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Povzetek: Pandemija covid-19 je kot krizni dogodek in dalj trajajoCe stanje izrednih razmer
vplivala na veliko podro¢ij nasih Zivljenj. Studentje so kot ranljiva skupina mladih na prehodu
v odraslost $e toliko bolj dovzetni za razli¢ne negativne vplive iz okolja. Nenadne spremembe,
kot je nastop pandemije, lahko ustavijo ali oteZijo izpolnjevanje razvojnih nalog, znacilnih za
to obdobje, zato lahko pandemija Se toliko bolj negativno vpliva lahko na blagostanje in
dusevno zdravje mladih na prehodu v odraslost. V diplomski nalogi sem na kvalitativen nacin
raziskovala, kako so Studentje dozivljali zdravstveno krizo, ali je priSlo do sprememb v
blagostanju in ¢ustvovanju, kako je zdravstvena kriza vplivala na optimizem, kakSne so bile
zaznane posledice ukrepov za Sirjenje nalezljive bolezni, kakSne so bile spremembe v
kognitivnem delovanju in motivaciji Studentov, kako so Studentje dozivljali stres v Casu
pandemije, kaksSne strategije za spoprijemanje s stisko so uporabljali, kakSno je bilo njihovo

poznavanje oblik pomoci in kak§no pomo¢ so prejemali.

Klju¢ne besede: pandemija, covid-19, Studentje, dusevno zdravje, omejevalni ukrepi, stres,
tesnoba, Custva, kognicija, fizicno distanciranje, optimizem, motivacija, strategije

spoprijemanja



Summary: As a crisis event and a prolonged state of emergency, the Covid-19 pandemic has
affected many aspects of our lives. Being a vulnerable group of young people transitioning to
adulthood, students are even more susceptible to various negative influences from the
environment. Sudden changes, such as the onset of a pandemic, can halt or hinder the fulfilment
of developmental tasks typical for this period. Therefore, a pandemic can have an even greater
negative impact on the well-being and mental health of young people transitioning to adulthood.
The diploma thesis comprises a qualitative research of how students experienced the health
crisis, whether changes occurred in well-being and emotions, how the health crisis affected
optimism, what were the perceived consequences of measures introduced to contain the spread
of the infections, what were the changes in cognitive functioning and motivation of students,
how students experienced stress during the pandemic, what coping strategies they used to

manage distress, how familiar were they with the forms of support, and what help they received.

Keywords: pandemic, Covid-19, students, mental health, lockdown measures, stress, anxiety,

emotions, cognition, physical distancing, optimism, motivation, coping strategies
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PREDGOVOR

Med Studijem na fakulteti za socialno delo me je Ze od samega zacetka najbolj zanimalo
podrocje dusevnega zdravja in psihosocialne pomoci. Poleg prebiranja Studijskega gradiva sem
zaradi lastnega zanimanja veliko svojega prostega Casa porabila tudi za preucevanje razli¢nih
tekstov o psiholoskih temah. V Solskem letu 2018/19 sem se odpravila na izmenjavo v okviru
projektov Erasmus na Nizozemsko, kjer sem en semester Studirala pozitivno psihologijo. 1z teh
razlogov sem se tudi odlo¢ila, da se v zadnjih dveh letnikih udelezim modula psihosocialna
podpora in pomoc€. Vsa ta znanja, za katera sem neizmerno hvalezna, so mi pomagala pri pisanju
tega dela. Za temo diplomskega dela pa sem se odlocila tudi zato, ker je v mojih zakljucnih
letnikih $tudija natopila pandemija covid-19. Zdravstvena kriza je bila nekaj, ¢esar nisem Se
nikoli dozivela in tudi sama sem zacela dozivljati njene negativne vplive, Se posebno v svojem
duSevnem zdravju. Posledice zdravstvene krize so ojacale moje Ze prej prisotne tezave, s
katerimi sem se soocala od najstniStva naprej. To pa ni pomenilo, da sem se tudi vdala v taksno
usodo. Naslonila sem se na vsa pridobljena znanja in se z njimi zacela bolj u¢inkovito spopadati.
V Solskem letu 2020/21 sem dobila idejo za ustanovitev on-line podporne skupine za Vse bo Se
OK, ki je bila namenjena razbremenitvi in medvrstniski podpori med Studenti v ¢asu pandemije.
Ker sem spoznala, da so se s podobnimi tezavami spopadali tudi drugi, sem se odlocila to

podrobneje raziskati v svoji diplomski nalogi.

V uvodu bom opisala pandemijo in z njo povezane posledice. Naslonila se bom na razli¢ne
podobne Studije in psiholoske teorije. V raziskovalnem delu bom preucevala, kako so Studentje
dozivljali zdravstveno krizo in kako je ta zaznamovala njihova Zivljenja. Diplomsko delo
zaklju€ujem s strnitvijo sklepov, z novimi spoznanji in predlogi, ki bi lahko izboljsali pomo¢
na podroc¢ju dusevnega zdravja med Studenti, po drugi strani pa tudi omogocili bolj u€inkovito

pomo¢ in potek Studija v primeru ponovnih izrednih razmer.
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1. PREGLED PROBLEMATIKE

1.1. PANDEMUA

V letu 2020 je pandemija bolezni covid-19 v vsakdanje zZivljenje ljudi vnesla mnogo sprememb
in izzivov. Zaradi hitrega Sirjenja bolezni so bile drzave prisiljene sprejemati razlicne ukrepe in
prilagoditve. Ljudje se tako niso soocali zgolj z zdravstveno groznjo, temvec so morali zivljenje
in navade prilagoditi sprejetim ukrepom in priporoc¢ilom za preprecevanje Sirjenja bolezni. Eden
v zmanjSanje vsakodnevnih socialnih stikov in je lahko vplivala tudi na kakovost medosebnih
odnosov ter socialno izolacijo nekaterih. Vecina ljudi se je morala zaradi dela na daljavo in
drugih sprememb prilagoditi novim delovnim razmeram, Solanje na daljavo je prineslo nove in
drugacne zahteve tako za otroke in mlade kot za njihove starSe, hkrati pa se je veliko ljudi
sooCilo z izzivi pri vzpostavljanju nove rutine v spremenjenih okoliS¢inah. Razli¢ne
spremembe, novi izzivi in obremenitve, negotovost glede prihodnosti ter ne nazadnje
zaskrbljenost za svoje zdravje in zdravje drugih so vplivali na duSevno zdravje posameznikov.
Ti razli¢ni dejavniki in spremembe so pri posameznikih pustile zelo razli¢ne posledice (Lep in

Hacin Beyazoglu, 2020).

V svojem clanku, ki govori o koodrinirani obravnavi v skupnosti v ¢asu epidemije covida-19
Katja Celi¢, univ. dipl. soc. del., ki je zaposlena na novomeskem centru za socialno delo poro¢a
o izku$njah svojih uporabnikov v ¢asu pandemije: » Uporabniki so pogosteje govorili o bolj
bolecih temah, o izgubi vpliva na lastno Zivljenje, to so po vecini povezovali z osamljenostjo.
Zaradi vseh ukrepov je bilo veliko uporabnikov izoliranih od sorodnikov, prijateljev,
druzabnega zivljenja, izgubili so dnevno rutino. Zaradi osamljenosti in izgube stikov z zunanjim
svetom je bilo izraZenih ve¢ samomorilnih misli. Razli¢ne situacije, npr. izoliranost, slabse
materialno stanje, bivanjsko vpraSanje, zaposlitev in odnosi, so povecCale obcutek
brezizhodnosti. V zadnjem obdobju covida-19, v primerjavi s prejSnjimi leti, sem pri
uporabnikih opazila ve¢ krajSih hospitalizacij, saj so nekateri nehali jemati predpisano terapijo
ali pa so jo prilagodili sami, glede na pocutje. Nekateri od njih so sami poiskali pomo¢, za druge
so poiskali zdravstveno pomo¢ njihovi sorodniki, za nekatere tudi koordinatorke obravnave v
skupnosti. Hospitalizacije so bile v ve€ini primerih krajSe, saj so tudi v psihiatri¢ni bolnisnici
omejevali sprejeme ali pa so ljudi odpustili, preden so bili zdravstveno stabilni« (Celi¢, 2021,

str. 280).



1.2.  MLADIV CASU PANDEMIJE

Lep in Zupanci€ (2020), trdita da so za druzbenoekonomske pretrese, povezane z epidemijo, ki
lahko dolgotrajno ogrozajo finan¢no in psiholosko blagostanje ter zivljenjske nacrte
posameznikov, Se posebej obcutljivi mladi na prehodu v odraslost. Ti so v razvojnem obdobju
oblikovanja identitete, nestabilnosti, samoosredotoCenosti, raziskovanja osebnih Zivljenjskih
moznosti in psiholoskega ter financnega osamosvajanja od prvotne druzine. (Zupanci¢ in
Sirsch, 2021) Vsako od navedenih podrocij pa v €asih t. i. nove normalnosti prinasa nove izzive.
»Ze desetletje pred izbruhom epidemije so mladostniki in mladi na prehodu v odraslost v
Sloveniji porocali, da svoje okolje zaznavajo kot negotovo, kar pri njih vzbuja tesnobo« (Lep

in Zupancic, 2020, str. 69).

Z epidemijo povezane spremembe lahko tak$na obcutja okrepijo, saj svet postaja vse bolj
nedolofen oziroma manj predvidljiv — zdravstvena situacija se spreminja iz dneva v dan,
spreminjajo se ukrepi, pricakovanja, mediji porocajo o razlicnih moznostih razvoja dogodkov.
Predpostavimo lahko, da vse to mladim otezuje ali celo onemogoca nacrtovanje prihodnjih
dejanj in spoprijemanje z razvojnimi nalogami. Mladi na prehodu v odraslost naj bi se namre¢
v tem razvojnem obdobju med drugim psiholoSko in ekonomsko osamosvojili od starSev,
oblikovali identiteto, pripravili na poklicno delo (npr. zakljucili izobraZevanje, iskali
zaposlitev) in partnerstvo ter preoblikovali odnose z vrstniki in prijatelji. NeuspesSno
razreSevanje razvojnih nalog pa ima negativne psiholoske in posredno Se druZbene posledice

(Lep in Zupancic, 2020).

V nadaljevanju bom opisala ugotovitve raziskave, ki sta jo izvedla Zan Lep in Maja Zupan¢i¢
(2020): Zdaj pa se korona: skrbi mladih na prehodu v odraslost v casu tveganj, povezanih z
epidemijo covid-19. V tej mednarodni raziskavi je raziskovalca zanimalo, kaj mlade v njihovi
prihodnosti najpogosteje skrbi in kako se skrbi glede epidemije covid-19 povezujejo z njihovimi
demografskimi znacilnostmi, predstavami o lastni prihodnosti ter nagnjenostjo k sprejemanju
negotovosti. »Na splosno so bile izkusnje sodelujocih v obdobju epidemije bolj pozitivne kakor
negativne. K razmeroma pozitivnim izkuSnjam so lahko prispevale razvojno-psiholoske
znacilnosti obdobja prehoda v odraslost (optimizem, identitetno raziskovanje, odprtost do novih
izkuSenj). Poleg teh pa tudi ustrezna raba nadomestnih vedenjskih strategij, kot je pogostejse
virtualno sporazumevanje in ukvarjanje z drugimi spletnimi dejavnostmi, ukvarjanje s
prijetnimi dejavnostmi ali opravili, za katera posamezniki prej niso imeli ¢asa in

spoznavanje/preizkusanje razli¢nih prostoCasnih dejavnosti v okviru objektivnih omejitev ter
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razmeroma ugodne objektivne okolis€ine Zivljenja mladih (npr. financna varnost, dobro
zdravstveno stanje, zadostna medosebna Custvena opora in pomo¢ druzine, prijateljev in/ali

partnerja« (Lep in Zupancic, 2020, str. 71 = 72).

Kljub razmeroma pozitivni naravnanosti do epidemioloske situacije so mladi izrazili tudi
zmerno zaskrbljenost zaradi razli¢nih posledic epidemije. Mlade je najbolj skrbelo globalno
stanje ekonomije in globalno zdravstveno stanje. Sledila je zaskrbljenost glede opravljanja
Studijskih obveznosti (v okviru novih sprememb v izvedbi izobrazevalnega procesa, ki je
prinesel otezeno izvedbo vaj, opravljanje prakse, omejen dostop do literature, imeli so vec
dodatnega dela in spremenjena je bila izvedba predavanj in izpitov). Sledile so skrbi, povezane
z moznostjo zaposlitve in finan¢nim stanjem v prihodnosti. Ta zaskrbljenost se je zmerno
povezovala z zaskrbljenostjo o stanju ekonomije. Sledile so skrbi, povezane z njihovem
zdravstvenim stanjem in zdravstvenim stanjem svoje druzine. Tudi tu smo zasledili korelacijo
med navedeno skrbjo in skrbjo za globalno zdravstveno stanje v prihodnosti. Raziskava se je
v nadaljevanju osredotocala na iskanje povezave med splosno zaskrbljenostjo in demografskimi
znacilnostmi mladih. StarejSe udelezence je skrbelo nekoliko manj, prav tako tiste z visokimi
prihodki, ki jih zasluZzijo z lastnim delom. Bolj kot z demografskimi znacilnostmi so se s skrbmi
povezovale psiholoSke znacilnosti udelezencev. Tisti z bolj negativnim pogledom na lastno
prihodnost (manjSim optimizmom) so porocali o ve¢ skrbeh in izrazali vecjo zaskrbljenost
kakor tisti, ki so svojo prihodnost zaznavali bolj pozitivno. Prav tako, ¢eprav manj, so bili tisti,
ki teZje sprejemajo negotovost, nekoliko bolj zaskrbljeni zaradi razliénih mogocih posledic

epidemije (Lep in Zupancic, 2020, str. 72 = 74).

»Vseeno rezultati nakazujejo, da je zaskrbljenost bolj kot z demografskimi znacilnostmi
posameznikov povezana z razmeroma stabilnimi vzorci Custvovanja, misljenja in vedenja. V
negotovih okoli$¢inah, kot je pandemija covid-19, tako niso pomembni le »objektivni pogoji«
zivljenja (npr. nacin bivanja, prihodek, starost ob nenormativnem dogodku), ampak tudi to,

kako posameznik situacijo osmisli« (Lep in Zupancic, 2020, str. 75).

1.3.  PANDEMUA, STRES IN TRAVMA

Stres je Custveni, vedenjski in telesni odziv Cloveka na obremenilni dejavnik. Poznamo
pozitivni in negativni stres. Pozitivni stres je pravzaprav dobrodosel, saj lahko deluje kot

motivirajoc¢i faktor v naSih zivljenjih (Hefferonn in Boniwell, 2011). Stresna reakcija lahko
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poteka tudi neprestano in vsak dan v mejah normalnega obmocja, znotraj katerega lahko Se v
dobri meri obvladujemo stres. Kadar pa nastopijo bodisi nepredvidene, neznane ali pa pretirano
zahtevne obremenitve, izzivi, se sprozi stresni odziv v ve¢ji meri. Ta naj pripravi telo, da se s
temi novimi razmerami spopade. Vecina teh zahtev je Custvene narave. Ker niso neposredno in
trenutno ogrozajoce za clovekovo Zivljenje in obstoj, se telo nanje ne odziva z alarmno reakcijo
boj, beg, zamrznitev (Levine in Frederick, 2015) oziroma s preplahom, marve¢ bolj z
neprestanim, Skodljivim stresnim odzivom, ki pa ravno zato dolgoro¢no deluje razdiralno

(Ziherl, 1996).

Rezultati raziskave o vplivu pandemije covid-19 na dusevno zdravije, ki so jo izvedle Kav¢ic,
Avsec in Zager Kocjan (2020), kazejo, da so se ljudje dokaj uspesno prilagodili na spremenjene
razmere, saj je s asom raziskave oz. trajanja epidemije priSlo do upada doZivljanega stresa in
porasta blagostanja. Stres zaradi moZznosti okuzbe z novim koronskim virusom udelezencev ali
njihovih bliznjih je od zacetka epidemije ves Cas upadal. S trajanjem epidemije bolj kot okuzba
povzrocajo ljudem stres dolgoroc¢ne posledice epidemije, spremenjene Zivljenjske okolis¢ine in
skrbi, povezane s sluzbo in prihodnostjo. Kljub temu pa so lahko posledice, ki jih pusca nova
zdravstvena kriza na posameznikih, vse prej kot zanemarljive. Cloveka lahko tudi trajno

dusevno zaznamujejo. TakSnemu pojavu reCemo travma.

Travma je psihi¢ni odziv na travmatski dogodek ali ve¢ takih dogodkov. »Travma povzroci
temeljno reorganizacijo nacina, kako um in moZgani upravljajo zaznave. Spremeni se, kako
razmiS§ljamo in o ¢em razmisljamo, prav tako pa tudi nasa sposobnost razmisljanja« (Van der
Kolk, 2014, str. 21). Travma lahko, ¢e se z njo ne spoprimemo dovolj hitro, pusti dolgoro¢ne
posledice na nasem duSenem zdravju. Po enkratnem travmatskem dogodku je potrebno
predelati Custveno nabito negativno energijo, ki se je nakopicila v nas. To je veliko tezje, ¢e se
dogodek ne zgodi samo enkrat, ampak je to serija nekih neprenehnih, ponavljajocih se
dogodkov ali pa gre za travmo kot odgovor na neprekinjen stres (Levine in Frederick, 2011),
kar bi se lahko mogoce zgodilo ljudem v Casu sedanje pandemije. Prav to se lahko zgodi
posameznikom v izrednih Zivljenjskih situacijah, kot je pandemija nalezljive bolezni. Stritih
(2005) navaja 'fizionevrozo', ki govori o tem, da travme lahko vplivajo na dolgotrajne
spremembe delovanja fizioloSkih mehanizmov, ki jih je tudi mogoce dokazovati z

medicinskimi meritvami.
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1.4.  OPTIMIZEM IN MOTIVACHIA

Optimizem, opisan v teoriji pozitivne psihologije, je faktor v nasih zivljenjih, ki lahko prispeva
k naSemu boljSemu blagostanju in spopadanju z zivljenjskimi izzivi. Dva glavna elementa
dispozicijskega optimizma sta koncepta pri¢akovanja in zaupanja (Hefferonn in Boniwell,
2011). Pricakovanje je najpomembnejsi element, saj je z njim neposredno povezana teorija
motivacije in pri¢akovanja, ki jo je prvi predstavil Victor Vroom. Ta pravi, da je vse vedenje
zelja po pridobitvi ¢lovekovih vrednot ali ciljev. Da bi torej dosegli cilj, mora imeti za nas neko
vrednost, mi pa motivacijo za nadaljevanje. Pricakovanje pa lahko spodkopljeta negotovost in

nezaupanje v prihodnost (Lunenburg, 2011).

Optimizem, ki pomeni nagnjenost posameznika k pozitivni naravnanosti do samega sebe ter do
prihodnjih in preteklih izkuSenj, bi lahko bila pomembna lastnost pri spopadanju z izredno
situacijo pandemije, saj se pomembno povezuje s fleksibilnim spoprijemanjem, zaznano ravnjo
stresa in zadovoljstvom z zivljenjem (Kav¢i¢ in Podlesek, 2020). Lahko pa bi se, ravno obratno,
ravni optimizma in motivacije za doseganje ciljev v prihodnosti posameznikov potencialno
znizale zaradi nepredvidljivosti te zdravstvene krize, ki ji nih¢e ne zna napovedati poteka ali

konca.

V tekstu, ki ga bom opisovala v nadaljevanju, se avtorice raziskave z imenom Pogledi in
izkusnje Studentov pedagoskih smeri o Studiju na daljavo v casu epidemije covid-19 Neza
Podlogar, Urska Zerak, Amela Li§i¢, Lana Lavrih, Nina Fricelj in Mojca Jurisevi¢ (2020)
ukvarjajo s preuevanjem zaznavanja in odzivanja Studentov Pedagoske fakultete Univerze v
Ljubljani na spremenjene okolis¢ine Studija. V raziskavi so med drugim uporabili tudi lestvico
pozitivnosti, s katero so merili pozitivno naravnanost do Zivljenja, prihodnosti in samega sebe
— optimizem. Druga vpraSanja pa so se navezovala na motivacijo, upravljanje casa,
strukturiranje okolja, postavljanje ciljev itd. Avtorice ugotavljajo, da se dozivljanje izredne
situacije in Studija na daljavo pomembno pozitivho povezuje s pozitivno usmerjenostjo v
zivljenju, kar je skladno z ugotovitvami drugih raziskav, ki kazejo, da se vecja pozitivnost kaze

V nizji zaznani ravni stresa in bolj fleksibilnem spoprijemanju (Podlogar idr., 2020).

Motivacija kot motivacija za u€enje opisuje vedenje, ki posameznikom omogoca, da sodelujejo
pri ucenju in ostajajo motivirani in da izpolnijo vse naloge, ki so jim dane, da bi dosegli svoje
cilje. Motivacija ni ve¢ samo 'funkcija drazljajev in odzivov', temve¢ bolj posameznikova
dejanja, ki izvirajo iz njegovih misli in prepricanj. V okviru motivacije obstajata dve vrsti u¢ne
motivacije: notranja in zunanja. Notranji interes za dejavnosti zajema zaznavo vrednosti neke
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dejavnosti, zelja po mojstrstvu itd. To so primeri notranjih dejavnikov, ki so tudi prevladujoca
vrsta motivacije za ucenje. Zunanji dejavniki so ucno okolje, interakcija z drugimi, kulturne

norme ter druzbena pri¢akovanja in stalis¢a (Tan, 2020).

