost bila bolj specifi¢na, da je
bil obseg misli bolj ozek, da je bilo razpolozenje bolj pozitivno in pri dimenziji odprtost za
izkuSnje je vi§ji rezultat pomenil bolj poudarjene raziskovalne interese. Zadnje Stiri
postavke, kjer so udelezenci zapisovali asociacije na podane besede ali besedne zveze, Smo
kodirali. Zbrane kvantitativne podatke smo nato statisticno obdelali s pomocjo programa
IBM SPSS 25.0. Podatke smo analizirali s pomo¢jo generaliziranih linearnih meSanih
modelov, te so natancneje opisani v poglavju rezultati.
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2.3.2.2 Analiza nivojev metabolitov kortizola

Iz vzorcev sline smo analizirali nivoje metabolitov kortizola. Nivoje kortizola smo dolocili
s pomocjo biokemijskih pristopov v podjetju InnoRenew CoE.Analiza prostega serumskega
kortizola je vkljuCevala dva koraka: centrifugiranje vzorcev, ki ji je sledilo dolocanje
kortizola v slini s pomoc¢jo aparata »IDS-iSYS Multi-Discipline Automated System« (Slika
5). IDS-iISYS Multi-Discipline Automated System je in vitro diagnosti¢na naprava,

namenjena kvantitativnemu dolo¢anju kortizola iz ustne tekoc¢ine — sline.

Vzorci so bili pred analizo zamrznjeni na -20 °C. Pred centrifugiranjem smo vzorce imeli na
sobni temperaturi, saj je priporocljivo pred centrifugiranjem opraviti proces odtaljevanja. Po
centrifugiranju smo na dnu epruvete imeli vzorec sline, epruveto smo previdno odprli,
odstranili tampon in epruveto vstavili v in-vitro diagnosti¢no napravo. Nadaljnja analiza
temelji na kemijski tehnologiji s pomocjo kemiluminiscenéne tehnologijel.

Nacelo testa sledi tipicnemu konkuren¢nemu scenariju vezave. Neoznaceni antigen (prisoten
v vzorcih slin udelezencev) »tekmuje« z encimom ozna¢enim antigenom (konjugatom) za
omejeno Stevilo mest vezave protiteles. Postopki izpiranja pa odstranjujejo nevezane
materiale. Po koraku izpiranja se doda raztopino reagenta. Nato aparat od¢ita koli¢ino

kortizola v vzorcih udeleZencev.

V naSem primeru smo vzorec inkubirali z oznacCevalcem za kortizol (oznafena z
biotiniliranim nukleotidom) in z monoklonskim protitelesom proti kortizolu, konjugiranim
z akridinijem. V drugi fazi inkubacije smo dodali magnetne delce, oznaene s
streptavidinom. Magnetni delci so se ujeli z magnetom, postopek izpiranja pa je odstranil
nevezane materiale. Po koraku izpiranja smo dodali sprozilni reagent - ta reagira z
akrindinijem. Svetloba, ki je nastala med kemi¢no reakcijo reagenta in akridinijem je obratno

sorazmerna s koncentracijo analita v prvotnih vzorcih udeleZencev (Sarstedt, 2016).

Kot omenjeno so udelezenci en vzorec sline oddali takoj po prebujanju, drugega 30 min po
prvem. Teoreti¢no bi morala biti koncentracija drugega vzorca visja (CAR), kar pa se ni
pokazalo pri naSih podatkih, vsaj ne pri vseh osebah 0z. vseh vzoréenjih. Razlike med nivoji
kortizola med posamezniki tako nismo morali meriti s pomocjo CAR, zato smo se kon¢ne
analize lotili na drugacen nacin. 1z pridobljenih podatkov o koncentraciji kortizola v slini
smo za vsak odvzem (dan) izracunali povprecno vrednost kortizola, maksimalno vrednost
kortizola in (absolutno) razliko v koncentraciji med prvim in drugim odvzemom v dnevu,
t.j. kortizolna odzivnost.

! Kemiluminiscenca je oddajanje svetlobe, ki nastane, ko substrat iz vzbujenega stanja, ki ga povzro¢i kemi¢na
reakcija, razpade v osnovno stanje (Utrosa, 2015).
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Slika 5

In vito aparat »IDS-1SYS Multi-Discipline Automated System«
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3 REZULTATI

V sledecih podpoglavjih poro¢amo o rezultatih analiz, ki temeljijo na podlagi zastavljenih
hipotez. Rezultate smo zaradi lazje preglednosti razvrstili v podpoglavja, ta si sledijo v
zaporedju zastavljenih hipotez.

3.1  STOPNJA STRESA MED IN PO KARANTENI

Stopnjo stresa med in po karanteni smo ocenili na ve¢ nacinov. Iz podatkov koncentracije
kortizola iz sline iz prvega in drugega tedna med karanteno in $tiri tedne po karanteni smo
izracunali povprecno vrednost kortizola, maksimalni kortizol in kortizolno odzivnost za vsak
teden posebej. Poleg tega smo ocenili samopercepcijo stresa iz vpraSalnika. Ker nas je
zanimala predvsem primerjava v vrednostih med in po karanteni, smo z Wilcoxonovim
testom parnih razlik najprej preverili, ali med 1. in 2. tednom karantene obstajajo razlike v
merjenih parametrih 0z. ocenah. (Tabela 2). Rezultati niso pokazali statisticno znacilnih
razlik med 1. in 2. tednom karantene; samopercepcija (Wilcoxonov test parnih razlik, Z = -
0,734; p = 0,469), povpreéni kortizol (Z = -1,081; p = 0,280), maksimalni kortizol (Z = -1,
175; p = 0,240) in kortizolna odzivnost (Z = -0,666; p = 0,506) (Tabela 2).

Tabela 2

Wilcoxonov test parnih razlik za samopercepcijo, povprecni kortizol, maksimalni kortizol in
kortizolno odzivnost med 1. in 2. tednom karantene

Samopercepcija Maksimalni kortizol
2. teden- Povprecni kortizol 2. teden- Kortizolna odzivnost
Samopercepcija 2. teden- Povpre¢ni Maksimalni kortizol 2. teden- Kortizolna
1. teden kortizol 1. teden 1. teden odzivnost 1. teden
Z -0,724° -1,081° -1,175° -0,666°
p 0,469 0,280 0,240 0,506

Opombe. Z = Z — vrednost; p = signifikanca dvostranskega testa; b = na podlagi pozitivnih rangov; ¢ = na
podlagi negativnih rangov

Ker se vrednosti pri omenjenih parametrih niso razlikovale (Tabela 2), smo zdruzili podatke
iz 1. in 2. tedna karantene in nato primerjali stres v obdobju med karanteno (1. in 2. teden
zdruZena v povprecje) z obdobjem po karanteni.

Tabela 3 prikazuje rezultate opisne statistike zbranih podatkov. Iz nje je razvidno, da je
samoocenjevalni vprasalnik akutnega stresa med karanteno resilo 55 udeleZencev, razpon
med rezultati je bil 152,50 in sicer od najnizje vrednosti 11 do najvisje 163,50. Aritmeti¢na
sredina je znaSala 54,35. Tudi po karanteni je samoocenjevalni vpraSalnik reSilo 55
udeleZencev. Razpon med najnizjo (0) in najvi§jo (155) vrednostjo je bil sicer vecji kot med
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karanteno (155), a je bila aritmeti¢na sredina manjsa 47,98. Podrobnejsi podatki o zbranih
podatkih kortizola in samopercepcije stresa so prikazani v Tabeli 3.

Tabela 3

Opisna statistika samopercepcije stresa, povprecnega kortizola, maksimalnega kortizola in
kortizolne odzivnosti med karanteno in po karanteni

N Razpon Min Max M SD \Y
Samopercepcija med karanteno 55 152,50 11,00 163,50 54,3545 30,63732 938,645
Povpre¢ni kortizol med 54 155 041 19 1,0124 0,32514 0,106
karanteno
Maksimalni kortizol med 54 206 046 251 11,3291 0,46049 0,212
karanteno
Kortizolna odzivnost med 54 1,38 0,06 1,44 0,3079 0,23597 0,056
karanteno

Samopercepcija po karanteni 55 155 0 155 47,98 29,503 870,426
Povprec¢ni kortizol po karanteni 54 154 0,31 1,85 1,0070 0,35670 0,127

Maksimalni kortizol po 54 169 033 203 11553 0,41927 0,176
karanteni

Kortizolna odzivnost po 52 0,72 0,01 0,73 0,3080 0,20924 0,044
karanteni

St. veljavnih enot 52

Opombe. N = numerus/st. odgovorov; Min = najnizja doseZena vrednost; Max = najvi§ja dosezena vrednost;
M = aritmeti¢na sredina; SD = standardna deviacija; V = varianca

Rezultati analize kaZejo, da v stopnji stresa med in po karanteni merjena preko kortizola kot
preko vprasalnika (Tabela 4), ni prislo do statisticno pomembnih razlik pri samopercepciji
(Z = -1,429; p = 0,153), povprecnem kortizolu (Z = -0,331; p = 0,740) in pri kortizolni
odzivnosti (Z = 0,000; p = 1,000). Razlika med maksimalnim kortizolom med karanteno in
maksimalnim kortizolom po karanteni pa je bila statisti¢no znacilna (Z = -2,501; p = 0,012)
in sicer je bil maksimalni kortizol med karanteno visji kot po karanteni.
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Tabela 4

Wilcoxonov test parnih razlik za razliko v stopnji stresa med in po karanteni merjena preko
kortizola in preko vprasalnika (samopercepcija)

Kortizolna
odzivnost po
Samopercepcijapo  Povpreéni kortizol Maksimalni kortizol karanteni -
karanteni - po karanteni - po karanteni - Kortizolna
Samopercepcijamed Povpreéni kortizol Maksimalni kortizol ~ odzivnost med
karanteno med karanteno med karanteno karanteno
z -1,429b -0,331b -2,501b 0,000c
p 0,153 0,740 0,012 1,000

Opombe. Z = Z — vrednost; p = signifikanca dvostranskega testa; b = na podlagi pozitivnih rangov; ¢ = vsota
negativnih rangov je enaka vsoti pozitivnih rangov

Slika 6

Skatla z brki - razlika med maksimalnim kortizolom po karanteni in maksimalnim kortizolom
med karanteno
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Dodatno smo preverili, ali obstaja razlika med tedni v samopercepciji stresa, glede na
komponente stresa. Tudi v tem primeru (kot pri primerjavi celotnega rezultata
samopercepcije stresa in ocene kortizola) smo z Wilcoxonovim testom parnih razlik najprej
preverili, ali med 1. in 2. tednom karantene obstajajo razlike v merjenih komponentah
(Tabela 5). Rezultati so pri kognitivni komponenti pokazali statisti¢éno znacilno razliko med
1. in 2. tednom karantene (Z = -2,227; p = 0,026), kar pomeni, da so udelezenci v prvem



Krajnc L. Akutni stresni odziv in miselna naravnanost: dozivljanje in soocanje s karanteno med epidemijo.
Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije, 2021 45

tednu karantene zaznali ve¢ kognitivnega stresa kot v drugem tednu karantene. Zaradi
statisticno pomembnega rezultata pri omenjeni komponenti, smo v nadaljnji analizi
primerjali 1. in 2. teden karantene loceno.

Tabela 5

Wilcoxonov test parnih razlik - razlika med 1. in 2. tednom karantene v komponentah stresa

Vedenjska Custvena Kognitivna Telesna
komponenta 2. komponenta 2. komponenta  komponenta
teden — teden — 2. teden — 2. teden — Odtujenost 2.
Vedenjska Custvena Kognitivna Telesna teden —
komponenta 1. komponental. komponenta komponental. Odtujenost 1.
teden teden 1. teden teden teden
Z -0,041° -0,118° -2,227° -1,153° -1,119°
p 0,967 0,906 0,026 0,249 0,263

Opombe. Z = Z — vrednost; p = signifikanca dvostranskega testa; b = na podlagi pozitivnih rangov

Tabela 6 prikazuje rezultate Wilcoxonovega testa parnih razlik primerjave razlik med tedni
pri vedenjski komponenti stresa. Rezultati so pokazali, da med tedni ni bilo statisticno
znacilnih razlik; vedenjska komponenta 2. teden karantene — vedenjska komponenta 1. teden
karantene (Z = -0,041, p = 0,967), vedenjska komponenta 3.teden po karanteni — vedenjska
komponenta 1. teden karantene (Z = -1,499, p = 0,134) in vedenjska komponenta 2. teden
po karanteni — vedenjska komponenta 2. teden karantene (Z = -1,035 p = 0,301).

Tabela 6

Wilcoxonov test parnih razlik - razlika med tedni v vedenjski komponenti stresa

Vedenjska komponenta 2.  Vedenjska komponenta 2.

Vedenjska komponenta tedna po karanteni — tedna po karanteni —
2. teden — Vedenjska Vedenjska komponenta 1.  Vedenjska komponenta 2.
komponenta 1. teden teden teden
Z -0,041° -1,499° -1,035°
p 0,967 0,134 0,301

Opombe. Z = Z — vrednost; p = signifikanca dvostranskega testa; b = na podlagi pozitivnih rangov

Tudi pri Custveni komponenti stresa ni prislo do statisticno znacilnih razlik pri primerjavi
med tedni; ¢ustvena komponenta 2. teden — Custvena komponenta 1. teden (Z =-0,118, p =
0,906), custvena komponenta 2. teden po karanteni — custvena komponenta 1. teden (Z = -
1,509, p = 0,131) in Custvena komponenta 2. teden po karanteni — ¢ustvena komponenta 2.
teden (Z = -0,607, p = 0,544) (Tabela 7).
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Tabela 7

Wilcoxonov test parnih razlik - razlika med tedni v custveni komponenti stresa

Custvena komponenta 2. Custvena komponenta 2.
Custvena komponenta 2. tedna po karanteni — tedna po karanteni —
teden — Custvena Custvena komponenta 1. Custevena komponenta 2.
komponenta 1. teden teden teden
Z -0,118° -1,509° -0,607°
p 0,906 0,131 0,544

Opombe. Z = Z — vrednost; p = signifikanca dvostranskega testa; b = na podlagi pozitivnih rangov

Pri kognitivni komponenti stresa je prislo do statisticno znacilnih razlik pri primerjavi
kognitivne komponente v 1. tednu karantene s kognitivno komponento v 2. tednu karantene
(Z = -2,227, p = 0,026) in pri primerjavi kognitivne komponente v 2. tednu karantene s
kognitivno komponento v 2. tednu po karanteni (Z = -2,292, p = 0,022) in sicer v prvem
tednu karantene so posamezniki obcutili ve¢ kognitivnega stresa kot v drugem tednu
karantene in prav tako so dva tedna po karanteni obcutili ve¢ kognitivnega stresa kot drugi
teden karantene. Pri primerjavi kognitivne komponente v 1. tednu karantene s kognitivno
komponento 2. tedna po karanteni ni prislo do statisti¢cno znacilnih razlik (Z = -0,043, p =
0,965) (Tabela 8).

Tabela 8

Wilcoxonov test parnih razlik - razlika med tedni v kognitivni komponent stresai
Kognitivna komponenta 2.  Kognitivha komponenta

Kognitivnha komponenta tedna po karanteni — 2. tedna po karanteni —
2. teden — Kognitivha  Kognitivna komponenta 1.  Kognitivha komponenta
komponenta 1. teden teden 2. teden
z -2,227" -0,043° -2,292¢
p 0,026 0,965 0,022

Opombe. Z = Z — vrednost; p = signifikanca dvostranskega testa; b = na podlagi pozitivnih rangov; ¢ = na
podlagi negativnih rangov
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Slika 7

Skatla z brki - razlika med tedni v kognitivni komponenti stresa
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Telesna komponenta stresa se je statisticno znacilno razlikovala pri primerjavi 1. tedna
karantene z 2. tednom po karanteni (Z = -2,673, p = 0,008), kar pomeni, da so posamezniki
drugi teden karantene obcutili vec telesnega stresa kot prvi teden karantene. Pri ostalih dveh

primerjavah razlika ni bila statisti¢no znacilna; primerjava telesne komponente v 1. tednu

karantene s telesno komponento v 2. tednu karantene (Z = -1,492; p = 0,136) in primerjava

telesne komponente v 1. tednu karantene s telesno komponento 2. tedna po karanteni (Z = -

1,224; p =0,221) (Tabela 9).