Opisala bom ugotovitve raziskave, izvedene na Univerzi Xiamen v Maleziji, o vplivu
pandemije covid-19 na motivacijo, uc¢no skupnost in ucno uspesnost tamkajsnjih Studentov
(Tan, 2020). Avtor je raziskoval vpliv virusa covid-19 na Studente, ki so Studirali na
visokoSolskih izobrazevalnih ustanovah pred in med odredbo ukrepov za zajezitev Sirjenja
virusa. Omejitev gibanja je bila uvedena marca 2020, u¢ni proces v Solah in na univerzah se je
moral iz neposrednega preseliti na spletno ucenje. Ta Studija se je osredotocCala zlasti na
univerzitetne Studente, pri ¢emer je analizirala motivacijo $tudentov, u¢no skupnost in
uspesnost ucenja. Skupno je v okviru pojma ucne skupnosti preuceval tri dejavnike, in sicer
socialno prisotnost (sposobnost u¢encev, da se povezejo z vrstniki, komunicirajo in vzpostavijo
odnose v svojem ucnem razredu), kognitivho prisotnost (raziskovanje, razmisljanje,
konceptualizacija z razpravo in sodelovanjem) in prisotnost pri poucevanju (strukturiranje in

organizacija uénega procesa, spodbujanje diskurza, neposredna navodila) (Tan, 2020).

Rezultati Studije so dali dodaten vpogled v ucinke izbruha covid-19 na u¢no vedenje. Pandemija
nas je Sokirala in negativno vplivala na u¢ne vzorce in navade Studentov. Na podlagi analize so
bili univerzitetni Studentje na omenjeni fakulteti pred izbruhom pandemije zelo zadovoljni s
svojimi uc¢enjem in visoko motivirani za Studij. Ve€ina se jih je strinjala, da so u¢na prisotnost,
kognitivna prisotnost in prisotnost pri poucevanju med zaprtjem Se vedno obstajali in so jim
pomagali, da so se lahko spopadli z izzivi svojega Studija in novega ucnega procesa. Enako
velja za ucno uspeSnost. Na zalost pa so bili zaradi spremenjenega nacina Studija prisiljeni
spremeniti svoje ucne stile. Mnogi izmed sodelujo¢ih so porocali o tem, da so se tezko
osredotocali, dozivljali pomanjkanje interakcije z razredom in predavatelji, pomanjkanje
motivacije in nezadovoljeno potrebo po pravocasnih povratnih informacijah predavateljev prek
spletnega ucenja. Posledi¢no se je zmanjSala u¢na uspesnost, Studentje pa so bili pri Studiju pod

vecjim stresom (Tan, 2020).

1.5.  SOCIALNI ODNOSI IN FIZICNO DISTANCIRANJE

Zaradi hitrega Sirjenja bolezni covid-19 so morale drzave sprejeti razlicne omejevalne ukrepe.
Slovenija je zato 12. marca 2020 v skladu z razvojem situacije razglasila epidemijo. V okviru
tega je sprejela razlicne ukrepe, kot so umirjanje javnega zivljenja, zaprtje vzgojno-
izobrazevalnih ustanov, delo od doma, fizi¢no distanciranje (Gomboc idr., 2020). Razli¢ni
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omejevalni ukrepi so nujni za omejitev Sirjenja okuzb, vendar imajo lahko pomembne negativne
ucinke na duSevno zdravje ljudi, med drugim zato, ker omejujejo moznosti in priloznosti, ki
nam jih sicer, v obi¢ajnih razmerah, ponuja sodobni svet. Poleg tega pandemija pomeni novo
in nepredvidljivo situacijo, ki se je Ze v zgodnjih fazah odrazala v psiholoSkem distresu,
povecani tesnobnosti in simptomih posttravmatske stresne motnje (prav tam). Pandemija tako
nima le neposrednih u¢inkov na duSevno zdravje, temvec je z dusevnim zdravjem povezana
tudi posredno prek razli¢nih omejevalnih ukrepov, namenjenih preprecevanju Sirjenja okuzb,
kot so karantena, izolacija (prav tam). Osamljenost je namre¢ posledica subjektivnega
nezadovoljstva s kakovostjo ali kolic¢ino nasih socialnih odnosov. To pomeni, da manjse Stevilo
socialnih odnosov samo po sebi ne sproza osamljenosti, saj je ta odvisna od lastnega
vrednotenja nasih socialnih odnosov. Pri tem natanc¢neje razlikujemo med dvema tipoma
osamljenosti. Nezadovoljstvo ali primanjkljaj v socialnih odnosih oziroma v socialni mrezi se
odraza v dozivljanju socialne osamljenosti, medtem ko nezadovoljstvo s tesnejSimi odnosi
oziroma neobstojem intimne navezanosti na drugo osebo (npr. partnerja) nakazuje dozivljanje

custvene osamljenosti (prav tam).

Osamljenost je pomemben javnozdravstveni problem, saj negativno vpliva tako na fizi¢no kot
na dusevno zdravje. Na te u¢inke moramo biti pozorni tudi med izrednimi razmerami, saj je
lahko prav osamljenost skupaj s slabSim subjektivnim blagostanjem pomembna posledica

omejevalnega ukrepa socialne izolacije (prav tam).

Gomboc in sodelavcei (2020) v svojem prispevku nadaljujejo z opisom rezultatov internetne
raziskave, ki so jo izvedli med marcem in aprilom 2020, in te podatke primerjali z rezultati
raziskave o duSevnem zdravju med prebivalci Slovenije, pridobljenimi februarja 2019. V tem
poglavju se bom osredotocila le na ugotovitve, ki se navezujejo na osamljenost, Ceprav se ta
tesno povezuje tudi z ostalimi dejavniki ¢ustvenega blagostanja. Te bom opisala v naslednjem
poglavju. »lzsledki dalje kazejo, da ostaja raven sploSne osamljenosti v merjenih obdobjih
podobna, znacilne razlike pa so se pokazale v tipih osamljenosti. V primerjavi z izrednimi
razmerami je bila v normalnih razmerah povecana socialna osamljenost, medtem ko je bila v
izrednih razmerah nekoliko povecana Custvena osamljenost. Pri tem so razlike v Custveni in
socialni osamljenosti v normalnih in izrednih razmerah statisticno znacilne« (Gomboc idr.,
2020, str. 84), Gomboc idr. (2020) pravi, da lahko povecan stres in zahteve, ki so posledica
epidemije in omejevalnih ukrepov, skrbi in teZave v asu epidemije prispevajo k pogostejSim
partnerskim konfliktom in konfliktom v druZini. To je lahko v obdobju, ko zaradi omejevalnih

ukrepov primanjkuje moznosti za umik v zunanji svet, Se posebej problemati¢no, saj so omejeni
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tudi socialni stiki, ki sicer v normalnih razmerah lahko ublazijo napetosti v partnerskih in

druzinskih odnosih.

»Nasprotno pa je bila socialna osamljenost v raziskavi med epidemijo znacilno manjSa kot v
casu pred njo. To je presenetljivo, saj so socialni odnosi klju¢ni del ¢loveske civilizacije,
omejevalni ukrepi, usmerjeni v zmanjSevanje neposrednih socialnih stikov, pa imajo lahko
pomembne posledice za posameznika (npr. dozivljanje osamljenosti, tesnobnost, depresija,
tvegana vedenja, panicna stanja)« (Gomboc idr., 2020, str. 85). Avtorji raziskave so poskusali
najti pojasnilo za tovrstne ugotovitve v internetu kot viru zmanjSevanja osamljenosti prek
druzbenih medijev in razlicnih komunikacijskih platform (udeleZenci so za sodelovanje v
raziskavi potrebovali dostop do interneta). Zato bi se veljalo osredotociti tudi na dolgotrajnejse
uc¢inke pandemije na osamljenost in njeno povezavo z zadovoljstvom z internetno

komunikacijo, na kar se bom med drugim osredotocila tudi v svoji raziskavi.

Ce pa se osredoto¢imo samo na $tudentsko populacijo, ugotovitve raziskave, izvedene med
Studenti teksaske univerze (Son idr., 2020), kazejo na drugacne rezultate, ki so v nasprotju z
ugotovitvami raziskave Gomboca in sodelavcev (2020) o socialni izolaciji med izbruhom
pandemije. Vec¢ina udelezencev raziskave Sona in sodelavcev (2020) o vplivu pandemije covid-
19 na duSevno zdravje Studentov, ki je bila izvedena aprila 2020 na Univerzi v Teksasu po
razglasitvi pandemije in zaprtju univerz ter premestitvi u¢nega procesa v virtualno okolje, v
kateri so sodelovali tamkaj$nji Studentje, je glede vpraSanja socialne izolacije porocala o
povecani stopnji socialne izolacije (86 %). Vec kot polovica teh Studentov (54 %) je navedla,
da so se njihovi osebni stiki z drugimi ljudmi, na primer s prijatelji, bistveno zmanjsali.
Priblizno tretjina (31 %) je bila zaskrbljena zaradi pomanjkanja osebnih stikov, kot je

neposredno druZenje.

1.6.  KOGNITIVNE SPREMEMBE IN SPREMEMBE V CUSTVENEM BLAGOSTANJU

Med izbruhom epidemije covid-19 so se prebivalci Slovenije hitro prilagodili nujnim ukrepom
ter upostevali stroge omejitve in priporocene spremembe zivljenjskih navad, zato je bila
Slovenija prva evropska drzava, ki je razglasila konec (prvega vala) pandemije maja 2020.
Vendar so uvedeni ukrepi vplivali na razpolozenje in Custva ljudi. Krizne situacije pa ne
vplivajo le na Custveno odzivanje ljudi, temveé tudi na njihovo kognitivno delovanje. Custva
imajo namre¢ pomemben vpliv na razli¢ne kognitivne procese, Se posebej na osredotocanje na
relevantne informacije, pomnjenje in u¢inkovit priklic informacij. Custva lahko (pre)usmerjajo

pozornost k nekaterim drazljajem in vplivajo na uspesnost osredotoCanja pozornosti, delovni
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spomin, ucenje, sklepanje, reSevanje problemov ter otezujejo kognitivni nadzor, predvsem
inhibicijo, Se zlasti pri visoki stopnji vzburjenosti, obratno pa tudi kognicija lahko spreminja,

aktivira in inhibira ¢ustva (Kavc¢i¢ in Podlesek, 2020).

Ceprav imajo pandemske razmere tudi pozitivne vidike (npr. &as, ki ga kakovostno prezivimo
z druzino, moznost za osebno rast, spremembe v odnosih), Stevilni avtorji navajajo verjetne
negativne posledice karantene na psiholosko zdravje posameznikov, kot so zmedenost, jeza,
strah, stigma, motnje Custvovanja, posttravmatska stresna motnja, pa tudi financne posledice.
Se posebej obremenilna je lahko karantena, ki traja dlje ¢asa (npr. ve¢ mesecev); intenzivna
negativna Custva se ob dolgotrajni karanteni kopicijo, kar lahko med drugim vodi do (Custvene)
izgorelosti, do krepitve simptomov ali celo razvoja razli¢nih psiholoskih motenj (Kav¢i¢ in

Podlesek, 2020).

Avsec, Zager Kocjan in Kav¢i¢ (2020) v svoji raziskavi ugotavljajo, da razlike v osebnostnih
lastnostih pomembno napovedujejo razlike v zaznani ravni stresa med epidemijo covid-19. V
prvih dneh po razglasitvi epidemije so posamezniki z bolj izrazenim nevroticizmom obcutili
najvisjo raven stresa, ve¢ stresa pa so ob¢utili tudi manj sprejemljivi in manj vestni. Ceprav je
stres odziv organizma na zaznano groznjo, torej na situacijo, ki se pojavi v okolju, pa je ta odziv
med drugim razli¢en in odvisen od trajnih znacilnosti posameznika. Nevroticizem se je
pri¢akovano izkazal za osebnostno lastnost, ki najbolj doloca, kolik$no raven stresa bo dozivljal
posameznik. Kavci¢ in Podlesek (2020) v svoji Studiji ugotavljata, da je kar desetina njunega
vzorca porocala o zmerni ali hudi obliki generalizirane tesnobnosti. Najvi§je samoocene
tesnobnosti so bile znacilne za Zenske, samske, udelezence brez zaposlitve ter udelezence, stare
od 18 do 24 let, pretezno Studente. Med dejavniki tveganja za tesnobnost so bili negativni u€inki
posledic ukrepov ob epidemiji, zaznani stres in negativna Custva, varovalni dejavniki pa
Custvena stabilnost in brezskrbnost kot osebnostni potezi ter dobro splosno zdravje. Avsec,
Kocjan in Kav¢i€ (2020) v raziskavi o ravni stresa in blagostanja med epidemijo navajajo, da
so posamezniki, ki so bili bolj zaskrbljeni zaradi razli¢nih z epidemijo povezanih dejavnikov,
dozivljali vi§jo raven stresa in niZjo raven blagostanja v primerjavi s tistimi, ki so bili manj
zaskrbljeni. Za stres in slabSe blagostanje med epidemijo covid-19 so bile najpomembnejse
spremenjene Zivljenjske okoliS¢ine zaradi ukrepov povezanih z epidemijo. Skrb zaradi
zdravstvene ogrozenosti je na stres uc¢inkovala Sibko, na blagostanje pa ni imela u¢inka. Modic
in Kobal Grum (2020) porocata, da so najvec negativnih ¢ustev in stresa povzrocali spremljanje
medijev, omejenti stiki s prijatelji in bliznjimi, neopredeljeno trajanje pandemije ter ukrepi vlade

oziroma odgovornih institucij. UdeleZenci so uporabljali predvsem konstruktivne strategije
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spoprijemanja s stresom, pri Cemer sta bili najpogostejSi sprejemanje in pozitivna
reinterpretacija, druzinski odnosi pa so pomemben vir pozitivnih ¢ustev tudi med pandemijo.
Kav¢i¢ in Podlesek (2020) v §tudiji o stresu in samozaznanih kognitivnih spremembah med
pandemijo ugotavljata, da so o vecjih kognitivnih spremembah med pandemijo porocale osebe,
ki so porocale tudi o vecjem povecanju utrujenosti in poslabSanju kakovosti spanja ter o vec¢

negativnih Custvih in ve¢jem vplivu omejitev, uvedenih zaradi epidemije.

Dusevno zdravije je eno od uradno priznanih svetovnih javnozdravstvenih vprasanj. Po podatkih
Svetovne zdravstvene organizacije (WHO, 2011) Cetrtina do ene tretjine danasnjega svetovnega
prebivalstva dozivlja duSevna stanja, ki se skladajo s formalnimi kriteriji psihiatricnih moten;,
med katerimi vsaj 264 000 000 ljudi po vsem svetu ljudi na svetu trpi za depresijo, eden od 13
ljudi na svetu pa za anksioznimi motnjami. Taks$na je bila slika o dusevnem zdravju svetovnega
prebivalstva pred pandemijo covid-19. Stanje pandemije in njene posledice (podobno kot vsaka
druzbena kriza) so vir velikega stresa, ki bremeni posameznike in vpliva na njihovo duSevno

stanje (Frackowiak-Sochanska, 2020).

Glede sledecih vprasanj med Studentsko populacijo so se avtorji raziskave (Son idr., 2020),
zavedajo€ se stresorjev, povezanih z pandemijo, ki vplivajo na splosno populacijo (strah pred
okuzbo, razocaranje, dolgocasje, neustrezne zaloge, neustrezne informacije, financno izguba),
zeleli posebej osredotoc€iti na vpliv pandemije na dusevno zdravje in blagostanje Studentske
populacije. Vecina udeleZencev (86 %) je porocala o motnjah v spanju, ki jih je povzrocila
pandemija, in sicer jih je ve¢ kot tretjina (38 %) samoocenila kot hude motnje. Polovica
Studentov, ki so porocali o nekaj tezavah s spanjem (50 %), je navedla, da so se nagibali k temu,
da so ostajali pozneje pokonci in kasneje vstajali v primerjavi s svojimi spalnimi navadami pred
izbruhom pandemije. Zaskrbljujoce je, da je kar 44 % udeleZencev porocalo o povecani stopnji
depresivnih misli, 8 % pa o samomorilnih mislih, povezanih s pandemijo. Raziskave pred
zdravstveno krizo so porocale, da ima priblizno 3—7 % Studentske populacije samomorilne
misli. Poleg tega (z izjemo kategorij z visoko stopnjo izgorelosti) se je stopnja depresije med
Studenti v normalnih razmerah, o katerih poroc¢ajo stevilne predhodne Studije, gibala med 29 %
in 38 %. Slednje lahko kaze, da so se med Studenti zaradi pandemije povecali depresivni
simptomi. Ceprav so udeleZenci raziskave izrecno omenili ve¢ dejavnikov, kot so ob&utek
osamljenosti, nemoci ter financne in akademske negotovosti, lahko k depresivnim mislim in
samomorilnim idejam prispevajo tudi drugi dejavniki, za katere se zdi, da nanje pandemija

posredno in neposredno vpliva oziroma jih spodbuja.
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Tiste Studente, ki so med pandemijo navedli povecane ravni stresa in tesnobe, so povprasali
tudi o njihovih strategijah spoprijemanja s stresom in uporabi razpolozljivih svetovalnih storitev
na podroc¢ju dusevnega zdravja. Vecina udelezencev (76 %), pri katerih se je stres zaradi izbruha
covid-19 povecal, je pojasnila, da so si med pandemijo pomagali z razlicnimi sredstvi za
obvladovanje stresa in tesnobe. Nekateri (23 %) so se zanaSali na nekonstruktivne strategije
spoprijemanja, kot so ignoriranje novic o pandemiji, daljSe spanje, odvracanje pozornosti z
opravljanjem drugih nalog in uZivanje alkohola ali kajenje. Priblizno tretjina (29 %) je
uporabljala konstruktivne strategije spoprijemanja, kot so meditacija in dihalne vaje, ukvarjanje
z duhovnostjo, ohranjanje rutine in pozitivna reinterpretacija. Vec€ina udeleZencev (70 %), ki so

se ukvarjali s strategijami spoprijemanja, je omenila sprosc¢ujoce hobije (Son idr. 2020).

Pomembno je tudi dobiti vpogled v oblike pomoci na podrocju dusevnega zdravja, ki so
Studentom na voljo. Prejemanje pomoci na podro¢ju dusevnega zdravja je kljub porastu
duSevnih tezav Ze tako mocno stigmatizirano, poleg tega veliko drzav zaradi gospodarske krize
Se bolj omejujejo prorac¢une na podroc¢ju zdravstvenega varstva in to se pozna tudi v sektorju
duSevnega zdravja. Hkrati pa zaradi stigmatizacije (v nasprotju s fizi¢nimi boleznimi)
primanjkuje zagovorniSke sile, ki bi nasprotovala tem financnim rezom (Frackowiak-
Sochanska, 2020). Med pandemijo je priSlo do porasta uporabe telefonskih in internetnih
terapevtskih storitev (prav tam). Se vedno pa se soo¢amo z vprasanjem cenovne dostopnosti
takSnih storitev (sploh za Studente), z omenjeno stigmatizacijo tezav v duSevnem zdravju,
vprasljivo ucinkovitostjo tak$nega nacina pomoc€i in ovirami v ustvarjanju zaupanja in

vzpostavljanju terapevtskega odnosa (Frackowiak-Sochanska, 2020).

V Ze omenjeni raziskavi Sona in sodelavcev (2020) je priblizno tretjina udeleZzencev (34 %)
omenila, da je bilo komuniciranje z druzino in prijatelji glavni nacin spoprijemanja s stresom
in tesnobo med pandemijo. Nekateri so izrecno navedli, da pogosto uporabljajo aplikacije za
virtualna sre¢anja, da se povezejo s prijatelji in druzino. Samo en udeleZenec je potrdil, da
prejema podporo profesionalnega terapevta, drugi udelezenec pa je uporabljal mobilno
aplikacijo za duSevno zdravje, ki mu jo je zagotovila univerza. Kljub dostopnosti svetovanja na
daljavo in razSirjenosti promocije takSnih storitev s strani univerze je velika vecina
udelezencev, ki so navedli povecanje stresa in tesnobe (93 %), porocala, da med pandemijo niso
uporabljali Solskih svetovalnih storitev. Razlogi za tako nizko uporabo so bili, med drugim, da
se jim lastno stanje ni zdelo dovolj resno da bi poiskali pomo¢€ (3 %), da jim ni bilo prijetno

komunicirati z neznanimi ljudmi (0,8 %), da jim po telefonu ne bi bilo prijetno govoriti o svojih
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tezavah (0,8 %), nekaj pa jih je izrazilo, da jim primanjkuje zaupanja v svetovalne sluzbe (0,8

%) (prav tam).