Tabela 9

Wilcoxonov test parnih razlik - razlika med tedni v telesni komponenti stresa

Telesna komponenta 2. Telesna komponenta 2.
Telesna komponenta 2. tedna po karanteni — tedna po karanteni —
teden — Telesna Telesna komponenta 1. Telesna komponenta 2.
komponenta 1. teden teden teden
z -1,153° -2,673P -1,551°
p 0,249 0,008 0,121

Opombe. Z = Z — vrednost; p = signifikanca dvostranskega testa; b = na podlagi pozitivnih rangov



Krajnc L. Akutni stresni odziv in miselna naravnanost: dozivljanje in soocanje s karanteno med epidemijo.
Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije, 2021

48

Slika 8

Skatla z brki - razlika med tedni v telesni komponenti stresa
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Wilcoxonov test parnih razlik je pokazal statisticno znacilno razliko pri primerjavi
odtujenosti 1. tedna karantene v primerjavi z 2. tednom po karanteni (Z = -2,962; p = 0,003),
in sicer odtujenost v 1 tednu karantene je bila visja kot 2. teden po karanteni. Negativna

razlika se je pokazala tudi pri primerjavi odtujenosti v 2. tednu karantene z odtujenostjo

tedna po karanteni (Z =-1,909; p = 0,056) - torej je bila odtujenost v 2 tednu karantene visja

2.

v primerjavi z 2. tednom po karanteni, a razlika ni bila statisti¢cno znacilna. Primerjava

odtujenosti v 1. tednu karantene z 2. tednom karantene ni prikazala statisti¢nih razlik (Z = -

1,119; p = 0,263) (Tabela 10).

Tabela 10

Wilcoxonov test parnih razlik - razlika med tedni v odtujenosti

Odtujenost 2. tedna po Odtujenost 2. tedna po

Odtujenost 2. teden —  karanteni — Odtujenost 1.  karanteni — Odtujenost 2.
Odtujenost 1. teden teden teden
Z -1,119° -2,962° -1,909°
p 0,263 0,003 0,056

Opombe. Z = Z — vrednost; p = signifikanca dvostranskega testa; b = na podlagi pozitivnih rangov
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Slika 9
Skatla z brki - razlika med tedni v odtujenosti
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3.2  STRAH PRED OKUZBO IN STRES

Stopnja strahu pred okuzbo s COVID-19 se med prvim in drugim tednom karantene ni
statisti¢no znacilno razlikovala (Z = -1,254; p = 0,210). Ker med 1. in 2. tednom karantene
ni razlik, smo zdruzili odgovore spremenljivke v povprecni strah pred okuzbo med karanteno

in v nadaljnji analizi uporabili zdruzeno razlicico.

Stopnja strahu pred okuzbo je pozitivno korelirala s samopercepcijo stresa med karanteno
(Spearmanova korelacija, rs = 0,438; p = 0,001) in negativno s kortizolno odzivnostjo,
vendar stopnja povezanosti ni bila statisti¢no znacilna (rs = -0,263; p = 0,055). Stopnja strahu
pred okuzbo ni bila povezana s povprecnim in maksimalnim kortizolom med karanteno
(Tabela 11).
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Tabela 11

Spearmanova korelacija med dojemanjem nevarnosti okuzbe sebe (odvisna spremenljivka)
in stopnjo stresa med karanteno merjena preko kortizola in samoocenjevalnega vprasalnika
(neodvisna spremenljivka)

Stopnja stresa med karanteno Koeficient korelacije p N
Samopercepcija med karanteno 0,438 0,001 55
Povprecni kortizol med karanteno 0,033 0,814 54
Maksimalni kortizol med karanteno -0,051 0,715 54
Kortizolna odzivnost med karanteno -0,263 0,065 54

Opombe. ** korelacija je statisti¢éno pomembna na nivoju tveganja 0,01; p = signifikanca dvostranskega testa;
N = numerus/st. odgovorov

Slika 10

Korelacija med samopercepcijo stresa med karanteno in povprecnim strahom pred okuzbo
med karanteno
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3.3 STRAH PRED OKUZBO DRUZINSKEGA CLANA IN STRES

Stopnja strahu pred okuzbo druzinskega ¢lana s COVID-19 se je med prvim in drugim
tednom statisti¢no znacilno razlikovala (Z = -2,535; p = 0,011), ta je bil 1. teden karantene
vi§ji v primerjavi z 2. tednom karantene. Zaradi statisti¢no znacilnih razlik, smo v nadaljnji
analizi primerjali 1. in 2. teden karantene lo¢eno. Strah pred okuzbo druzinskega ¢lana ni bil
povezan s stopnjo stresa merjenega preko kortizola in samoocenjevalnega vprasalnika v
prvem tednu karantene: samopercepcija (Kruskal Wallis test, H = 6,210; p = 0,184),
povprecni kortizol (H = 1,897; p = 0,755), maksimalni kortizol (H = 2,783; p = 0,595) in
kortizolna odzivnost (H = 4,279; p = 0,370) (Tabela 12).

Tabela 12

Rezultati Kruskal Wallis testa primerjave strahu pred okuzbo druzinskega ¢lana in stopnjo
stresa v prvem tednu karantene merjena preko kortizola in samoocenjevalnega vprasalnika

Povpre¢ni Maksimalni Kortizolna
Samopercepcijal. kortizol 1. teden kortizol 1. teden odzivnost 1.
teden karantene karantene karantene teden karantene
Kruskal-
Wallis H 6,210 1,897 2,783 4,279
df 4 4 4 4
p 0,184 0,755 0,595 0,370

Opombe. df = prostostna stopnja; p = signifikanca dvostranskega testa

Prav tako ni bilo statisti¢no znacilnih razlik v drugem tednu karantene: povprecni Kortizol
(H = 4,443; p = 0,349), maksimalni kortizol (H = 5,491; p = 0,241) in kortizolna odzivnost
(H = 1,646; p = 0,800). Strah pred okuZbo druZinskega ¢lana je sicer pozitivno koreliral s
samopercepcijo, vendar stopnja povezanosti ni bila statisticno znacilna (H = 8,259; p =
0,083) (Tabela 13).



Krajnc L. Akutni stresni odziv in miselna naravnanost: dozivljanje in soocanje s karanteno med epidemijo.
Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije, 2021 52

Tabela 13

Rezultati Kruskal Wallis testa primerjave strahu pred okuzbo druzZinskega clana in stopnjo
stresa 2 teden karantene merjena preko kortizola in samoocenjevalnega vprasalnika

Povprecni Maksimalni Kortizolna
Samopercepcija 2. kortizol 2. teden  kortizol 2. teden odzivnost 2.
teden karantene karantene karantene teden karantene
Kruskal-
Wallis H 8,259 4,443 5,491 1,646
df 4 4 4 4
p 0,083 0,349 0,241 0,800

Opombe. df = prostostna stopnja; p = signifikanca dvostranskega testa

3.4 NEGOTOVOST GLEDE FINANCNIH POSLEDIC IN STRES

Negotovost glede finan¢nih posledic se med prvim in drugim tednom karantene ni statisti¢éno
znacilno razlikovala (Z = -0,048; p = 0,962). Ker med 1. in 2. tednom karantene ni razlik,
smo zdruzili odgovore spremenljivke v povprecno skrb za finance med karanteno in v

nadaljnji analizi uporabili zdruzeno razli¢ico.

Negotovost glede finan¢nih posledic je pozitivno korelirala s samopercepcijo stresa med
karanteno (rs = 0,319; p = 0,017), ni pa bila povezana s povpre¢nim kortizolom (rs = 0,042;
p = 0,764), maksimalnim kortizolom (rs = -0,009; p = 0,950) in kortizolno odzivnostjo (rs =
-0,021; p = 0,877) med karanteno (Tabela 14).

Tabela 14

Spearmanova korelacija med negotovostjo glede financnih posledic (odvisna spremenljivka)
in stopnjo stresa med karanteno merjena preko kortizola in samoocenjevalnega vprasalnika
(neodvisna spremenljivka)

Stopnja stresa med karanteno Koeficient korelacije p N
Samopercepcija med karanteno 0,319" 0,017 55
Povprecni kortizol med karanteno 0,042 0,764 54
Maksimalni kortizol med karanteno -0,009 0,950 54
Kortizolna odzivnost med karanteno -0,021 0,877 54

Opombe. * korelacija je statisti¢cno pomembna na nivoju tveganja 0,05; p = signifikanca dvostranskega t-testa;
N = numerus/st. odgovorov
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Slika 11

Korelacija med samopercepcijo stresa med karanteno in povprecno skrbjo za finance med
karanteno
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3.5  PROSTICAS IN STRES

Prosti ¢as smo razvrstili v tri kategorije (prosti ¢as zase, prosti ¢as s partnerjem in prosti ¢as
z 0ozjimi druZinskimi €¢lani) in primerjali ali obstajajo razlike med prvim in drugim tednom
karantene. Ker rezultati niso pokazali statisticno znacilnih razlik med 1. in 2. tednom
karantene; prosti Cas zase (Z = -0,697; p = 0,485), prosti ¢as s partnerjem (Z =-1,812; p =
0,070) in prosti ¢as z ozjimi ¢lani (Z = -0,582; p = 0,561), smo kategorije zdruzili v

povprecne proste Case med karanteno in v nadaljnji analizi uporabili zdruZeno razli¢ico.

Tabela 15 prikazuje rezultate Spearmanove korelacije med prostim ¢asom zase in stopnjo
stresa med karanteno. Prosti €as zase ni bil povezan s stopnjo stresa merjenega tako preko
kortizola kot preko samoocenjevalnega vprasalnika; samopercepcija (rs = 0,042; p = 0,761),
povprecni kortizol med karanteno (rs = 0,059; p = 0,672), maksimalni kortizol med
karanteno (rs = 0,128; p = 0,357), kortizolna odzivnost med karanteno (rs = 0,165; p =
0,233).
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Tabela 15

Spearmanova korelacija med prostim casom zase (odvisna spremenljivka) in stopnjo stresa
med karanteno merjena preko kortizola in samoocenjevalnega vprasalnika (neodvisna
spremenljivka)

Stopnja stresa med karanteno Koeficient korelacije p N
Samopercepcija med karanteno 0,042 0,761 55
Povprecni kortizol med karanteno 0,059 0,672 54
Maksimalni kortizol med karanteno 0,128 0,357 54
Kortizolna odzivnost med karanteno 0,165 0,233 54

Opombe. p = signifikanca dvostranskega testa; N = numerus/$t. odgovorov

Tudi prosti ¢as s partnerjem (Tabela 16) in prosti ¢as z ozjimi druzinskimi ¢lani (Tabela 17)
nista bila povezana s stopnjo stresa merjenega preko kortizola in preko samoocenjevalnega
vprasalnika. Prosti ¢as s partnerjem; samopercepcija (rs = -0,038; p = 0,781), povprecéni
kortizol med karanteno (rs = 0,092; p = 0,506), maksimalni kortizol med karanteno (rs =
0,085; p = 0,541), kortizolna odzivnost med karanteno (rs = 0,047; p = 0,733) (Tabela 15).
Prosti ¢as z ozjimi druzinskimi ¢lani; samopercepcija (rs = 0,061; p = 0,656), povprecni
kortizol med karanteno (rs = -0,044; p = 0,753), maksimalni kortizol med karanteno (rs = -
0,045; p = 0,746), kortizolna odzivnost med karanteno (rs = 0,021; p = 0,880) (Tabela 17).

Tabela 16

Spearmanova korelacija med prostim casom s partnerjem (odvisna spremenljivka) in
stopnjo stresa med karanteno merjena preko kortizola in samoocenjevalnega vprasalnika
(neodvisna spremenljivka)

Stopnja stresa med karanteno Koeficient korelacije p N
Samopercepcija med karanteno -0,038 0,781 55
Povprecni kortizol med karanteno 0,092 0,506 54
Maksimalni kortizol med karanteno 0,085 0,541 54
Kortizolna odzivnost med karanteno 0,047 0,733 54

Opombe. p = signifikanca dvostranskega testa; N = numerus/st. odgovorov
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Tabela 17

Spearmanova korelacija med prostim casom z ozZjimi druzinskimi clani (odvisna
spremenljivka) in stopnjo stresa med karanteno merjena preko kortizola in
samoocenjevalnega vprasalnika (neodvisna spremenljivka)

Stopnja stresa med karanteno Koeficient korelacije p N
Samopercepcija med karanteno 0,061 0,656 55
Povprecni kortizol med karanteno -0,044 0,753 54
Maksimalni kortizol med karanteno -0,045 0,746 54
Kortizolna odzivnost med karanteno 0,021 0,880 54

Opombe. p = signifikanca dvostranskega testa; N = numerus/$t. odgovorov

3.6  MISELNA NARAVNANOST

Z Wilcoxonovim testom parnih razlik smo najprej preverili, ali med 1. in 2. tednom
karantene obstajajo razlike v merjenih dimenzijah miselne naravnanosti. Rezultati so
pokazali statistino znacilno razliko le pri dimenziji odprtost za izkusnje (Z = -5,727; p <
0,001). Pri ostalih dimenzijah statisticne znacilne razlike ni bilo; razpon zaznavanja (Z = -
0,265; p = 0,791), obseg pozornosti (Z = -0,876; p = 0,381), obseg misli (Z =-0,635; p =
0,525) in razpolozenje (Z = -1,492; p = 0,136). Ker so obstajale statisti¢no znacilne razlike

pri omenjeni dimenziji, smo v nadaljnji analizi primerjali 1. in 2. teden karantene lo¢eno.

3.6.1 Razpon zaznavanja

Tabela 18 prikazuje rezultate Wilcoxonovega testa parnih razlik primerjave razlik med tedni
pri dimenziji razpon zaznavanja. Rezultati so pokazali, da med tedni ni bilo statisti¢no
znacilnih razlik; razpon zaznavanja 2. teden karantene — razpon zaznavanja 1. teden
karantene (Z = -0,265; p = 0,791), razpon zaznavanja 2. teden po karanteni — razpon
zaznavanja 1. teden karantene (Z = -0,608; p = 0,543) in razpon zaznavanja 2. teden po
karanteni — razpon zaznavanja 2. teden karantene (Z = -0,314; p = 0,754).

Tabela 18

Wilcoxonov test parnih razlik - razlika med tedni v razponu zaznavanja

Razpon zaznavanja 2. Razpon zaznavanja 2. teden Razpon zaznavanja 2. teden

teden karantene — Razpon po karanteni — Razpon po karanteni — Razpon
zaznavanja 1. teden zaznavanja 1. teden zaznavanja 2. teden
karantene karantene karantene
Z -0,265° -0,608° -0,314°
p 0,791 0,543 0,754

Opombe. Z = Z — vrednost; p = signifikanca dvostranskega testa; b = na podlagi negativnih rangov; ¢ = na
podlagi pozitivnih rangov
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3.6.2 Obseg pozornosti

Rezultati v spodnji tabeli (Tabela 19) prikazujejo, da ni bilo statisti¢no znac¢ilnih razlik med
1. in 2. tednom karantene pri dimenziji obseg pozornosti (Z =-0,681; p = 0,496). Statisti¢no
znacCilni rezultati pa so se pokazali pri primerjavi 1. tedna karantene z 2. tednom po karanteni
(Z =-2,872; p = 0,004) in 2. tedna karantene z 2. tednom po karanteni (Z = -3,085; p =
0,002). Obseg pozornosti je bil v 1. tednu karantene visji kot v 2. tednu po karanteni. Prav
tako je bil v 2. tednu karantene visji kot 2. teden po karanteni.

Tabela 19

Wilcoxonov test parnih razlik - razlika med tedni v obsegu pozornosti

Obseg pozornosti 2. teden Obseg pozornosti 2. teden  Obseg pozornosti 2. teden

karantene — Obseg po karanteni — Obseg po karanteni — Obseg
pozornosti 1. teden pozornosti 1. teden pozornosti 2. teden
karantene karantene karantene
Z -0,681° -2,872° -3,085°
p 0,496 0,004 0,002

Opombe. Z = Z — vrednost; p = signifikanca dvostranskega testa; b = na podlagi pozitivnih rangov

Slika 12

Skatla z brki - razlika med tedni v obsegu pozornosti
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3.6.3 Obseg misli

Statisti¢cno znacilne razlike se niso izrazile (dimenzija obseg misli) pri primerjavi 1. in 2.
tedna karantene (Z = -0,635; p = 0,525) in 2. tedna karantene z 2. tednom po karanteni (Z =
-1,272 p=10,203). Izrazene so bile pri primerjavi 1. tedna karantene z 2. tednom po karanteni
(Z =-1,953; p = 0,051) kar pomeni, da je bil obseg misli 1. teden karantene nekoliko visji v
primerjavi z 2. tednom po karanteni, a razlika ni bila statisti¢no znacilna (Tabela 20).

Tabela 20

Wilcoxonov test parnih razlik - razlika med tedni v obsegu misli

Obseg misli 2. teden Obseg misli 2. teden po Obseg misli 2. teden po
karantene — Obseg misli 1.  karanteni — Obseg misli 1.  karanteni — Obseg misli 2.
teden karantene teden karantene teden karantene
Z -0,635° -1,953° -1,272°
p 0,525 0,051 0,203

Opombe. Z = Z — vrednost; p = signifikanca dvostranskega testa; b = na podlagi pozitivnih rangov

Slika 13

Skatla z brki - razlika med tedni v obsegu misli
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3.6.4 Odprtost za izkuSnje

Pri dimenziji odprtost za izkusnje, je bila statisticno znacilna razlika tako pri primerjavi 1.
tedna karantene z 2. tednom karantene (Z = -5,727; p < 0,001), kot primerjava 2. tedna
karantene z 2. tednom po karanteni (Z = -4,830; p < 0,001) in sicer je bila odprtost za izkuSnje
vi§ja v 2. tednu karantene v primerjavi z 1 tednom karantene in 2. tednom po karanteni.
Razlike so se pokazale tudi pri primerjavi 1. tedna karantene z 2. tednom po karanteni, a
razlike niso bile statisti¢no znacilne (Z =-1,767; p =0,077) (Tabela 21), kaze se pa tendenca,
da je bila odprtost za izkusnje visja 2. teden po karanteni v primerjavi z 1. tednom karantene.

Tabela 21

Wilcoxonov test parnih razlik - razlika med tedni v odprtosti za izkusnje

Odprtost za izkuSnje 2. Odprtost za izkusnje 2. Odprtost za izkuSnje 2.
teden karantene — teden po karanteni — teden po karanteni —
Odprtost za izkuSnje 1 Odprtost za izkusnje 1. Odprtost za izkuSnje 2.
teden karantene teden karantene teden karantene
Z -5,727° -1,767° -4,830°
P >0,001 0,077 >0,001

Opombe. Z = Z — vrednost; p = signifikanca dvostranskega testa; b = na podlagi negativnih rangov; ¢ = na
podlagi pozitivnih rangov

Slika 14

Skatla z brki - razlika med tedni v odprtosti za izkusnje
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3.6.5 RazpoloZenje

Pri dimenziji razpoloZenje se je statisticno pomembna razlika pokazala le pri primerjavi 2.
tedna karantene z 2. tednom po karanteni (Z = -3,029; p = 0,002) in sicer v 2 tednu po
karanteni je bilo razpoloZenje nizje kot v 2. tednu karantene. Pri ostalih dveh primerjavah
razlika ni bila statisticno znacilna; primerjava 1. tedna karantene z 2. tednom karantene (Z =
-1,492; p = 0,136) in primerjava 1. tedna karantene z 2. tednom po karanteni (Z = -1,224; p
=0,221) (Tabela 22).

Tabela 22

Wilcoxonov test parnih razlik - razlika med tedni v razpolozenju

Razpolozenje 2. teden Razpolozenje 2. teden po  RazpoloZenje 2. teden po
karantene — Razpolozenje karanteni — Razpolozenje 1. karanteni — RazpoloZenje

1. teden karantene teden karantene 2. teden karantene
Z -1,492° -1,224°¢ -3,029¢
p 0,136 0,221 0,002

Opombe. Z = Z — vrednost; p = signifikanca dvostranskega testa; b = na podlagi negativnih rangov; ¢ = na
podlagi pozitivnih rangov

Slika 15

Skatla z brki - razlika med tedni v razpoloZenju
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3.7 POVEZANOST MED AKUTNIM CUSTVOVANJEM (AKUTNI STRES) IN
MISELNO NARAVNANOSTJO

Stres izmerjen s samoocenjevalnim vpraSalnikom smo razdelili na pet komponent
(vedenjska, Custvena, kognitivna, telesna komponenta in odtujenost) in primerjali ali
obstajajo korelacije med njimi in dimenzijami miselne naravnanosti v prvem tednu karantene
(Tabela 23), drugem tednu karantene (Tabela 24) in dva tedna po karanteni (Tabela 25).

Vedenjska komponenta v prvem tednu karantene (Tabela 23) pozitivno korelira z razponom
zaznavanja (rs = 0,395; p = 0,003), obsegom pozornosti (rs = 0,454; p = 0,001), obsegom
misli (rs = 0,432; p = 0,001) in negativno z odprtostjo za izkusnje (rs = -0,417; p = 0,002).
Custvena komponenta stresa je pozitivno korelirala z razponom zaznavanja (rs = 0,317; p =
0,021), obsegom pozornosti (rs = 0,506; p < 0,001), obsegom misli (rs = 0,503; p < 0,001)
in negativno z odprtostjo za izkusnje (rs = -0,337; p = 0,014) in razpolozenjem (rs = -0,394;
p = 0,003). Iz tabele je razvidno, da je analiza podatkov pokazala statisticno znacilno
pozitivno korelacijo pri primerjavi kognitivne kategorije z razponom zaznavanja (rs = 0,294,
p = 0,033), obsegom pozornosti (rs = 0,545; p < 0,001) in obsegom misli (rs = 0,514; p <
0,001). Telesna komponenta korelira z vsemi dimenzijami miselne naravnanosti; in sicer
pozitivno z razponom zaznavanja (rs = 0,316; p = 0,021), obsegom pozornosti (rs = 0,410;
p = 0,002), obsegom misli (rs = 0,429; p = 0,001) ter negativno z odprtostjo za izkusnje (rs
=-0,294; p = 0,032) in razpolozenjem (rs = -0,472; p < 0,001). Zadnja komponenta stresa,
odtujenost v prvem tednu karantene kaze pozitivno povezanost z obsegom pozornosti (rs =
0,307; p = 0,025) in obsegom misli (rs = 0,303; p = 0,027) ter negativno povezanost z
odprtostjo za izkusnje (rs = -0,302; p = 0,028) in razpolozenjem (rs = -0,298; p = 0,030).

V drugem tednu karantene (Tabela 24) vedenjska komponenta stresa pozitivno korelira z
razponom zaznavanja (rs = 0,290; p = 0,041), obsegom pozornosti (rs = 0,482; p < 0,001) in
obsegom misli (rs = 0,299; p = 0,035). Custvena kompetenca v drugem tednu, pozitivno
korelira s Stirimi dimenzijami miselne naravnanosti: razpon zaznavanja (rs = 0,373; p =
0,008), obseg pozornosti (rs = 0,536; p < 0,001), obseg misli (rs = 0,339; p = 0,016) in
negativno z odprtostjo za izkusnje (rs = -0,299; p = 0,035). Razpolozenje sicer negativno
korelira s ¢ustveno kompetenco, vendar stopnja povezanosti ni bila statisti¢no znacilna (rs =
-0,270; p = 0,058). Tudi kognitivna komponenta je v drugem tednu pokazala pozitivno
povezanost z razponom zaznavanja (rs = 0,313; p = 0,027), obsegom pozornosti (rs = 0,483;
p < 0,001), obsegom misli (rs = 0,305; p = 0,031) in negativno povezanost z odprtostjo za
izkuSnje (rs = -0,279; p = 0,050). Telesna komponenta pozitivho korelira z razponom
zaznavanja (rs = 0,325; p = 0,021) in negativno z razpolozenjem (rs = -0,281; p = 0,048).
Odtujenost pa pozitivno korelira z razponom zaznavanja (rs = 0,354; p = 0,031) in obsegom
pozornosti (rs = 0,398; p = 0,004).
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Dva tedna po karanteni (Tabela 25) je vedenjska komponenta pozitivno korelirala z
razponom zaznavanja (rs = 0,386; p = 0,006), obsegom pozornosti (rs = 0,554; p < 0,001),
obsegom misli (rs = 0,448; p = 0,001) in negativno z razpolozenjem (rs = -0,330; p = 0,019).
Custvena komponenta pozitivno korelira z obsegom pozornosti (rs = 0,590; p < 0,001) in
obsegom misli (rs =0,519; p < 0,001) ter negativno z razpolozenjem (rs =-0,482; p < 0,001),
pri vseh treh je bila korelacija statisticno pomembna na nivoju tveganja 0,01. Statisticna
pomembna pozitivna povezanost je bila zaznana pri kognitivni komponenti v povezavi z
obsegom pozornosti (rs = 0,493; p < 0,001) in obsegom misli (rs = 0,462; p = 0,001),
negativno pa z razpolozenjem (rs = -0,346; p = 0,014). Telesna komponenta je pozitivno
korelirala z obsegom pozornosti (rs = 0,466; p = 0,001) in obsegom misli (rs = 0,353; p =
0,012). Nazadnje je bilo opaziti pozitivno korelacijo med odtujenostjo z obsegom pozornosti
(rs = 0,545; p < 0,001) in obsegom misli (rs = 0,351; p = 0,013) ter negativno korelacijo z
razpolozenjem (rs = -0,431; p = 0,002).
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Tabela 23

Spearmanova korelacija med komponentami stresa in dimenzijami miselne naravnanosti v
prvem tednu karantene

Vedenjska  Custvena  Kognitivna ~ Telesna
komponenta komponenta komponenta komponenta Odtujenost

Razpon Koeficient  0.395+*  0,317**  0,294* 0,316* 0,235
zaznavanja  korelacije

p 0,003 0,021 0,033 0,021 0,090

N 53 53 53 53 53
Obseg Koeficient ~ 0,454** 0,506** 0,545** 0,410** 0,307*
pozornosti  korelacije

p 0,001 <0,001 <0,001 0,002 0,025

N 53 53 53 53 53
Obseg misli ~ Koeficient ~ 0,432** 0,503** 0,514** 0,429**  0,303*

korelacije

p 0,001 <0,001 <0,001 0,001 0,027

N 53 53 53 53 53
Odprtostza  Koeficient  -0,417** -0,337* -0,212 -0,294*  -0,302*
izkusnje korelacije

p 0,002 0,014 0,127 0,032 0,028

N 53 53 53 53 53
Razpolozenje Koeficient  -0,210 -0,394** -0,261 -0,472**  -0,298*

korelacije

p 0,131 0,003 0,059 <0,001 0,030

N 53 53 53 53 53

Opombe. * korelacija je statisti¢cno pomembna na nivoju tveganja 0,05; ** korelacija je statisticno pomembna
na nivoju tveganja 0,01; p = signifikanca dvostranskega testa; N = numerus/$t. odgovorov
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Tabela 24

Spearmanova korelacija med komponentami stresa in dimenzijami miselne naravnanosti v
drugem tednu karantene

Vedenjska  Custvena  Kognitivna ~ Telesna
komponenta komponenta komponenta komponenta Odtujenost
Razpon Koeficient 0,290* 0,373** 0,313* 0,325* 0,354*
zaznavanja  korelacije
p 0,041 0,008 0,027 0,021 0,012
N 50 50 50 50 50
Obseg Koeficient  0,482** 0,536** 0,483** 0,263 0,398**
pozornosti  korelacije
p <0,001 <0,001 <0,001 0,065 0,004
N 50 50 50 50 50
Obseg misli ~ Koeficient ~ 0,299* 0,339* 0,305* 0,180 0,207
korelacije
p 0,035 0,016 0,031 0,210 0,150
N 50 50 50 50 50
Odprtostza  Koeficient -0,219 -0,299* -0,279* -0,141 -0,066
izkusnje korelacije
p 0,126 0,035 0,050 0,329 0,650
N 50 50 50 50 50
Razpolozenje Koeficient — -0,201 -0,270 -0,242 -0,281* -0,171
korelacije
p 0,161 0,058 0,091 0,048 0,234
N 50 50 50 50 50

Opombe. * korelacija je statisti¢cno pomembna na nivoju tveganja 0,05; ** korelacija je statisticno pomembna
na nivoju tveganja 0,01; p = signifikanca dvostranskega testa; N = numerus/$t. odgovorov
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Tabela 25

Spearmanova korelacija med komponentami stresa in dimenzijami miselne naravnanosti
dva tedna po karanteni

Vedenjska  Custvena  Kognitivna ~ Telesna
komponenta komponenta komponenta komponenta Odtujenost

Razpon Koeficient ~ 0,386** 0,191 0,192 0,230 0,271
zaznavanja  korelacije

p 0,006 0,185 0,182 0,107 0,057

N 50 50 50 50 50
Obseg Koeficient ~ 0,554** 0,590** 0,493** 0,466**  0,545**
pozornosti  korelacije

p <0,001 <0,001 <0,001 0,001 0,000

N 50 50 50 50 50
Obseg misli  Koeficient ~ 0,448** 0,519** 0,462** 0,353* 0,351*

korelacije

p 0,001 <0,001 0,001 0,012 0,013

N 50 50 50 50 50
Odprtostza ~ Koeficient 0,084 0,178 0,239 0,245 0,196
izkusnje korelacije

p 0,562 0,216 0,094 0,086 0,173

N 50 50 50 50 50
Razpolozenje Koeficient — -0,330* -0,482** -0,346* -0,267  -0,431**

korelacije

p 0,019 <0,001 0,014 0,061 0,002

N 50 50 50 50 50

Opombe. * korelacija je statisticno pomembna na nivoju tveganja 0,05; ** korelacija je statisti¢cno pomembna
na nivoju tveganja 0,01; p = signifikanca dvostranskega testa; N = numerus/st. odgovorov
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4 RAZPRAVA

Pandemija COVID-19 predstavlja veliko zdravstveno krizo in povzro¢a dramati¢ne
spremembe na Stevilnih podroc¢jih vsakdanjega zivljenja milijonov ljudi po vsem svetu. Za
hitrejSo zajezitev prenosa bolezni so bili sprejeti ukrepi, vkljucno z omejitvijo gibanja,
socialnim distanciranjem, noSenjem mask ter zaprtjem $ol in vrtcev. Negotovost glede
zivljenja po pandemiji je skupaj z zdravstvenimi posledicami in spremembami Zivljenjskega
sloga povzroc€ilo zviSano raven psiholoskega stresa ljudem po vsem svetu. Poleg tega je
pandemija povzrocila tudi resne gospodarske tezave, kot so izguba delovnih mest, delo od
doma in zaprtje podjetij (Moriarty idr., 2021).