2. OBLIKOVANJE PROBLEMA

Osrednja tema mojega nacrta raziskave je dusevno zdravje pri Studentih v Casu pandemije
covid-19 in njihove zaznane spremembe v blagostanju, dozivljanju sebe in drugih. Za to temo
sem se odlocila predvsem zaradi lastnih duSevnih stisk, ki sem jih obcutila ob zacetku nove
zdravstvene krize prejSnjo pomlad, in stisk drugih ljudi, s katerimi sem bila v dialogu. Odkar
se je pandemija zacela, se je pojavil tudi diskurz o duSevnem zdravju v €asu epidemije in ze
takrat me je zacela ta tema Se posebej zanimati . V okviru prakse pri projektu Trop TNT! smo
v zaCetku Solskega leta 2020/21 tudi ustanovili spletno podporno skupino Vse bo Se OK.
Podporna skupina je bila namenjena Studentom slovenskih fakultet, pridruZil pa se ji je lahko
vsak, ki si je Zelel neprofesionalne pomoci in podpore ob razliénih duSevnih in drugih stiskah,
povezanih s posledicami pandemije. Nasa srecanja so me spodbudila, da to temo podrobneje

tudi sama razi§¢em in se posvetim prav nam, Studentom.

V raziskavi me je zanimalo, kak$ne spremembe so med pandemijo zaznavali posamezniki v
svojem blagostanju, razpoloZenju in ¢ustvovanju. Skusala sem ugotoviti, kako je zdravstvena
kriza vplivala na njihov optimizem in motivacijo za Studij. Dalje sem kar nekaj pozornosti
posvetila vprasanju posledic razli¢nih ukrepov za zajezitev Sirjenja virusa covid-19, ki lahko na
najrazli¢nejSe nacine vplivajo na posameznika, kjer sem se natan¢neje osredotocila na tista
podrocja, ki se bolj dotikajo Studentske populacije: fizi€no distanciranje, kaksne so posledice
samoizolacije in kako je ta vplivala na njihovo doZivljanje osamljenosti in odnose s svojimi
najblizjimi in drugimi ljudmi, spremembe na trgu dela, spremembe bivanjske situacije itd.
Raziskala sem, kako so v teh spremenjenih razmerah doZivljali stres in kakSne posledice je
imela na njihovo vsakdanje zivljenje ter kako so se z njim spopadali. SkuSala sem tudi ugotoviti,

kaksne so bile mogoce oblike pomoci, ki so jo 0z. jo Se prejemajo zaradi svojih stisk.

! Projekt TNT, ki se izvaja v Mestni ob¢ini Ljubljana in zajema aktivnosti na podroc¢ju preprecevanja in
zmanj$evanja tveganj zaradi uzivanja alkohola in drugih tveganih Zivljenjskih slogov med mladimi.
Ideja za program temelji na vsakdanjem zivljenju mladih, vse vecji druzbeni negotovosti in na
spreminjajocih se okolis¢inah prezivljanja prostega Casa ter razSirjenosti razli¢nih tveganih Zivljenjskih
slogov, ki so povezani z odra$¢anjem in osamosvajanjem (npr. uporaba dovoljenih in nedovoljenih drog,
pretirana raba informacijske tehnologije, tvegana spolnost, vrstniSko nasilje, prometna varnost in
podobno) (Trop TNT, b. d.).

19



2.1.  RAZISKOVALNA VPRASANJA

Kaksne so zaznane spremembe v ¢ustvenem blagostanju posameznikov?
Kako je zdravstvena kriza vplivala na optimizem?

Kaksne so zaznane posledice ukrepov za Sirjenje nalezljive bolezni covid-19?
Kaksne so zaznane spremembe v kognitivnem delovanju in motivaciji?

Kako so studentje dozivljali stres v Casu pandemije?

Kaksne strategije za spoprijemanje s stisko so Studentje uporabljali?

N kR

Kaksno je bilo njihovo poznavanje oblik pomoc¢i in kaksno pomo¢ so prejemali?

2.2.  OPREDELITEV POJMOV

PANDEMIJA: Pandemija je epidemija nalezljive bolezni, ki zajame ¢lovesko populacijo na
velikem geografskem obmocju, npr. celini ali celem svetu. Bolezen za doloceno populacijo
nova, povzroca resne zdravstvene tezave pri ljudeh, se z lahkoto in v ve¢ primerih Siri med

ljudmi.

BLAGOSTANIE: je subjektivno dozivljanje posameznika, ki pomeni stopnjo dobrega pocutja

in zadovoljstva v njegovem zivljenju.

OPTIMIZEM: je odnos, ki odraza prepricanje, da bo izid nekega posebnega prizadevanja ali

izid na splo$no pozitiven, ugoden in zaZelen.

MOTIVACIJA: je ena od gonilnih sil ¢loveskega vedenja. Je je gonilni dejavnik za doseganje

ciljev ali potreb.

FIZICNO DISTANCIRANIJE: celota ukrepov, ki jih sprejmejo pristojne osebe, da se ustavi oz.

upocasni Sirjenje mocno nalezljive bolezni, na nacin, da se prepreci telesni stik med ljudmi.

STRES: Stres je Custveni, dusevni, telesni in vedenjski odgovor posameznika na morebitno

Skodljiv stresni dejavnik (stresor). Stresor je vse, kar lahko sproZi stresni odziv.

PODPORNA SKUPINA: je v okviru skupinskega dela vrsta skupin za podporo, razvoj in

pomo¢. Njen namen je pomoc¢ pri spoprijemanju s stresnimi Zivljenjskimi dogodki.
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3. METODOLOGIJA

3.1. VRSTA RAZISKAVE

Raziskava je eksplorativno-deskriptivna zato, ker je podrocje problematike ze znano in veckrat
raziskovano, kljub temu pa je epidemija za danes ziveCe generacije po svetu nekaj novega in
neznanega in menim, da jo je potrebno preucevati v razlicnih okoljih in z razli¢nimi
populacijami, tako da vsaka dodatna raziskava ni odve¢ in prinasa nova spoznanja. Moja
raziskava se prav tako ne drzi strogo nacina izvajanja deskriptivne raziskave. Namen namre¢
ni bil koli¢insko opredeliti ali oceniti znagilnosti preuevanega pojava. Ceprav je vodilo za
intervju vnaprej delno standardizirano, sem svojim sogovornikom dopuscala proste odgovore.
Predvsem pa zato, ker so zbrani podatki kvalitativni, kar je znacilnost eksplorativnih raziskav.
Raziskava je empiri¢na, ker je gradivo zbrano neposredno s spraSevanjem. Raziskava je

temeljna, saj sledili kvalitativnemu metodoloskemu nacrtu (Mesec 2009).

3.2.  MERSKI'INSTRUMENTI'IN VIRI PODATKOV

Sprva sem za zbiranje podatkov in pregled problematike uporabila pisne in internetne vire. Na
ta naCin sem ugotovila, ali je tema Ze raziskana in koliko je o problematiki Ze napisanega. Hkrati

sem s tem pridobila podatke, ki so mi pomagali pri raziskovanju.

Metoda zbiranja podatkov v moji raziskavi je intervju. Kot merski instrument sem uporabila
delno standardizirano vodilo za intervju, ki sem ga sestavila sama in mi je omogocal, da
pridobim natan¢ne in zanesljive rezultate. Vodilo obsega 12 vpraSanj, ki sem jih zastavila
svojim sogovornikom. Vodilo za intervju je razdeljeno na ve¢ tem, vsaka obsega nekaj vprasan;.
Teme so naslednje: spremembe v Custvenem blagostanju, optimizem in motivacija, fizi¢no
distanciranje, stres, spremembe v kognitivnem delovanje, odnosi in oblike pomoci. Nobeno
vprasanje nima vnaprej predvidenih odgovorov, vprasanja so odprtega tipa. Vodilo se nahaja v

prilogah (Priloga A).
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3.3. POPULACIA IN VZORCENJE

Populacijo v raziskavi sestavljajo vsi Studentje slovenskih fakultet. Stvarna opredelitev so vsi
Studentje, ki v Solskem letu 2020/21 obiskujejo dodiplomski ali podiplomski program katere
izmed slovenskiH fakultet in so bili v tem istem Solskem letu vkljuceni v redni nacin Studija z
izjemo prvih letnikov, saj ti ne bi mogli primerjati Studija v normalnih razmerah s Studijem v
izrednih razmerah. Vzorec je neslucajnostni, ker osebe v vzorec niso bile izbrane naklju¢no
oziroma sluc¢ajno, in priro¢ni vzorec, saj je v moji raziskavi sodelovalo 9 Studentov. Ti so bili
¢lani podporne skupine, katere facilitatorka sem bila ali pa so to bili Studentje, s katerimi sem
ze od prej bila v prijateljskem in zaupnem odnosu. Vzorec sem omejila na ta dva pogoja, ker so
dolocena vpraSanja precej osebne narave in ¢e sem zelela priti do ¢im tocnejSih rezultatov
ocenjujem, da je med sprasevalcem in intervjuvanci potrebna dolo¢ena stopnja Zze
vzpostavljenega zaupanja. Vzorec sestavljajo Studentje, stari med 20 in 25 let, med temi je 7
oseb Zenskega in 2 osebi moskega spola. Vsi so ¢lani Univerze v Ljubljani, med katerimi so 4
Studenti naravoslovnih, 2 Studenta tehniskih, 2 Studenta druzboslovnih in 1 Student umetniske

smeri.

3.4. ZBIRANJE PODATKOV

Podatke sem zbirala s pomocjo vodila za intervju z 12 vpraSanji. Ta vprasanja so bila
zastavljena le kot vodilo, moj intervju je namre¢ nestandardiziran, z intervjuvanci sem se
pogovarjala prosto in po potrebi postavljala podvpraSanja k razlicnim temam. Izvedba
intervjujev je potekala v spletni obliki oziroma v primeru omejitve ukrepov prepovedi zbiranja
na dogovorjenem mestu in ob dogovorjenem casu, ki sem ju dolocCila skupaj z vsakim
posameznikom v Casu med 12. marcem in 2. majem 2021. Poskrbela sem, da je bilo
sogovornikom udobno in da so se pocutili spros¢ene. Pred samim intervjujem sem Se enkrat
poudarila, da je to anonimni intervju. Prosila sem jih tudi, ¢e lahko pogovor snemam in

obljubila, da bom zvocno gradivo izbrisala takoj, ko bo napravljena transkripcija intervjuja.

3.5. OBDELAVA IN ANALIZA PODATKOV

Zbrane podatke sem obdelala s pomocjo kvalitativne analize. Zvoc¢ni posnetek ter zapisi, ki

sem jih opravila ob intervjuju, so mi pomagali, da sem naredila transkripcijo pogovorov
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(Priloga B). Vanje nisem vkljucila nobenih imen oseb ali krajev bivanja. Opravila sem devet

intervjujev, ki sem jih poimenovala A, B,C, D, E. F. G,Hin L.

Transkripcije intervjujev sem nato razdelila na posamezne izjave. Vsako izjavo sem postavila
v svojo vrstico v tabeli in jo oznacila s ¢rko intervjuja in zaporedno Stevilko. V nadaljevanja
bom predstavila nacin odprtega kodiranja na delu, vzetem iz prvega intervjuja. Tu sem izjave
razdelila v pripadajoce teme in kategorije, ki sem jih dolocila med kodiranjem. Vsaki izjavi
sem tudi pripisala ustrezen pojem. Celotna shema odprtega kodiranja za intervju A se nahaja v

prilogah. (Priloga C).

Tabela 1: Izsek tabele obdelave podatkov — odprto kodiranje

ST. 1ZJAVA POJEM KATEGORUJA TEMA

IZJAVE

Al ko se je pandemija frustracija zaznane spremembe v
zacela, sem se zacela pogostejsa Custvovanju
pocutiti zelo negativna éllstva
zafrustirana (takoj/na zacetku)

A2 sem zacela doZivljati jeza pogostejsa zaznane spremembe v
vec jeze, nastrojenosti negativna Custva custvovanju

(takoj/na zacetku)

A3 tudi Zalosti, ker so mi zalost pogostejsa zaznane spremembe v
bile omejene dolocene negativna custva custvovanju
aktivnosti (takoj/na zacetku)

A4 ker so se ziviljenjske Sokiranost pogostejsa zaznane spremembe v
razmere na lepem tako negativna Custva Custvovanju
zelo spremenile, sem (takoj/na zaCetku)
bila v nekem stanju
Sokiranosti

AS Tako da sem se Custvena nestabilnost pogostejsa zaznane spremembe v
gotovo soocala z negativna custva custvovanju
zviSanjem negativnih (takoj/na zagetku)
custev. Sem bolj
custveno labilna.

Ko sem zakljucila z odprtim kodiranjem, sem se lotila Se osnega kodiranja, kjer sem iz vseh

intervjujev po temah izpisala vse kategorije, znotraj vseh kategorij pa pojme. Potem sem tudi

po potrebi zdruzevala pomensko podobne pojme ali pa sem le-te samo preimenovala, da so

bili skladni med razli¢nimi intervjuvanci. V nadaljevanju bom predstavila nacin osnega

kodiranja teme strategije za spoprijemanje s stisko. Celotna shema osnega kodiranja je v

prilogah (Priloga D).
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STRATEGIJE ZA SPOPRIJEMANJE S STISKO

e Konstruktivne strategije
= fiziCna aktivnost (A47, D49, B46, D49, E33, F48, G75)
* pozitivna reinterpretacija (A48, E35, H37)
= izogibanje substancam (A51, E36, F55, H41, 137)
= nacrtovanje ucenja, ukvarjane z delom in Solskimi obveznostmi (B48, B44)
= ukvarjanje s konjicki (H40)
= zadajanje uresnicljivih ciljev (C47)
= vyztrajnost (C48)
= podaljsanje studijskega leta (C49)
= delo na sebi, osebna rast (C51, F47, 1 35)
» preseganje samomorilnih misli (C52)
= duhovnost (C53)
= meditacija, sprostitvene vaje (G73, [36)
= zdravo prehranjevanje (D50, G76)
= druzenje z bliznjimi, negovanje prijateljstev (E34, H38)
= gledanje serij, ki dvigajo razpoloZenje (F36)
= osredotocenost na sedanjost (H38)
= izogibanje pretiranemu razmisljanju (H39)

e Nekonstruktivne strategije
= ukvarjanje s prehrano (A49)
= prekomerna telovadba (A51)
= odlasanje (B43)
= neuspesno iskanje stimulacije (B47)
» pretiravanje s stimulanti (C56)
= prekomerno gledanje televizije (D52)

e Novi konji¢ki/navade
= ukvarjanje z glasbo (igranje inStrumentov) (A53)
= ustvarjalnost (B46)
= Sivanje (D53)
= igranje racunalniskih igric s kolegi (E37)
= fitnes (E38)
= vecja fizina aktivnost (I38)
= sestavljanje urnika za naslednji dan (G77)
» igranje golfa (H42)
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4. REZULTATI

Rezultate predstavljam glede na teme raziskovanja, zastavljene v vodilih za intervju, ki so
sledile raziskovalnim vprasanjem. Pri vsaki temi navajam odgovore intervjuvancev, dobljene

v kvalitativni analizi z odprtim in osnim kodiranjem.

Custveno blagostanje sem merila z opisom sprememb v ¢ustvovanju, kjer sem intervjuvance
podrobno povprasala, kaksne spremembe v Custvovanju in razpolozenju so dozivljali, ¢e so se
soocali z zmanjSanjem in/ali pove¢anjem negativnih Custev. Med negativnimi ¢ustvi so bili
najpogostej$i odgovori utrujenost, brezsmiselnost in custvena otopelost. Podobno kot v
raziskavi Son idr. (2020), kjer je kar 44 % udeleZencev porocalo o povecani stopnji depresivnih
misli, 8 % pa o samomorilnih mislih, povezanih s pandemijo je eden izmed sodelujo¢ih omenjal
tudi depresivnost (Zdi se mi, da sem veliko bolj utrujen, definitivno je vec¢ obcutkov praznine,
pocutim se bolj depresivno ...(Bl, B2, B3)), drugi pa samomorilne misli. Precej se jih je soocalo
s porastom negativnih Custev takoj na zacetku, kjer so bili najpogostejsi odgovori Custvena
nestabilnost, razdrazljivost, jeza in Zalost ter zagrenjenost (Razpolozenje je bilo med epidemijo
generalno slabo, bila sem grenka. (G3)). Veliko jih je tudi omenjalo porast negativnih Custev s
Casom trajanja pandemije, kjer so ti posamezniki najpogosteje dozivljali ¢ustva nemoci,
brezizhodnosti, praznine in obupa. Manj jih je omenjalo zmanjSanje negativnih ¢ustev takoj na
zacetku pandemije, tu je bil najpogostejsi odgovor olajSanje, pomiritev (Na zacetku se mi je
zdelo super, da se je zZivljenje malo ustavilo. Prva karantena me ni prevec zaznamovala, obcutek
sem imela skoraj, kot da sem na pocitnicah. Tudi samega virusa se nisem bala (HI)). Nekaj
Studentov je porocalo tudi o izboljSanju Custvenega stanja s casom, kjer so navajali pomiritev
in prilagoditev na situacijo z odkrivanjem smisla (... ampak cez cas sem se navadil na nastalo
situacijo, tako da kasneje nisem dozivljal nekih spremem, ampak se je moje custveno stanje

normaliziralo. (E3, E4)).

V moji raziskavi so udelezenci opisovali tako zviSanje kot zniZanje ravni optimizma, ve¢ jih je
navajalo zniZanje optimizma kot nasprotno. Vecina jih je kot vzrok za zniZanje optimizma
navajala ukrepe, povezane s covid-19. Tu so omenjali zaostrovanje ukrepov, povezanih s covid-
19 (prikrajSanost za dejavnosti), zaskrbljenost glede ukrepov za zajezitev Sirjenja bolezni,
razoCaranje nad odlo¢itvami pristojnih organov in zaskrbljenost nad vladnimi potezami (... in
skrb vzbujajoce saj se mi zdi, da je viada zacela izvajati precej cudne poteze, ki sploh niso bile
toliko povezane s pandemijo. (ES)). Naslednji najpogostejsi pojem je bila zaskrbljenost glede

(lastne) prihodnosti, zatem pomanjkanje smisla in skrb za zdravje sebe in drugih. Bili so tudi
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primeri izjav strahu: strah pred smrtjo bliznjih, strah pred zamujenimi priloZznostmi, novice o
naras¢ajocih okuzbah (Tezko je bilo ostati pozitiven, ko si vsak teden znova slisal, da se bodo
ukrepi podaljsali, da Stevilko okuzb narasca. (G20). Med svojimi intervjuvanci sem naletela
tudi na odgovore, kjer je priSlo do zvisanja ravni optimizma zaradi omilitev ukrepov v zvezi s
covid-19, osredotoCenost na sedanjost, prekinitev razmisljanja o zdravstveni krizi (Izklopila
sem pogled na prihodnost in se poskusila osredotociti na to, kaj lahko naredim danes, da bom
¢im vec odnesla od dneva in ¢im manj razmisljala o zdravstveni krizi. (G26)). in zviSanje ravni

optimizma zaradi s pandemijo nepovezanih vzrokov (okrevanje od bolezni).

Na vpraSanje o posledicah fizicnega distanciranja so moji izpraSevanci v najvecji meri omenjali
raznovrstne posledice pomanjkanja socialnih stikov. Vecinoma so navajali: nezadovoljene
potrebe po druzenju z vrstniki, neizpolnjena potreba po deljenju stiske s prijatelji, zelja po vec¢
socialnih stikih, pomanjkanje vkljucenosti v skupine, pomanjkanje neposrednih interakcij,
vecje spostovanje skupnih trenutkov (Med karanteno mi je bilo zelo hudo, saj kljub temu, da
smo se s prijatelji sliSali po Zoomu, ni bilo niti priblizno isto, kot ce bi se videli v Zivo, pogresala
sem tudi treninge, vkljucenost v razlicne skupine in interakcije v zivo. (D9, D10, D11, D12,
D13)). Sledilo je Se nekaj drugih odgovorov, vkljuéno z doZivljanjem osamljenosti,
pomanjkanjem prosto¢asnih dejavnosti, pomanjkanjem javnih dogodkov, pogreSanjem
Studentskega Zivljenja, dozivljanjem socialne anksioznosti, poslabSanjem socialnih ve$¢in,

strahom pred okuZzbo, povecanjem osebnega prostora in pretiranim razmisljanjem.

Nadaljevala sem z vprasanji o osamljenosti, kjer so se intervjuvanci na vprasanje o doZivljanju
Custvene in socialne osamljenosti zelo razli€no odzivali. Ve¢ jih je doZivljalo Custveno
osamljenost, nekaj jih je poro€alo o dozivljanju socialne osamljenosti, v primeru osebe F pa
tudi oboje (Skozi celotno epidemijo sem cutila povecano socialno osamljenost, saj sem bila
prakticno cel cas doma. Ze to, da sem §la v trgovino med epidemijo, sem vzela za izgovor, da
se lahko malo lepse oblecem, ker mi je bil to najbolj razburljiv dogodek, ki se mi je sploh zgodlil,
da sem bila prisotna med ljudmi. Ceprav sem pogresala ljudi, ki jih imam rada, sem Se vedno
imela moznost, da se z njimi pogovarjam preko socialnih omrezij. Kljub temu sem obcutila neke

nivoje custvene osamljenosti, saj to ni enako, kot ce bi se z njimi videla v Zivo. (F16, F17)).

Poleg socialne in custvene osamljenosti sem zasledila pogoste odgovore, ki navajajo
nezadovoljstvo z virtualnimi stik: virtualni stiki ne nadomestijo druzenja (Tudi ce smo s
prijatelji poskusali ohranjati stike preko razlicnih socialnih videoplatform, se nikoli nisem

pocutil isto izpolnjenega. Te vrste socialnega vedenja ne dojemam enako kot druzenja v Zivo.
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(B16)). Ugotavljam, da je kar velika vecina sodelujocih obcutila oslabitev svoje socialne mreze,
enemu udelezencu (B) pa se je socialna mreza povecala (Glede custvene osamljenosti ne bi znal

povedati. Moja socialna mreza se je v casu epidemije povecala. (B17)).

Glede kakovosti socialnih stikov sem dobila pretezno enakovredne odgovore. Nekaterim se
kakovost obstojecCih socialnih stikov ni spremenila, pri drugih pa je priSlo do zmanjSanja
kakovosti. Vzroki za spremembe v kakovosti socialnih stikov bi lahko bili: propadanje
nekakovostnih odnosov, poglabljanje kakovostnih odnosov, negovanje prijateljstva in
povezovanje z bliznjimi v tezki situaciji (Izolacija je ustvarila selekcijo mojih socialnih stikov.
Tisti, ki niso bili dovolj kvalitetni, so propadli, tisti, ki pa so bili dovolj kvalitetni, so se Se
dodatno poglobili. (G35, G34)). Ceprav tega niso navajali vsi sodelujo¢i, pa jih je kar nekaj
omenilo poslabsanje druzinskih odnosov, ve¢ konfliktov v druzini kot sicer in navelicanost nad
druzinskimi pogovori (Da, bolj smo odtujeni med seboj, ker se videvamo vec, kot smo se, Ce je
faks tekel normalno, saj me je bilo takrat manj doma. Dlje smo skupaj, bolj si gremo na Zivce,
hkrati pa si imas tudi manj povedati, saj se ti ni zgodilo ni¢ razburljivega cez dan. (F23, F24)).
Pojavila pa sta se tudi odgovora zelja po izboljSanju druzinskih odnosov in ve¢ Casa za
spoznavanje. Sledijo tudi izjave, ki nakazujejo izboljSanje druzinskih odnosov v tem ¢asu. Tu
je bila najpogostejSa trditev deljenje stiske z druzino in poglobitev odnosa s
starSem/starSi/druzino. Pri dveh intervjuvancih sta si tudi sledili v tem vrstnem redu, torej je
bilo deljenje stiske z druzinskimi ¢lani dejavnik boljSe povezanosti in izboljSanja odnosov med
njimi (Je pa res, da sem se z mamo v tem casu tudi uspel pogovoriti glede svojih psihicnih
problemov, tako da sem odprl novo vrsto komunikacije z njo in na ta nacin poglobil odnos.
Neka pozitivna sprememba je. (B24, B25) Doma smo bili vec¢ casa skupaj in smo imeli vec casa,
da smo se bolje spoznali z domacimi, Ce je prej prislo do odtujitve, sem imela sedaj obcutek, da
smo se bolj zblizali. Ce je prisla kaksna kriza, smo se o tem Se bolj odprto pogovorili kot prej.
(111, 112, 113)). V drugem primeru pa je udeleZzenec G navajal izboljSanje druZinskih odnosov

po odmiku v svoj prostor in vrnitvi v Studentski dom.

Vecina izpraSevancev ni navajala partnerskih odnosov in sprememb v njih. Oseba G, ki je
porocala o tezavah v partnerskem odnosu, je navajala tudi, da je odnos postal naporen.
Omenjena je bila tudi zahtevnost razmerja na daljavo in izboljSanje odnosa s ¢asom pri osebah
G in I (Po prvem valu je bilo najino razmerje odlicno, poskusala sva nadoknaditi izgubljen cas.
Potem pa je za bozic prisel Zivet k meni in bila sva vsak dan skupaj in odnos se je v trenutku

izboljsal. Videla se nisva dobre tri mesece. (G40)).
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Ker so omejevalni ukrepi zoper Sirjenj nalezljive bolezni vkljucevali tudi zacasno zaprtje
mnogih ustanov, med katere so spadajo Studentski domovi, me je v nadaljevanju zanimalo, ali
se je udelezencem zgodila sprememba bivanjske situacije in kako je to vplivalo na njihovo
blagostanje. Ugotovila sem, da ve¢inoma ni prislo do sprememb, trije udelezenci pa so se zaradi
zaprtja Studentskih domov preselili spet k druzini. (Prej sva s sestro tri leta Ziveli v Studentskem
domu in se z druzino nismo veliko videli ... Ko se je pandemija zacela in so se zaprli Studentski
domovi, smo se bili pripravijeni vseliti skupaj. (D18)). Slednji so kot vpliv te spremembe na
blagostanje navajali nezadovoljstvo, obcCutek izgube samostojnosti, zacCetno poslabsanje
odnosov z bliznjimi, v primeru osebe D pa vecjo povezanost po doloCenem cCasu. Oseba A je
selitev domov navajala kot neprostovoljno, a optimalno odlocitev, ki je pomenila manj
osamljenosti (Je bila pa definitivno najbolj optimalna, saj bi bila drugace sama zaprta v sobi v

Studentskem stanovanju in bi bila lahko Se veliko veliko bolj osamljena, kot sem bila. (A27,

A28)).

Omejevalni ukrepi so poleg ze nastetega vplivali tudi na ponudbo Studentskih del. Zanimalo
me je, ¢e so sodelujoci dozivljali zmanjSanje ponudbe Studentskih del preko Studentskega
servisa, kako so zaprtja vplivala na njihovo delo in s tem povezanim finan¢nim stanjem in
zasluzkom. Manjsi del izprasevancev ni navajal nikakr$nih sprememb, ker niso delali, eden
izmed teh je porocal o ohranitvi obstojecega dela, veCina pa je navajala prekinitev dela zaradi
ukrepov in izgubo Studentskega dela. Kot posledico prekinitve in izgube dela so Studentje dalje
porocali o pomanjkanju primernih oglasov za delo, nadomesc¢anju dela, ko je bilo to spet
mogoce, oseba I je kasneje je nadaljevala delo pri istem delodajalcu, oseba D je kasneje nasla
novo Studentsko delo. Na vpraSanje o finan¢nih posledicah in morebitni finan¢ni stiski pa je
veliko sodelujocih porocalo o odsotnosti ogrozenosti zaradi prebivanja s starsi, finan¢ni pomoci
starSev, odsotnosti financ¢ne stiske zaradi manjSe porabe (Ker pa Zivim doma, mi to ni
povzrocalo nekih velikih skrbi. Se je pa to nekoliko poznalo na mojih financah, veckrat sem

moral prositi starSe, da mi financno priskocijo na pomoc. (E20, E21)).

Studentje so zaradi pandemije doZiveli veliko spremembo v nadinu uéenja, saj se je celoten
Studijski proces preselil v virtualno okolje. To je pomenilo manj stika z akademskim okoljem,
spremembo nac¢ina komuniciranja s profesorji in soSolci. Morda ta sprememba ni vsem
ustrezala ali pa so imeli teZave pri prilagoditvi na nov Studijski proces, zato sem v nadaljevanju
raziskovala morebitno znizanje zmoZnosti koncentracije, pomnjenja in motivacije ter morebitne
spremembe v ucni uspeSnosti. Pri zaznanih spremembah v kognitivnem delovanju oseba B

omenja manjSo sposobnost pomnjenja, kjer navaja bolj pogosto pozabljanje (Opazam, da
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pozabljam stvari, ki bi si jih po navadi zapomnil. (B28)). Studentje so v ve&ini poro¢ali o manjsi
zmoznosti koncentracije pri Studiju na daljavo. Med drugimi dejavniki za zmanj$ano zmoznost
koncentracije pa so navedli Se: nezbranost (pri ucenju), izpuS€anje predavanj, pomanjkanje
druzbe soSolcev. Osebi D in G pa sta zaradi manjSe zmoznosti koncentracije potrebovali vec
pavz med ucenjem (Med najhujsimi deli pandemije sem potrebovala pavzo vsake pol ure, pa
tudi med ucenjem nisem bila niti priblizno tako zbrana, kot sem bila pred pandemijo. (D28)).
Prislo je tudi do znizanja sposobnosti motivacije, kjer so sodelujoc¢i kot razloge za manj
motivacije opisovali manj stika z akademskih okoljem, nezainteresiranost za sodelovanje med
spletnimi predavanji, brezsmiselnost Solanja na daljavo, negotovost glede Studija in
pomanjkanje prakti¢nega dela na fakulteti, ki je nujno za to Studijsko smer. (Pogresam pa vaje
na faksu. Imamo veliko poudarka prakticne izkusnje na fakulteti, ki pa je bila seveda ukinjena
potem pa izvedena v manjSem obsegu. (130)). Prevladujo¢emu upadu koncentracije in
motivacije pa nasprotujeta dve izjavi, ki navajata vecjo sposobnost motivacije zaradi posnetih
predavanj in posledi¢no prostovoljno razporeditev dela, (Iz enega vidika, ker sem doma in ker
se dolocena predavanja tudi snemajo, si lahko ta posneta predavanja po Zelji razporedim, se
ucim takra,t ko sem spocita. S tega vidika se je koncentracija povecala. (I120)) ter poviSanje
motivacije zaradi manjSe stiske s casom, (Moja raven motivacije se je Se povecala, ker sem imel

vec casa za opravljanje Solskih obveznosti. (E23)).

Pandemija je s svojimi daljnoseZnimi posledicami vplivala tudi na doZzivljanje stresa pri
Studentih. V nadaljevanju sem raziskovala, ali so se ravni stresa in tesnobe pri udeleZencih
spreminjali in zakaj. Sodelujoci so ve€inoma porocali o vi§ji ravni stresa zaradi razli¢nih
dejavnikov, vkljuujo¢ zunanje stresne dejavnike, neznano situacijo, ob¢utke nemoci, obcutke
tesnobe, razmiSljanje o prihodnosti, skrbi glede Studija, napredovanje bolezni, omejenosti pri
izpolnjevanju Zelja, neizpolnjenih potrebah po deljenju stiske z drugimi. Oseba D je dozivljala
ve€ negativnega stresa med hujSimi obdobji pandemije in ve¢ pozitivnega stresa med laZjimi
obdobji. (Stres sem skozi razlicna obdobja razlicno dozZivijala. Ob najhujsih obdobjih
pandemije sem se soocala s precej negativnega stresa, takim stresom, ki mi je vzel vso voljo,
medtem ko sem pred pandemijo in sedaj dozivljala vec pozitivnega stresa, stresa, ki ti pomaga
pri tem, da izpolnjujes svoje obveznosti in dosegas svoje cilje. (D29, D30)). Vecina sodelujocih
je porocala o vecji utrujenosti med pandemijo, poleg tega so glede sprememb v spanju in
utrujenosti porocali Se o nespec¢nosti, upadanju kakovosti spanja, pogoste no¢ne more in oddpor
pred vstajanjem 1z postelje. Trije udeleZenci so med pandemijo spali vec, osebi H in I pa sta

porocali o manj$i utrujenosti, oseba I pa Se o tem, da voznja do faksa in nazaj ni vec
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predstavljala faktorja utrujenosti. (Ker veliko casa porabim za voznjo do faksa, lahko odstejem
ves ta transport in utrujenost in prihranim vec casa. Sedaj se samo zbudim in grem za
racunalnik. (123)). Visjo raven tesnobe so sodelujoci dozivljali iz razlicnih navedenih razlogov.
Najpogostejsi odgovor je bil pomanjkanje stikov (Da, ker mi manjka stik z ljudmi, ki jih imam
rada. Ker nimam vsega nastetega, se pocutim tesnobno, ker nimam socialnega Ziviljenja in
fizicnih stikov. (F37)). Kot vzrok za tesnobo so sledili izolacija, spremenjene okolisCine,
zaskrbljenost (nad svetom), razmisljanje o prihodnosti, preve¢ ¢asa za razmisljanje, pogresanje
Studentskega zivljenja, obcutki monotonosti in stagnacije, obcutki utesnjenosti. Osebi D in G
sta vec tesnobe dozivljali med izolacijo, oseba C pa zaradi napetih druzinskih odnosov. V dveh
primerih sta udelezenca E in G tudi poro¢ala o manj tesnobe s ¢asom zaradi prilagoditve na
situacijo (Da sem se pocutila boljs,e sem sprejela, da je to moje novo zozeno obmocje gibanja
in sem za nanj cez cas tudi navadila. S tem je tudi nekaj tesnobnosti izginilo. Le o preteklosti in

prihodnosti nisem smela razmisljati. (G65)).

Udelezence sem podrobneje izprasala o stresu, povezanem z akademskimi dosezki, saj me je
zanimalo, kako so Studentje dozivljali spremenjen nacin dela na fakulteti, kako so zaznavali
delovno obremenitev in ali so se zgodile spremembe v njihovi sposobnosti spoprijemanja s
Studijem. Vsi izprasanci niso navajali visje ravni stresa, povezanega z akademskimi dosezki,
tisti, ki pa so ga, pa so kot dejavnike navajali neprilagoditev na spremembe nacina dela, osebno
neustrezen nacin dela, obcutek obremenjenosti s Studijem, strah pred neuspehom, pisanje
izpitov in kolokvijev preko spleta, teZave z internetom (... ker imam vec skrbi z njim, kako mi
bo delal wi-fi, ali mi bo delala kamera in mikrofon itd., kot pa ce bi se samo naucila snov in sla
odpisat mirno v predavalnico. (F40)) in poviSanje stresa zaradi ukinitve prakti¢nih vaj na
fakulteti. Oseba G ni dozivljala sprememb v stresu zaradi sprotnega dela, oseba H pa zaradi
prilagoditve na nov nacin dela (Mislim, da je ostala enaka, saj sem se prilagodila novemu
nacinu dela. (H33)). Oseba I je porocala o niZji ravni stresa zaradi vecje spros¢enosti pri pisanju
izpitov preko spleta, manj motecih faktorjih med izpiti in ve¢ji sprosc¢enosti pri opravljanju
Solskih obveznosti (Med izpiti sem bolj sproscena, lahko jih pisem v svojem domacem okolju.
Lahko sem sama s sabo in nimam nikogar poleg sebe, ki bi me delal Zivcno ali pa se pogovarjal
o morebitnih vprasanjih ali pa me kako drugace dekoncentriral in delal Zivéno. Doma sem
mirna sama zase. Mogoce sem se zacela Se manj sekirati glede fakultete, ker sem se sprijaznila
z dejstvom, da glede na situacijo, ce morda ne uspem dokoncati dolocenih obveznosti, si Se
vseeno lahko vzamem dodatno leto. (127, 128, 129)). Veliko sodelujocih je dozivljalo povecanje

delovne obremenitve na fakulteti. Vec¢ina je poroc€ala o nalaganju dodatnega dela, ve¢ nalogah
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s pisnimi izdelki (Delo se je povecalo saj je prislo do prilagoditve nacina dela, dobili smo vec
nalog s pisnimi izdelki ... (E20, E31)), zadajanju preve¢ nalog. Osebi A in B sta porocali, da so
bile spremembe odvisne od posameznega profesorja. Za zviSanje delovne obremenitve pa so
bili razlogi Se pomanjkanje razlage, pomanjkanje povratnih informacij, nejasnost navodil,
monotonost predavanj in vaj preko spleta. Oseba D je zahtevnost nalog ocenila kot
nespremenjeno, udeleZzenec E pa je pouk na daljavo dozivljal kot razlog za olajSano delo.
Studentje so se tudi soo¢ali s spremembami v sposobnosti spoprijemanija s §tudijem. Kot razloge
za manjSo sposobnost so navajali obCutke nemoci (Zaradi pandemije sem se pogostokrat
pocutila nemocno in sem zaradi tega veckrat bolj intenzivno obcutila stres. (G60),
nezainteresiranost, strah pred neuspehom, preobremenjenost in manj smisla v izbiri Studija.
Navajali so, da so potrebovali ve¢ dela za isti uspeh, da je delo za racunalnikom izérpavajoce,
udelezenec D pa je ocenil tudi, da je pandemija eden izmed razlogov, da ni opravil letnika.
Nasprotno pa so nekateri porocali tudi o prilagoditvi spremenjenemu nacinu dela, izboljSanju
sposobnosti spoprijemanja s Studijem s ¢asom, ve¢ samodiscipline in o lazjem spoprijemanju

zaradi ve¢ Casa za Studij v ¢asu pandemije.

Med strategijami za spoprijemanje s stisko so bile najveckrat omenjene konstruktivne strategije.
Ceprav je bilo navedenih strategij res veliko, je med temi v veéini prevladovala telovadba,
sledili sta izogibanje substancam in pozitivna reinterpretacija (Govorila sem si, da ni vse tako
hudo in se poskusala na vse skupaj pogledati z drugacnega, bolj pozitivnega zornega kota.
(A84)) ter delo na sebi in osebna rast. Ostale naStete konstruktivne strategije so bile Se:
nacrtovanje ucenja in ukvarjane z delom in Solskimi obveznostmi, ukvarjanje s hobiji, zadajanje
uresnic¢ljivih ciljev, vztrajnost, meditacija in sprostitvene vaje, duhovnost, zdravo
prehranjevanje, druZenje z bliZznjimi in negovanje prijateljstev, osredotocenost na sedanjost,
izogibanje pretiranemu razmisljanju, podaljSanje Studijskega leta in preseganje samomorilnih
misli. Nekonstruktivne strategije pa so bile ukvarjanje s prehrano, prekomerna telovadba,
odlasanje, neuspeSno iskanje stimulacije, pretiravanje s stimulanti in prekomerno gledanje
televizije. (Cisto na zacetku sem se veliko zamotila z gledanjem televizije in sem jo gledala
prevec, a se je to kmalu nehalo, saj nisem vec¢ imela toliko c¢asa. (D52)). Nekateri Studentje so
se med pandemijo zaceli ukvarjati tudi z novimi hobiji in pridobili nove navade, kot so:
ukvarjanje z glasbo (igranje inStrumentov), ustvarjalnost, Sivanje, igranje racunalniskih igric s

kolegi, fitnes, vecja fizi¢na aktivnost, sestavljanje urnika za naslednji dan in igranje golfa.

Zanimalo me je tudi, kaksno je poznavanje razli¢nih oblik psihosocialne pomoc¢i med Studenti

in ali so bili udelezenci v vzorcu delezni katere izmed njih. Med vpraSanci je prevladovalo
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vecinsko dobro poznavaje razli¢nih oblik psihosocialne pomoci, (Pomoc prijateljev, podporne
skupine, psihoterapija, telefonske Stevilke npr. Tom telefon ... (F50)). Le manjsSina je znala
nasteti zgolj nekaj oblik. Veliko sodelujocih je bilo v ¢asu raziskave tudi deleznih psihosocialne
pomoci, najvec je bilo deleznih ¢lanstva v podporni skupini, sledili sta psihiatricna pomo¢ in
psihoterapevtska pomo¢ (... hkrati pa sem poiskala pomoc pri psihoterapevtu ... Prav
obiskovanje psihoterapevta je bila stvar, ki mi je pomagala razcistiti svoje notranje probleme.
(F51). Oseba B je bila tudi prejemnica psihiatriénega zdravljenja, saj je porocala o prejemanju
antidepresivov, poleg tega pa je navajala, da je pomembno biti del skupine med izolacijo. Oseba
F je ocenila, da bi bila bolj zadovoljna s pomocjo v zivo. Dva izprasevanca sta kot prejeto

pomo¢ navedla tudi delitev stiske z bliznjimi.

Ker se mi je zdelo pomembno pridobiti podatke o mnenju glede ponujene pomoc¢i in predlogih,
kako bi lahko v morebitnih prihodnjih izrednih razmerah ravnali drugace, sem jih na koncu
povprasala Se o tem. Predlogi za izboljSanje, ki so jih navajali Studentje, so bili: cenovno
dostopnejsa psihoterapija, obseznejSa psihiatricna pomo¢, ve¢ koncesionirane psihiatri¢ne
pomoci, vecja dostopnost psihologov, drzavna finan¢na pomoc¢ Studentom na podrocju
duSevnega zdravja (Bi pa rad povedal, da imam psihiatra enkrat na mesec po dvajset minut,
kar absolutno ni dovolj za moje vrste tezav. Zelel bi, da bi se zdravstvo drugace organiziralo,
tako da bi bilo na razpolago vec psihiatricne pomoci, v vecji meri. Tudi bolj dostopne cene
psihoterapevtov, vsaj za Studente oziroma vec financne pomoci s strani drZave za pomoc
Studentom na podrocju duSevnega zdravja. (B55, B57, B58, B59)). Poleg tega so Studentje
navajali Se naslednje predloge: ozave$€anje o duSevnem zdravju, zmanjSanje stigme glede
prejemanja pomoc¢i na podro¢ju dusevnega zdravja, krepitev socialne mreze ljudi in iskanje
nacinov za vkljucitev socialno ogroZenih. Omenjena je bila tudi Zelja po tem, da bi vaje kljub

izrednim razmeram potekale na fakulteti in da bi se predavanja snemala tudi po epidemiji.
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5. RAZPRAVA

KakSne so zaznane spremembe v ¢ustvenem blagostanju posameznikov?