V magistrskem delu smo raziskovali, kako so posamezniki dozivljali in se soocali s prvim
valom epidemije COVID-19 v Sloveniji. Na podlagi obstojece literature prej$njih izbruhov
bolezni in novejsih raziskav trenutne pandemije, smo si zastavili sedem hipotez, ki smo jih

preverjali s pomocjo statisti¢nih analiz.

V prvi hipotezi smo proucevali, ali bo stopnja stresa merjena tako preko kortizola kot z
vprasalnikom med karanteno visja kot po karanteni. Pri analizi podatkov smo ugotovili, da
je bila statisticno znacilna razlika med in po karanteni le pri maksimalnem kortizolu, pri

drugih parametrih, statisti¢no znacilnih razlik ni.

Ugotovili smo, da se rezultati nase Studije razlikujejo od rezultatov predhodnih raziskav
(Daly idr., 2020; Fancourt idr. 2020; Kav¢i€ idr, 2020; Lep idr., 2020; Vuli¢-Prtori¢ idr.,
2020), pri katerih je bila stopnja stresa med karanteno visja kot po karanteni. Morda smo
merili stres prezgodaj med karanteno, ko udelezenci $e niso bili iz¢rpani in so udelezenci
mislili, da bodo pandemijo dobro obvladovali. Poleg tega se na zacetku karantene v sluzbah
in Solah na situacijo Se niso prilagodili in zato zahteve Se niso bile tako velike kot po tem,
ko se je karantena zavlekla (kasneje je bilo ve¢ Solskega dela in ve¢ zahtev s strani sluzbe).
Zanimivo bi bilo, ¢e bi lahko primerjali stopnjo stresa dlje ¢asa med in po karanteni, npr. po
osmih tednih in ne po dveh tednih po karanteni, vendar tudi to najverjetneje ne bi dalo
dejanske slike, ker se pandemija Se ni koncala. Teoreti¢no bi naSe rezultate lahko primerjali

le z vrednosti pred pandemijo, katerih pa zal nimamo.

Stres je subjektivno dozivetje, kar pomeni, da je od posameznika odvisno, katere dogodke
obcuti kot stresne in katere ne. Avtorji navajajo, da je doZivljanje stresa ve¢inoma odvisno
od posameznikove osebnosti, predhodnih izkusenj, situacijskih dejavnikov, okolja ipd.
(Taylor, 2019; Tusak idr., 2016). Karantena je na nekatere (zlasti na zacetku) lahko imela
tudi pozitivne ucinke, saj so imeli ve¢ ¢asa za pocitek in prezivljanje kvalitetnega casa z
bliznjimi. poleg tega je morda sluzba bolj stresna kot karantena. V stresu so bili verjetno
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predvsem tisti pri katerih so bile ogrozene njihove sluzbe, niso imeli pogojev za delo od
doma ali niso zmogli uravnoteziti zahtev osebnega in sluZzbenega zivljenja. Te individualne

razlike v dozZivljanju stresa so se pokazale tudi pri nasih meritvah kortizola.

Ugotovili smo, da je v naSem vzorcu zelo visoka »notranja stabilnost« v ravneh kortizola,
kar pomeni, da so posamezniki imeli ali vedno visoke ali vedno nizke koncentracije
kortizola. Menimo, da so te lastnosti posameznikom »lastne« in najverjetneje biolosko
pogojene. Pri maksimalnem kortizolu se je izkazalo, da je bil vi$ji med karanteno kot po
karanteni kar nakazuje na to, da so najvisje vrednosti kortizola bile izrazene med karanteno,
ne glede na omenjeno »notranjo stabilnost«. Torej tako pri tistih z vedno nizko kot pri tistih
z vedno visoko ravnjo kortizola so bile najvisje dnevne vrednosti kortizola med karanteno
statisticno znacilno visje kot tiste po karanteni, kar nakazuje na to, da so bili udelezenci med
karanteno morda nekoliko bolj pod stresom. Zaradi neujemanja tega rezultata z ostalimi
merami kortizola pa tega ne moremo zanesljivo trditi.

Ljudje se razlikujejo tudi po tem, kako reagirajo na potencialno stresne dogodke, zato nas je
na tej toc¢ki zanimalo, ali se bodo pokazale razlike med tedni v samopercepciji stresa, ¢e ga
razdelimo na komponente stresa (vedenjski, telesni, ustveni, kognitivni stres in odtujenost).
Rezultati kazejo statistino znacilne razlike pri telesni in kognitivni komponenti stresa ter
pri odtujenosti. Posamezniki so obcutili ve¢ telesnega stresa (npr. pospeseno bitje srce,
neenakomerno dihanje, pomanjkanje energije itd.) in se pocutili bolj odtujene (zmanjSano
zavedanje sebe, svoje identitete, obcutek lastne odtujenosti) v prvem tednu v primerjavi z
drugim tednom karantene. Rezultati primerjanja kognitivne komponente stresa nam kazejo,
da so posamezniki najmanj kognitivnega stresa obcutili v drugem tednu karantene (posledice
tega so tezave s koncentracijo, pomnjenjem, miselne blokade itd.). MoZno je, da so se
udelezenci v drugem tednu karantene ze dobro prilagodili naglim spremembam
zivljenjskega sloga, zato so bile ocene kognitivnega stresa v drugem tednu nizje v primerjavi
s prvim (Kav¢ic idr., 2020). MozZno je tudi, da so se posamezniki strogo drzali ukrepov in je
posledic¢no takratno stanje epidemije dajalo vtis dobre obvladljivosti, kar je lahko vplivalo
na bolj optimisti¢en pogled na prihodnost. Porast kognitivnega stresa po karanteni bi lahko
pojasnili s ponovnim navajanjem na zivljenje pred karanteno, ki prinasa nove skrbi t.j.
ponovno navajanje na osebno interakcijo z ljudmi, preklic dela od doma itd. (Efuribe idr.
2020; Fegert idr., 2020). Poleg tega je bila na zacetku karantene situacija glede COVID-19
in karantene Se zelo negotova in z veliko neznankami, kar lahko pojasni vi§jo raven
kognitivnega stresa v prvem tednu karantene. Zaradi statisticno znacilnih razlik med in po
karanteni pri maksimalnem kortizolu in pri nekaterih komponentah stresa (kognitivna in
telesna komponenta ter odtujenost) hipotezo ne moremo ne potrditi ne zavreci, zato SMO
prvo hipotezo delno potrdili.
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Druge $tudije so pokazale, da je daljSe trajanje karantene povezano s slabs§im duSevnim
zdravjem (Hawryluck idr., 2004; Reynolds idr., 2008). Morda bi bili tudi nasi rezultati
drugacni, ¢e bi merili raven stresa tudi v nadaljevanju karantene in ne le 1. in 2. teden, saj je
karantena v Casu izvedbe naSe raziskave trajala veliko veé¢ kot le dva tedna. Mogoce je to
tudi eden izmed razlogov, da rezultati nase analize niso pokazali statisti¢no znacilno razliko
v stopnji stresa med in po karanteni, saj nejevolja glede nenehnega podaljSevanja le te, vpliva
na raven stresa, ki ga posameznik obcuti med karanteno (Lopez Steinmetz idr., 2021). Tudi
de Lima idr. (2020) in Stefana idr. (2020) opozarjajo na to, da so posledice dolgotrajne
karantene intenzivna negativna Custva, ki lahko vodijo do izgorelosti in razvoja dusevnih
motenj. V takem primeru so posledice stresa dolgotrajnejSe in ne moremo napovedovati (kot
smo napovedali v prvi hipotezi), da bi posameznik po karanteni obcutili niZjo raven stresa
kot med karanteno. Ne smemo pa zanemariti moznosti, da je za doloCene posameznike
karantena lahko imela tudi pozitivne vidike (vec¢ ¢asa z bliznjimi, ve¢ pocitka, ve¢ sprehodov
itd.).

Pri drugi hipotezi smo predvidevali, da bo nivo stresa povezan s posameznikovim
dojemanjem nevarnosti okuzbe. Rezultati Studije so potrdile, da je stopnja strahu pred
okuzbo s COVID-19 povezana s samopercepcijo stresa, kar se sklada z rezultati predhodnih
raziskav (Bai idr., 2004; Cava idr., 2005; Desclaux idr., 2017; Hawryluck idr., 2004; Jeong
idr., 2016; Maunder idr., 2003; Park idr., 2020; Reile idr., 2021; Reynolds idr., 2008;
Robertson idr., 2004). Kortizolna odzivnost sicer negativno korelira s strahom pred okuzbo,
vendar stopnja povezanosti ni bila statisti¢no znacilna (p = 0,055), zato tega rezultata ne
moremo ne potrditi in ne zavre¢i. Zaradi omenjenega smo drugo hipotezo delno potrdili. Na
tej toCki naj omenimo, da obstaja moznost, da do statisti¢no znacilnih razlik pri kortizolu
med in po karanteni ni prislo zaradi specificne narave stresne osi. Tako je za osebe, ki so
pod kroni¢nim stresom in za osebe, ki izgorevajo ali so izgoreli, znacilna prekomerna
aktivacija HPA osi in posledi¢no prekomerno odzivna ali neodzivna HPA os (Hannibal in
Bishop, 2014; Galer, 2012). Tovrstna korelacija med ravnema kortizola in stresa potencialno
lahko razlozi odsotnost statisticne povezanosti med njima v nasi Studiji. Nadalje, v nasi
Studiji pri vzorcih kortizola druga jutranja vrednost ni bila vedno najvisja, kar predstavlja
metodoloski problem, saj nismo morali izra¢unati CAR vrednosti. Poleg tega udelezenci, ki
niso spali 0z. so imeli tezave s spancem niso vedeli, kdaj naj oddajo prvi vzorec, kar je lahko
tudi vplivalo na rezultate.

Pri tretji hipotezi smo predvidevali, da bo strah pred prenosom okuzbe na druzinskega ¢lana
vplival na nivo stresa med karanteno. Rezultati niso prikazali statisticno znacilne povezave
med strahom in stopnjo stresa (tako preko samoocene kot preko kortizola), zato smo tretjo
hipotezo ovrgli.
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Poraja se nam ideja, da udelezence ni bilo strah prenosa okuzbe na druge, ker je to pod
posameznikovo kontrolo. Ce jih je bilo strah, niso odsli na obisk oz. z druZinskimi &lani in
niso imeli stikov. Za kratko obdobje socialne distance morda res ni tezko drzati, zato so
morda v obdobju naSe raziskave (prva dva tedna karantene) uposStevali ukrepe in nasvete
zdravstvenih institucij in drzali socialno distanco od druzinskih ¢lanov, kar bi pojasnilo, da
ni bilo prisotnega strahu pred okuzbo druzinskega ¢lana. Zanimivo bi bilo preveriti, ali se je
v nadaljnjih tednih karantene strah pojavil (morebiti zaradi tega, ker se niso vec¢ striktno
drzali socialne distance). Kortizol odraza splosen (skupen) stres tako, da specifi¢en strah,
kot je strah pred prenosom okuzbe verjetno ne vpliva na njegovo visjo izrazenost, kar je

lahko razlog, da se v nasi raziskavi razlike niso izrazile kot statisti¢cno pomembne.

Cetrta hipoteza pravi, da bo negotovost glede finanénih posledic imela vpliv na nivo stresa
med karanteno. Griffith idr. (2020) pravijo, da skrb glede financ negativno vpliva na
blagostanje starSev in na stopnjo starSevskega stresa. Na podlagi rezultatov smo ugotovili,
da se negotovost glede finan¢nih posledic statisticno znacilno povezuje s samopercepcijo
stresa (rs = 0,319), kar se sklada z ugotovitvami raziskav Hawryluck idr. (2004), Jeong idr
(2016) in Mihashi idr. (2009) ni pa bila statisti¢no znacilno povezana s stresom merjenim
preko kortizola. Cetrto hipotezo smo delno potrdili iz istega razloga kot hipotezo dve, saj
rezultati kazejo na statisticno znacilno povezavo pri samopercepciji stresa, ne pa pri stresu
merjenega preko kortizola, kar lahko, kot omenjeno pri hipotezi dve, kaZe na nepravilno
delovanje HPA osi 0z. se povezave niso izrazile zaradi tega, ker kortizol odraza sploSen
(skupni) stres.

Peta hipoteza se glasi »posameznikovo dozivljanje prostega casa (med karanteno), bo imelo
vpliv na nivo stresa med karanteno«. Prosti ¢as smo razdelili na prosti ¢as (samo)zase, s
partnerjem in z ozjimi druzinskimi ¢lani. Rezultati studije kazejo, da stopnja stresa (merjena
preko samopercepcije in preko kortizola) ni bila statisti¢cno znacilno povezana s prostim
¢asom med karanteno, zato smo peto hipotezo zavrnili.

V raziskavi smo se osredotocili na vpliv prostega ¢asa med karanteno na stres, vendar nismo
ocenili, koliko je pravzaprav prosti ¢as za posameznika pomemben. Morda je prosti ¢as bolj
pomemben posameznikom, ki imajo drugace zelo malo prostega ¢asa in manj pomemben
tistim, ki imajo v zivljenju veliko prostega casa. Naceloma velja, da ima prosti ¢as pozitivne
ucinke na posameznikovo zivljenje, ampak sprasujemo se, ali je lahko tudi prosti ¢as stresen
(Ce se prevec ukvarjas s Sportom, preve¢ razmisljas itd.) in bi potemtakem prevec¢ prostega
Casa in negativno razpoloZenje bila dejavnika za razvoj psihi¢nega stresa. Hkrati pa se
moramo $e enkrat zavedati pomena individualnih razlik, saj lahko tudi delo (ki naceloma ne
spada v definicijo prostega ¢asa) dolo¢ene posameznike sprosti in daje obéutek kontrole nad
situacijo, kar pozitivno vpliva na njihovo dobro pocutje. V nasi raziskavi pa smo
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posameznikom dali navodilo, da pri oceni prostega ¢asa ne ocenjujejo aktivnosti, ki jih
dojemajo kot delo.

Predzadnja, Sesta zastavljena hipoteza pravi, da se bo miselna naravnanost posameznikov
med in po karanteni razlikovala. Statisti¢no znalilne razlike so se pokazale pri dimenzijah

obseg pozornosti, odprtost za izkusnje in razpolozenje.

Pri obsegu pozornosti so se statisticno znacilne razlike pokazale pri primerjavi 2. tedna po
karanteni s 1. in 2. tednom karantene, kar pomeni, da je pozornost bila statisti¢no znacilno
razlicna med in po karanteni. Posamezniki so potemtakem v prvem in drugem tednu
karantene imeli bolj specifiéno usmerjeno pozornost v primerjavi z dvema tednoma po
karanteni. To pomeni, da so udelezenci med karanteno bili bolj nagnjeni k razmisljanju o
podrobnostih — o delu neéesa in manj o celotni situaciji. V zacetnih tednih karantene se je v
medijih veliko govorilo o epidemiji in z njo povezani karanteni, kar lahko vpliva na to, da
so posamezniki bili bolj nagnjeni k zaznavanju in razmisljanju o podrobnostih (o COVID-
19 in manj o drugih stvareh).