Ugotovila sem, da so opisane spremembe o Custvenem blagostanju intervjuvancev v vecini
nakazovale na povecanje negativnih Custev, razen v nekaj primerih, kjer je sCasoma prislo do
izboljSanja Custvenega blagostanja, ki jo v odgovorih lahko povezem s prilagoditvijo na
situacijo. Temu z drugo besedo recemo rezilientnost. »To je osebnostna lastnost 'proznosti', ki
nam pomaga pri tem, da si opomoremo po negativnih Custvenih izkuSnjah« (Hefferon in
Boniwell, 2011). Tudi Kav¢i¢, Avsec in Zager Kocjan (2020) ugotavljajo, da se je v ¢asu
njihove raziskave prislo do upada dozivljanja stresa in porasta blagostanja, saj so se ljudje
uspesno prilagodili na spremenjene razmere. Skladno z izsledki drugih $tudij sem tudi v svoji
raziskavi ugotovila, da je pandemija kot izredni dogodek privedla do sprememb v ¢ustvenem
blagostanju posameznikov. Gomboc s sodelavcei (2020) v svoji Studiji, izvedeni v ¢asu ukrepov,
ugotavlja 51-odstotno prisotnost simptomov depresije v svojem vzorcu, medtem ko je v
raziskavi, izvedeni v normalnih razmerah februarja 2019, prevalenca simptomov depresije v
reprezentativnem vzorcu Slovenije znasala 34 %. Son idr. (2020) pa navajajo, da je kar 44 %
Studentov, udelezencev raziskave teksaSke univerze, poroc¢alo o povecani stopnji depresivnih
misli, 8 % pa o samomorilnih mislih, povezanih s pandemijo. Tamkaj$nje raziskave pred
zdravstveno krizo so nakazovale priblizno 3-7 % samomorilnih misli med Studentsko
populacijo zunaj pandemskih razmer. Poleg tega se je stopnja depresije v normalnih razmerah
med Studenti, o katerih poroc¢ajo Stevilne predhodne Studije, gibala med 29 % in 38 %. Slednje
lahko kaZe na porast depresivnih simptomov, povezanih s pandemijo med Studenti (prav tam).
Razen dveh udelezencev, ki sta potrdila zaznano depresivnost in samomorilne misli pa zaznani
mozni simptomi depresije, ki sem jih zasledila v svoji raziskavi (utrujenost, brezsmiselnost,
custvena otopelost, Custvena nestabilnost, razdraZljivost, jeza, Zalost, zagrenjenost itd.), ne
nakazujejo nujno razvoja depresije, so zgolj posledica zaznanega poslabsanega subjektivnega
blagostanja. Stresni dogodki lahko vplivajo na Zivljenje posameznika ali ga ogrozijo in tako
med drugim povecajo tveganje za razvoj simptomov depresije, zato je v izrednih razmerah

prisotnost nekaterih simptomov depresije tudi pri¢akovana (Gomboc idr., 2020).
Kako je zdravstvena kriza vplivala na optimizem?

V svoji raziskavi sem med sodelujo€imi opazila dva izida: zniZanje in zviSanje ravni optimizma.

Prvo je bilo mocneje izrazeno kot drugo, saj je vecCina opisovala dogodke in dejavnike, ki so
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prispevali k temu, da so intervjuvanci postali manj optimisti¢ni. Najbolj pogost razlog je bil
zaostrovanje omejevalnih ukrepov in z njimi povezane posledice. Sledili so zaskrbljenost glede
lastne prihodnosti, pomanjkanje smisla in skrb za zdravje sebe in drugih. Lep in Zupancic¢
(2020) pravita, da so udelezenci njune raziskave kljub razmeroma pozitivni zaznavi situacije, v
kateri so se ti znasli v Casu izrednih ukrepov med epidemijo, izrazili tudi zmerno zaskrbljenost
zaradi razli¢nih mogocih posledic epidemije. V povprecju so bili zaskrbljeni zaradi osmih ali
devetih posledic v naslednjem vrstnem redu: globalno stanje ekonomije v prihodnosti, globalno
zdravstveno stanje v prihodnosti, Studijske obveznosti v prihodnosti, zaposlitvene moznosti v
prihodnosti, financno stanje v prihodnosti, z delom povezani dosezki v prihodnosti, lastno
zdravstveno stanje in zdravstveno stanje izvorne druzine, lastno finan¢no stanje in financno
stanje izvorne druzine, lastno zdravstveno stanje v prihodnosti, partnerski odnosi v sedanjosti
ali prihodnosti, odnosi s prijatelji v prihodnosti (Lep in Zupanéi¢, 2020, str. 73). Ce svoje
ugotovitve primerjam z ugotovitvami omenjene raziskave, lahko potegnem vzporednice glede
doloc¢enih zaskrbljenosti, ki so udelezencem v moji raziskavi povzrocale negativne spremembe
v optimizmu. Ker so ukrepi, povezani s covid-19, nekaj, kar se izvaja in spreminja na podlagi
epidemioloske slike in zdravstvenega stanja v posamezni drZavi, ti pa imajo ob zaostrovanju
lahko tudi Stevilne negativne u€inke na ekonomijo, bi zaskrbljenost glede ukrepov v zvezi s
covid-19 (ki je bil v moji raziskavi najveckrat prisoten vzrok za znizanje optimizma) povezala
z najpogostejSima odgovoroma raziskave Lep in Zupanci¢ (2020): z zaskrbljenostjo glede
globalne stanja ekonomije v prihodnosti in globalnega zdravstvenega stanja v prihodnosti. Prav
tako so Studentje v obeh raziskavah izrazali skrb glede lastne prihodnosti; udeleZenci raziskave
Lep in Zupanci¢ (2020) jo razclenijo na skrb glede Studijskih obveznosti v prihodnosti, skrb
glede zaposlitvenih moZnosti v prihodnosti, skrb glede lasnega financnega stanja v prihodnosti
in skrb glede z delom povezanimi dosezki v prihodnosti. Skrb za lastno zdravstveno stanje in
zdravstveno stanje svoje izvorne druZine v njuni raziskavi pa lahko primerjam s svojim veckrat
zabeleZenim odgovorom skrb za zdravje sebe in drugih. V manjSini pa je v moji raziskavi
prihajalo tudi do zviSanja ravni optimizma. Ta je bil pri udeleZzencih povezan z boljSo
epidemiolosko sliko ter pozitivno reinterpretacijo. Ugotovitve o vecjem optimizmu lahko
primerjam z rezultati raziskave Podlogarja in sodelavcev (2020), kjer avtorice ugotavljajo, da
se dozivljanje izredne situacije pomembno pozitivho povezuje s pozitivno usmerjenostjo v
zivljenju, kar je skladno z izsledki moje raziskave, ki kazejo, da se vecja pozitivnost kaze v

nizji zaznani ravni stresa in bolj fleksibilnem spoprijemanju.
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Kaks$ne so zaznane posledice fizinega distanciranja in posledice ukrepov za Sirjenje

nalezljive bolezni covid-19?

Kot najbolj izpostavljen vpliv fizicnega distanciranja ugotavljam raznovrstne posledice
pomanjkanja socialnih stikov. Studentje so navajali tudi, da pogresajo ostale elemente
normalnega zivljenja, ki so v izrednih razmerah omejeni ali prekinjeni, npr. prostocasne
dejavnosti, javni dogodki, potovanja itd. Na podlagi ugotovitev lahko sklepam tudi, da je
izolacija zaradi svojega trajanja in ponavljanja lahko pustila posledice tudi v povisanih ravneh
socialne anksioznosti in upadu socialnih ves¢in. Vendar tega ne morem trditi, ne da bi zbrala
ve¢ informacij o povezavi med fizicnim distanciranjem in upadom socialnih ve$¢in s
sprasevanjem udelezencev. Poleg tega ne najdem dovolj podatkov o tem v drugih empiri¢nih

raziskavah.

Posledica pomanjkanja socialnih stikov je tudi dozivljanje osamljenosti. Rezultati moje
raziskave nakazujejo zelo razli¢no dozivljanje osamljenosti. Ceprav je bila osamljenost v ve¢ini
primerov prisotna, jih je ve¢ dozivljalo socialno kot Custveno osamljenost. Nasprotno rezultati
Studije Gomboceve in sodelavcev (2020) pricajo o tem, da je bila med pandemijo v Casu
omejevalnih ukrepov v primerjavi z normalnimi razmerami bolj izrazena Custvena osamljenost,
nasprotno pa je bila socialna osamljenost v raziskavi med pandemijo zna¢ilno manjsa kot v ¢asu
pred njo. Ugotavljam tudi, da so sodelujo¢i nadomestili neposredno druZenje in povezovanje z
vrstniki s stiki preko socialnih platform. To je pomemben dejavnik za ohranjanje socialnih
stikov in zmanjSanje tako socialne in Custvene osamljenosti med izrednimi razmerami (Gomboc
idr., 2020), a vendar so udelezenci moje raziskave zelo izrazito poudarjali nezadovoljstvo z
virtualnimi stiki. Po njihovem mnenju virtualni stiki ne morejo nadomestiti druZzenja. Razlog
za takSno odstopanje bi lahko bil poleg dolgoro¢nejsih ucinkov osamljenosti (moja raziskava
je bila izvedena leto kasneje kot raziskava Gomboceve s sodelavci), v demografskih razlikah
med vzorcema, saj so vzorec v raziskavi Gomboceve s sodelavci predstavljale osebe zelo
razli¢nih starosti (med 17 in 95 letom), jaz pa sem v svojo vkljucila le Studente (20-25 let).
Rezultati raziskave Studentov na teksaske univerzi (Son idr., 2020) pa, skladno z rezultati moje
raziskave, pri¢ajo o povecani stopnji socialne izolacije (86 %). Ve€ kot polovica teh Studentov
(54 %) je navedla, da so se njihovi osebni stiki z drugimi ljudmi, na primer s prijatelji, bistveno
zmanjSali. Priblizno tretjina (31 %) je bila zaskrbljena zaradi pomanjkanja osebnih stikov, kot
je neposredno druzenje. Vecinoma je med vprasanci v moji raziskavi prislo do zoZenja socialne
mreZe. Kakovost socialnih stikov je pri nekaterih ostala nespremenjena, pri drugih pa je prislo

do zmanjSanja kakovosti.
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Gomboceva in sodelavci (2020) pravijo, da lahko povecan stres in zahteve, ki so posledica
epidemije in omejevalnih ukrepov, prispevajo k pogostejSim partnerskim konfliktom in
pogostejSim konfliktom v druzini. To je lahko v obdobju, ko zaradi omejevalnih ukrepov
primanjkuje moznosti za umik v zunanji svet, Se posebej problemati¢no, saj so omejeni tudi
socialni stiki, ki sicer v normalnih razmerah lahko ublazijo napetosti v partnerskih in druzinskih
odnosih. Zaradi tega se mi je zdelo zanimivo raziskati tudi, kako so omejevalni ukrepi vplivali
na odnose $tudentov z bliznjimi. Ceprav tega niso navajali vsi sodelujodi, pa jih je kar nekaj
naStevalo poslabsanje druzinskih odnosov, ve¢ konfliktov v druzini kot sicer in navelicanost
nad druzinskimi pogovori. Skladno z mojimi ugotovitvami Kav¢ic¢, Avsec in Zager Kocjan
(2020) v svoji Studiji o zaznanih stresorjih v pandemiji navajajo, da so bile intenzivnosti
stresorjev, povezanih s socialnimi odnosi, v ¢asu uveljavljenih preventivnih ukrepov precej
stabilne. V primerjavi z drugimi stresorji sta bila tako pomanjkanje socialnih odnosov in
konflikti v medosebnih odnosih razmeroma Sibka stresorja, pozneje, ko so nekateri drugi
stresorji izgubljali intenzivnost, pa sta prihajala nekoliko bolj v ospredje (Kav¢i¢, Avsec in
Zager Kocjan, 2020). Mogoca razlaga za to bi bila, da je pri drugih stresorjih kot obicajen
¢loveski odziv na neznano situacijo pri§lo do prilagoditve, z vedno daljSimi omejevalnimi
ukrepi in izolacijo pa sta nezadovoljstvo nad omejenimi stiki in odsotnost moznosti za umik
vedno bolj povegevali stres, povezan s socialnimi odnosi. Ce se vrnem k rezultatom svoje
raziskave, pa v nekaj primerih po zacetni vecji konfliktnosti oziroma slabSemu razumevanju
med druzinskimi ¢lani ugotavljam izboljSanje druzinskih odnosov. Tu je bil pomemben
dejavnik deljenje stiske med druzinskimi ¢lani ter posledi¢na poglobitev druZinskih odnosov.
Predpostavljam lahko, da se je izboljSanje druzinskih odnosov zgodilo v primerih, kjer so bili
druzinski ¢lani Ze opremljeni z dobrimi interpersonalnimi ves¢inami, za katere je med drugimi
znalilna Custvena inteligentnost in odprtost ter osredotoenost na reSitve (Jureviciené,
Kaffemaniene in Ruskus, 2018) in ki so jim pomagale razresiti morebitne konflikte in izboljSati
odnose. Ceprav veéina sodelujodih ni omenjala partnerskih odnosov, so nekateri posamezniki
omenjali tudi tezave s slednjimi v ¢asu pandemije. Ker je prislo tudi do zaprtij drzave po regijah
in obcinah, je to za osebe v razmerjih, v katerih ne Zivijo skupaj in prihajajo iz razli¢nih krajev,
pomenilo psihi¢ni distres zaradi fizicne loCenosti od partnerja, saj se omenja zahtevnost

razmerja na daljavo in da so se tezave reSile, ko sta partnerja spet imela moZnost osebnega stika.

V vecini sodelujoci niso bili prisiljeni spremeniti svoje bivanjske situacije, le trije udelezenci
so se zaradi zaprtja Studentskih domov preselili spet k druzini. Slednji so kot posledico te

spremembe navajali nezadovoljstvo, v enem od primerov pa tudi izboljSanje odnosov s casom
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in odlocitev, ki je pomenila manj osamljenosti. V vecini primerov so udeleZenci raziskave
doziveli prekinitev dela zaradi omejevalnih ukrepov ali pa so Studentsko delo izgubili.
Zaznavali so pomanjkanje primernih oglasov za delo, a so kljub z delom povezanimi tezavami,
na katere so naleteli med pandemijo, delo nadomescali ko je bilo to mogoce, Cez Cas spet
pridobili delo pri istem delodajalcu ali pa so si poiskali novo Studentsko delo. Zanimiva je
ugotovitev, da so Studentje kljub izpadu dela porocali da niso dozivljali velike financne stiske,
saj so bivali pri starSih, ki so jih tudi finan¢no podpirali. Sklepamo lahko, da je znacilnost
studentske populacije tudi $e trajajoda financna odvisnost od starSev. Studente star§i med
Studijem dovolj finan¢no podpirajo, da v ¢asu omejevalnih ukrepov niso dozivljali finan¢nih
stisk zaradi izgube dela/prekinitve dela in posledi¢no izpada dohodka, kar se je morda pripetilo

komu med odraslo populacijo ali tistim Studentom, ki jih star§i ne zmorejo finan¢no preskrbeti.
KakSne so zaznane spremembe v kognitivnem delovanju, motivaciji?

Krizne situacije lahko poleg ¢ustev vplivajo tudi na kognitivno delovanje. Custva imajo namreg
velik vpliv na razlicne kognitivne procese, kot sta zmoznost koncentracije, pomnjenje in
ucinkovit priklic informacij. Pri visoki vzburjenosti, ki je lahko posledica kriznih razmer, Custva
preusmerjajo pozornost, vplivajo na uspesnost osredotocanja, delovni spomin, ucenje in
otezujejo kognitivni nadzor (Kavc¢ic¢ in Podlesek, 2020, str. 144). Poleg tega se je celoten
Studijski proces preselil v virtualno okolje, kar je Studentom povzro€alo dodaten stres,
spremembe vsem niso enako ustrezale in niso se vsi enako ucinkovito in hitro prilagajali nanje
(Tan idr, 2020). Skladno s tem v svoji raziskavi ugotavljam vecinsko zmanjSano zmoZznost
koncentracije med sodelujo¢imi pri $tudiju na daljavo. Studentje so bili manj zbrani in so med
ucenjem potrebovali ve¢ odmorov. Prav tako je prislo do upada motivacije. Nasprotno sta bili
vecja svoboda pri razporeditvi dela zaradi posnetih predavanj in manjsa stiska s casom v nekaj
primerih razlog za vec¢jo motivacijo. Ti rezultati so skladni z izsledki malezijske raziskave (Tan
idr., 2020) o vplivu pandemije na motivacijo, u¢no skupnost in motivacijo Studentov. Tudi Tan
s sodelavci navaja, da so se Studentje zaradi spremenjenega nacina dela teZzko osredotocali in
dozivljali pomanjkanje motivacije in interakcije z razredom in predavatelji in nezadovoljeno
potrebo po pravocasnih povratnih informacijah s strani predavateljev prek spletnega uc¢enja. To
je skupna tocka z mojimi izsledki, kjer so Studentje med razlogi za upad motivacije in

koncentracije navajali Se manj stika s akademskim okoljem in pomanjkanje druzbe soSolcev.

Kako Studentje dozivljajo stres v ¢asu pandemije?
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Izsledki moje raziskave pricajo o vi§ji ravni stresa. Najpogostejsi razlogi za to so bili zunanji
stresni dejavniki, neznana situacija, skrbi glede lastne prihodnosti, skrbi glede Studija, omejitev
socialnih stikov. VeC negativnega stresa je bilo zaznanega med obdobji strozjih ukrepov.
Rezultati se ujemajo s Studijo Kav¢ic, Avsec in Zager Kocjan (2020), v kateri navajajo, da so s
trajanjem epidemije bolj kot strah spred okuzbo ljudem povzrocale stres dolgorocne posledice
pandemije, spremenjene zivljenjske okolis¢ine in skrbi o prihodnosti. V moji Studiji se kot
stresor strah pred okuzbo sploh ne pojavlja. Ugotavljam, da je pandemija negativno vplivala
tudi na spanje in utrujenost sodelujocih Studentov, saj je bila vecina bolj utrujena kot sicer.
Nekaj jih je poroc¢alo tudi o motnjah v spanju in upadu kakovosti spanja. Primerljivo tudi Son
in sodelavci (2020) navajajo, da je ve¢ina udelezencev (86 %) porocala o motnjah spanja, ki jih
je povzrocila pandemija, in sicer jih je vec kot tretjina (38 %) samoocenila kot hude motnje.
Zanimiva je tudi ugotovitev moje Studije o tem, da je manjSina dozivljala manj utrujenosti, ker
voznja do fakultete in nazaj ni ve¢ predstavljala dejavnika utrujenosti. Izvedba Studija na
daljavo je lahko olajsala vsakdanjik marsikateremu Studentu, ki je sicer vsak dan porabil veliko

Casa za voznjo do fakultete in nazaj.

Najpogostejsi razlog za visjo raven tesnobe med Studenti je bil pomanjkanje stikov. Tesnobo
so dozivljali tudi zaradi pretirane zaskrbljenosti in pogreSanja normalnega Zivljenja.
Prilagoditev na situacijo je s€asoma povzroc¢ala manj tesnobe . Podobno rezultati Studije Kavcic¢
in Podlesek (2020) govorijo o ve¢jih zaznanih kognitivnih spremembah, povezanih z vecjim
zaznanim stresom, ve€jo izraZenostjo negativnih Custev in vecjo tesnobo (generalizirano
anksioznostjo) med epidemijo. Zaznane kognitivne spremembe so se povezovale tudi z vecjo
spremembo (povecanjem) obremenjenosti in utrujenosti ter poslabsanjem kakovosti spanja v
primerjavi s ¢asom pred izbruhom epidemije. Ugotovitev, da lahko k pojasnjevanju zaznanih
kognitivnih sprememb dodatno prispevajo omejitve med epidemijo (npr. Zivljenje v zaprtem
prostoru, spremljanje porocil, omejena svoboda gibanja), pa nakazuje, da bi ta posebnost
epidemije lahko bila pomemben stresni dejavnik. (Kav¢i€ in Podlesek, 2020). Njune ugotovitve
sovpadajo z mojimi rezultati, saj so Studentje kot dejavnike za povecan stres in tesnobo navajali
tudi omejenost pri razliénih dejavnostih, obcutek utesnjenosti, obcutek monotonosti,

omejevalne ukrepe itd.

Neprilagoditev na nov Studijski proces, osebno neustrezen nacin dela, obcutek obremenjenosti
s Studijem so Studentom povzrocale visjo raven stresa, povezanega z akademskimi dosezki.
Stres je pri Studentih povzrocalo tudi pisanje izpitov in kolokvijev preko spleta, tezave z

internetom in ukinitev prakti¢nih vaj na faksu. Nasprotno je manjSina porocala o nizji ravni
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stresa pri pisanju izpitov preko spleta in vecji sproscenosti pri opravljanju Studijskih obveznosti
med Studijem na daljavo. Povzamemo lahko, da tako kot je vecini nov nacin Studija na daljavo
povzrocal preglavice, je nekaterim ta sprememba ustrezala bolj kot neposreden nacin Studija.
Povecana delovna obremenitev na fakulteti je vkljucevala nalaganje dodatnega dela in vec
nalog s pisnimi izdelki. Pomanjkanje razlage, povratnih informacij in monotonost predavanj in
vaj preko spleta so bili tudi razlogi za pove¢ano delovno obremenitev. ManjSo sposobnost
spoprijemanja s Studijem so povzrocali obcutki nemoci, preobremenjenost, nezainteresiranost,
strah pred neuspehom. Tan idr. (2020) prav tako navajajo svoje izsledke, da so bili Studentje
zaradi omejitve gibanja in spletnega nacina u¢enja prisiljeni spremeniti svoje ucne stile, kar ni
vsem enako ustrezalo, mnogi od njih so se tezje skoncentrirali, dozivljali so pomanjkanje
interakcije z u¢nim okoljem in pomanjkanje motivacije in pravocasnih povratnih informacij
svojih predavateljev, tezav z internetom in nerazumevanja vsebine svojih predmetov. Kljub
temu je v moji raziskavi tako kot pri vseh drugih temah priSlo do nasprotnih rezultatov, ki
pricajo o prilagoditvi na spremenjen nacin dela, vecji samodisciplini med spletnim uc¢enjem in

lazjemu spoprijemanju zaradi vecje ¢asovne razpoloZzljivosti.
KakSne strategije za spoprijemanje s stisko so Studentje uporabljali?

Studentje so ve¢inoma uporabljali konstruktivne strategije za spoprijemanje s stisko, najveckrat
je to bila fizi¢na aktivnost, pozitivna reinterpretacija, meditacija in sprostitvene vaje, duhovnost
in izogibanje substancam. Son in sodelavci (2020) navajajo podobne ugotovitve; priblizno
tretjina sodelujo¢ih (29 %) je uporabljala naslednje konstruktivne strategije spoprijemanja:
meditacijo in dihalne vaje, ukvarjanje z duhovnostjo, ohranjanje rutine in pozitivno
reinterpretacijo; uporabljali so obcutno manj (23 %), a vendarle nekaj nekonstruktivnih
strategij, kot je ignoriranje novic o pandemiji, daljSe spanje, odvracanje pozornosti z
opravljanjem drugih nalog ter uzivanje alkohola ali kajenje. Tudi udeleZenci moje raziskave so
uporabljali podobne nekonstruktivne strategije: odlasanje, iskanje stimulacije, pretiravanje s
stimulanti, prekomerno gledanje televizije. Vecina udelezencev (70 %), ki so se ukvarjali s
strategijami spoprijemanja, je omenila spros¢ujoc¢e konjicke (Son idr., 2020). Tudi v moji
raziskavi so Stevilni sodelujoci omenjali nove konjicke in navade, ki so jih pridobili med

pandemijo.

Kaksno je njihovo poznavanje oblik pomoc¢i, kak§no pomo¢ prejemajo?

Studentje so bili ve¢inoma dobro seznanjeni z razli¢nimi oblikami psihosocialne pomoci (zaradi

pristranskosti vzorca: ¢lani podporne skupine), niso je pa vsi prejemali. Nekaj jih je bilo tudi
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prejemnikov formalnih oblik psihosocialne pomoci, to so bili ¢lani podporne skupine, v
manjSem delu tudi uporabniki psihiatricnih in psihoterapevtskih storitev. Kot neformalno
pomo¢ so navajali tudi delitev stiske z bliznjimi. V Ze omenjeni raziskavi Sona in sodelavcev
(2020) je priblizno tretjina udelezencev (34 %) omenila, da je bilo komuniciranje z druzino in
prijatelji glavni nacin spoprijemanja s stresom in tesnobo med pandemijo. En udelezenec te
raziskave je potrdil, da prejema podporo profesionalnega terapevta, drugi udelezenec pa je
uporabljal mobilno aplikacijo za duSevno zdravje, ki mu jo je zagotovila univerza. Kljub
dostopnosti svetovanja na daljavo in razsirjenosti promocije takSnih storitev s strani univerze,
je velika vecina udeleZencev, ki so navedli povecanje stresa in tesnobe (93 %) porocala, da med
pandemijo niso uporabljali Solskih svetovalnih storitev. V moji raziskavi je bil delez
prejemnikov psihosocialne pomo¢i vedji. Studentje v moji $tudiji so podali tudi zelo zanimive
in utemeljene predloge na podro¢ju dusevnega zdravja Studentov, duSevnega zdravja in

Studijskega procesa v izrednih razmerah. Te bom podrobneje opisala v predlogih.

Posplosevanje mojih ugotovitev na populacijo mladih na prehodu v odraslost v Sloveniji sicer
omejuje pristranskost vzorca sodelujoéih, ki so ga ve¢inoma sestavljale $tudentke (7/9). Ceprav
to statisticno ni realno razmerje med spoloma slovenskih Studentov, pa med Studenti
prevladujejo zenske. Na Univerzi v Ljubljani je med Studenti 60 % zensk in 40 % moskih
(Univerza v Ljubljani, b. d.). Pristranskost vzorca je tudi v nesluCajnostnem,

nereprezentativnem vzorcu, kar tudi onemogoca posplosevanje na populacijo.

Pristranskost rezultatov bi lahko bila zaradi narave §tudije tudi v tem, da so udelezenci lahko
izbirali, kako poglobljeno so odgovarjali na vprasanja oziroma katere informacije so bili
pripravljeni deliti z mano ali pa so jih zadrZali zase. Zaradi narave vprasanj, ki zahtevajo visoko
stopnjo zaupnosti, so udelezenci podajali odgovore v skladu z lastno ¢ustveno odprtostjo in
pripravljenostjo za pogovor. Ceprav sem v reprezentativni vzorec izbrala kandidate, s katerimi
sem ze imela razvito doloCeno stopnjo zaupanja, pa je bila pripravljenost za delitev taksnih

osebnih informacij v veliki meri odvisna tudi od njih samih.

Opazila sem, da je veckrat priSlo do meSanja pojmov, kot so stres, tesnoba itd., oziroma da so
isti udelezenci tu podobno odgovarjali. Ce bi raziskavo ponovila, bi ta dva pojma med

spraSevanjem locila z razlago, saj sem tako dobila nejasne odgovore.

Kvalitativno metodo bi lahko tudi kombinirala s kvantitativno metodo. Podatke bi, na ve¢jem

vzorcu, tudi kvantitativno izmerila in tako morda pri$la do bolj to¢nih rezultatov, ki bi jih lahko
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tudi §teviléno opisala. Ce bi hkrati izbrala tudi sluajnostni in reprezentativni vzorec, bi

rezultate lahko posplosila na populacijo.

Moja raziskava je osredotocena na veliko razli¢nih podroc€ij in vidikov dusevnega zdravja v
izrednih razmerah. Ceprav sem tako dobila vpogled v mnoge pomembne teme, pa se zaradi
tega, ker je to le diplomsko delo in ker sem samo ena od raziskovalk, ne morem vsaki temi Se
bolj posvetiti in jo podrobneje preuciti. Zanimivo bi bilo tudi podrobneje izbrati eno ali vec tem
in te bolj natan¢no raziskati. Tako bi prisla do ugotovitev, ki bi morebiti bolj jasno nakazovale

razli¢ne povezave, dejavnike in vzroke, ti pa bi vodili do bolj poglobljenih rezultatov.
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. SKLEPI

e Pandemija je kot izredni dogodek privedla do sprememb v blagostanju med Studenti.
PriSlo je do povecanja negativnih Custev, mnoga se po znacilnostih uvr§¢ajo med
simptome depresije. Kljub temu ti Se ne predpostavljajo razvoja depresije, ampak so
lahko samo posledica stresnih dogodkov.

e Pandemija je povzrocila spremembe v optimizmu: med sodelujo¢imi Studenti je bilo vec
primerov zniZzanja kot zviSanja ravni optimizma. Znizana raven optimizma je bila
najbolj povezana z omejevalnimi okrepi in z njimi povezanimi vseobseznimi
posledicami.

e Najbolj obremenjujoca posledica fizi¢nega distanciranja je za Studente predstavljalo
pomanjkanje socialnih stikov.

e Vraziskavi je bila med sodelujoc¢imi bolj prisotna socialna kot Custvena osamljenost.

e Sodelujoci Studentje so kot nacin za ohranjanje socialnih stikov in zmanjSanje
osamljenosti uporabljali socialne platforme. Kljub temu pa druzabna omrezja ne morejo
nadomestiti neposrednega druzenja.

e Pri nekaterim sodelujocih je med pandemijo priSlo do poslabsanja bliznjih odnosov in
vecjo konfliktnost le-teh. Sicer pa so se odnosi v nekaj primerih zaradi deljenja stiske
in pove€ane medsebojne komunikacije po zaetnih teZavah s¢asoma izboljsali.

e Sodelujoci Studentje so naleteli na teZave z iskanjem Studentskega dela ali pa jim je bilo
to zacasno onemogoceno. Kljub temu pa zaradi prebivanja pri star§ih in njihove
finan¢ne podpore niso doZivljali finan¢nih stisk.

e Sodeluyjo¢i Studentje so se med pandemijo spopadali z zmanjSano sposobnostjo
koncentracije in motivacije.

e Sodelujoci Studentje so dozivljali poviSane ravni stresa in tesnobe zaradi razli¢nih skrbi,
povezanih s pandemijo. Poleg tega so se spopadali z ve¢jo utrujenostjo, nekaj se jih je
soocalo tudi z motnjami spanja.

e Ukinitev in omejitev prakti¢nih vaj na fakulteti sta bila razloga za upad koncentracije in
motivacije med Studenti pa tudi razloga za povecanje stresa in tesnobe.

e Sodelujoci Studentje se niso enako prilagali na nov nacin Studija. Nekaj jih je zaradi
spremembe nacina dela zaznavalo vi§je ravni stresa, povezanega s Studijem. Vecina je

porocala o vecji delovni obremenitvi pri Studiju v obliki dodatnega dela in ve¢ nalog s
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pisnimi izdelki, pomanjkanju razlage in povratnih informacij. Nekaterim pa je pa ta
sprememba bolj ustrezala kot neposreden nacin Studija.

Dozivljanje stresnih obcutkov je bil razlog za manjSo sposobnost spoprijemanja s
Studijem.

Sodelujoc¢i Studentje so za spoprijemanje s stisko uporabljali mnoge konstruktivne
strategije in v manjSem delu tudi nekaj nekonstruktivnih. Med pandemijo so tudi
prevzeli mnoge nove konjicke in navade.

Mnoge konstruktivne strategije Studentov nakazujejo njihovo sposobnost, da so se
znaSli v tezki situaciji in poiskali nadine za samoregulacijo neprijetnih obcutkov.

V primeru prilagoditve na spremenjene razmere so nekateri izmed Studentov s ¢asom
dozivljali upad negativnih Custev, porast kognitivnih funkecij in optimizma ter manj
negativnih Custev, stresa in tesnobe.

Sodelujoci Studentje dobro poznajo razli¢ne oblike psihosocialne pomoci. Nekateri so

tudi sami njihovi uporabniki.
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/. PREDLOGI

Sodelujoci Studentje so bili vec¢inoma dobro seznanjeni z razlicnimi oblikami psihosocialne
pomoci. Predlagali pa so cenovno dostopnejSo psihoterapijo, vecji obseg koncesionirane
psihiatricne pomoci, vecjo dostopnost psihologov in drzavno financno pomo¢ Studentom na
podrocju dusevnega zdravja ter vecje ozavescanje o dusevnem zdravju. S predlogi se strinjam,
a za uresniCitev teh bi potrebovali prenovo zdravstvenega sistema, kar zahteva spremembo
zakonodaje. Ceprav na to ne moremo neposredno vplivati, pa lahko kot socialni delavci na
makroravni delujemo v smeri ozaveS€anja o neustreznosti zdravstvenega sistema na podrocju
dusevnega zdravja ter preko razli¢nih dejavnosti, medijev in aktivisticnega dela prispevamo k
realizaciji potrebnih sprememb. Studentje so konec koncev zaradi znadilnosti tega razvojnega
obdobja ocenjeni kot ranljiva skupina, ker Zivljenje in svet postajata vedno bolj nepredvidljiva,
pa lahko to Se bolj negativno vpliva na to obcutljivo obdobje in pusti negativne posledice na
dusevnem zdravju posameznikov. Konkretnejse interveniranje socialnih delavcev na mezoravni
bi lahko potekalo v obliki razli¢nih delavnic in skupin za samopomo¢, delavnic ozaves€anja o

duSevnem zdravju, podpornih skupin itd.

Rezultati pricujoce Studije in drugih Studij, ki jih navajam v tem delu, nam lahko sluzijo tudi
kot izhodiS¢e za resen razmislek o tem, kako se lahko bolje pripravimo in odzivamo v primerih
izrednih razmer v prihodnosti, pa naj bodo to pandemije ali kaj drugega. Ce vemo, kaj med
mladimi povzroca stres in slabSe blagostanje, se lahko bolje pripravimo na nadaljnje ukrepanje.
Studentje so med predlogi omenjali tudi krepitev socialne mreZe ljudi in iskanje nadinov za
vkljucitev socialno ogroZenih. Med izrednimi razmerami je bilo ponujeno veliko razli¢nih oblik
pomoci za Studente, med drugim tudi brezplacna spletna psihosocialna pomoc. Kljub temu
predlagam, da se socialni in drugi delavci na podro¢ju dusevnega zdravja v podobnih primerih
Se hitreje in bolje odzovemo. Moji predlogi vkljucujejo povezovanje Studentov na razlicnih
spletnih srecanjih, Se veC ponujene spletne psihosocialne pomoci, poSiljanje anket o
osamljenosti prek Solskega informacijskega sistema, ki bi v primeru visoke stopnje
osamljenosti Studentom ponudile mogoce oblike pomoci. Ker pa je participacija v takSnih
dejavnostih odvisna od posameznikove samoiniciativnosti in ker je osamljenost pri vsakem
posamezniku samoovrednotena z zadovoljstvom s koli¢ino in kakovostjo socialnih stikov, bi
lahko organizirali razli¢ne delavnice in izobrazevanja krepitve socialnih ves¢in in spopadanja s

socialno anksioznostjo.
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Stigma o dusevnem zdravju je Se vedno prisoten dejavnik, ki ljudem s tezavami preprecuje, da
bi si poiskali ustrezno pomoc. Prav tako je bil eden izmed predlogov Studentov tudi zmanjSanje
stigme na podrocju duSevnega zdravja. To bi lahko dosegli z ve¢jim informiranjem o duSevnem
zdravju in razli¢nih duSevnih motnjah in teZzavah. Izobrazevanja bi se lahko zacela bolj zgodaj,
npr. na srednjih Solah, vsekakor pa bi se lahko o tem izobraZevali na univerzah. Studentom bi

lahko na to temo ponudili tudi izbirne predmete, v okviru katerih bi pridobili tocke ECTS.

Ker je reSevanje custvenih in duSevnih tezav precej odvisno tudi od naSe lastne
samoiniciativnosti in znanj ter naucenih mehanizmov spoprijemanja, bi bilo smiselno mlade ze
zelo zgodaj zaceti uciti lastne Custvene samoregulacije in ¢ustvene odpornosti. To bi lahko
dosegli ze s programi v osnovnih Solah, ki bi vkljucevali u€enje tehnik sproscanja, ucenje

uravnavanja Custev, pozitivnega misljenja, pozitivne samopodobe in socialnih ves¢in.

Studentje so glede $tudijskega procesa navajali predlog, da bi vaje kljub omejitvam e vedno
potekale fizicno na fakulteti ter da bi se predavanja tudi po vrnitvi v normalne razmere $e vedno
snemala. Ker ne moremo zagotoviti, da bi omejevalni ukrepi v prihodnjih primerih izrednih
razmer dopusc¢ali neposredno izvedbo vaj, bi lahko izvajalci z zavedanjem stisk, s katerimi se
Studentje lahko spopadajo, poskusali najti nacine, kako bi svoje Studente razbremenili, hkrati
pajih na interaktiven nacin vkljucili v Studijski proces in morebiti celo prispevali k njihovi vecji
motivaciji za $tudij. V prihodnje bi se lahko univerze in druge institucije tudi usmerile v razvoj
razli¢nih spletnih orodij, ki bi sluZile kot pomoc¢ za lazje uc¢enje tako v normalnih kot v izrednih
razmerah. Prizadevanja je treba usmeriti v nadaljnje sprejemanje razlicnih IKT tehnologij za
1zobrazevanje. Zaradi omejitev pri opravljanju prakse in izvedbe prakti¢nega dela na fakultetah,
kjer je Studentom omogocijo ucenje v naravnem delovnem okolju, je treba v primeru izrednih
razmer dolociti poti za ucinkovito izkustveno ucenje, ki lahko izboljSa nabor spretnosti in
zaposljivosti Studentov. Pandemija je izobrazevalni sistem usmerila k novi paradigmi, ki jo je
treba dalje raziskovati za ucinkovito kombinirano ucenje. V vsakem primeru pa spletni nacin
Studija ne more nadomestiti neposrednega nacina Studija, saj Studentje za vecjo uspesnost

potrebujejo tudi neposredni stik s svojim akademskim okoljem.

Posplosevanje mojih ugotovitev na populacijo mladih na prehodu v odraslost v Sloveniji sicer
omejuje pristranskost vzorca sodelujocih, ki so ga veginoma sestavljale studentke (7/9). Ceprav
to statisticno ni realno razmerje med spoloma slovenskih Studentov, pa med Studenti
prevladujejo zenske. Na Univerzi v Ljubljani je med Studenti 60 % zensk in 40 % moskih

(Univerza v Ljubljani, b. d.).
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Pristranskost rezultatov bi lahko bila zaradi narave Studije tudi v tem, da so udelezenci lahko
izbirali, o ¢em bodo govorili, zaradi narave vpraSanj, ki zahtevajo visoko stopnjo zaupnosti, so
udeleZenci podajali odgovore v skladu z lastno Custveno odprtostjo in pripravljenostjo za
pogovor. Ceprav sem v reprezentativni vzorec izbrala kandidate, s katerimi sem Ze imela razvito
doloceno stopnjo zaupanja, pa je bila pripravljenost za delitev taksnih osebnih informacij v

veliki meri odvisna tudi od njih samih.

Opazila sem, da je veckrat prislo do meSanja pojmov, kot so stres, tesnoba itd., oziroma da so
isti udelezenci tu podobno odgovarjali. Ce bi raziskavo ponovila, bi ta dva pojma med

sprasevanjem loc¢ila z razlago, saj sem dobila nejasne odgovore.

Kvalitativnho metodo bi lahko tudi kombinirala s kvantitativno metodo. Podatke bi tudi
kvantitativno izmerila in tako morda prisla do bolj to¢nih rezultatov, ki bi jih lahko tudi

Stevil¢no opisala.

Moja raziskava je osredotoCena na veliko razli¢nih podrocij in vidikov dusevnega zdravja v
izrednih razmerah. Ceprav sem tako dobila vpogled v mnoge pomembne teme, pa se zaradi
tega, ker je to le diplomsko delo in ker sem samo ena od raziskovalk, ne morem vsaki temi Se
bolj posvetiti in jo podrobneje preuciti. Zanimivo bi bilo tudi podrobneje izbrati eno ali ve¢ tem
in te bolj natan¢no raziskati. Tako bi priSla do ugotovitev, ki bi morebiti bolj jasno nakazovale

razli¢ne povezave, dejavnike in vzroke, ti pa bi vodili do bolj poglobljenih rezultatov.
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9. PRILOGE

9.1. PRILOGAA

Vodilo za intervju

1. Ce si jih dozivljal/a, kak$ne so spremembe v ustvovanju in razpoloZenju od zadetka

pandemije naprej?

1.1. Kaksna Custva dozivljas?

1.2. Se soocas s poveCanjem/zmanjSanjem dozivljanja negativnih Custev, npr. strah, jezo,
in kako se spoprijemas z njimi, odkar se je pricela kriza covid-19?

2. Kako je zdravstvena kriza vplivala na tvoj optimizem?

3. Kako pa obcuti$ posledice fizicnega distanciranja, ¢e jih?

4. Ali je pandemija s svojimi ukrepi vplivala na tvoje dozivljanje osamljenosti?

4.1. KakSne so zaznane spremembe v socialni osamljenosti, e so prisotne?
4.2. Kaksne so zaznane spremembe v Custveni osamljenosti, ¢e so prisotne?
4.3. Kako ocenjujes svojo socialno mrezo v ¢asu pandemije?
4.4. Kako je pa vplivala na kakovost tvojih socialnih stikov?

5. Ali so se tvoji odnosi z najblizjimi, partnerjem/druzino, odkar se je pandemija zacela,
spremenili in zakaj?

6. Ali se je spremenila tvoja bivanjska situacija, ¢e se je, zakaj?

6.1. Kako je to vplivalo nate?

7. Kaj pa spremembe glede Studentskih del, moZnosti za delo in ponudbi del ter s tem
povezanim zasluzkom in finan¢nimi stiskami, ter kako je to vplivalo nate, na tvoje
psihofiziéno stanje?

8. Kaksne so zaznane spremembe v tvojem kognitivnem delovanju, pozornosti, pomnjenju?
8.1. Ali se je tvoja sposobnost koncentracije spremenila, e se je, zakaj?

8.2. Ali se je tvoja raven motivacije spremenila, Ce se je, zakaj?

9. Kaksne so zaznane spremembe v spanju in utrujenosti, ¢e si jih/jih dozivljal/a?

10. Kako je pandemija vplivala na tvoje doZivljanje stresa, ¢e je?

11. Ali se od zacetka pandemije pocutis bolj tesnobno?

11.1. Zakaj da/ne?
11.2. Kako je tvoja raven stresa povezana z akademskimi dosezki/uspehom, ali se je

zmanjSala/povecala, zakaj?
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11.3. Ali se je delovna obremenitev na fakulteti v tvojem primeru povecala ali
zmanj$ala/ostala enaka, kako je to vplivalo nate?

11.4. Kako ocenjujes svojo sposobnost spoprijemanja in obvladovanja s Studijem, se je le/ta
spremenila?

12. Kaksne so tvoje lastne strategije za spoprijemanje s stisko v trenutni situaciji?

12.1. Kako ocenjujes te strategije, so zate koristne in konstruktivne ali obratno, si se morda
veckrat zamotil/a z neCim, da bi se izognil/a neprijetnim obcutkom, posegal/la po
substancah ali drugih negativnih mehanizmih spoprijemanja?