Pri odprtosti za izkusnje so statisticno znacilne razlike bile pri primerjavi 2. tedna karantene
s 1. tednom karantene in 2. tednom po karanteni. V drugem tednu karantene so torej
posamezniki imeli bolj poudarjene raziskovalne interese v primerjavi s 1. tednom karantene,
kar bi lahko pomenilo, da so se posamezniki dobro prilagodili na novonastalo situacijo in so
zato bili bolj odprti za raziskovanje novosti, so bili bolj radovedni in odprti za u¢enje. Morda,
so se udelezenci po karanteni opirali na ze obstajajoce znanje in rutine t.j. vracanje v sluzbe,
Solanje otrok v izobrazevalnih institucijah ipd. (Efuribe idr., 2020; Fegert idr., 2020), ki so
jih imeli pred razglasitvijo epidemije, kar bi lahko pojasnilo statisti€no znacilno razliko v
primerjavi 2. tedna karantene z 2. tednom po karanteni.

Razlika med tedni v razpoloZenju se je pokazala pri primerjavi 2. tedna po karanteni in 2.
tednom karantene in sicer pokaze se, da so bili posamezniki bolj negativnega razpolozenja
2. tedna po karanteni kot 2. teden karantene. Tudi to lahko navezemo z ugotovitvami
Efuribeta idr. (2020) in Fegerta idr. (2020), ki poroc¢ajo o povecanih obremenitvah (novih
skrbeh) po koncu karantene oziroma v ¢asu umirjanja razmer, kar vpliva na posameznikovo
razpoloZenje. Poleg tega se ta rezultat povezuje s prejSnjo ugotovitvijo pri dimenziji
odprtosti za izkusnje, saj Herz idr. (2020) pravijo, da se bo oseba v okviru miselne
naravnanosti verjetno bolj odprto in raziskovalno odzvala na nove dogodke, ¢e bo pozitivno
razpolozena v primerjavi s ¢asi, ko je negativno razpolozena, kar se sklada z rezultati nase
raziskave, saj so v 2. tednu karantene, ko so posamezniki porocali o bolj pozitivnem
razpolozenju, bili tudi bolj odprti za nove izkusnje.
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Pri dimenziji obseg misli se kaze tendenca razlike med 2. tednom po karanteni in 1. tednom
karantene (Z =-1,953; p = 0,051), kar je mejno statisti¢no znacilno. Razlike pri obsegu misli
torej so in kazejo na to, da so posamezniki imeli bolj ozek obseg misli v 1. tednu karantene
Vv primerjavi z 2. tednom po karanteni, kar lahko naveZzemo s prej$njimi ugotovitvami pri
obsegu pozornosti. Med karanteno (1. in 2. teden karantene) je bilo znacilno zaznavanje in
razmi$ljanje o podrobnostih, neprestano premisljevanje in posvecanje pozornosti eni
situaciji pa lahko v ekstremnih situacijah pripelje do ruminacij in obsesij.

Pri dimenziji razpon zaznavanja, rezultati niso pokazali statisticno znacilne razlike med in
po karanteni.

Sesto hipotezo smo delno potrdili, saj se razlike v eni dimenziji miselne naravnanosti niso

izrazile kot statisti¢cno pomembne.

Sedma hipoteza, ki smo jo zastavili pravi, da bosta akutno custvovanje (akutni stres) in
miselna naravnanost korelirala. V prvem tednu karantene so vse dimenzije miselne
naravnanosti statisticno znacilno povezovale z vsaj Stirimi komponentami stresa. Obseg
pozornosti in obseg misli sta imela statisticno znacilne pozitivnhe povezave z vsemi
komponentami stresa, kar pomeni, da je vi§ja raven (samopercepcije) stresa bila povezana z
bolj specificno usmerjeno pozornostjo oziroma bolj ozko miselnostjo t.j. razmisljanje o
podrobnostih, usmerjanje na ze znan konstrukt, usmerjenost na eno nalogo in posvecanje
pozornosti vedno istim stvarem. Morda so posamezniki v prvem tednu karantene bolj ozko
razmisSljali in imeli bolj specificno usmerjeno percepcijo, ker se je v medijih in drugod veliko
govorilo 0 COVID-19 (neprestane novice o novih okuzbah, poro¢anje stanja okuzb v drugih
drzavah, posledice okuzbe ipd.) in ni presenetljivo, da bi potemtakem posamezniki
neprestano razmiSljali o0 epidemiji in o bolezni COVID-19. Poleg tega, se lahko ob
prisotnosti strahu pred okuzbo (kar potrjujejo rezultati druge hipoteze), pojavijo neprestane
negativne misli 0z. premisljevanje o morebitni okuZzbi, kar povzroca stres.

V prvem tednu le komponenta odtujenost ni bila statisti¢no znac¢ilno povezana z razponom
zaznavanja, pri ostalih komponentah stresa se je izkazalo, da vecji kot je obCutek stresa bolj
na posameznikovo pozornost vplivajo napovedi torej, bolj se opirajo na pretekle spomine ali
na pricakovanja. To bi lahko pomenilo, da je visja raven stresa vpliva na zaznavanje tako,
da so posamezniki prijete informacije pretvorili v napovedi (pri¢akovanja), kaksen bo
nadaljnji potek karantene in epidemije. Glede na to, da so informacije bile ve¢inoma
negativne in da posamezniki niso imeli zanesljivih informacij glede nadaljevanja karantene
(nezmoznost nadzorovanja prihodnosti) so bila posledi¢no tudi pricakovanja in napovedi
(glede nadaljevanja karantene in epidemije) negativna. Kot smo ze omenili, so posamezniki
v prvem tednu bolj ozko razmisljali in imeli bolj specificno pozornost (zaradi prekomernega
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razmi$ljanja o situaciji COVID-19). Ruminativno razmisljanje (o COVID-19) in
razmi$ljanje usmerjeno v podrobnosti pa lahko vplivata na podkrepitev negativnih
pri¢akovanj in negativnih napovedi glede karantene. Negativna zanka, ki pri tem nastane
(ruminativno razmisljanje, negativne napovedi in pozornost usmerjena na podrobnosti — na
situacijo COVID-19), lahko poslabsa posameznikovo razpoloZenje in posledi¢no vpliva na
vi§je ravni stresa. Rezultati analize, kazejo tudi to, da so posamezniki v prvem tednu
karantene obcutili vi§jo raven stresa na custveni in telesni komponenti ali so se pocutili bolj
odtujene, ko je bilo njihovo razpoloZenje bolj negativno.

V povezavi z dimenzijo odprtosti za izku$nje se pokaze, da ta negativno korelira z rezultatom
samopercepcije stresa na vedenjski, Custveni, telesni komponenti in odtujenosti, kar pomeni,
da so udelezenci z vi$jo ravnjo stresa bili bolj nagnjeni k izkoris¢anju Ze znanih informacij
in vedenju v skladu z rutinami. To pa morda zato, ker v zacetnih tednih karantene $e ni bilo
verodostojnih informacij oz. je bilo veliko dezinformacij o delovanju, zas¢iti in posledicah
takrat novi bolezni COVID-19. Udelezenci z vi$jim nivojem stresa so se tako slabse
prilagodili situaciji in bili manj situacijsko radovedni (radovednost vezana na COVID-19),
kar se sklada s tem, da so ruminativno razmisljali o podrobnostih ter Ze znanih informacijah
in niso raziskovali novosti, kar vodi v negativno razpoloZenje in nezmoznost kompleksnega
razumevanja morebitnih posledic karantene.

Tudi v drugem tednu karantene so vse dimenzije miselne naravnanosti statisti¢no znacilno
korelirale z vsaj eno komponento stresa. Razpon zaznavanja (ponovno) statisticno znacilno
korelira z vsemi komponentami stresa, razpolozenje pa le s telesno komponento — bolj so
posamezniki obcutili stres na telesni ravni, bolj negativno je bilo njihovo razpolozenje. Visja
zaznava stresa na vedenjski, custveni in kognitivni komponenti ter odtujenosti je bila
statisticno pozitivno povezana z obsegom pozornosti, kar spet nakazuje, da imajo
posamezniki, ki obcutijo ve¢ stresa bolj specifiéno usmerjeno pozornost. Nagnjenost k
ozkemu obsegu misli je bila znalilna, ko so posamezniki obcutili vi§je ravni stresa na
vedenjski, Custveni in kognitivni komponenti. Odprtost za izkusSnje je negativno korelirala s
Custveno in kognitivno komponento. ZanaSanje na Ze znane informacije in rutine je bilo tako
znacilno za udeleZence, ki so obcutili ve¢ stresa na omenjenima komponentama v drugem
tednu karantene.

Dva tedna po karanteni odprtost za izkusnje ni bila statisti¢éno znacilno povezana z nobeno
komponento stresa, sta pa obseg misli in obseg pozornosti statisticno znacilno pozitivno
povezani z vsemi komponentami stresa, enako kot prvi teden karantene. Razpon zaznavanja
je v primerjavi z rezultati med karanteno, pozitivno korelirala z le eno komponento stresa in
sicer vedenjsko komponento, razpolozenje pa obratno kot v drugem tednu karantene, ni
statisticno koreliralo s telesno komponento stresa, z ostalimi komponentami pa je kazala
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statisticno znacCilne negativne povezave — vi§ja raven stresa kaze na bolj negativno

razpolozenje.

To, da se v dolocenih situacijah razlike pokazejo v drugih pa ne, oz. da se v dolo¢enem
trenutku ene dimenzije statisticno povezujejo s komponentami stresa druge ne, kaze na to,
da obstajajo edinstvene okolis¢ine, kjer dimenzije miselne naravnanosti niso tesno povezane
med seboj in se ne spreminjajo vedno hkrati, na kar opozarjajo tudi Herz idr. (2020).

Ce pogledamo vse statistiéno znadilne povezave, (prvi teden karantene, drugi teden
karantene in dva tedna po karanteni), se ¢isto vsaka dimenzija miselne naravnanosti
statisticno znacilno povezuje z vsako komponento stresa, vendar se v dolo€enih situacijah
izrazijo v drugih pa ne (npr. razpon zaznavanja v 1. tednu karantene ne korelira z
odtujenostjo, v 2. tednu karantene pa korelirata). Zaradi omenjenih statisti¢éno znacilnih
povezav, ki pa se niso pokazale pri vseh primerjanjih smo zadnjo, sedmo hipotezo delno
potrdili.

Pri interpretaciji in podajanju ugotovitev naSe raziskave je potrebno upostevati tudi omejitve,
ki jih ima raziskava. NaSa raziskava je analizirala doZivljanje in soocanje s pandemijo
COVID-19 v Sloveniji pri starSih Soloobveznih otrok. Ugotovitve nase raziskave zato ne
moremo posploSevati na celotno populacijo. Ena izmed omejitev je bila dolocitev konca
karantene. Uradno je v Sloveniji bila epidemija preklicana 31.5.2020, vendar so doloceni
ukrepi, ki so Se veljali lahko imeli Se vedno mocan vpliv na posameznikovo Zivljenje. Zato
smo za konec karantene sami dolocili datum in sicer v zaetku meseca junija, ko so se v
vrtce in Sole vrnili vsi otroci, kar je predstavljalo toc¢ko, kjer so udelezenci imeli »enake
pogoje« glede preklica Solanja od doma in s tem manj obremenjenosti z u¢no pomocjo. Ker
smo na zacetku razglasitve karantene mislili, da bo le ta trajala manj ¢asa, smo raziskavo
zasnovali tako, da je merjenje stresa in miselne naravnanosti potekalo le 1. in 2. teden
karantene. Zacetna zasnova raziskave ni predvidevala, da se bo karantena podaljSevala, zato
nismo merili omenjenih parametrov v nadaljnjih tednih karantene, kar je omejitev naSe
raziskave, saj bi nam podatki, ki bi jih dobili z nadaljnjim raziskovanjem podali SirSo sliko
o tem, kako so se posamezniki soocali in spoprijemali s karanteno. Ena izmed omejitev je
tudi nenatan¢nost udeleZzencev pri dajanju vzorcev sline, navkljub natanénim navodilom.
Udelezenci bi morali takoj ob prebujanju dati prvi vzorec in naslednjega ¢ez natanko 30
minut. Predvidevamo, da posamezniki niso oddali vzorca takoj ob prebujanju, saj se je pri
analizi vzorcev sline pokazalo, da so bile vrednosti CAR negativne (vrednost kortizola
drugega vzorcenja je bilo nizje kot vrednost prvega), kar se lahko zgodi, ¢e posamezniki niso
oddali prvi vzorec sline takoj ob prebujanju in je zamuda prve oddaje pomenila kasnejso

ey e

kortizola (po 30 minutah po prebujanju), ki bi ga moral zajeti drugi vzorec sline. Nastalo
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situacijo smo resili tako, da smo izracunali povprecno vrednost kortizola, maksimalni
kortizol in kortizolno odzivnost za vsako oddajo vzorca posebej in v analizah uporabili te
podatke. Ker so posamezniki po zakljuceni raziskavi izpolnjene vprasalnike po posti poslali
na dogovorjen naslov, so se nekateri vpraSalniki na zalost izgubili, pri analizi pa se je
pripetilo, da je ponekod manjkal vzorec sline ali pa ga je bilo premalo, da bi iz njega lahko
pridobili kortizol za analizo podatkov, kar sta Se dve omejitvi nase raziskave.
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5 SKLEP

Pandemija COVID-19 je predstavljala predstavlja (in Se predstavlja) globalni izziv. Virus se
je zelo hitro razsiril po vsem svetu, kar je povzrocilo velike spremembe v skoraj vseh vidikih
zivljenja posameznikov. Dokazi o preteklih epidemijah ali pandemijah virusov in trenutnem
izbruhu SARS-CoV-2 kazejo na visoko stopnjo razsirjenosti tezav z dusevnim zdravjem, ki
se lahko kazejo kot kratkoro¢ne ali dolgoro¢ne posledice (Brooks idr., 2020). Z raziskavo
smo zeleli raziskati, kako so posamezniki dozivljali epidemijo COVID-19 in kako so se z
njo soo¢ili.

Rezultati nase raziskave so delno potrdili pet hipotez, dve pa so zavrnili:

H1: Stopnja stresa, merjena preko kortizola, se med karanteno in po karanteni ni statisti¢no
znacilno razlikovala. Vseeno pa je bila maksimalna koncentracija kortizola merjena med
karanteno vi$ja od tiste po karanteni. Skupna Stopnja stresa merjena preko vpraSalnika se
med in po karanteni ni statisticno znacilno razlikovala, vendar je bila stopnja stresa med
karanteno visja za doloCene komponente stresa. Statisti¢no znacilne razlike med in po
karanteni smo tako pokazali za kognitivni in telesni stres ter odtujenost. Hipotezo smo delno
potrdili.

H2: Samopercepcija stresa je bila statisticno znacilno povezana s posameznikovim
dojemanjem o nevarnosti okuzbe. Bolj kot so se udelezenci bali okuzbe, ve¢ stresa so
obcutili. Stopnja stresa merjena preko kortizola ni bila povezana s posameznikovim strahom
pred okuzbo. Hipotezo smo delno potrdili.

H3: Strah pred okuzbo druZinskega ¢lana ni bil statisti¢no znacilno povezan niti s stopnjo
stresa merjeno preko kortizola, niti s stopnjo stresa merjeno preko vprasalnika, zato smo
tretjo hipotezo zavrnili.

H4: Stopnja negotovosti glede finan¢nih posledic se je statisticno znacilno povezovala s
samopercepcijo stresa, ni pa statisticno znacilno korelirala s stresom merjenim preko
kortizola. Hipotezo smo delno potrdili.

HS5: Posameznikovo dozivljanje prostega Casa med karanteno ni statisticno znacilno
koreliralo s stresom (samopercepcijo in koncentraciji kortizola), zato smo peto hipotezo
zavrnili.

H6: Stiri dimenzije miselne naravnanosti (razpoloZenje, odprtost za izkusnje, obseg misli in
obseg pozornosti) so se statistiéno znacilno razlikovale med karanteno in po karanteni. Pri
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dimenziji razpon zaznavanja pa ni bilo statisti¢cno znacilnih razlik. Hipotezo smo delno
sprejeli.

H7: Ce pogledamo komponente stresa (kognitivna, telesna, Custvena, vedenjska komponenta
in odtujenost) in dimenzije miselne naravnanosti (razpoloZenje, odprtost za izku$nje, obseg
pozornosti, obseg misli in razpon zaznavanja) se med njimi kazejo statisti¢cno znacilne
povezave (Cisto vsaka dimenzija miselne naravnanosti je statisticno znacilno korelirala z
vsako komponento stresa), vendar so se v dolocenih situacijah izrazile v drugih ne (npr.
razpon zaznavanja v 1. tednu karantene ne korelira z odtujenostjo, v 2. tednu karantene pa
korelirata). Zaradi omenjenih statisticno znacilnih povezav, ki pa se niso pokazale pri vseh
primerjanjih smo zadnjo, sedmo hipotezo delno potrdili.

Zavrnili smo dve hipotezi in sicer drugo in peto hipotezo, ki pravita da bosta strah pred
okuzbo druzinskega ¢lana oziroma prezivljanje prostega ¢asa vplivala na nivo stresa med
karanteno. Merjenje je potekalo Cisto na zacetku karantene, ko je situacija zgledala
obvladljiva in kratkotrajna, kar je lahko vplivalo na to, da posamezniki niso obcutili veliko
mero stresa. Poleg tega pa je stres zelo individualen, kar pomeni, da ni nujno, da je karantena
vsem posameznikom predstavljala stresno situacijo. Najverjetneje so tudi individualne
razlike v dojemanju prostega Casa vplivale na to, da nismo dobili statisticno znacilnih
rezultatov pri analizi pete hipoteze.

Stopnja stresa merjena preko kortizola ni bila statisti¢no znacilnih povezana s potencialnimi
stresorji (okuzba, prenos okuzbe itd) in Se ni statistiéno znacilno razlikovala med in po
karanteni. Mozno je, da so posamezniki imeli neprestan nizek ali visok nivo kortizola, kar
lahko nakazuje na nepravilno delovanje HPA osi oziroma na to, da so nekateri udeleZenci
pod kroni¢nim stresom, izgorevajo ali so izgoreli. Povrh tega pa nam kortizol prikazuje
splosen (skupen) stres in obstaja moznost, da specifi¢ni stresorji ne vplivajo toliko na
celokupen kortizol, da bi se pokazale statisti¢no znaéilne razlike oz. povezave.

Najve¢ stresa (samopercepcija) sta posameznikom povzro€ila strah pred okuzbo in
negotovost glede finan¢nih posledic karantene. Glede na rezultate korelacije med
dojemanjem nevarnosti okuzbe sebe in stopnjo stresa med karanteno bi bilo smiselno ljudem
ponuditi ustrezno psihoedukacijo in jih poduditi o ustreznem samozasCitnem vedenju.
Komunikacija o zas¢itnem vedenju in navsezadnje tudi psihoedukacija morata biti jasna in
nedvoumna, saj lahko negotovost in slabo informiranje povecata obcutke stresa. Poleg vsega
omenjenega je posameznike treba poduciti, kdaj poiskati pomoc¢ in navsezadnje nuditi
psihosocialno podporo vsem, ki jo potrebujejo.
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Glede na to, da rezultati kazejo, da negotovost glede finan¢nih posledic vpliva na
samopercepcijo stresa, kar lahko prinasa dolgotrajne posledice na dusevnem zdravju, bi bilo
smiselno, da posameznikom, v kolikor je moZzno, institucije pomagajo s finan¢nimi
nadomestili in podporo. Smiselno bi bilo, da se tako delodajalci kot usluzbenci udelezijo
delavnic in se informirajo glede dela od doma in drugih sprememb, ki jih karantena prinasa
na podro¢ju dela.

Empiri¢ni del nase raziskave delno potrjuje domnevo, da je bila miselna naravnanost
posameznikov med karanteno razlicna od miselne naravnanosti po karanteni. Hkrati smo
delno dokazali, da so komponente stresa in dimenzije miselne naravnanosti medsebojno
povezane. Izmerjene dimenzije miselne naravnanosti v nasi raziskavi veljajo za posameznike
v konkretni COVID-19 situaciji, v kaksni drugi situaciji, bi lahko bile povsem drugac¢ne.

Zanimivo Dbi bilo preveriti, kako so posamezniki drugih ranljivih skupin (otroci in
mladostniki, starej$i odrasli, zdravstveni delavci ipd.) dozivljali epidemijo COVID-19 in
kako so se z njo soocali. Rezultati teh raziskav bi strokovnjakom na podroc¢ju dusevnega
zdravja podali pomembne informacije, ki bi jim bile v pomo¢ pri zastavljanju konkretnih
nacrtov in napotkov, kako pomagati posameznikom, na kaj biti Se posebej pozorni (kateri
stresorji so za doloceno skupino »najbolj nevarni«) in pri promociji dusevnega zdravja, kot
preventivo pred negativnimi dejavniki, ki jih za seboj prinasajo izredne razmere, kot je
epidemija COVID-19.
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PRILOGE

PRILOGA A Socioemografski vprasalnik

Datum: Moja Stevilka:

1. Obkrozi spol: 7 M drugo

2. Starost: let

3. Izobrazba:
A) Osnovna $ola.
B) 3 - letna srednja Sola (poklicna).
C) 4 - letna srednja Sola.
D) Fakultetna izobrazba (1. bolonjska stopnja).
E) Magisterij (2. bolonjska stopnja) / univerzitetna izobrazba.
F) Doktorat znanosti, magisterij (pred bolonjsko prenovitvijo).

4. Koliko ljudi zivi z vami v skupnem gospodinjstvu?

5. Koliko otrok zivi z vami, njihova starost in spol?
Spol: M Z; starost Spol: M Z: starost

~

Spol: M Z; starost Spol: M Z: starost

6. Koliko ¢asa ste v zadnjem partnerskem odnosu?

7. Kje zivite?
A) Mesto nad 100.000 ljudi (npr. Ljubljana, Maribor).
B) Mesto med 20.000 in 50.000 ljudi (npr. Koper, Kranj, Celje, Novo mesto, Ptuj,
Velenje).
C) Mesto med 10.000 in 20.000 ljudi (npr. Trbovlje, Skofja Loka, Nova Gorica,
Murska Sobota, Kamnik, Jesenice, Izola, Domzale).

D) Mesto med 5.000 in 10.000 ljudi (npr. Ajdovs¢&ina, Bled, Crnomelj, Grosuplje,
Idrija, KoCevje, Krsko, Litija, Logatec, Postojna, Slovenj Gradec, Vrhnika).

E) Mesto med 1.000 do 5.000 ljudi (Zelezniki, Zalec, Vipava, Tolmin, Sostanj,
Piran, Ormoz, Metlika, Ljutomer, Lendava, llirska Bistrica).

F) Naselje pod 1.000 ljudi.



8. Vrsta zaposlitve:
A) Brezposeln (nadaljujte pri vprasanju 15).
B) Student (nadaljujte pri vprasanju 15).
C) Samozaposlen.
D) Javni sektor - doloCen €as - nedoloCen €as (podCrtajte).
E) Privatni sektor - doloCen €as - nedoloCen €as (podcrtajte).
F) Drugo

9. Podrocje zaposlitve:
A) Solstvo.
B) Turizem.
C) Zdravstvo.
D) Trgovina.
E) Storitve (npr. frizerstvo, gradbenistvo, avtomehanika).
F) Proizvodnja.
G) Mediji.
[) Drugo:

10. Cas zaposlitve oz. dela na trenutnem delovhem mestu (priblizno Stevilo
let):

11. Ali vam vasa narava vasega dela (sluzba) omogo¢a delo od doma?
A) DA, vse kar delam v sluzbi, lahko delam tudi doma.
B) DA, vecino tega kar delam v sluzbi, lahko delam tudi doma.
C) Nekatere stvari lahko delam doma, drugih ne morem (~50:50).
D) NE, vecine tega kar delam v sluzbi, doma ne morem narediti.
E) NE, doma ne morem narediti niesar, kar delam v sluzbi.
F) Drugo:

12. Ce delate od doma, ali imate izpolnjene vse pogoje za delo od doma?
A) DA, imam vse pogoje.
B) NE, nimam (ustreznega) lastnega racunalnika.
C) NE, nimam dovolj dobre internetne povezave.
D) NE, nimam primernega prostora.
E) NE, nimam dovolj ¢asa (npr. pomo¢ otrokom pri $olanju, gospodinjstvo).
F) Drugo:




13. Kako bo z vasim zasluzkom zaradi »karantene«?
A) Vec kot pre;j.
B) Podobno kot prej.
C) Malo manj kot prej.
D) Priblizno pol manj kot prej.
E) Veliko manj kot prej.
F) Bom na popolni izgubi.
G) Drugo:

14. Ocenite, kako mo€no vas trenutno skrbi finanéna situacija po “karanteni”
(O - sploh me ne skrbi, 1 - nekoliko me skrbi, 2 - zmerno me skrbi, 3 - precej
me skrbi, 4 - mo€éno me skrbi) ?

01234

15. Pri nastetih dejavnostih oznacite ali so za vas prejsnji teden predstavljale
vecjo obremenitev kot pred epidemijo (1 - veliko manjso, 2 - nekoliko manjso,
3 - enako, 4 - nekoliko vecjo, 5 - veliko ve€jo) ter kako mo€an stres zaradi
omenjene obremenitve ste dozivljali (0 — stres ni prisoten, 1 - veliko manjsi
stres, 2 - nekoliko manjsi, 3 — enako mocan stres, 4 - nekoliko vedéji, 5 - veliko
vecji stres).

Dejavnost Mera obremenitve | Mo¢€ stresa
Delo, vezano na sluzbo 12345 012345
Poucevanje otrok (pomocg) 12345 012345
Gospodinjstvo 12345 012345
Pomo¢ drugim (npr. starejSim,|1 2 3 4 5 012345
starSem, prijateljem)

Varstvo otrok 12345 012345
Prostovoljstvo 12345 012345
Drugo: 12345 012345




16. Kam in kako pogosto ste prejsnji teden Sli ven iz stanovanja (0 - nikoli; 1 —
enkrat do dvakrat, 2 — trikrat do Stirikrat, 3 — petkrat do Sestkrat, 4 -
vsakodnevno, 5 - ve€krat na dan)?

Kam? Kako pogosto?
Na balkon, teraso. 01 2 3 45
Na vrt, v atrij (ali drugam neposredno ob svoji hisi/stanovanju). |0 1 2 3 4 5
V trgovino, posto, lekarno ipd. 01 2 3 45
Na delo (v sluzbo). 01 2 3 45
Na sprehod (ipd.) sam/a ali v druzbi druzinskih Clanov. 01 2 3 45
Sportne aktivnosti sam/a ali v druzbi druzinskih &lanov. 01 2 3 45
Sel / &la sem ven (npr. na sprehod) z osebami izven svojega [0 1 2 3 4 5
gospodinjstva
Drugo: 01 2 3 45

17. Ocenite, kako mo€no vas je trenutno strah (0 - sploh me ni strah, 1 -
nekoliko me je strah, 2 - zmerno me je strah, 3 - precej me je strah, 4 - moéno
me je strah), da bi zboleli za COVID-19?

01234
18. Ali imate katero od spodnjih zdravstvenih telesnih tezav?

A) Imam kroniCne zdravstvene tezZave (podCrtajte ustrezen odgovor): visok
pritisk, sladkorna bolezen, sréno-Zilne bolezni, kroni¢ne respiratorne bolezni,
rak.

B) Mozgansko-zilne bolezni.
C) Bolezni ledvic.

D) Imam oslabljen imunski sistem (npr. splenektomija, jemanjem zdravila, Ki
zmanjSujejo imunost).

E) Drugo:

19. Ocenite, kako moc€no vas je trenutno strah, da bi S COVID-19 okuzili bliznjo
osebo (0 - sploh me ni strah, 1 - nekoliko me je strah, 2 - zmerno me je strah,
3 - precej me je strah, 4 - moéno me je strah)? 01234



20. Ali za katerega od vasih bliznjih velja, da A - ima kroni€ne zdravstvene
tezave, B - ima oslabljen imunski sistem, C - star je nad 65 let, D - je
oskrbovanec doma za ostarele/drugega socialnega zavoda. Ce velja za koga
od vasih bliznjih, napisite vase sorodstveno razmerje z njimi (npr. otrok,
stars)? Pri vsakemu oznadite, ali zivite skupaj; ali ste se prejSnji teden srecali
oz. ste bili v socialni interakciji z upostevanjem varnostnih ukrepov proti
Sirjenju COVID-19 (npr. upostevanje varne razdalje, preko Skype) ali brez
upostevanja? (Glejte primer v tabeli.)

Sorodstveno | A,Bin/ Zivimo Srecanje z Srecanje se
razmerje ali C skupaj upostevanjem brez
(DA / NE) ukrepov (DA / NE) | upostevanja
ukrepov
(DA / NE)

Oce A B, C NE




21. Ali ste imeli prejSnji teden kaj prostega ¢asa (vsaj eno uro) samo zase (brez
drugih druzinskih €lanov) in v povprecju, kako pogosto (0 - nikoli; 1 — enkrat
do dvakrat, 2 — trikrat do Stirikrat, 3 — petkrat do Sestkrat, 4 - vsakodnevno, 5
- ve€krat na dan)? Sem ne Stejejo aktivnosti, ki jih dojemate kot delo. V kolikor
niste imeli prostega €asa zase, odkljukajte prvo trditev.

Kaj sem delal_a sam_a v prostem ¢asu? Kako
pogosto?
Nisem imel_a prostega Casa.
ZNOTRAJ DOMA:

Nic. 012345
Branje. 012 345
Brskanje po svetovnem spletu (internetu). 012345
Gledanje TV, serije, filme. 012 345
Pospravljanje. 012345
Kuhanje, peka. 012345
Aktivnost na socialnih omrezjih. 012345
Igranje raCunalniskih in drugih iger (npr. miselne igre, pasjansa, |0 1 2 3 4 5
puzzle).

Sprostitvene tehnike (npr. meditacija). 012345
Telovadba, ples. 012345
Poslusanje glasbe. 012345
Ustvarjanje (npr. risanje, pisanje, Sivanje). 012345
Obiski prijateljev. 012345
Drugo: 012345

ZUNAJ DOMA:

Sprehod (sam_a, s psom, nabiranje Cemaza, regrata ipd.) 012345
Urejanje vrta (tudi njive, sadovnjaka ipd.) 012345
Ukvarjanje s Sportom (npr. tek, kolesarjenje). 012345
Druzenje s prijatelji. 012345
Drugo: 012 345




22. Ali sta imela prejsSnji teden skupaj s svojim partnerjem kaj prostega ¢asa
(vsaj eno uro) in v povprecju kako pogosto (O - nikoli; 1 — enkrat do dvakrat, 2
— trikrat do Stirikrat, 3 — petkrat do Sestkrat, 4 - vsakodnevno, 5 - ve¢krat na
dan)? Sem ne Stejejo aktivnosti, ki _jih dojemate kot delo. V kolikor niste
prostega €asa prezivljali s partnerjem, odkljukajte prvo trditev.

Kaj ste delali v prostem ¢asu s partnerjem? Kako pogosto?

Nisem _imel_a prostega Casa, ki bi ga prezivel_a samo s

partnerjem.