12.2. Kaj pocnes drugace, ¢e to pocnes, kar pred pandemijo nisi?

13. Kaksne so oblike pomoci, ki so na voljo?
14. Ali prejemas katero izmed teh, s ¢im si zadovoljen/a, nisi zadovoljen/a?
14.1. Ali bi si Zelel/a prejemati Se kakSno drugacno pomoc¢, ima$ kakSen predlog za

izboljSanje?
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9.2. PRILOGAB

Intervju B

15. Ce si jih dozivljal/a, kak$ne so spremembe v Gustvovanju in razpoloZenju od zadetka

pandemije naprej?

Zdi se mi, da sem veliko bolj utrujen, definitivno je ve¢ obcutkov praznine, pocutim se bolj
depresivno, obcutim vec dolgcasa, ker ni nobene novosti, nisem nikoli pretirano navdusen,
vzhicen. Custveno sem bolj otopel. Ves cas iscem nove nacine, da bi se nekako stimuliral, ampak

ne uspem najti nicesar, kar bi me resnicno custveno napolnilo.

15.1.Kaksna ¢ustva dozivljas?
15.2.Ali se soocas s poveCanjem/zmanjSanjem dozivljanja negativnih Custev, npr. strah,

jezo in kako se spoprijemas z njimi, odkar se je pricela kriza covid-19?

Na zacetku se je pri meni precej pojavljala jeza, a sem se vrgel v delo, v Studijske obveznosti.
Jezo sem obcutil nad celotno situacijo, nato se je jeza sprevrgla v obup. Zdaj se soocam z

obcutki nemoci. Vcasih je bilo tega manj, sedaj imam vec obcutkov praznine.

16. Kako je zdravstvena kriza vplivala na tvoj optimizem?

Optimizem mi je upadel. Ze po naravi nisem najbolj optimisticen clovek, a moj optimizem se je
kljub temu zmanjsal, ta Se kar upada skladno z vsemi ukrepi in razmerami, ki vplivajo na moje
Zivljenje.

17. Kako pa obcutis posledice fizi€nega distanciranja, ¢e jih?

Viasih sem se moral izogibati preveliki kolicini interakcij z drugimi ljudmi, saj sem bolj
introvertiran tip cloveka, zda,,j ob koncu tretjega vala pa si jih Zelim vedno bolj. Komaj cakam,

da grem na fakulteto, samo zato, da lahko vidim druge ljudi.

18. Ali je pandemija s svojimi ukrepi vplivala na tvoje dozivljanje osamljenosti?
18.1.Kaksne so zaznane spremembe v socialni osamljenosti, ¢e so prisotne?
18.2.Kaksne so zaznane spremembe v Custveni osamljenosti, ¢e so prisotne?
18.3.Kako ocenjujes svojo socialno mrezo v ¢asu pandemije?

18.4.Kako je pa vplivala na kakovost tvojih socialnih stikov?

Obcutil sem se bolj socialno kot custveno osamljenega. Tudi ce smo s prijatelji poskusali

ohranjati stike preko razlicnih socialnih videoplatform, se nikoli nisem pocutil enako
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izpolnjenega. Te vrste socialnega vedenja ne dojemam enako kot druzenja v Zivo. Glede
Custvene osamljenosti ne bi znal povedati. Moja socialna mreza se je v casu epidemije povecala
zaradi podporne skupine, katere clan sem, sem pa trenutno tudi v iskanju novih ljudi, s katerimi
bi lahko navezal neke interakcije, tako da se moja socialna mreZa povecuje. Kakovost
obstojecih odnosov pa se je zmanjsala, saj prijateljev nisem mogel videti. Ker se v spletnih
stikih ne znajdem najbolje, pa se potem tudi na ta nacin dolga obdobja nismo slisali in kakovost

mojih socialnih stikov je upadla.

19. Ali so se tvoji odnosi z najblizjimi, partnerjem/druzino, odkar se je pandemija zacela,

spremenili in zakaj?

Moja starsa se veliko prepirata, ker sta prisiljena biti vec skupaj. Zdi se mi, da me ti nepotrebni
prepiri iritirajo in se potem umaknem. Sem se pa nekajkrat tudi vkljucil v prepir, ker preprosto
nisem zmogel vec. Zato se véasih zgodi, da tudi sam aktivno sodelujem v prepiru. Je pa res, da
sem se z mamo v tem casu tudi uspel pogovoriti o svojih psihicnih problemih, tako da sem odprl

novo vrsto komunikacije z njo in na ta nacin poglobil odnos. Neka pozitivna sprememba je.
20. Ali se je spremenila tvoja bivanjska situacija, e se je, zakaj?
Moja bivanjska situacija se ni spremenila.

20.1. Kako je to vplivalo nate?
21. Kaj pa spremembe glede Studentskih del, moznosti za delo in ponudbi del ter s tem
povezanim zasluzkom in finanénimi stiskami, ter kako je to vplivalo nate, na tvoje

psihofizi¢no stanje?
Ni sprememb.

22. Kaksne so zaznane spremembe v tvojem kognitivnem delovanju, pozornosti, pomnjenju?

22.1.Ali se je tvoja sposobnost koncentracije spremenila, ¢e se je, zakaj?

Opazam, da pozabljam stvari, ki bi si jih po navadi zapomnil. Imam precejsnje tezave s
koncentracijo. Vcasih sem brez tezav spremljal dveurno predavanje, zdaj tudi, ce me nekaj
zanima, mi je prav mucno poslusati. Ves cas imam obcutek megle v glavi, ne pomnim vec enako,

véasih moram isto stvar trikrat prebrati, da sploh lahko razumem.

Ali se je tvoja raven motivacije spremenila, ¢e se je, zakaj?
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Tudi motivacija je pri meni precej upadla. Veliko ve¢ truda moram vloZiti za zelo osnovne

naloge. To me zelo strasi. Zakaj, pa ne bi vedel.

23. Kaksne so zaznane spremembe v spanju in utrujenosti, ¢e si jih/jih dozivljal/a?

Kakovost spanja je bila v redu do decembra prejsnje leto. Se vedno spim enako dolgo, ne spim
manj, kakovost spanja je mocno upadla. Zjutraj se zbudim zelo utrujen in se komaj spravim iz
postelje, tudi ez dan se pocutim zelo utrujeno. Ne pocutim se vec¢ popolnoma spocit. Sem bolj

psihicno kot fizicno utrujen.

24. Kako je pandemija vplivala na tvoje dozivljanje stresa, ¢e je?

25. Ali se od zacetka pandemije pocutis bolj tesnobno?

Zakaj da/ne? Mislim, da se je moje dozZivljanje stresa zaradi vseh prej nastetih dejavnikov
posledicno mocno povecalo. Ker se obremenjujem z vsem, kar me pesti, sem posledicno tudi
bolj tesnoben. Precej se obremenjujem tudi s prihodnostjo, prihodnostjo sveta na splosno pa
tudi zato, ker med pandemijo nisem mogel pridobiti prakticnih izkuSenj s prakticnim delom na

fakulteti.

25.1. Kako je tvoja raven stresa povezana z akademskimi dosezki/uspehom, se je

zmanjSala/povecala, zakaj?

Akademsko mi gre precej v redu, a doseganje tega pri meni povzroca ogromno stresa. Imam

velik strah pred neuspehom in sem v vedno vecjem stresu.

25.2. Ali se je delovna obremenitev na fakulteti v tvojem primeru povecala ali

zmanjSala/ostala enaka, kako je to vplivalo nate?

Popolnoma odvisno od predmeta. Prvi semester smo imeli veliko ve¢ naloZenega dela, kot bi
ga imeli sicer. Doloceni profesorji mislijo, da imamo seda,j, ko smo veliko doma, tudi cas za
dodatne seminarske naloge itd. Kar pa ne velja za vse, nekateri profesorji so se lepo prilagodili

novemu nacinu dela in skusajo tudi razumeti, da smo precej obremenjeni.

25.3. Kako ocenjujes svojo sposobnost spoprijemanja in obvladovanja s Studijem, se je le/ta

spremenila?

Na zacetku pandemije sem opazil, da sem si naloZil prevec opravil in sem se posledicno pocutil

bolj pod stresom. Scasoma sem opazil, da mi gre dobro in sem uspesno zakljucil akademsko
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leto. Naslednje solsko leto, Se posebno prejsnji semester, mi je spet Slo precej tezko. Sedaj mi

Jje vedno tezje, vedno manj se mi zdi, da mi lahko uspe.

26. Kaksne so tvoje lastne strategije za spoprijemanje s stisko v trenutni situaciji?

Vecino casa cakam, da mine, ali pa se poskusam prepricati, da ni tako hudo.

26.1. Kako ocenjujes te strategije, ali so zate koristne in konstruktivne ali obratno, si se
morda veckrat zamotil/a z neCim, da bi se izognil neprijetnim obcutkom, posegal po

substancah ali drugih negativnih mehanizmih spoprijemanja?

Nekonstruktivne strategije so cakanje, da situacije minejo, za konstruktivne pa ocenjujem tiste
strategije, kjer se dejansko usedem in pogledam, kaj moram narediti, raz¢lenim naloge,
naredim plan dela. Sport mi definitivno pomaga pri spopadanju. Med pandemijo sem tudi zacel
jemati antidepresive. Pandemija ni kriva za moje psihicne tezave, je pa mocno spodbudila

celoten potek bolezni.
26.2. Kaj pocnes drugace, Ce to pocnes, ¢esar pred pandemijo nisi?

Pred nekaj casa sem poskusal pisati ali risati, s temi stvarmi je tako, da te dejavnosti puscam
in spet zacenjam, ker me je strah, da ne bo videti tako, kot sem si zamisli. Sem namrec velik

perfekcionist.

27. Kaksne so oblike pomoci, ki so na voljo?

Razne podporne skupine, psihoterapijo, psihiatrijo v skrajnih primerih, Studentsko

organizacijo. Mislim, da je pomoci veliko, le spraviti se moras do tega, da jo poisces.
28. Ali prejemas katero izmed teh, s ¢im si zadovoljen/a, nisi zadovoljen/a?

Prejemam psihiatricno pomoc¢ in sem z njo zadovoljen. Zadovoljen sem tudi s svojim
sodelovanjem v podporni skupini, saj mi nudi druzenje in odprt prostor, kjer lahko spregovorim
o svojih problemih, kjer tudi drugi lahko spregovorijo, da tako vidim, kako je drugim. Bi pa rad
povedal, da imam psihiatra enkrat na mesec po dvajset minut, kar absolutno ni dovolj za moje

vrste tezav. Tako da si bom mogel poiskati Se psihoterapevtsko pomoc, ki je pa placljiva.

28.1. Ali bi si zelel/a prejemati Se kakSno drugacno pomoc¢, imas$ kakSen predlog za

izboljSanje?

55



Zelel bi, da bi se zdravstvo drugace organiziralo tako, da bi bilo na voljo vec psihiatricne
pomoci, v vecji meri. Tudi bolj dostopne cene psihoterapevtov, vsaj za Studente, oziroma vec

financne pomoci s strani drzave za pomoc Studentom na podrocju dusevnega zdravja.
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9.3.

PRILOGA C

Kodirna shema odprtega kodiranja za intervju A

ST. IZJAVA POJEM KATEGORIJA TEMA

IZJAVE

Al Ko se je pandemija zacela, frustracija zaznane
sem se zacela pocutiti zelo pogostejsa negativna spremembe v
zafrustirana. Custva (takoj/na custvovanju

zacetku)

A2 Zacela sem doZivijati vec¢ jeza pogostejsa negativna zaznane
Jjeze, nastrojenosti. Custva (takoj/na spremembe v

zacetku) custvovanju

A3 Tudi Zalosti, ker so mi bile zalost pogostejsa negativna zaznane
omejene dolocene Custva (takoj/na spremembe v
aktivnosti. zacetku) custvovanju

A4 Ker so se zZivljenjske Sokiranost pogostejSa negativna zaznane
razmere na lepem tako zelo Custva (takoj/na spremembe v
spremenile, sem bila v zaCetku) Custvovanju
nekem stanju Sokiranosti.

AS Tako da sem se gotovo Custvena nestabilnost | pogostejSa negativna zaznane
soocala z zvisanjem Custva (takoj/na spremembe v
negativnih custev. Sem zaCetku) Custvovanju
bolj ¢ustveno labilna.

A6 C'epmv zdaj dozivljam izboljsanje duSevnega manj negativnih zaznane
manj teh Custev, se je moje stanja Custev (s Casom) spremembe v
Custveno stanje od Custvovanju
zacetka pandemije precej
izboljsalo.

A7 S temi Custvi sem se delo na sebi spoprijemanje z zaznane
spoprijela tako, da sem se (osebnostna rast) negativnimi ¢ustvi spremembe v
vec ukvarjala s svojo Custvovanju
osebno rastjo, ki mi je
sicer zelo pomembna.

A8 Zacela sem se bolj konjicki spoprijemanje z zaznane
ukvarjati s svojimi negativnimi custvi spremembe v
konjicki, med drugim tudi Custvovanju
zato, ker sem imela vec
casa.

A9 Med prvim valom sem branje knjig za spoprijemanje z zaznane
prebrala dve zelo zanimivi | samoizobraZevanje negativnimi ¢ustvi spremembe v
knjigi, ki sta mi dali Custvovanju
pomembne uvide v
premagovanje svoje
Custvene stiske.

A10 Moj optimizem od zacetka | poostrovanje ukrepov znizanje ravni zaznane
pandemije niha v skladu z v zvezi s kovidom, optimizma spremembe v
razmerami v nasi drzavi. (prikrajsanost za optimizmu

dejavnosti)
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Ko se poslabsajo,
postanem veliko bolj
negativna.

All Med boljsimi obdobji pa omilitev ukrepov v zviSanje ravni zaznane
se moj optimizem poveca. zvezi s kovidom optimizma spremembe v

optimizmu

Al2 Sem zelo druzabna oseba | pomanjkanje socialnih | posledice fizicnega | posledice ukrepov
in potrebujem nenehen stik | stikov —nezadovoljene distanciranja za zajezitev
s svojimi vrstniki oziroma | Potrebe po druzenju z Sirjenja virusa
vsaj imeti to moznost na vrstniki
razpolago. Med prvim
valom dolgo nisem nikogar
videla.

Al3 In ceprav sem ta Ccas osamljenost posledice fizi€nega | posledice ukrepov
izkoristila za svojo osebno distanciranja za zajezitev
rast, sem kljub temu Sirjenja virusa
obcutila osamljenost.

Al4 Dozivljala sem socialno manj stikov dozivljanje posledice ukrepov
osamljenost, saj se je osamljenosti za zajezitev
obseg mojih stikov mocno Sirjenja virusa
zmanjsal.

AlS Prav tako sem dozivljala custvena osamljenost dozivljanje posledice ukrepov
custveno osamljenost' osamljenosti zZa zajezitev

Sirjenja virusa

Al6 Med prvim valom sem se nerazumevanje z dozivljanje posledice ukrepov
priselila spet k starsem in druzino osamljenosti za zajezitev
ker imamo malce Sirjenja virusa
drugacna mnenja ter ker
smo na lepem preziveli
toliko casa skupa,j se
nismo najbolje razumeli.

Al7 Druzina pa mi tako ni pomanjkanje dozivljanje posledice ukrepov
predstavljala nekih oseb, zaupanja/Custvene osamljenosti za zajezitev
ki bi se jim lahko zaupala opore starSev Sirjenja virusa
s svojimi stiskami.

A18 Moja socialna mreza se je ve¢ vzrokov za spremembe v socialni | posledice ukrepov
med pandemijo precej spremembe mrezi za zajezitev
spremenila. Ampak tezko (pand?fnijg in Sirjenja virusa
ocenjujem, ali je odrascanje)
pandemija direktno
vplivala na to ali je to le
nek proces intenzivnega
odrascanja, v katerem sem
trenutno.

Al9 Kakovost mojih socialnih | zmanjSanje kakovosti kakovost socialnih | posledice ukrepov

stikov se je zmanjsala.

socialnih stikov

stikov

za zajezitev
Sirjenja virusa
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A20 Tudi ¢e sem komunikacijo virtualna kakovost socialnth | posledice ukrepov
s prijatelji  ohranjala komunikacija stikov za zajezitev
virtualno, ta ni bila niti nezadovoljiva Sirjenja virusa
priblizno toliko
zadovoljiva.

A21 Z druzino so se na zacetku | poslabsanje druzinskih | odnosi z bliznjimi posledice ukrepov

. donosov za zajezitev
precej poslabsali. Sirjenja virusa

A22 Kasneje, ko smo vsi bili deljenje stiske z izboljSanje odnosov z | posledice ukrepov
sposobni spregovoriti o druzino bliznjimi (s Casom) za zajezitev
svojih stiskah, pa so se Sirjenja virusa
precej poboljsali. Vendar
spet ne vem, ali je to
posledica pandemije ali
ne.

A23 Moja bivanjska situacija | nenadna negotovost | sprememba bivanjske | posledice ukrepov
se je spremenila, ker smo situacije situacije za zajezitev
se kar naenkrat znasli v Sirjenja virusa
taksni negotovi situaciji.

A24 Meni in moji druzini se je selitev k druzini sprememba bivanjske | posledice ukrepov
zdelo najprimerneje, da se situacije za zajezitev
zacasno  preselim  spet Sirjenja virusa
domov.

A25 V tistem casu, ko sem se nezadovoljstvo vpliv spremembe posledice ukrepov
bila prisiljena preseliti bivanje situacije na za zajezitev
spet domov, se nisem blagostanje Sirjenja virusa
pocutila najbolje.

A26 Zdelo se mi je, da moja | neprostovoljna/prisilna vpliv spremembe posledice ukrepov
odlocitev ni bila najbolj odloditev bivanje situacije na za zajezitev
prostovoljna, da sem bila v blagostanje Sirjenja virusa
to situacijo potisnjena
zaradi razmer.

A27 Je bila pa definitivno | optimalna odloCitev vpliv spremembe posledice ukrepov
najbolj optimalna. bivanje situacije na za zajezitev

blagostanje Sirjenja virusa

A28 Drugace bi bila sama manj osamljenosti vpliv spremembe posledice ukrepov
zaprta v sobi v Studentskem bivanje situacije na za zajezitev
stanovanju in bi bila lahko blagostanje Sirjenja virusa
Se veliko veliko bolj
osamljena, kot sem bila.

A29 V tistem casu nisem delala ni sprememb (ni spremembe glede posledice ukrepov
preko Studentskega delala) Studentskih del in za zajezitev
servisa, tako da to ni finan¢nega stanja Sirjenja virusa
vplivalo name.

A30 Opazila sem, da dlje, kot pri $tudiju na daljavo manj$a zmoznost zaznane
sta trajala pandemija in koncentracije spremembe v
pouk na daljavo, bolj se je kognitivnem

delovanju

manjsala moja motivacija
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in sposobnost
koncentracije. Med
predavanji je moja
pozornost veliko laZje
odplavala drugam, saj mi
sledenje predavanjem
preko zaslona predstavlja
veliko vec preglavic kot
poslusanje predavaj v
Zivo.

A3l Tudi motivacija pri manj stika z zniZanje motivacije zaznane
opravljanju Solskih | akademskim okoljem spremembe v
obveznosti in dokoncanju kognitivnem
Studija  se je precej delovanju
zmanjsala, saj se nisem vec
pocutila toliko v stiku s
profesoryi, soSolci,
fakulteto.

A32 Pojavilo se je vec zunanjih zunanji stresni vi§ja raven stresa doZivljanje stresa
dejavnikov, ki so povecali dejavniki med pandemijo
moje ...

A33 obcéutke tesnobe, zato obcutek tesnobe vi§ja raven stresa dozivljanje stresa
sem se posledicno tudi med pandemijo
zacela pocutiti bolj pod
stresom.

A34 Moja utrujenost se je vecja utrujenost spremembe v spanju | dozivljanje stresa

definitivno povecala, na in utrujenosti med pandemijo
zacetku pandemije, sploh v
prvem valu zacela imeti
tudi tezave s spanjem.
Veckrat nisem bila
sposobna zaspati do zelo
poznih ur, zbudil me je
vsak najmanjsi Sum.

A35 Svojo stisko sedaj obcutek tesnobe spremembe v spanju | dozivljanje stresa
prepoznavam kot  kar in utrujenosti med pandemijo
konkretne tezave s tesnobo.

A36 Zacela sem imeti tudi nespecnost spremembe v spanju | dozivljanje stresa
tezave s spanjem. Veckrat in utrujenosti med pandemijo
nisem  bila  sposobna
zaspati do zelo poznih ur,
zbudil ~me je vsak
najmanjsi Sum.

A37 Da. Kot sem zZe rekla, vi§ja raven tesnobe | dozivljanje stresa
zaradi razlicnih spremenjene med pandemijo
spremenjenih  okoliscin okolis¢ine

sem se nenadoma zacela
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sprasevati 0 SVoji
prihodnosti, o prihodnosti
sveta in premlevanje vsega

skupaj me je veckrat
poslalo v pretirano
sekiranje.

A38 Nenadoma sem se zacela razmiSljanje o vi§ja raven tesnobe dozivljanje stresa
sprasevati 0 SVOji prihodnosti med pandemijo
prihodnosti, o prihodnosti
sveta in ...