ZNOTRAJ DOMA:
Nic. 01 2 3 45
Branje (npr. knjige, €asopis). 01 2 3 4 5
Kuhanje/pecenje. 01 2 3 4 5
Igra (npr. druzabne igre). 01 2 3 4 5
Gledanje TV, serij, filmov. 01 2 3 4 5
Spros¢anje (npr. joga, meditacija, masaza). 01 2 3 4 5
Telovadba, ples. 01 2 3 4 5
Poslusanje glasbe. 01 2 3 4 5
Pitje alkoholnih pijac. 01 2 3 4 5
Spremljanje aktualnih novic. 01 2 3 4 5
Polezavanje. 01 2 3 4 5
Drugo: 01 2 3 4 5
ZUNAJ DOMA:

Sprehod. 01 2 3 45
Sport (npr. kolesarjenje, tek). 01 2 3 45
Urejanje okolice doma. 01 2 3 45
Obisk ozjih druzinskih ¢lanov. 01 2 3 45
Druzenje na balkonu/terasi. 01 2 3 45
Drugo: 01 2 3 45




23. Ali ste prejsnji teden s svojimi ozjimi €lani druzine skupaj prezivljali prosti
€as (vsaj eno uro) in v povprec€ju kako pogosto (0 - nikoli; 1 — enkrat do
dvakrat, 2 — trikrat do Stirikrat, 3 — petkrat do Sestkrat, 4 - vsakodnevno, 5 -
veckrat na dan)? Sem ne Stejejo aktivnosti, ki jih dojemate kot delo. V kolikor
niste imeli prostega €asa, ki ga lahko prezivljate z druzino, obkljukajte prvo
trditev.

Kaj sem pocel_a z druzino? Kako pogosto?

Nisem imel_a prostega Casa, ki bi ga prezivel sam_a z

druzino.

ZNOTRAJ DOMA:
Nic. 01 2 3 4 5
Poslusanje glasbe. 01 2 3 4 5
Telovadba, ples. 01 2 3 4 5
Ustvarjanje. 01 2 3 4 5
Pospravljanje. 01 2 3 4 5
Kuhanje/pecenje. 01 2 3 4 5
Igra (npr. druzabne igre). 01 2 3 4 5
Gledanje TV, serij, filmov. 01 2 3 4 5
Spros€anje (Npr. joga, meditacija). 01 2 3 4 5
Drugo: 01 2 3 4 5
ZUNAJ DOMA:

Sprehod. 01 2 3 4 5
Obisk ozjih druzinskih ¢lanov. 01 2 3 4 5
Urejanje okolice doma. 01 2 3 4 5
Sport (npr. kolesarjenje, tek). 01 2 3 4 5
Druzenje na balkonu/terasi. 01 2 3 4 5
Drugo: 01 2 3 4 5




24. Preko katerih orodij ste prejsnji teden komunicirali z drugimi (izven doma)
in s kakSnim namenom? Kako pogosto (0 — nikoli, 1 — enkrat do dvakrat, 2 —
trikrat do Stirikrat, 3 — petkrat do Sestkrat, 4 - vsakodnevno, 5 - veckrat na

dan)?
Orodja Kako pogosto za|Kako pogosto
sluzbene namene? za druge
namene?
Tekstovno  komuniciranje: Viber, |0 1 2 3 4 5 012 345

Messenger, sms, mms, WhatsApp

Komuniciranje  preko
socialnih omrezjih:
Twitter, Instagram, ...

objav na
Facebook,

Videokonferenéna orodja: Skype, |0 1 2 3 4 5 012 345
Zoom...

Po telefonu (telefonski Klici) 1 1 4
Drugo: 4 1 4

25. Ali ste se v druzini dobro razumeli?

A) Da, vecCinoma.

B) Da, vendar smo se kar pogosto sporekli.

C) Se Kar.
D) Ne, pogosto smo se sporekli.

E) Ne, ve€inoma smo bili lo€eni in med sabo smo le malo komunicirali.

F) Drugo:

26.Ce je prihajalo do konfliktov, ocenite med katerimi élani se je to najveckrat

zgodilo?

A) Ni prihajalo do konfliktov oz. je bilo teh malo.

B) Med partnerjema.
C) Med starsi in otroki.
D) Med otroki.

E) Drugo:

27. Ce je prislo do konfliktov, kaj jih je najpogosteje povzroéilo? Nastejte 3

najbolj pogoste vzroke.



28. Ali je v vasi druzini €lan, ki potrebuje ve¢ pomo¢i (telesne ali dusevne
motnje, daljSa / huda bolezen, razvojne posebnosti ipd.)? DA
NE

29. Kako pogosto ste prejsnji teden spremljali informacije o COVID-19?
A) Skoraj nikoli.
B) Enkrat na teden.
C) Nekajkrat na teden.
D) Enkrat dnevno.
E) Veckrat dnevno.
F) Drugo:

30. Katere medije ste uporabljali za dostop do informacij povezanih s COVID-
19, kako pogosto (0 — nikoli, 1 — enkrat do dvakrat, 2 — trikrat do Stirikrat, 3 —
petkrat do Sestkrat, 4 - vsakodnevno, 5 - ve€krat na dan) ter koliko zaupate
posameznim vsebinam (1 - sploh ne zaupam, 2 - nekoliko zaupam, 3 - srednje
zaupam, 4 - ve¢inoma zaupam, 5 - povsem zaupam)?

Vir informacij Kako pogosto? Vase zaupanje

Domacdi ¢asopisi (npr. Delo, Dnevnik, |0 1 2 3 4 5 01 2 3 45
MMC)-tudi ¢e so v spletni obliki

Tuji Casopisi (npr. Spiegel, Guardian, |0 1 2 3 4 5 012 345
BBC, CNN)-tudi ¢e so v spletni obliki

Neuradni spletni viri (npr. forumi, |0 1 2 3 4 5 012 3 45
blogi, Facebook, Youtube)

Informativne TV oddaje 012 3405 012 3405
Radio 012345 012345

Spleten strani vladnih ail0 1 2 3 45 012 345
zdravstvenih ustanov (npr. NIJZ,
WHO)

Drugo: 012 345 012 34 5

31. Ali vam zaradi zaprtja vecine trgovin manjka katera od dobrin ali storitev.
Ce je odgovor »da«, katere? Nastej 3, ki jih najbolj pogresate (npr. frizer,
trgovina s cevlji).




32. Ali se vam je v zadnjem tednu zgodil kaksen izrazito stresen dogodek, po
katerem nismo vprasali? Ce da, ga prosim napisite.

33. Ali imate katero od dusevnih in / ali telesnih bolezni? Ali ze dlje jemljete katera od zdravil,
katera?

34. Nastejte 3 stvari, ki vas v tem ¢asu najbolj pomirjajo ali spravijo v dobro voljo:

35. Imate komentar, ki bi ga nam radi posredovali? ¢e ja, ga prosim napisite.



PRILOGA B Vprasalnik o aktivnostih med karanteno

Datum: Moja Stevilka:

1. Kam in kako pogosto ste Sli prejSnji teden ven iz stanovanja (0 - nikoli; 1 -
enkrat do dvakrat, 2 — trikrat do Stirikrat, 3 — petkrat do Sestkrat, 4 -
vsakodnevno, 5 - ve€krat na dan)?

Kam? Kako pogosto?
Na balkon, teraso. 01 2345

Na vrt, v atrij (ali drugam neposredno ob svoji hisi /stanovanju). |01 2345

V trgovino, posto, lekarno ipd. 012345
Na delo (v sluzbo). 012345
Na sprehod (ipd.) sam/a ali v druzbi druzinskih ¢lanov. 012345
Sportne aktivnosti sam/a ali v druzbi druzinskih &lanov. 012345

Sel / §la sem ven (npr. na sprehod) z osebami izven svojega |01 2345
gospodinjstva

Drugo: 012345

2. Pri nastetih dejavnostih oznacite ali so za vas prejSnji teden
predstavljale ve€¢jo obremenitev kot pred epidemijo (1 - veliko manjSo, 2 -
nekoliko manjso, 3 - enako, 4 - nekoliko vecjo, 5 - veliko ve€jo) ter kako mocan
stres zaradi omenjene obremenitve ste dozivljali (0 — stres ni prisoten, 1 -
veliko manjsi stres, 2 - nekoliko manjsi, 3 — enako moc¢an stres, 4 - nekoliko
vedji, 5 - veliko vedji stres).

Dejavnost Mera obremenitve | Mo¢€ stresa
Delo, vezano na sluzbo 12345 012345
Poucevanje otrok (pomocg) 12345 012345
Gospodinjstvo 12345 012345
Pomo€ drugim (npr. starejSim, |1 2 3 4 5 012345
starSem, prijateljem)

Varstvo otrok 12345 012345
Prostovoljstvo 12345 012345
Drugo: 12345 012345




3. Ali ste imeli prejsnji teden kaj prostega ¢asa (vsaj eno uro) samo zase
(brez drugih druzinskih €lanov) in v povpreéju, kako pogosto (0 - nikoli; 1 -
enkrat do dvakrat, 2 — trikrat do Stirikrat, 3 — petkrat do Sestkrat, 4 -
vsakodnevno, 5 - veCkrat na dan)? Sem ne Stejejo aktivnosti, ki jih dojemate
kot delo. V kolikor niste imeli prostega ¢asa zase, odkljukajte prvo trditev.

Kaj sem delal_a sam_a v prostem ¢asu? Kako
pogosto?
Nisem imel_a prostega Casa.
ZNOTRAJ DOMA:

Nic. 012345
Branje. 012 345
Brskanje po svetovnem spletu (internetu). 012345
Gledanje TV, serije, filme. 012 345
Pospravljanje. 012345
Kuhanje, peka. 012345
Aktivnost na socialnih omrezjih. 012345
Igranje raCunalniskih in drugih iger (npr. miselne igre, pasjansa, |0 1 2 3 4 5
puzzle).

Sprostitvene tehnike (npr. meditacija). 012345
Telovadba, ples. 012345
Poslusanje glasbe. 012345
Ustvarjanje (npr. risanje, pisanje, Sivanje). 012345
Obiski prijateljev. 012345
Drugo: 012345

ZUNAJ DOMA:

Sprehod (sam_a, s psom, nabiranje ¢emaZza, regrata ipd.) 012345
Urejanje vrta (tudi njive, sadovnjaka ipd.) 012345
Ukvarjanje s Sportom (npr. tek, kolesarjenje). 012345
Druzenje s prijatelji. 012345
Drugo: 012345




4. Ali sta imela prejsnji teden skupaj s svojim partnerjem kaj prostega ¢asa
(vsaj eno uro) in v povprecju kako pogosto (O - nikoli; 1 — enkrat do dvakrat, 2
— trikrat do Stirikrat, 3 — petkrat do Sestkrat, 4 - vsakodnevno, 5 - ve¢krat na
dan)? Sem ne Stejejo aktivnosti, ki jih dojemate kot delo. V kolikor niste
prostega €asa prezivljali s partnerjem, odkljukajte prvo trditev.

Kaj ste delali v prostem ¢asu s partnerjem? Kako pogosto?
Nisem i_mel_a prostega Casa, Ki bi ga prezivel_a samo s
partnerjem.

ZNOTRAJ DOMA:
Nic. 01 2 3 45
Branje (npr. knjige, €asopis). 01 2 3 4 5
Kuhanje/pecenije. 01 2 3 4 5
Igra (npr. druzabne igre). 01 2 3 4 5
Gledanje TV, serij, filmov. 01 2 3 4 5
Spros¢anje (npr. joga, meditacija, masaza). 01 2 3 4 5
Telovadba, ples. 01 2 3 4 5
Poslusanje glasbe. 01 2 3 4 5
Pitje alkoholnih pijac. 01 2 3 4 5
Spremljanje aktualnih novic. 01 2 3 4 5
PoleZzavanje. 01 2 3 4 5
Drugo: 01 2 3 4 5
ZUNAJ DOMA:

Sprehod. 01 2 3 45
Sport (npr. kolesarjenje, tek). 01 2 3 45
Urejanje okolice doma. 01 2 3 45
Obisk ozjih druzinskih ¢lanov. 01 2 3 45
Druzenje na balkonu/terasi. 01 2 3 45
Drugo: 01 2 3 45




5. Ali ste prejsnji teden s svojimi ozjimi €lani druzine skupaj prezivljali prosti
€¢as (vsaj eno uro) in v povprec€ju kako pogosto (0 - nikoli; 1 — enkrat do
dvakrat, 2 — trikrat do sStirikrat, 3 — petkrat do Sestkrat, 4 - vsakodnevno, 5 -
veckrat na dan)? Sem ne Stejejo aktivnosti, ki jih dojemate kot delo. V kolikor
niste imeli prostega €asa, ki ga lahko prezivljate z druzino, obkljukajte prvo
trditev.

Kaj sem pocel_a z druzino? Kako pogosto?
Nisem imel_a prostega Casa, ki bi ga prezivel sam_a z
druzino.

ZNOTRAJ DOMA:
Nic. 01 2 3 4 5
Poslusanje glasbe. 01 2 3 4 5
Telovadba, ples. 01 2 3 4 5
Ustvarjanje. 01 2 3 4 5
Pospravljanje. 01 2 3 4 5
Kuhanje/pecenje. 01 2 3 4 5
Igra (npr. druzabne igre). 01 2 3 4 5
Gledanje TV, serij, filmov. 01 2 3 4 5
Spros€anje (Npr. joga, meditacija). 01 2 3 4 5
Drugo: 01 2 3 4 5
ZUNAJ DOMA:

Sprehod. 01 2 3 4 5
Obisk ozjih druzinskih ¢lanov. 01 2 3 4 5
Urejanje okolice doma. 01 2 3 4 5
Sport (npr. kolesarjenje, tek). 01 2 3 4 5
Druzenje na balkonu/terasi. 01 2 3 4 5
Drugo: 01 2 3 4 5

6. Ali ste se v druzini dobro razumeli?
A) Da, vecCinoma.
B) Da, vendar smo se kar pogosto sporekli.
C) Se Kar.
D) Ne, pogosto smo se sporekli
E) Ne, ve€inoma smo bili lo€eni in med sabo le malo komunicirali.
F) Drugo:




7. Ce je prihajalo do konfliktov, ocenite med katerimi élani se je to najveékrat
zgodilo?

A) Ni prihajalo do konfliktov oz. je bilo teh malo.
B) Med partnerjema.

C) Med starsi in otroki.

D) Med otroki.

E) Drugo:

8. Ce je prislo do konfliktov, kaj jih je najpogosteje povzroéilo? Nastejte 3
najbolj pogoste vzroke.

9. Preko katerih orodij ste prejSnji teden komunicirali z drugimi (izven doma)
in s kakSsnim namenom? Kako pogosto (0 — nikoli, 1 — enkrat do dvakrat, 2 —
trikrat do Stirikrat, 3 — petkrat do Sestkrat, 4 - vsakodnevno, 5 - ve€krat na
dan)?

Orodja Kako pogosto za|Kako pogosto

sluzbene namene? za druge
namene?

Tekstovno  komuniciranje: Viber, |0 1 2 3 4 5 012345

Messenger, sms, mms, WhatsApp

Komuniciranje preko objav na|0 12 345 012345

socialnih omrezjih: Facebook,

Twitter, Instagram, ...

Videokonferenéna orodja: Skype, |0 1 2 345 012345

Zoom...

Po telefonu (telefonski Klici) 012345 012345

Drugo: 012345 012345

10. Ocenite, kako mo¢no vas je trenutno strah (0 - sploh me ni strah, 1 -
nekoliko me je strah, 2 - zmerno me je strah, 3 - precej me je strah, 4 - moéno
me je strah), da bi zboleli za COVID-19?

01 2345

11. Ocenite, kako mo€no vas je trenutno strah, da bi S COVID-19 okuzili bliznjo
osebo (0 - sploh me ni strah, 1 - nekoliko me je strah, 2 - zmerno me je strah,
3 - precej me je strah, 4 - moéno me je strah)?