A39 premlevanje  vsega | pretirana zaskrbljenost | vi§ja raven tesnobe | dozivljanje stresa
skupaj me je veckrat med pandemijo
poslalo v pretirano
sekiranje.

A40 Povecala se je. Prislo je neprilagoditev na vi§ja raven stresa stres povezan z
do spremembe v nacinu spremembe nacina akademskimi
dela in temu se nisem dela, osebno dosezki
najbolje prilagodila neustrezen nacin dela
oziroma se nisem Zelela,
ker mi nacin ni najbolj
ustrezal, kar me je
spravljalo v stres.

A4l Ni se povecala kolicinsko, | nalaganje dodatnega | spremembe v delovni stres povezan z
Ceprav so bile nekatere dela obremenitvi na akademskimi
dejavnosti zaradi fakulteti dosezki
pandemije ukinjene in smo
namesto teh dobili dodatne
aktivnosti. Kar se mi ne zdi
najbolj pravicno, saj smo
se vsi znaSli v novih,
otezujocih razmerah in res
nismo potrebovali
nobenega dodatnega dela.

A42 Menim, da bi bila naloga | spremembe odvisne od | delovna obremenitev stres povezan z
profesorjev prilagoditi posameznega na fakulteti akademskimi
delo na ta nacin, da bi nam profesorja/predmeta dosezki
olajsali situacijo. Kar se je
pri nekaterih tudi zgodilo,
pri nekaterih pa ne.

A43 Na zacetku sem se pocutila obcutki nemoci sposobnost stres povezan z
precej izgubljena glede spoprijemanja s akademskimi
tega, pocutila sem se, kot Studijem dosezki
da ne zmorem  vec
obvladovati stvari.

Ad4 Niti mi ni bilo vec tako nezainteresiranost sposobnost stres povezan z
zelo mar., spoprijemanja s akademskimi

Studijem dosezki
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A45 Nisem si  ve¢ toliko manj ucenja sposobnost stres povezan z
zapisovala pri predavanjih spoprijemanja s akademskimi
niti nisem imela vec tako Studijem dosezki
intenzivne Zelje po
pridobivanju novih znanj
in vlaganju truda v svoj
akademski uspeh.

Ad6 Scasoma se je to stamje | izboljSanje s Casom sposobnost stres povezan z
popravilo, a se do konca spoprijemanja s akademskimi
mojega Studija ni povsem Studijem dosezki
popravilo. Zadnyji,
zakljucni letnik se je Se
vedno v vecini dogajal
spletno preko Zooma.

A47 Veckrat sem se zamotila s sprehodi konstruktivne strategije za
kaksno dejavnostjo, veliko strategije spoprijemanje s
sem zacela hoditi v naravo. stisko

A48 Govorila sem si, da ni vse pozitivna konstruktivne strategije za
tako hudo in se poskusala reinterpretacija strategije spoprijemanje s
na vse skupaj pogledati z stisko
drugacnega, bolj
pozitivnega zornega kota.

A49 Veliko sem se ukvarjala s ukvarjanje s prehrano nekonstruktivne strategije za
svojo dieto. strategije spoprijemanje s

stisko

A50 Prekomerno sem prekomerna telovadba nekonstruktivne strategije za
telovadila. strategije spoprijemanje s

stisko

AS51 Po  substancah  nisem | izogibanje substancam konstruktivne strategije za
veliko posegala, ker so strategije spoprijemanje s
samo Se povisale mojo stisko
tesnobo.

AS52 Zacela sem teci in sem se tek novi hobiji/navade strategije za
tudi telesno pripravila, da spoprijemanje s
pretecem polmaraton. stisko

AS53 Zacela sem se uciti ukvarjanje z glasbo novi hobiji/navade strategije za
igranja ukulele in kitare. | (igranje inStrumentov) spoprijemanje s

stisko

A54 Subvencionirana pomoc¢ s dobro poznavanje razli¢ne oblike oblike pomoci
strani psihiatrov in psihosocialne pomoci
psihologov, psihoterapija,
psihosocialno svetovanje v
razlicnih Studentskih
svetovalnicah, podporne
skupine za Studente.

AS55 Z veseljem bi hodila na cenovno dostopna predlogi za oblike pomo¢i
psihoterapijo, ¢e bi bila ta psihoterapija izboljSanje

zame cenovno dostopna.
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9.4.

PRILOGA D

Shema osnega kodiranja

ZAZNANE SPREMEMBE V CUSTVOVANJU

PogostejSa negativna Custva (takoj/na zacetku)

frustracija, utesnjenost (Al, I1)

Custvena nestabilnost, razdrazljivost (AS, G5, G10)
jeza (A2, B6, D5, I3)

zalost, zagrenjenost (A3, F7, 12, G3)

Sokiranost (A4, E2)

obup (B6)

strah (E1, F6)

pandemija spodbuja psihi¢ne tezave (B8)

Negativna ¢ustva

utrujenost (B1, D2, G2)

jeza (C13, G9)

brezsmiselnost, ¢rnogledost, zaskrbljenost (D6, G8, B2)
depresivnost (B4)

dolgcas (BS)

samomorilne misli (C15)

custvena otopelost — melanholija (B6, B7, D4, G1)
zalost zaradi nezadostnih pogojev, Zalost zaradi izloCenosti iz Studentskega zivljenja
(C10), (C11)

strah (C14, HS)

custvena nestabilnost, razdrazljivost (D1, D3)

Pogostejsa negativna ¢ustva (s ¢asom)

nemoc¢, brezizhodnost, praznina, obup (B10, B11, H4, C5, F5)
samomorilne misli (C6)

poslabsanje dusevnega stanja — intenziviranje dusevne motnje (C8, C1)
pogresanje normalnega zivljenja (H3)

zaradi sooCenja z druzino in samim seboj (C7)

Manj negativnih custev (takoj/na zacetku)

olajsanje —pomiritev (C1, C2, H1)
veselje ob prezivljanju ¢asa samo doma (C3, 14)
veC upanja (F2)

Manj negativnih Custev (s asom)

izboljSanje duSevnega stanja — pomiritev (C9, A6, E4, F1, G4, C11)
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= prilagoditev na situacijo — odkrivanje smisla (E3, C16)
= veselje (G6)
= radovednost (G7)

e Spoprijemanje z negativnimi Custvi
»  konjicki (AS8)
* branje knjig za samoizobrazevanje (A9)
= zdravljenje otroskih travm (C18)
= delo na sebi (osebnostna rast) (C19)
= gledanje pozitivno naravnanih televizijskih vsebin (F8)
= socialni stiki — dobivanje s prijateljem/i, virtualna ucenja s soSolkami, pogovor z bliznjimi
(F9, F10, G11)
= delo (G12)
»  meditacija (G13)
= telovadba (G14)
= opravljanje Studijskih obveznosti (G15)
= pozitivna reinterpretacija (HS)

ZAZNANE SPREMEMBE V OPTIMIZMU

® ZniZanje ravni optimizma

= ukrepi v zvezi s covid-19 — poostrovanje ukrepov v zvezi s covid-19, (prikrajSanost za
dejavnosti), zaskrbljenost glede ukrepov za zajezitev Sirjenja bolezni, razocaranje nad
odloc¢itvami pristojnih organov, zaskrbljenost nad vladnimi potezami (A10, B13, G19, 15,
E6, H31, E7, E8, H30)

= pomanjkanje smisla — dozivljanje brezupa, manj smisla (C20, D7)

= zaskrbljenost glede (lastne) prihodnosti (DS, ES, G17)

*  brez optimizma (F11)

= skrb za zdravje sebe in drugih (G16, H7)

= strah pred smrtjo bliznjih (G18)

» strah pred zamujenimi priloznostmi (G21)

= novice o naras¢ajoc¢ih okuzbah (G20)

e ZviSanje ravni optimizma
= omilitev ukrepov v zvezi s covid-19 (Al1)
= okrevanje od dusevne bolezni (C21)
= odsotnost pesimizma (G24)
= osredotocenost na sedanjost (G25)
» prekinitev razmis$ljanja o zdravstveni krizi (G26)

POSLEDICE UKREPOV ZA ZAJEZITEV SIRJENJA VIRUSA

® Posledice fizi¢nega distanciranja
= pomanjkanje socialnih stikov — nezadovoljene potrebe po druzenju z vrstniki,
neizpolnjena potreba po deljenju stiske s prijatelji, Zelja po ve¢ socialnih stikih,
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pomanjkanje vkljucenosti v skupine, pomanjkanje neposrednih interakcij, vecje
spostovanje skupnih trenutkov s prijatelji (A12, D9, E10, F12, H11, H10, B13, C23, D10,
E13, F15, E9, D12, D13, F14)

= osamljenost (A13, H8)

= pomanjkanje prostoc¢asnih dejavnosti (D11)

= pomanjkanje javnih dogodkov (E12)

= pogresanje Studentskega zivljenja (H12)

=  socialna anksioznost (G27)

= poslabsanje socialnih vescin (G28)

= strah pred okuzbo (G29)

= povecanje osebnega prostora (G30)

= pretirano razmisljanje (H9)

Dozivljanje osamljenosti

» manj stikov (A14, C24)

= Custvena osamljenost (A15, B14, C22, F17, G32)

= socialna osamljenost (D14, F16, H13, 16)

* nerazumevanje z druzino (A16, C25)

= pomanjkanje zaupanja / Custvene opore starSev (A17)
= virtualni stiki ne nadomestijo druzenja (B15, F13, H15)
= napacna interpretacija virtualnih pogovorov (F18)

= prekinitev virtualnih stikov (F19)

= Custvena distanca do drugih (C27)

* pomanjkanje fizicne blizine (G31)

* med drugo karanteno (H2)

* ni sprememb v osamljenosti (E15)

Spremembe v socialni mreZzi

= vecC vzrokov za spremembe (pandemija in odras¢anje) (A18)

* povecanje socialne mreze (B16)

= ¢lanstvo v podporni skupini (B17)

» formiranje novih poznanstev (H16, B19)

» vloga socialnih omreZij pri ohranjanju socialne mreze (C29)

» prebivanje v zdravstveni ustanovi (C26)

= SibkejSa socialna mreza — odsotnost SirSega kroga, (C27, D14, E14, F20, G33, H14, 17,
19, F21)

= zoZenje socialne mreZe na druzinske Clane (F21)

Kakovost socialnih stikov

» zmanjSanje kakovosti socialnih stikov (A19, B19, F22)
= nekakovostni odnosi propadejo (G35)

= virtualna komunikacija nezadovoljiva (A20, B20)

= ohranjanje kakovosti socialnih stikov (C30, E16, 17)

= kakovostni donosi se poglobijo (G34)

* negovanje prijateljstva (C31)

* povezovanje v tezki situaciji (110)
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Odnosi z bliZnjimi

e odnos z druzinskimi ¢lani
= zacCetno veselje ob selitvi domov (G42)
= poslabsanje druzinskih odnosov (A21, C32, F23)
= veC konfliktov v druzini (B21, G43)
= umik iz konfliktnih interakcij (B22)
= 7elja po izboljSanju druzinskih odnosov (C33)
= prekinitev komunikacije z druzino (D16)
= naveli¢anost nad druzinskimi pogovori (D17, F24)
= veC Casa za spoznavanje (I11)

= odnos s partnerjem

= odnos s partnerjem postal naporen (G36)
= konflikti v partnerski zvezi (G37)
= tezave v partnerskem odnosu (G38, H17)
= odloditev o poglobitvi odnosa (G39)
= izboljsanje partnerskega odnosa (s ¢asom) (G40, 114)
= zahtevnost razmerja na daljavo (G41)

IzboljSanje odnosov z bliZnjimi (s ¢asom)

= deljenje stiske z druzino (A22, B23, 113)

* poglobitev odnosa s starSem/starsi/druzino (B24, 112)
=  manj obveznosti (E17)

= po odmiku v svoj prostor (G44)

= po vrniti v $tudentski dom (G45)

Sprememba bivanjske situacije

= nenadna negotovost situacije (A23)

=  selitev k druzini (A25, D18, G46)

= nisprememb (B25, C34, E18, F25, H18, 115)

Vpliv spremembe bivanje situacije na blagostanje
= nezadovoljstvo (A24, G48)

= neprostovoljna/prisilna odloCitev (A26)

= optimalna odlocitev (A27)

* manj osamljenosti (A28)

* poslabsanje odnosov z bliznjimi (na zacetku) (D19)

= vecja povezanost z bliznjimi (s ¢asom) (D20)

= obcutek izgube samostojnosti (G47)

Spremembe glede Studentskih del in finan¢nega stanja

* nisprememb (ni delal) (A29, 116, B26)

= ohranil/a delo (C35)

= prekinitev dela zaradi ukrepov, izguba Studentskega dela (C36, E19, 117, D21, G49)
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= nadomescanje dela (C37)

= kasneje nadaljevala delo pri istem delodajalcu (I18)

= kasneje nasel/a novo Studentko delo (D22)

= pomanjkanje primernih oglasov za delo (D24)

" ni ogrozenosti zaradi prebivanja s starsi, finan¢na pomoc starSev, odsotnost financne stiske
zaradi manjSe porabe (D23, E20, G50, H21, H20)

ZAZNANE SPREMEMBE V KOGNITIVNEM DELOVANJU

e Manjsa zmoZnost pomnjenja
= pozabljanje (B28)

e ManjSa zmozZnost koncentracije
= pri Studiju na daljavo (A30, B29, F27, G54, H22, 121)
= nezbranost (pri uéenju) (B29)
= izpusCanje predavanj (H23)
= napredovanje bolezni (C38)
= v Casu popolne izolacije (D27)
= vec pavz med ucenjem (D28, G53)
= pomanjkanje druzbe sosolcev (F28, H24)
= ni sprememb (E22)

® Vecja sposobnost koncentracije
= prostovoljna razporeditev dela zaradi posnetih predavanj (120)

® ZniZanje motivacije
* manj stika z akademskih okoljem (A31)
= potrebno vloziti ve¢ truda (za osnovne naloge) (B30)
* manj motivacije za ucenje (D46, G57, F32)
* nezainteresiranost za sodelovanje med spletnimi predavanji (F29)
= brezsmiselnost Solanja na daljavo (F30)
= negotovost glede Studija (G56, H27)
= pomanjkanje prakticnega dela na fakulteti (nujnega za to Studijsko smer) (F33, H26)
= skrb za bliznje (G55)

e PoviSanje motivacije
= vec Casa (E23)

DOZIVLJANJE STRESA MED PANDEMIJO

® Vi§ja raven stresa
*  zunanji stresni dejavniki (A32, B22)
* neznana situacija (124)

67



= obcutki nemoci (G60)

= obcutek tesnobe (A33)

» razmiSljanje o prihodnosti (B34)

= skrbi glede Studija (B35, C40)

= napredovanje bolezni (C43)

= med hujSimi obdobji pandemije (D29)

= omejenost pri izpolnjevanju Zelja (E25)

= neizpolnjena potreba po deljenju stiske z drugimi (G61)
* pozitivni stres med lazjimi obdobji pandemije (D30)

e Spremembe v spanju in utrujenosti
= utrujenost (A34, B32, C39, D26, F35, G59)
= obcutek tesnobe (A35)
= nespecnost (A36)
= upadanje kakovosti spanja (B31)
= vec spanja (D25, F34, H27)
= pogoste nocne more (G58)
= odpor pred vstajanjem (F36)
* manj utrujenosti (H29, 122)
= voznja do fakultete ni ve¢ faktor utrujenosti (123)
= ni sprememb (E24)

e ViSja raven tesnobe
= spremenjene okolis¢ine (A37, E26)
=  zaradi ukrepov (E27)
= zaskrbljenost (nad svetom) (A39, 125)
= razmisljanje o prihodnosti (A38)
= prevec Casa za razmisljanje (H32)
= napeti druzinski odnosi (C41)
= pomanjkanje stikov (C42, F37, 126)
» med izolacijo (D36, G62)
= pogresanje Studentskega Zivljenja (F38)
= obcutek monotonosti, stagnacije (G63)
= obcutek utesnjenosti (G64)

e Manj tesnobe (s ¢asom)
= prilagoditev na situacijo (E28, G65)

STRES POVEZAN Z AKADEMSKIMI DOSEZKI

® Vi§ja raven stresa
= neprilagoditev na spremembe nacina dela, osebno neustrezen nacin dela (A40)
= obcutek obremenjenosti s Studijem (B37)
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= strah pred neuspehom (B38)

» med izolacijo (D37)

» pisanje izpitov in kolokvijev on-line (F39)
= tezave z internetom (F40, G72)

= ukinili prakti¢ne vaje na fakulteti (F41)

Ni sprememb v stresu
= sprotno delo (G69)
» prilagoditev na nov nacin dela (H33)

NiZja raven stresa

= vecja sproscenost pri pisanju izpitov on-line (127)

* manj motecih faktorjev med izpiti (128)

= vecja sproscenost glede opravljanja Solskih obveznosti (129)

Delovna obremenitev na fakulteti

= povecanje delovne obremenitve (E30, F43, C44, H35)

= zmanjSanje delovne obremenitve (na zacetku) (H34)

= nalaganje dodatnega dela, ve¢ nalog s pisnimi izdelki, zadajanje prevec nalog (A41, B40,
F42,131, E31, 132, C45)

= spremembe odvisne od posameznega profesorja/predmeta (A42, B39)

= pomanjkanje razlage (D38)

= pomanjkanje povratnih informacij (D39)

= nejasnost navodil (D40)

* zmanjSan obseg predavanj in vaj (D41)

* monotonost predavanj in vaj preko spleta (D42)

= pomanjkanje prakti¢nih izkusenj na fakulteti (nujnih za to Studijsko smer) (130)

»  vaje na faksu pomenijo razbremenitev (D43)

= zahtevnost nalog nespremenjena (D44)

= pouk na daljavo olajsal delo (E29)

Sposobnost spoprijemanja s Studijem

= obcutki nemoci (A43)

* nezainteresiranost (A44)

* manj ucenja (A45)

= veC dela za isti uspeh (B41)

= strah pred neuspehom (B42)

= preobremenjenost (C46)

* manj smisla v izbiri $tudija (D45)

= pandemija eden izmed razlogov za padec letnika (D47)
=  delo za ra¢unalnikom iz¢rpavajoce (F45)

= prilagoditev spremenjenemu nacinu dela (E32)
* izboljSanje s Casom (A46)

» vec samodiscipline (G70)

» laZje spoprijemanje (vec€ Casa za Studij) (G71)
» nisprememb (F44, H36)
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STRATEGIJE ZA SPOPRIJEMANJE S STISKO

e Konstruktivne strategije
= fiziCna aktivnost (A47, D49, B46, D49, E33, F48, G75)
* pozitivna reinterpretacija (A48, E35, H37)
= izogibanje substancam (A51, E36, F55, H41, 137)
= nacrtovanje ucenja, ukvarjane z delom in Solskimi obveznostmi (B48, B44)
= ukvarjanje s konjicki (H40)
= zadajanje uresnicljivih ciljev (C47)
= vztrajnost (C48)
= podaljsanje Studijskega leta (C49)
= delo na sebi, osebna rast (C51, F47, 1 35)
» preseganje samomorilnih misli (C52)
= duhovnost (C53)
= meditacija, sprostitvene vaje (G73, [36)
= zdravo prehranjevanje (D50, G76)
= druzenje z bliznjimi, negovanje prijateljstev (E34, H38)
= gledanje serij ki dvigajo razpolozenje (F36)
= osredotocenost na sedanjost (H38)
= izogibanje pretiranemu razmisljanju (H39)

e Nekonstruktivne strategije
= ukvarjanje s prehrano (A49)
= prekomerna telovadba (A51)
= odlasanje (B43)
= neuspesno iskanje stimulacije (B47)
= pretiravanje s stimulanti (C56)
= prekomerno gledanje televizije (D52)

e Novi hobiji/navade
= ukvarjanje z glasbo (igranje inStrumentov) (A53)
= ustvarjalnost (B46)
= Sivanje (D53)
= jgranje racunalniskih igric s kolegi (E37)
= fitnes (E38)
= vecja fizina aktivnost (I38)
= sestavljanje urnika za naslednji dan (G77)
» igranje golfa (H42)

OBLIKE POMOCI

e Razli¢ne oblike psihosocialne pomoci
= dobro poznavanje (A54, B49, C54, D54, F50, G78)
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pozna nekaj oblik (E39, H43, 139)

Prejeta pomoc¢

psihiatri¢na pomo¢ (B51, C55)

antidepresivi (B52)

podporna skupina (B53, D55, F52)

delitev stiske z bliznjimi (B54, 140)
psihoterapevtska pomo¢ (B56, F51)

biti del skupine med izolacijo (D56)

bi bila bolj zadovoljna s pomoc¢jo v zivo (F53)
ne prejemal (G79)

Predlogi za izboljSanje

cenovno dostopna psihoterapija (ASS5)

nezadostnost obsega psihiatri¢éne pomoci (B55, B58)

vec¢ koncesionirane psihiatri¢ne pomoci (B57)

vecja dostopnost psihologov (G80)

drzavna finan¢na pomo¢ Studentom na podrocju dusevnega zdravja (B59)
ozavescanje o dusevnem zdravju (C56)

zmanjSanje stigme glede prejemanja pomoci na podroc¢ju dusevnega zdravja (G81)
krepitev socialne mreze ljudi (E40)

iskanje nacinov za vkljucitev socialno ogrozenih (E41)

vaje na fakulteti (D57)

snemanje predavanj (141)
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