012345



12. Ali ste bili prejsnji teden v socialnih stikih s kom od vasih bliznjih, ki A -
ima kroniéne zdravstvene tezave, B - ima oslabljen imunski sistem, C - star je
nad 65 let, D - je oskrbovanec doma za ostarele ali drugega socialnega zavoda.
Ce ja, napisite vase sorodstveno razmerje z njimi (npr. otrok, sorojenec,
stars)? Pri vsakemu oznacite, ali zivite skupaj; ali ste se srecali oz. ste bili v
socialni interakciji z upostevanjem varnostnih ukrepov proti Sirjenju COVID-
19 (npr. upostevanje varne razdalje, preko Skype) ali brez upostevanja? (glejte
primer v tabeli).

Sorodstveno | A,Bin/ Zivimo Srecanje z Srecanje
razmerje ali C skupaj upostevanjem brez
(DA / NE) ukrepov (DA / NE) | upostevanja
ukrepov
(DA / NE)
Oce A B, C NE

13. Ocenite, kako mo€no vas trenutno skrbi finanéna situacija po “karanteni”
(O - sploh me ne skrbi, 1 - nekoliko me skrbi, 2 - zmerno me skrbi, 3 - precej
me skrbi, 4 - mo€éno me skrbi) ?

01234

14. Kako pogosto ste prejSnji teden spremljali informacije o COVID-19?
A) Skoraj nikoli.
B) Enkrat na teden.
C) Nekajkrat na teden.
D) Enkrat dnevno.
E) Veckrat dnevno.
F) Drugo:




15. Katere medije ste prejSnji teden uporabljali za dostop do informacij
povezanih s COVID-19, kako pogosto (0 — nikoli, 1 — enkrat do dvakrat, 2 —
trikrat do Stirikrat, 3 — petkrat do Sestkrat, 4 - vsakodnevno, 5 - ve€krat na dan)
ter koliko zaupate posameznim vsebinam (1 - sploh ne zaupam, 2 - nekoliko
zaupam, 3 - srednje zaupam, 4 - veéinoma zaupam, 5 - povsem zaupam)?

Vir informacij Kako pogosto? Vase zaupanje
Domaci ¢asopisi (npr. Delo, Dnevnik, |01 2 3 4 5 012345
MMC)-tudi ¢e so v spletni obliki

Tuji Casopisi (npr. Spiegel, Guardian, |01 2 3 4 5 012345
BBC, CNN)-tudi €e so v spletni obliki

Neuradni spletni viri (npr. forumi, |01 2 3 4 5 012345
blogi, Facebook, Youtube)

Informativne TV oddaje 012345 012345
Radio 012345 012345
Spleten strani vladnih ali|l012345 012345
zdravstvenih ustanov (npr. NIJZ,

WHO)

Drugo: 012345 012345

16. Ali vam zaradi zaprtja vecine trgovin manjka katera od dobrin ali storitev.
Ce je odgovor »da«, katere? Nastej 3, ki jih najbolj pogresate (npr. frizer,
trgovina s cevilji).

17. Ali se vam je v zadnjem tednu zgodil kaksen izrazito stresen dogodek, po
katerem nismo vprasali? Ce da, ga prosim napisite.

18. Nastejte 3 stvari, ki vas v tem €asu najbolj pomirjajo ali spravijo v dobro
voljo:

19. Imate komentar, ki bi ga nam radi posredovali? ¢e ja, ga prosim napisite.



PRILOGA C Vprasalnik o akutnem stresu

Moja Stevilka:

Datum:

Vprasalnik o akutnem stresu
(prirejen po Stanfordovem vprasalniku akutnega stresa in WHO-5)

NAVODILA: Spodaj je seznam dozivljanj, katerih pojav je mozen tekom stresnih dogodkov.
Prosimo, da natanéno preberite spodnje trditve in ocenite, kako dobro opisejo vaso izkusnjo
med epidemijo COVID-19, v _zadnjem tednu. Pri ocenjevanju uporabite spodnjo
Seststopenjsko lestvico od 0 (sploh se ne zgodi) do 5 (zelo pogosto se zgodi) in obkrozite
stevilko, ki najbolje opisuje vaso izkusnjo.

0 1 2 3 4 5
Sploh sene Zelo redko se Redko se V¢éasih se Pogosto se  Zelo pogosto
zgodi zgodi zgodi zgodi zgodi se zgodi

1. Tezko zaspim in/ali imam tezave z nespecnostjo. 0O 1 2 3 4 5
2. Poc&utim se nemirno. 0 1 2 3 4 5
3. Imam obcutek, da ¢as drugace te€e (npr. obCutek brez€asnosti). 0 1 2 3 4 5
4. Odzivam se pocasi. 0 1 2 3 4 5
5. Poskusam se izogniti ustvom, povezanimi s COVID-19

(npr. strahu pred okuzbo zaradi COVID-19). 0 1 2 3 4
6. Imam ponavljajo¢e morece sanje vezane na COVID-19. 0 1 2 3 4
7. Zelo se razburim, ko sem izpostavljen_a informacijam,

povezanimi s COVID-19. 0O 1 2 3 4 5
8. Vznemiri me Ze najmanj3a stvar. 0 1 2 3 4 5
9. Zaradi stresa ob izrednih razmerah (COVID-19) teZje opravljam sluzbo

ali druge stvari, ki jih moram narediti. 0O 1 2 3 4
10. Imam spremenjen obé&utek o tem, kdo sem. 0 1 2 3 4 5
11. PoskuSam se izogniti aktivnostim, ki me opominjajo na COVID-19

(npr. gledanje porogil). 0 1 2 3 4 5
12. Pocutim se »na robu«. 0O 1 2 3 4 5
13. Sam_a sebi sem tuj. 0 1 2 3 4 5
14. Poskusam se izogniti pogovorom o COVID-19. 0O 1 2 3 4 5
15. Ob stvareh, ki me opominjajo na COVID-19,

imam telesne reakcije (npr. povisan pulz). 0 1 3 4 5
16. S tezavo si zapomnim pomembne podrobnosti o COVID-19. 0 1 3 4 5
17. PoskuSam se izogniti mislim o COVID-19. 0 1 2 3 4 5
18. Stvari, ki jih vidim, se mi zdijo drugaéne od tega,

kakrSne vem, da v resnici so. 0O 1 2 3 4 5

19. Imam ponavljajoCe, nezazelene misli o COVID-19. 0O 1 2 3 4 5



20.
21.
22.
23.

24.
25.

26.

27.
28.
29.

30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45,
46.

47.
48.

0 1 2 3 4 5
Sploh Zelo Redko V¢éasih Pogosto Zelo
sene redko se se se pogosto
zgodi se zgodi zgodi zgodi se

zgodi zgodi

Pocutim se oddaljen_a od lastnih Custev. 0O 1 2 3 4 5
Pocutim se razdraZzljiv_a ali imam izbruhe jeze. 0O 1 2 3 4 5
Izogibam se stiku z ljudmi, ki me opominjajo na COVID-19. 0 1 2 3 4 5
Imam obcutek, da bodo €ustva, ki jih dozZivljam v trenutni situaciji,

po kon&ani karanteni Se vedno prisotna. 0 1 2 3 4 5
Imam miselno blokado (“brain fog”). 0O 1 2 3 4 5
V €asu trajanja epidemije COVID-19,

izgubljam obCutek zavedanja sebe. 0O 1 2 3 4 5

Zaradi situacije, povezane s COVID-19,

sem v pogostejsih konfliktih z drugimi ljudmi

(npr. €e ne upostevajo socialne distance). 0
Imam tezave s koncentracijo.
Pocutim se odtujen_a in odmaknjen_a od drugih ljudi. 0
Zaskrbljen_a sem, da se bo sedanja situacija,

povezana s COVID-19, v prihodnosti ponovila. 0
Poskusam se izogniti mestom, ki me je opominjajo na COVID-19.0
Sem bolj vznemirjen_a. 0
Sem spros$éen_a in mirn_a.

Prijetno mi je.

Cutim napetost v Zelodcu.

Srce mi hitreje in/ali mo¢neje bije.

Pocutim se varno.

Obcutim tesnobo.

Diham neenakomerno.

Pocutim se nemocno.

Obliva me vroc€ina.

Obcutek imam, kot da imam cmok v grlu.

Ne zaupam vase.

Imam negativne misli.

Sem vesel_a in dobre volje.

Zbujam se svez_a in spo€it_a.

Moje vsakodnevno Zivljenje je zapolnjeno s stvarmi,
ki me zanimajo. 0
Pocutim se zivahno in polno energije. 0

o

O OO OO OO0 OO0 OoOOoOo o o

Ce ste Zenska, prosim napisite, koliko dni je preteklo od vase zadnje menstruacije

oz. ali ste nosedi.
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PRILOGA D Vprasalnik o miselni naravnanosti

Datum: Moja Stevilka:

Vprasalnik miselnih naravnanosti

NAVODILA: Spodaj so opisana razlicna vedenja in razmisljanja. Prosimo, da natanc¢no
preberite spodnje trditve in ocenite, kako dobro opiSejo vaso izkusnjo med epidemijo COVID-
19, v zadnjem tednu. Pri ocenjevanju uporabite spodnjo Seststopenjsko lestvico od 0 (sploh
se ne zgodi) do 5 (zelo pogosto se zgodi) in obkrozite Stevilko, ki najbolje opisuje vaso
naravnanost.

0 1 2 3 4 5
Sploh se ne Zelo redkose Redko se V¢asih se Pogosto se  Zelo pogosto
zgodi zgodi zgodi zgodi zgodi se zgodi

1. Ko poslusam opise znakov COVID-19, je to zame bolj postranska

informacija, ker vse Ze dovolj dobro vem. 0O 1 2 3 4 5
2. Ce zaénem razmisljati o COVID-19, ne morem kontrolirati misli. 0O 1 2 3 4 5
3. Vtej situaciji sem zaskrbljen_a. 0 1 2 3 4 5
4. Ob doloCeni spremembi telesnega stanja bliznjega (npr. kaSelj,

vneto grlo), razmisljam da ima COVID-19. 0O 1 2 3 4 5
5. Jezim se na tiste, ki ne spostujejo “karantene” in ne pomislijo,

da bi lahko Skodili drugim. 0O 1 2 3 4 5
6. Lahko imam intimna in ljube€a Custva do drugih. 0O 1 2 3 4 5

7. Dokler ne bo jasno, kako se bo koncala situacija s COVID-19,

se ne morem resno posvetiti nobeni drugi stvari. 0 1 2 3 4 5
8. Trenutno se poskusam izogniti novim situacijam in okoljem. 0O 1 2 3 4 5
9. Veliko razmis$ljam o preteklosti ali o prihodnosti. 0O 1 2 3 4 5
10. Ljudje smo vedinoma varni pred slabimi stvarmi. 0 1 2 3 4 5
11. Trenutno situacijo poskuSam izkoristiti za spremembe v svojem
Zivljenju. 0 1 2 3 4 5
12. Ko poslusam porocila o simptomih COVID-19, se spominjam
svojih predhodnih zdravstvenih tezav. 0 1 2 3 4 5
13. “Karantena” je zame nova situacija, v kateri poskusam ohranjati
predhodne vzorce. 0 1 2 3 4 5
14. Kljub situaciji s COVID-19 se brez problema ukvarjam z istimi
stvarmi kot prej ali celo z novimi projekti. 0 1 2 3 4 5
15. Jezen_a sem, da moramo biti v “karanteni”, kljub temu, da ni
nihée od mojih bliznjih ali jaz, bolan. 0O 1 2 3 4 5
16. Informacije o COVID-19 me Custveno preplavljajo. 0 1 2 3 4 5

17. Ves &as razmiSljam o telesnih simptomih, znad&ilnih za COVID-19
(npr. vnet grlo, kaselj, poviSana telesna temperatura). 0 1 2 3 4 5



0 1 2 3 4 5
Sploh se ne Zelo redko se Redko se V¢asih se Pogosto se  Zelo pogosto

zgodi zgodi zgodi zgodi zgodi se zgodi
18. To situacijo poskusam videti kot izziv in raziskati priloznosti,

ki mi jih lahko ponuja. 0 1 2 3 4 5
19. Raje iS€em nove vire novic, kot pa da bi raziskal_a podrobnosti

dosedanijih virov. 0 1 2 3 4 5

20. Ne zaznam telesne napetosti ali neugodja, dokler ta ni zelo mo¢an

in Sele takrat postanem pozoren_a nanj. 0 1 2 3 4 5
21. Kljub tezki situaciji poskuSam v njej videti kakSne dobre stvari. 0O 1 2 3 4 5
22. Ponovno sem zacel_a delati stvari, za katere sem ze predhodno

vedela, da so dobre zame. 0 1 2 3 4 5

23. Ce se me sedaj prekine v neki sluzbeni aktivnosti, se le s

tezka vrnem Kk tej. 0O 1 2 3 4 5
24. Imam ponavljajoCe misli o tezavnosti socialne izolacije. 0O 1 2 3 4 5
25. Ob spremljanju novih informacij o simptomih COVID-19 sem

se veliko naucil_a o virusih. 0O 1 2 3 4 5
26. Tezko sledim pogovorom, €e je hkrati prisotnih ve& zvokov. 0O 1 2 3 4 5
27. Ko mi bliznji poro€ajo o svojem zdravstvenem stanju, povsem

pozabim na svoje obcutke. 0 1 3 4
28. Trenutno lahko prezivim dan, ne da bi razmi$ljal_a o svoji varnosti. 0 1 3 4
29. Ko sli§im novice o COVID-19, vedno znova popravljam svoje

ideje o tej bolezni. 0O 1 2 3 4 5
30. Zelo sem pozoren_a, ali kdo ne nosi maske. 0O 1 2 3 4 5
31. Kijub situaciji sem v splodnem dobro razpolozen_a. 0O 1 2 3 4 5
32. Misli mi preskakujejo iz ene bolezni na drugo. 0O 1 2 3 4 5
33. Ne ¢utim se dovolj samozavestno, da bi lahko sprejemal_a

dobre odlocitve. 0 1 2 3 4 5

34. 18€em nove nacdine ohranjena imunskega sistema. 0O 1 2 3 4 5
35. Imam potrebo po umiku od drugih. 0 1 2 3 4 5
36. Trenutno tezko preklapljam iz ene aktivnosti na drugo. 0O 1 2 3 4 5
37. PrirazmiSljanju o COVID-19 so mi pomembne tudi

najmanjSe informacije. 0O 1 2 3 4 5
38. V tem Casu raje ustvarjam (npr. riSem, kuham) po svoji domisljiji

in idejah kot po predhodno videnih slikah (oz. receptih). 0O 1 2 3 4 5
39. Moram biti zelo previden_a, saj se nikoli ne ve, kaj se Se lahkozgodi. 0 1 2 3 4 5
40. Zlahka se nasmejim. 0O 1 2 3 4 5
41. Izmisljujem si vedno nove igre ali aktivnost za otroke. 0O 1 2 3 4 5

42. Posamezni mozni simptomi COVID-19 me tako obremenijujejo, da tudi normalne telesne
odzive interpretiram kot moZen del bolezni (npr. jutranjasluzvnosu)0 1 2 3 4 5
43. Zdi se mi, kot da bi bil_a v svojem svetu, odmaknjen_a
od ostalega sveta. 0 1 2 3 4 5



44,
45.
46.

47.

ZapiSite prvo besedo, ki se vam porodi ob besedni zvezi »COVID-19«:
Zapisite prvo besedo, ki se vam porodi ob besedi »otrok«:

ZapiSite prvo besedo, ki se vam porodi ob besedni zvezi »socialna
distanca«:
ZapiSite prvo besedo, ki se vam porodi ob besedi »sluzba«:




