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1. TEORETICNI UVOD

1.1. ZACETEK COVIDA-19 V SLOVENIJI IN VLOGA SOCIALNEGA DELA

V Sloveniji je bil 4. 3. 2020 potrjen prvi primer okuzbe z novim korona virusom. Celotno
epidemiolosko situacijo spremljajo s testiranjem, na podlagi katerega sprejemajo ukrepe za

zajezitev Sirjenja korona virusa (GOV, 2021).

Slovenija je 12. 3. 2020 prvi¢ razglasila epidemijo in zaceli so se sprejemati ukrepi za
zajezitev epidemije. Ti ukrepi so drasti¢no omejili javno zivljenje. Od zacetka korona virusa
pa do danes so se ukrepi spreminjali, nekateri so Se vedno v veljavi (na dan 10.1. 2022),
nekateri pa so bili ze odpravljeni. Izpostavila pa bi nekaj ukrepov, za katere se mi zdi, da so
bistveno vplivali na potek Zzivljenja mladih: zaprtje izobrazevalnih ustanov in uvedba
izobraZevanja na daljavo, zaprtje Studentskih in dijaskih domov, omejitev gibanja na obcine in
regije, omejitev gibanja v nocnem casu, omejen dostop do zdravstvenih storitev, omejitve
druZenja, zaprtje dolocenih trgovin in gostinskih storitev, pogoj PCT kot nujnost za ve¢ino

druZbenega Zivljenja (Pandemija koronavirusne bolezni 2019 v Sloveniji, b.d.).

Krizne razmere, ki so se pojavile v povezavi z epidemijo Covid-19, povecujejo psiholosko in
socialno obcutljivost ter ranljivost ljudi, Se posebej mladih. V €asu epidemije smo bili vsi
izpostavljeni mnogim stresnim dogodkom, ki lahko vplivajo na nase duSevno zdravje. To
lahko mnogi ljudje obcutijo kot obcutke brezizhodnosti, dolgocasja, osamljenosti,

anksioznosti in depresivnosti (Gabrovec, Selak, Crnkovic, Cesar in gorgo, 2021).

Ne glede na to, da imajo socialni delavci ze veliko izkuSenj na podrocju dela v izrednih
razmerah in naravnih nesrecah, je pandemija Covida-19 nova izkuSnja za strokovnjake
socialnega dela. Socialno delo ima status obveznega poklica v izrednih razmerah, a na zalost
so glasovi strokovnjakov socialnega dela redko sliSani v javni razpravi o pandemiji — ne le v
slovenskem, ampak tudi v mednarodnem kontekstu (Harrikari, Romakkaniemi, Tiitinen in

Ovaskainen, 2021).

Grant in Kinman (2020) navajata, da je pandemija korona virusa socialnemu delu prinesla
izzive. V teh Casih morajo biti socialni delavci Se posebej odporni, predani, socutni in mirni.

Zato tudi sami potrebujejo sistem, ki jim predstavlja varno zavetje in podpira njihovo dobro
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pocutje. Odziv socialnih delavcev na trenutne razmere je odvisen od njihovih lastnih
zivljenjskih okolis€in, zato je Se posebej pomembno, da skrbijo zase in so socutni do samih
sebe. Dajanje prednosti lastnemu dobremu pocutju ni sebi¢no, ampak klju¢no v tezkih,

nestabilnih ¢asih.

Socialni delavci na razli¢nih podro¢jih so ze od zacetka Covida-19 pri¢a njegovim posledicam
na individualni, medosebni in druzbeni ravni. Ljudje po celem svetu so soocili z izgubo
sluzbe, finan¢nimi posledicami in slabSanjem dusSevnega zdravja. Socialni delavci so bili
pozvani k ukrepanju, da bi se spoprijeli s Stevilnimi nastalimi psihosocialnimi krizami, ki so
posledica pandemije in z njo povezanih ukrepov drzave. Praksa socialnega dela temelji na
perspektivi 'osebe v okolju' in vsebuje strokovne vesCine za podporo posameznikom,

skupinam in skupnosti (Ashcroft, Sur, Greenblatt in Donahue, 2021).

Med pandemijo so se zaradi razli¢nih sprejetih ukrepov, med drugim tudi zaradi socialne
izolacije, povecale tezave v duSevnem zdravju. Tezave v dusevnem zdravju so se povecale
tako pri splosni populaciji ljudi kot tudi pri zaposlenih v prvi liniji, kot so socialni delavci, saj
so morali hitro preoblikovati prakso, da so lahko upostevali smernice javnega zdravja, zaprtje
'nebistvenih' ustanov in upostevanje zahtev po fizi¢ni razdalji, hkrati pa so Se vedno ohranjali
stike s svojimi uporabniki, ki so se spoprijemali z izredno tezkimi situacijami. Zato je
pomembno, da imajo tudi socialni delavci ustrezno podporo pri odzivanju na pove€ane

psihosocialne potrebe uporabnikov (Ashcroft, Sur, Greenblatt in Donahue, 2021).

1.2. DUSEVNO ZDRAVJE

Dusevno zdravje je izjemno pomemben del naSega zdravja. Dobro dusevno zdravje vpliva na
to, kako Custvujemo, kako funkcioniramo v vsakdanjem Zivljenju, kako se spoprijemamo s
stiskami in tezavami. Ko pa se razvijejo tezave v dusevnem zdravju, lahko to bistveno vpliva
na naSe celotno zivljenje. Za diplomsko nalogo se mi zdi pomembno, da opredelim, kaj
duSevno zdravje sploh je in se osredotocim na to, kako njegovo pomanjkanje vpliva na

vsakdanje zivljenje.

Za zacetek bom predstavila nekaj definicij dusevnega zdravja, ki so jih oblikovali razli¢ni
avtorji, a vendar imajo te definicije nekaj skupnega. Vsem izbranim opredelitvam dusevnega

zdravja je skupno, da so ga razli¢ni avtorji opredelili kot bistvenega pri obvladovanju stisk in
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tezav, bistven je tudi pri spopadanju z Zivljenjskimi izzivi in pri uspeSnem spoprijemanju s

stresom.

Mikus Kos (2017, str. 26) navaja, da je opredelitev dusevnega zdravja veliko in se s ¢asom
spreminjajo. Presegli smo klasi¢no opredelitev zdravja in tudi dusSevnega zdravja kot
odsotnost bolezenskih znakov. V novejsih opredelitvah je vse vecji poudarek na socialnem
delovanju in zmoznosti premagovanja in obvladovanja ovir in tezav. V sodobnih definicijah
dusevnega zdravja se odrazajo individualisticna mentaliteta in vrednote, ki so znacilne za
zahodni svet. Govorimo o tem, da so za dobro duSevno zdravje pomembni pozitivna

samopodoba, samozaupanje in samozavest.

Po Roskar, Jericek Klanscek, Vinko in Hocevar Grom (2019, str. 6) duSevno zdravje
vklju€uje znacilnosti, kot so pozitiven odnos do sebe in do drugih, sposobnost soo¢anja z
zivljenjskimi izzivi, pozitivna samopodoba, samospostovanje, obcutek moci, sposobnost
obvladovanja tezav in optimisti¢na naravnanost. Tradicionalne definicije dusevnega zdravja
ga poimenujejo kot stanje, ki je lo¢eno od kakr$nihkoli dusevnih motenj. NovejSe opredelitve
pa razumejo duSevno zdravje kot nekaj spremenljivega med pozitivnim in negativnim
dusevnim zdravjem. Pozitivno dusevno zdravje tu predstavljajo dobra samopodoba, uspesno
reSevanje problemov in soocanje z izzivi. Negativno dusevno zdravje pa je opredeljeno kot

prisotnost duSevnih motenj in teZav.

Definicija po Svetovni zdravstveni organizaciji, ki je v veljavi Se danes, se glasi: "DuSevno
zdravje stanje dobrega pocutja, kjer posameznik razvija svoje sposobnosti, se uspeSno
spoprijema s stresom v vsakdanjem Zzivljenju ter u¢inkovito dela in prispeva v svojo skupnost"
(Jericek Klansek, Zorko, Bajt in Roskar, 2009, str. 1). DuSevno zdravje je bistveno za naSo
sposobnost oblikovanja odnosov in za na§ vsakdanjik. Pomembno se je ukvarjati z duSevnim
zdravjem celotne populacije, ne le z duSevnim zdravjem posameznikov. Dusevno zdravje se
namre¢ formira v Solah, druZinah, na javnih in delovnih mestih, zato je potrebno pristop, ki
temelji le na zdravljenju duSevnih motenj oz. bolezni, razsiriti na ve¢dimenzionalni pristop, ki
ne bo usmerjen le na motnje oz. bolezni, temve¢ tudi k duSevnemu zdravju in njegovi

promociji (Jericek Klans¢ek, Zorko, Bajt in Roskar, 2009, str. 1).

Ahamed, Islam, Hasan in Chowdhury Galib (2020, str. 47) definirajo dusevno zdravje kot
psiholosko blagostanje. To stanje opisujejo kot stanje, ko ¢lovek zadovoljivo deluje na
Custveni in vedenjski ravni. DuSevno zdravje vpliva na naSe razmisljanje, na¢in Custvovanja

in nasploh na nase delovanje. DuSevno zdravje prav tako vpliva na to, kako se spopadamo s

3



pritiski in sprejemanjem odloCitev. Pomembno vlogo igra v prav vsakem zivljenjskem

obdobju, tako v otrostvu, mladosti kot odraslosti.

Ahamed, Islam, Hasan in Chowdhury Galib (2020, str. 47) v ¢lanku pisejo o tem, da izbruh
bolezni Covid-19 Ze od zacetka moc¢no vpliva tako na telesno kot tudi na dusevno zdravje.
Izbruh bolezni povzrofa dodatne zdravstvene tezave, kot so: stres, depresija, tesnoba,

nespecnost, depresija, zanikanje, splosna jeza in prisotnost strahu.

1.3. CUSTVENE IN DUSEVNE TEZAVE

Dusevne tezave so ¢edalje pogosteje predmet razprav v §irsi javnosti. Eden izmed razlogov je,
da duSevnih motenj oz. bolezni ne dozivljamo ve¢ kot nekaj oddaljenega, ampak kot del
druzbe, ki igra pomembno vlogo pri ¢lovekovemu splosnem pocutju, telesnem zdravju in pri
uspesnosti v zivljenju. Izraz duSevne bolezni se nanasa na vse dusevne motnje, ki jim lahko
postavimo diagnozo in za katere so znacilne spremembe v razpoloZenju, misljenju in/ali
vedenju Cloveka. Nastale spremembe posameznika ovirajo pri njegovem delovanju. DuSevne
bolezni niso popolnoma locene od fizi¢nih bolezni, saj mozgani izvajajo psihi¢ne procese, ki
se odraZajo tudi kot fizi¢ne spremembe. Tako na primer ob pani¢nem napadu spremembam v
mozganih sledijo mo¢no potenje, hitro bitje srca, mo¢no poviSan sréni utrip (Erzar, 2007, str.

35).

V nadaljevanju se bom osredotocila na opisovanje dolocenih duSevnih bolezni in tezav:
dozivljanje stresa, depresija in anksioznost in druge Custvene in vedenjske teZzave (Roskar,
Jeri¢ek Klanscek, Vinko in HoCevar Grom, 2019, str. 28). Obstaja razlika med rabo terminov
duSevna bolezen in motnja. DuSevne bolezni spadajo med bolezni, ki jih lahko zdravimo; pri
osebah, ki se srecujejo z motnjami v duSevnem razvoju pa gre za stanje, ki traja celo Zivljenje.

NajpogostejSe duSevne bolezni so depresija, shizofrenija in tesnoba (Zveza Sozitje, b. d.).



1.3.1. STRES

1.3.1.1. KAJ SO STRES IN NJEGOVI SIMPTOMI

Stres spada med anksiozne motnje. Je fizioloski, psiholoski in vedenjski odgovor
posameznika, ki se skusa prilagoditi in privaditi notranjim in zunanjim drazljajem(Dernovsek,
Gorenc in Jericek, 2006, str. 8). Stres in dejavniki stresa niso za vse ljudi enako tezki in
enako tezko resljivi. Pri tem sta pomembna tudi Zivljenjska naravnanost posameznika in
njegova trdnost in kakovost odnosov z ljudmi, ki ga obdajajo. Dolo¢en dogodek bo za nekoga
predstavljal stresor, za drugega pa spodbudo. Razmerje med lastnimi zahtevami in zahtevami
okolja in sposobnostjo reSevanja je tisto, kar pove, ali bo stres Skodljiv — tako imenovan

negativen stres - ali pa ga bomo obvladovali in bo pozitiven.

Stres zatnemo dejansko doZivljati takrat, ko mislimo, da je tezkih situacij preve¢ in mislimo,
da jih ne moremo vec¢ obvladovati. Nekaj znacilnih znakov stresa so obc¢utki tesnobe, obcutek,
da smo pod pritiskom drugih, razdrazljivost, obCutek preobremenjenosti z odgovornostmi,
obcutek, da necesa nismo sposobni obvladati, glavoboli, nezbranost, tezko spimo ali se
sprostimo, utrujenost in osamljenost (Freeman in Freeman, 2011, str. 349). Ko je stresnih
situacij preveC in so te preve¢ zgoscene, premocne ali trajajo predolgo, lahko stres vodi v
razli¢ne motnje: prebavne tezave, motnje srca, motnje imunskega sistema, motnje misi¢nega

sistema, motnje dihal in v dusevne motnje (Dernovsek, Gorenc in Jericek, 2006, str. 8).

Stresa se najpogosteje dobro zavemo, ko se soo¢imo z veliko spremembo, ki je najveckrat
negativna. Stres se izraza na telesni, Custveni, miselni in vedenjski ravni. V nadaljevanju bom
navedla podrobnejSe simptome stresa na razlicnih ravneh. Ve¢ majhnih stresov na telesni
ravni se kaze v obliki prebavnih motenj, v pospeSenem bitju srca, potnih dlaneh, slabosti itd.
Ce stres traja dlje Gasa, se lahko pojavijo bole¢ine v misicah in zelo moéna utrujenost. Na
custveni ravni se stres kaze v obliki napetosti, vznemirjenosti, jeze, zalosti, razdrazljivosti,
potrtosti itd. Na miselni ravni se lahko pojavijo nekatere izmed sledecih misli: "ZmeSalo se mi
bo!", "Tega ne zmorem!", "Grozno je, kaj se mi dogaja!". Posledi¢no se lahko pojavijo tudi
pozabljivost, zmanjSanje osredotocCenosti, slabo presojanje in dvom v samega sebe. Na ravni
vedenja pa se stres kaze v tem, da je ¢lovek, ki je pod hudim stresom, neorganiziran, jokav,

prepirljiv, brez volje, pretirano spi ali sploh ne spi itd.



Sestevanje vseh teh manjsih stresov lahko prispeva k nastanku razli¢nih telesnih in dusevnih
tezav. Ljudje poiscejo zdravnika zaradi razli¢nih tezav, ki so mnogokrat posledica dozivljanja
stresa. Te tezave so lahko: vnetje Zelodca, rana na dvanajsterniku, izguba teka, slabost, lahko
se pojavijo motnje imunskega sistema, pogosti prehladi, motnje sr¢nega utripa, izgorelost in
razliéne duevne motnje, kot so depresija in druge anksiozne motnje (Dernoviek, Sprah in

Knezevi¢ Hocevar, 2018, str. 15).

1.3.1.2. STRES V CASU KORONA VIRUSA

Soocanje ljudi s tako moc¢nim stresorjem, kot je epidemija Covida-19, ima za posledico tudi
zmanjS$anje duSevne odpornosti (Heitzman, 2020). Glavna izmed ukrepov za preprecitev
hitrega irjenja korona virusa sta bila socialno distanciranje in poslediéno karantena. Ze
pretekle studije so dokazale, da izbruhi nalezljivih bolezni in posledi¢ne karantene prispevajo
k razvoju posttravmatske stresne motnje in psiholoskega stresa, ki ga dozivlja splosna
populacija. Covid-19 lahko povzro¢i stres zaradi finan¢ne obremenitve, izolacije, strahu pred
okuzbo sebe ali bliznjih idr. Nasploh je celotna situacija nepredvidljiva in neobvladljiva, kar

pri ljudeh povzroca izreden stres (Cooke, Eirich, Racine in Madigan, 2020).

V dlje trajajocih izrednih in negotovih Casih, kot je epidemija, se doZivljanje stresa pri ljudeh
navadno poveca. V raziskavi, ki jo je izvedel Nacionalni inStitut za javno zdravje (2021), so
med drugim anketirance spraSevali o tem, ¢e se pocutijo napete, pod stresom ali velikim
pritiskom in kako pogosto se tako pocutijo. Cetrtina vseh anketiranih je ozna¢ila, da stres
dozivlja vsakodnevno ali pogosto in to je bilo najpogosteje, v kar 27 %, v starostni skupini od
18 do 29 let. Anketiranci so kot najpogostejSe razloge za dozivljanje stresa navedli:
obremenitve na delovnem mestu, zaskrbljenost zaradi finan¢ne prihodnosti, zaskrbljenost
zaradi novih ukrepov, zaskrbljenost zaradi zdravja, osamljenost in problemi v druZini. Po
zbranih podatkih so kot vzrok za stres osamljenost navedli najmlajsi anketiranci (od 18 do 29

let).

Negativni psihologki u¢inek karantene je izrazitej$i pri mlajsih ljudeh. Ceprav se starejsi
soocajo z moznostjo tezjega poteka bolezni, so raziskave dokazale, da jih psiholoske
posledice karantene in socialnega distanciranja manj prizadenejo kot mlajSe ljudi. Rezultati

raziskave, v kateri je sodelovalo nekaj ve¢ kot 50 tiso¢ respondentov iz 26 razli¢nih drzav, so



pokazali, da o vi§ji stopnji stresa porocajo zenske, samske osebe, mlajSe osebe, osebe z vec
otroki in manj izobrazene osebe. Ravno zato, ker so rezultati raziskave pokazali korelacijo
med starostjo in stopnjo stresa, je pomembno, da ne zanemarjamo pomena dusevnega zdravja

mlajSih generacij, saj so te med izbruhom Covida-19 najbolj obremenjene (Kowal, idr., 2020).

1.3.2. DEPRESIJA IN ANKSIOZNOST

1.3.2.1. KA] STA DEPRESIJA IN ANKSIOZNOST

Depresija je opredeljena kot dusevna motnja, ki prizadene clovekovo razpoloZenje, misli,
Custva, telo in vedenje in posledi¢no vpliva na ¢lovekovo delovanje v svetu (Konec Juricic,
2014). Depresija je ve¢ kot globoka zalost. Depresija se razvije, ko se porusi ravnovesje med
nevrotransmiterji v delu mozganov, ki uravnava razpolozenje. Depresija lahko prizadene
vsakogar. Ce dnevno nihanje depresivnega vedenja lahko izboljsamo s spodbudnimi
dejavnosti, potem govorimo o blagi depresiji. Kadar so nihanja prisotna vsak dan, govorimo o
zmerni depresiji. Ce so negativne misli prisotne skoraj ves dan, govorimo o globoki depresiji

(Dernovsek, Gorenc in Jericek, 2006, str. 54).

Znaki depresije so Stevilni in posameznik na zac¢etku tezko opazi, da se je nekaj spremenilo v
njegovem zivljenju (Dernovsek, Gorenc in Jeri¢ek, 2006, str. 57). Znaki depresije se kazejo v
Stirih razli¢nih sklopih: na nivoju misli, Custev, vedenja in telesa. Misli depresivnega ¢loveka
so negativne, kot na primer: "Sem nevreden.", "Zame ni prihodnosti." Na nivoju Custev
prevladujejo Zalost, otopelost, tesnoba, razoCaranje, razdrazljivost itd. V vedenju se depresija
kaze s tem, da se oseba umika v samoto, polezava, joCe, sreCuje se z motnjami spomina in
koncentracije, upade ji Zelja po spolnosti. Telesni znaki depresije pa so pomanjkanje teka ali

pretirana jeSCost, mravljinci po telesu, utrujenost, bolecine itd. (Konec Juricic, 2014).

Anksioznost je opredeljena kot poviSana tesnoba, ki pomeni obcutje ogroZenosti od zunaj ali
od znotraj, iz lastne osebnosti (Franc¢iSek Kobal, 2009, str. 57). Je neprijetno Custvo, ki ga
spremljajo telesne in vedenjske spremembe. Ko posameznik tesnobnosti ni zmoZen vec

nadzorovati, gre za anksiozne motnje (Dernovsek, Gorenc in Jericek, 2006, str. 36).



Erzar (2007, str. 75) navaja, da nas tesnoba opremlja za velike podvige, saj nas spravlja v
stanje pozornosti, visoke odzivnosti in stalne pripravljenosti, a nas socasno tudi hromi.
Tesnobo je mogoce prikriti ali se zamotiti z razlicnim delom, vendar se stanje napetosti kmalu
pokaze na telesnem nivoju s simptomi, kot so utrujenost, iz¢rpanost, boleine v miSicah,
prsih, zelodcu idr. Ves napor, ki ga ¢lovek vlozi v umirjanje tesnobe, se pozna na telesu. Na
dolgi rok pusti dolgotrajne posledice, kot so zmanj$ana koncentracija, zmanjSana sposobnost
miselnega napora in doZzivljanja sprostitve, raztresenost in zmanjSana sposobnost za

premagovanje stresa.

Strokovnjaki razlikujejo veC razli¢nih oblik anksioznih motenj. Glavne izmed njih so:
generalizirana anksiozna motnja, pani¢na motnja, fobicne motnje, posttravmatski stresni
sindrom in obsesivno kompulzivna motnja. Pri generalizirani anksiozni motnji gre za
pretirano zaskrbljenost o stvareh, ki so za nas pomembne ali nam predstavljajo vrednoto.
Posameznika tesnoba ovira pri normalnem delovanju, saj je Clovek razdrazljiv, ima slabo
koncentracijo in je v stanju stalnega nelagodja. O pani¢ni motnji govorimo, ko posameznik
dozivi vsaj dva pani¢na napada, ki jima sledijo izguba nadzora, izguba razuma in strah
(Dernovsek, Gorenc in Jeric¢ek, 2006, str. 36). Pani¢na motnja se razvije, ko napadi postanejo
stalna oblika vedenja in je ¢lovek zaradi tega v stalnih skrbeh (Erzar, 2007, str. 83). Naslednje
izmed motenj so fobi¢ne motnje. Fobija je neutemeljen in pretiran strah pred predmetom ali
situacijo. Znacilnost fobi¢nih motenj je izogibanje samega vira strahu (DernovSek, Gorenc in
Jericek, 2006, str. 37). NajpogostejSe so fobije na zaprte prostore, na prisotnost veliko ljudi,
na pajke, kace, viSino itd. Ena izmed anksioznih motenj je tudi posttravmatski stresni

sindrom, ki je posledica hude travmati¢ne izkuSnje posameznika.

1.3.2.2. DEPRESIJA IN ANKSIOZNOST V CASU KORONA VIRUSA

Z zacetkom pandemije korona virusa smo se morali ljudje soociti s situacijo, s kakrsno se do
sedaj Se nismo srecali. Soo€iti smo se morali z naso novo resni¢nostjo. Najpogostejsi
mehanizem, ki ga uporabljamo ljudje, ko smo v stiski, je, da zatiramo tesnobo in nevarnost, ki
ju obcutimo. Za mnoge ljudi so uvedene prepovedi in omejitve epidemije nerazumljive in

ustavitev sedanjega nacina Zivljenja postane nepremostljiva tezava (Heitzman, 2020).



Bueno-Notivol idr. (2021) navajajo, da je po podatkih dvanajstih obseznih §tudij skupna
razSirjenost depresije med izbruhom Covida-19 v splo$ni populaciji 25 %. Zadnja ocena
globalne razsirjenosti stopnje depresije je iz leta 2017 in kaze delez 3,44 %. Ta ocena o
globalni razsirjenosti depresije vkljucuje tako distimijo, ki je blaga oblika depresije, ki traja
dalj$i cas, kot tudi depresivno motnjo. Rezultati prej omenjenih §tudij pa kazejo ravno na to,
da je stopnja depresije v splosni populaciji med izbruhom Covida-19 kar 7-krat vi§ja. Stopnja
depresije med izbruhom Covida-19 je vi§ja tudi od stopnje depresije v prejSnjih epidemijah,
kot sta Ebola in SARS - prejs$nje epidemije smo namrec hitreje obvladali in kljub visji stopnji
umrljivosti je bilo okuzb manj, kar lahko posledicno pojasni tudi visjo stopnjo depresivnih
simptomov med zadnjo epidemijo oz. pandemijo. Izvedena Studija potrjuje, da je potrebno v
zdravstveno oskrbo vnesti tudi skrb za dusevno zdravje, kar vkljucuje spremljanje psiholoskih

in socialnih potreb splosne populacije.

Santomauro (2021) govori o tem, da je pandemija bolj prizadela Zenske kot moSke za
depresivno in anksiozno motnjo, hkrati pa je bolj prizadela mlajSe starostne skupine. S
pomocjo zbranih empiri¢nih podatkov so ocenili, da so imeli kraji, ki jih je pandemija v letu
2020 najbolj prizadela - kar so merili z zmanjSano stopnjo mobilnosti ljudi in s Stevilom
dnevnih okuzb - povefano stopnjo depresivnih in anksioznih motenj. Stopnja depresivnih
motenj se je po ocenah te raziskave poveala za priblizno 27 %, kar pomeni priblizno
dodatnih 53 milijonov primerov depresivne motnje. Stopnja anksioznih motenj se je povecala
za podoben odstotek, namre¢ za 26 %, kar na globalni ravni pomeni okoli 76 milijonov

dodatnih primerov anksioznih moten;.

1.3.3. DRUGE TEZAVE IN MOTNJE V CASU KORONA VIRUSA

Po literaturi, ki sem jo proucila, je na podro¢ju dusevnega zdravja v ¢asu korona virusa najvec
govora ravno o anksioznih motnjah, depresiji in doZivljanju stresa med ljudmi, a vendar se
ljudje srecujejo tudi z drugimi tezavami, ki so posledica pandemije korona virusa in lahko
vplivajo tako na dusevno kot tudi na sploSno zdravje ljudi. V nadaljevanju jih nekoliko

podrobneje predstavim.

Pri soocanju s pandemijo korona virusa je spanje izrednega pomena, saj ima Stevilne koristi za

dusevno in telesno zdravje. Pomanjkanje spanja lahko poslabSa psiholosko delovanje in



sprejemanje odloCitev posameznika, oslabi imunski sistem in povzrofa spremembe
razpolozenja. Tezav s spanjem med splosno populacijo ljudi ni mo¢ prezreti, saj lahko vodijo
v razvoj anksioznosti, depresije in samomorilnih misli. Po ocenah raziskovalcev ima tezave s
spanjem med pandemijo kar 40 % ljudi splosne populacije. (Jahrami, idr., 2021, str. 299-311).
Posledice pandemije na navade spanja so izjemno velike, tako v zdravi populaciji kot tudi
med ljudmi, ki so zboleli za covidom (Dolenc Groselj, 2021). Ameriski somnologi govorijo o
pojavu, ki so ga poimenovali "korona-somnija". Gre za kroni¢no nespecnost, ki se je v ¢asu
pandemije povecala. Spalne navade ljudi so se porusile zaradi globalne krize, povecanega
dozivljanja stresa, zaradi dela in Solanja od doma, kar je privedlo do tega, da ljudje ¢ez dan
veliko ve¢ Casa polezavajo in pred spanjem prezivijo ve¢ ¢asa pred elektronskimi napravami.
S tem ko nas$ spalni ritem ni vec¢ utrjen, se lahko porusijo tudi drugi cirkadiani (dnevni oz. 24-

urni) ritmi, kar lahko pripelje do razvoja kroni¢nih bolezni.

Da bi priskrbeli znanstvene oz. empiricne podatke, ki bi bili v pomo¢ pri opredelitvi
dejavnikov tveganja za psihosocialni stres med pandemijo Covida-19, je velika skupina
raziskovalcev aprila 2020 izvedla raziskavo na podlagi spletne ankete. V raziskavi se
sodelovalo 35 raziskovalnih organizacij iz Evrope, severne Afrike, zahodne Azije in obeh
Amerik. Raziskava ugotavlja custvene, duSevne in vedenjske posledice karantene in
socialnega distanciranja. Posamezniki so porocali o slabSem duSevnem pocutju,
nezadovoljstvu, povec€anju telesne nedejavnosti, slabSem spancu in poslabSanju prehranskih
navad. Spremembe v duSevnem pocutju, razpolozenju in sploSnem pocutju ljudi so tesno
povezane s spremembo Zivljenjskega sloga, vkljuéno s socialno izolacijo, telesno dejavnostjo,
prehrano in spanjem. Slabo duSevno pocutje je kombinacija nezadovoljstva z Zivljenjem, s
sedecim nacinom zivljenja, ki se je v ¢asu pandemije le Se povecalo zaradi dela in Solanja od
doma in karantene, z nezdravo prehrano in s slabo kakovostjo spanca (Ammar idr., 2021, str.

14-16).

V zadnjem casu se je zaCelo govoriti tudi o posledicah okuZzbe z virusom na dolgi rok, za
katere se uporablja izraz 'dolgotrajni Covid', ki opisuje posledice, ki trajajo tedne ali celo
mesece po zacetku bolezni. Posledice bolezni se kazejo tako na telesnem kot tudi mentalnem
nivoju, in so: utrujenost, glavoboli, motnje pozornosti, tezave s koncentracijo, boleCine v
prsih, zadihanost, nespeCnost, depresija, tesnoba, tezave s spominom itd. Na podlagi
zdravstvenih zapisov ve¢ kot 236.000 bolnikov v ZDA ima kar eden izmed treh ljudi, pri
katerih je bila potrjena okuzba s Covid-19, dolgotrajne duSevne ali nevroloSke posledice.

Okoli 35 % ljudi, ki so bili vklju€eni v raziskavo, je pol leta po okuzbi s Covid-19 dobilo
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diagnozo nevroloske ali psiholoske motnje. Najpogostejsa diagnoza je bila anksioznost, takoj
zatem pa motnje razpoloZenja. NajpogostejSe dolgotrajne posledice Covida-19 na dusevnem
zdravju so nespecnost, depresija, anksioznost in tezave s pozornostjo. Poleg tega pa sta pri
ljudeh, ki so preboleli Covid-19, pogostejSa depresija in posttravmatska simptomatika

(Pustivsek in Rojko, 2021, str. 5-9).

Stres, ki ga ljudem povzroc¢ajo trenutne razmere, lahko povzroci ne le psiholoske spremembe,
temveC vpliva tudi na fizioloSke funkcije, kar vodi do razvoja psihosomatskih simptomov.
Stevilne raziskave so Ze pokazale povezavo med zaznanim stresom in psihosomatskimi
simptomi. Svetovna pandemija in ukrepi, sprejeti za omejitev Sirjenja okuzb, bi lahko
povzrocili visoko raven stresa med ljudmi, kar bi lahko wvplivalo na razSirjenost
psihosomatskih simptomov (Zidkova, Malinakova, van Dijk in Tavel, 2021). Namen
raziskave, ki so jo izvedli na Ceskem, je bil oceniti povezavo med pandemijo korona virusa in
psihosomatskimi simptomi, ki niso bili neposredna posledica Covida-19. Ocenjevali so pojav
naslednjih psihosomatskih simptomov in Custev: glavoboli, bole€ine v trebuhu, boleCine v
hrbtu, prebavne tezave, potrtost, razdrazljivost, nervoznost, nespecnost, osamljenost, obcutek
ogrozenosti, tesnoba in strah, nemo¢ in izguba upanja. Rezultati so pokazali znatno povecanje
pogostosti psihosomatskih simptomov in negativnih Custev. Med dejavnike tveganja za
pogostejSe zdravstvene teZave spadajo starost, spol in stopnja izobrazbe. Ve¢ psihosomatskih
simptomov in negativnih Custev se je pojavilo ravno pri mlajSih udelezencih raziskave,

zenskega spola in s statusom Studenta (Zidkova, Malinakova, van Dijk in Tavel, 2021).

1.4. DUSEVNO ZDRAVJE STUDENTOV V CASU KORONA VIRUSA

Chen in Lucock (2022, str. 1-2) navajajo, da je duSevno zdravje Studentov v zadnjih letih, Ze
pred pandemijo, vse bolj zaskrbljujoce. Zaradi stresa in omejitev, ki so povezane s pandemijo
Covida-19, pa so Studentje Se bolj izpostavljeni tveganju, da bodo razvili tezave v dusevnem
zdravju, ki lahko bistveno poslabSajo njihov ucni uspeh, vplivajo na njihove socialne
interakcije, poklicno pot in osebne priloZznosti. Za mnoge Studente je (bil) prehod Solanja na
fakultetah na izobrazevanje na daljavo tezak, kar vodi v vecjo tesnobo in zaskrbljenost glede
dolgorocne zaposlitve. Drugi dejavniki, ki vplivajo na dozivljanje vecje tesnobe, so Se: zaprtje
Studentskih domov, odpoved S$tudijskih izmenjav in izguba Studentskih del. Ukrepi za

socialno distanciranje so povzro€ili omejene mozZnosti za druZenje z vrstniki in za
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vzpostavljanje odnosov, kar lahko vodi do kroni¢ne osamljenosti, ki jo povzroca socialno

distanciranje.

Ker¢, Krohne, Sraj Lebar in Stirn (2021, str. 332-333) porocajo, da po podatkih domace
raziskave, ki je potekala od novembra 2020 do januarja 2021, skoraj polovica Studentov
potrebuje psiholosko pomo¢. Studentom stisko najpogosteje povzroajo upad motivacije za
Studijske obveznosti, pomanjkanje druzenja s prijatelji in obc¢utki krivde, ¢e si vzamejo Cas
zase in posledi¢no trpijo Studijske obveznosti. Prav tako je pri Studentih pogosteje prisotna
psihosomatska simptomatika, Se posebej je izrazita pri Studentih, ki opravljajo Studentsko
delo. Coman in drugi (2020, str. 1-6) navajajo, da je pandemija povzrocCila spremembe v
procesu poucevanja in ucenja v visokoSolskem izobrazevanju. Zaradi pandemije so bile
univerze primorane izobrazevanje izvajati izkljuéno preko spleta. Studentje so navajali, da
ima spletno izobrazevanje mnoge prednosti, kot so: prihranek ¢asa in denarja na transport,
laZji dostop do vsebin in fleksibilnost, kdaj lahko dostopajo do prejetih vsebin. A vendar je
tudi veliko slabosti, saj se pri Studentih pojavljajo pomanjkanje motivacije, manjsa fizicna

aktivnost in obcutki izoliranosti, zaradi pomanjkanja dialoga z ostalimi Studenti.

Kohls in drugi (2020, str. 2) povzemajo splosno znane ocene, da se 75% hudih dusevnih
motenj — v socialnem delu govorimo o tezavah z duSevnim zdravjem - pojavi pred
Stiriindvajsetim letom starosti. Zdi se, da obstaja predvsem pri Studentih visje tveganje za
nastanek duSevnih tezav, saj se soocajo s Studijskim pritiskom, finanénimi skrbmi in z
negotovo prihodnostjo. To so le eni izmed mnogih stresorjev v zivljenju Studentov, ki lahko
spodbudijo pojav tezav z duSevnim zdravjem. S pojavom globalne pandemije, pa se je v
zivljenju $tudentov pojavil e dodaten stresor. Studente je pandemija prizadela na razli¢nih
zivljenjskih podro¢jih, a najpogostejsi dejavniki, ki so povezani z vi§jo stopnjo anksioznosti
pri Studentih, so: finan¢na kriza, spremembe v vsakdanjem Zivljenju in spremembe na

podrocju izobraZevanja.

Raziskava, ki sta jo izvedla Chen in Lucock (2022, str. 13), je pokazala, da so na zacetku
pandemije najhujSo anksioznost doziveli mladi, Zenske, bolj druzabni ljudje in ljudje, ki med
pandemijo opravljajo t. i. bistvene poklice. Urad za nacionalno statistiko (ONS) Zdruzenega
kraljestva je po opravljeni raziskavi v zaetku leta 2021 porocal, da 1 izmed 5 odraslih
dozivlja depresijo, kar je 2x ve¢ kot pred pandemijo Covida-19. Med pandemijo vi§jo stopnjo
anksioznosti in ve¢ depresivnih simptomov dozivljajo ravno Zenske in mlajsi odrasli, med

katere spadajo tudi Studentje.
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Kowal in drugi (2020) poroc¢ajo, da spol igra vlogo v stopnji stresa, ki ga ljudje dozivljajo
med pandemijo. Po podatkih raziskave v 25 drzavah o obcutljivosti na stres so zenske
porodale o vi§jih stopnjah stresa. Studija avtorjev D'Hondt in drugi (2020, str. 10), v katero je
bilo vkljuc¢enih 70 tiso¢ francoskih Studentov, je razkrila visoko razsirjenost samomorilskih
misli, depresije, stiske, anksioznosti in stresa med Studenti. Faktorji tveganja za razvoj tezav v
dusevnem zdravju so po podatkih literature skladni z izvedeno raziskavo, in so sledeci: zenski
spol, zgodovina z duSevnimi tezavami, zmanjSani socialni stiki, pomanjkanje informacij in

upad prihodkov.

Ce ugotovitve, ki sem jih navajala zgoraj, strnem v kratek odstavek, je dusevno zdravje pri
Studentih v zadnjih letih zaskrbljujoce. Ravno zaradi dodatnega stresa in dolo¢enih omejitev,
so Se toliko bolj izpostavljeni tveganju za razvoj dusevnih tezav. V Sloveniji po podatkih
raziskave, skoraj polovica Studentov potrebuje strokovno pomo¢ pri premagovanju stisk.
Epidemija je prinesla veliko sprememb, vkljucno s premikom izobraZevanja na splet. Zaradi
epidemije so mnogi dozivljali vi§jo stopnjo anksioznosti, za kar obstaja ve¢ dejavnikov. Po
podatkih raziskave izvedene v Zdruzenem kraljestvu porocajo o ve¢ primerih depresije in
anksioznosti. Faktorjev za razvoj dusSevnih tezav je ve¢, vklju¢no s spolom in zmanjSanimi

socialnimi stiki.

1.5. DUSEVNO ZDRAVJE STUDENTOV SOCIALNEGA DELA V CASU KORONA
VIRUSA

Socialno delo je nagrajujo¢, vendar stresen poklic. Vkljucuje delo z ljudmi v tezavnih
okolis¢inah in zapletenih zivljenjskih situacijah, kot so na primer nasilje v druZini, zloraba
substanc, kazniva dejanja in zlorabe. Glede na visoka pri¢akovanja, ki so povezana s
profesionalnim ravnanjem in prakso, ki temelji na vrednotah, je izobrazevanje na podrocju
socialnega dela zahtevna naloga za ljudi, ki se odlocijo za ta poklic (Stanley in Bhuvaneswari,

b. d.).

Bakse in Risman (2020, str. 293 - 294) navajata, da se Studentje in Studentke socialnega dela
v Casu $tudija spopadajo z razli€nimi izzivi in teZavami. Najpogosteje se srecujejo z izzivi, ki
izhajajo iz situacijskih stisk, telesnih zdravstvenih teZav in duSevnih tezav. Za bodoce

socialne delavce sta osebna rast in premagovanje izzivov klju¢nega pomena. Ko se Studentje
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socialnega dela srecajo z lastnimi tezavami, ki jih ovirajo na osebni poti, na Studijskem
podroc¢ju ali pri opravljanju Studijske prakse, je pomembno, da se temu nameni pozornost, saj

je za bodoce socialne delavce pomembno, da znajo poskrbeti tudi za lastno dobro pocutje.

V raziskavi, ki so jo izvedli ¢lani AmeriSkega sveta za izobrazevanje iz socialnega dela
(Council on Social Work Education, 2020) med Studenti 1., 2. in 3. stopnje socialnega dela iz
155 visoko$olskih ustanov v skoraj vseh drzavah ZDA, je vecina respondentov (80,7 %)

zatrdila, da je pandemija korona virusa negativno vplivala na njihovo dusevno zdravje.

Revija za strokovno socialno delo (Professional Social Work magazine, b.d.) navaja, da je
imela epidemija Covid-19 izredno velik vpliv na celotno svetovno populacijo, kjer so imeli
ravno socialni in zdravstveni delavci najpomembnejSo vlogo. V €asu krize so morali socialni
delavci hitro prilagoditi svojo prakso in se odzvati na tezke razmere. Mnogi socialni delavci
so se sami spopadali z obcutki tesnobe in skrbjo za lastno zdravje. Poleg teh skrbi pa so imeli
na skrbi tudi uporabnike storitev. Motnje, ki so posledica Covida-19, so vplivale tudi na
izobraZevanje na podro¢ju socialnega dela, saj se je praktino ¢ez no¢ spremenil celoten
potek: pouCevanje se je preselilo na splet, praksa je bila odlozena ali pa se je izvajala
virtualno, kar je mo¢no vplivalo na znanje, ki so ga pridobili Studentje in na njihovo dusevno
zdravje. Azman in drugi (2020, str. 1059) navajajo, da ima izobrazevanje na daljavo veliko
omejitev pri poklicih, kot je socialno delo. Praksa Studentom socialnega dela omogoca, da
postanejo kvalificirani socialni delavci in je tako obvezna vsebina u¢nega nacrta. Praksa na
terenu Studentom omogoca, da zdruzijo vrednote, spretnosti, teoreticno znanje in metode, ki

so jih pridobili pri teoretskem pouku.

AmeriSka raziskovalca Apgar in Cadmus (2022, str. 56-57) porocata, da se svet Se naprej
spopada s posledicami korona virusa, a v strokovni literaturi je izredno malo podatkov o tem,
kako so se z njo spoprijemali Studentje socialnega dela. Ravno tak$ne raziskave bi bile klju¢ne
za razumevanje psiholoskih, fizioloskih in strukturnih dejavnikov, ki $¢itijo ali negativno
vplivajo na bodoce strokovnjake, ki bodo pomagali ljudem v stiski. V raziskavi, ki so jo
izvedli med dodiplomskimi Studenti socialnega dela, jih je 80 % povedalo, da je Covid-19
negativno vplival na njihovo dusevno zdravje. 91 % Studentov, vkljucenih v raziskavo, je
povedalo, da jim je Covid-19 povzrocil stres ali tesnobo, 81 % Studentov je porocalo, da jim
je povzrocil zalost in razoCaranje, 80 % pa jih je dozivelo osamljenost ali izolacijo. Ti obc¢utki
se Studentom pojavljajo ravno v ¢asu, ko se ucijo ziveti in sami spoprijemati s tezavami, zato

je to Se posebej obcutljivo obdobje.
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V omenjeni raziskavi so Studentje socialnega dela navajali, da so obcutili motnje v svojih
vsakdanjih dejavnostih, ker ni bilo vec¢ treba upostevati strogih urnikov za sluzbo, predavanja
in prakso. Vsi Studentje, vkljuceni v raziskavo, so izjavili, da so v Casu epidemije doziveli
visoko stopnjo stresa in tesnobe. Poleg tega so sodelujoci v raziskavi doziveli tudi finan¢ni
stres, saj so ali izgubili sluzbo ali pa so jo iskali. Tisti, ki so kljub korona virusu zaposlitev
obdrzali, pa so se spopadali s stresom na delovhem mestu. Najvecji izziv za Studente pa je
bilo socialno distanciranje. Selitev izobrazevanja na splet je povzrocila, da so bili Studentje
loceni od svojih vrstnikov. Za nekatere je to pomanjkanje povezave z vrstniki/soSolci
povzrocilo upad motivacije za Studijske obveznosti. Fizicna oddaljenost je pri Studentih

povzrocila osamljenost (Apgar in Cadmus, 2022, str 60-61).

Diaz-Jimenez in drugi (2020, str. 681-693) porocajo o tem, da dolo¢ene Studije, izvedene med
univerzitetnimi Studenti, ne porocajo o razlikah v doZivljanju tesnobe glede na spol, spet
druge pa razliko potrjujejo. V raziskavi, ki so jo izvedli med Studenti socialnega dela v
Spaniji, bi bil lahko razlog za visjo stopnjo doZivljanja tesnobe pri zenskah ravno to, da je
socialno delo poklic, ki ga pretezno opravljajo Zenske in gre za skrb za ljudi. V Spaniji se je
stopnja anksioznosti med Studenti socialnega dela v Casu korona virusa izredno povecala.
Priblizno 29 % S$tudentov, sodelujocih v raziskavi, je doZivljajo zmerno, okoli 30 % pa hudo
stopnjo anksioznosti. Med povezanimi dejavniki tveganja, ki so jih opazili, so zaskrbljenost
Studentov glede njihovega Studijskega poloZaja, gospodarski polozaj v prihodnosti, zivljenje v

mestu in opustitev obi¢ajnega prebivalis¢a med Studijskim letom.

Yehudai in drugi (2022, str. 321) pravijo, da se v trenutnih izrednih razmerah na podro¢ju
javnega zdravja pojavljajo pripovedovanja o tem, kako se socialni delavci odzivajo na potrebe
ljudi. Ravno zaradi tega je pomembno, da se zavedamo, da so tudi socialni delavci samo
ljudje in niso imuni na tezave, povezane z dusevnim zdravjem, zaradi Cesar bodo mnogi

morda potrebovali podporo, da ohranijo svojo odpornost in dobro pocutje.

15



1.6. OBLIKE POMOCI V STISKI

1.6.1. SAMOPOMOC IN NEFORMALNE OBLIKE POMOCI

Apgar in Cadmus (2022, str. 56-57) navajata, da imajo tako socialni delavci kot Studentje
socialnega dela mnogokrat teZavo same sebe postaviti na prvo mesto in priznati, da si njihove
potrebe zasluzijo prednost. Mnogi namre¢ skrb zase izvajajo, le ko je nujno ali jim to dopusca
¢as. Informiranje Studentov o pomenu skrbi zase je izredno pomembno, saj dozivljajo stres pri
Studiju in terenskem delu z uporabniki, v Casu korona virus pa se je pojavil Se dodatni

epidemioloski stresor.

Apgar in Cadmus (2022, str 55-66) navaja, da kljub temu, da se priakuje povecana stopnja
stresa in tesnobe, ki jih narekuje socialno distanciranje, vseeno premalo vemo o ves¢inah
spoprijemanja, s katerimi ljudje lahko ublazijo negativne posledice epidemije korona virusa.
Ker je epidemija korona virusa v zivljenje ljudi prinesla veliko dodatnega stresa, je
pomembno, da se nau¢imo spoprijemati z njim. Dolgotrajen stres lahko $koduje tako fizicno
kot psihi¢no, zato so tehnike spoprijemanja kljucne, saj lahko vplivajo na to, kako bodo ljudje
premagovali stresne in zahtevne situacije in predelovali svoje izkusnje. Prav tako je ena izmed
spretnosti spopadanja s teZzavnimi situacijami in dogodki custvena samoregulacija.
Dozivljanje stresa in tesnobe lahko ovira sposobnost samoregulacije, zato je najprej
pomembno, da ima ¢lovek prilagodljive pozitivne nacine spoprijemanja za samoregulacijo
negativnih Custev in obcutkov. Samoregulacija je sposobnost obvladovanja negativnih misli,
obcCutkov, Custev in ustreznega odzivanja nanje. Samoregulacija lahko izboljSa dusevno,

custveno in telesno zdravije.

Apgar in Cadmus (2022, str. 61-62) piSeta, da morajo socialni delavci in Studentje socialnega
dela uporabljati samoregulacijo, da lahko obvladujejo osebna custva, ki bi lahko negativno
vplivala na njihovo strokovnost, ki pa je klju¢nega pomena za prakso socialnega dela.
IzobraZevanje Studentov socialnega dela o skrbi zase bi moralo biti izrednega pomena, v ¢asu
korona virusa $e toliko bolj, saj je to dodaten stresor v njihovem Zivljenju. Ce se na fakulteti
ne naucijo ustreznih strategij za spoprijemanje s stresom, lahko to kasneje na delovnem mestu

vodi v izgorelost.
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Nekaj nasvetov za samopomoc¢ v dusevni stiski navajajo Gabrovec, Selak, Crnkovi¢, Cesar in
Sorgo (2021, str. 112): Pomembno je, da se postavljamo na prvo mesto in o sebi razmi§ljamo
pozitivno, ko imamo negativne obcutke o samem sebi. Razvijanje zdravih odnosov z ljudmi,
ki imajo spostljivo komunikacijo in imajo pozitiven vpliv na nase psihi¢no pocutje.
Priporocljiva sta tudi uravnotezena prehrana in redna fizicna aktivnost. Ob stiski si lahko
pomagamo z razli¢nimi u¢inkovitimi kognitivnimi tehnikami oziroma z miselnimi postopki za

preusmeritev misli.

Zaposleni na kliniki Mayo (Mayo Clinic Staff, 2021) so izdali priporocila, kako lahko ljudje
sami poskrbimo za dobro fizi¢no in psihi¢no pocutje. V prispevku svetujejo, naj si oseba
zagotovi dovolj kvalitetnega spanca, ohranja uravnotezeno prehrano, se skusa izogibati
konzumiranju alkohola in uporabi toba¢nih izdelkov in prepovedanih substanc in skusa
omejiti uporabo elektronskih naprav, kot sta racunalnik in telefon. Za skrb na miselnem
podro¢ju pa priporocajo, da osebe skuSajo ohraniti svojo dnevno rutino, omejiti
izpostavljenost novicam, ki jih objavljajo mediji, priporocljivo je, da se osebe fokusirajo na

pozitivne misli in si zadajo prioritete in cilje.

Gabrovec, Selak, Crnkovi¢, Cesar in Sorgo (2021, str. 39-42) povzemajo, da je kar 74 %
anketiranih, v domaci raziskavi oznacilo, da so v ¢asu covida-19 iskali pomoc¢ zaradi
duSevnih stisk, pogosto ali vsakodnevno poiskalo pomo¢ pri svojih bliznjih, kar kaze, da so
lahko bliZznje osebe posameznika izredna podpora v primeru njegovih duSevnih stisk.
Studentje, ki so poiskali pomo¢ zaradi duSevnih stisk, so navedli $e nekatere druge vrste
pomoci in samopomoci, kot so: gibanje v naravi, branje knjig in ¢lankov, izvajanje meditacije
in hipnoze, terapija Reiki itd. Nekateri so pomo¢ iskali tudi na spletu preko socialnih omreZij
(Instagram, Facebook, TikTok, Snapchat idr.), na forumih, v blogih, spletnih svetovalnicah,

preko avdio-video vsebin in na spletnih straneh strokovnih ustanov in strokovnjakov.

1.6.2. FORMALNE OBLIKE POMOCI

Tudi Diaz-Jimenez in drugi (2020) navajajo, da je v situacijah, kot je korona virus,
pomembno, da imajo Studentje socialno podporo, saj to zmanjSuje njihovo zaskrbljenost.
Priporoceno je, da bi univerzitetne politike, ki vkljucujejo nacrte socialne podpore, oblikovale

nove naine obvladovanja kriti¢nih situacij zaradi pandemij ali podobnih dogodkov.
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Pomembno je, da univerze Studentom zagotovijo podporne mehanizme — vklju¢no s
preglednimi informacijami - za pomo¢ tistim, ki se spopadajo z druzinskimi, ¢ustvenimi in

osebnimi tezavami.

Na Fakulteti za socialno delo Univerze v Ljubljani so leta 2018 izvedli raziskavo o
obremenitvah in podpori Studentov. Navedli so tudi, na kakSen nacin je bila fakulteta v pomoc¢
v osebnih okolis¢inah, s katerimi se Studentje srecujejo. V Casu korona virusa bi bile te
smernice lahko dobro izhodis¢e za organiziranje podpore Studentkam in Studentom socialnega
dela, ki se spoprijemajo z osebnimi tezavami, ki so lahko posledica epidemije. BakSe in
Risman (2019, str. 302) povzemata, da so Studentke in Studentje Fakultete za socialno delo
kot podporo na fakulteti navedli spodbudne pogovore, predvsem s profesorji, ki so jim
konkretno svetovali in jim dali informacije, s katerimi so Studentke lazje razumele svoja
Custva. S strani zaposlenih na Fakulteti za socialno delo so dobile podporo s pogovori in
socutnim odnosom glede opravljanja izpitov, prakse in drugih Studijskih obveznosti. Podpora
je bila Studentom zagotovljena tudi na sistemski ravni, saj so si lahko prenesli izpite v visji
letnik, poleg tega pa so pri obravnavanju Studijske literature in vsebine osvojili ustrezne
strategije za spoprijemanje z osebnimi okolis¢inami. Studentje so omenili tudi, da so jim bili
zaposleni na fakulteti na voljo z individualnimi konzultacijami. Kljub omenjeni fakultetni
podpori, so Studentje v raziskavi omenili, da bi lahko imeli ve¢ prakti¢nih nalog, pogovorov,
1zobrazevanj, svetovalno stran na spletu, razne skupine za samopomoc in sploh ve¢ podpore
tistim, ki na skupnih vajah in predavanjih tezko spregovorijo. Sama menim, da bi bilo to v teh
Casih izrednih razmer Se toliko bolj smiselno, saj se duSevne stiske in tezave v ¢asu korona
virusa Se povecujejo, zaradi dodatno nastalih stresorjev v Zivljenju Studentov socialnega dela.
Na pedagoski fakulteti v Ljubljani so na primer Ze konec leta 2020 zaceli s psihosocialno
svetovalnico za Studentke in Studente ter zaposlene, kjer so svetovalke tudi nekatere

profesorice in asistentke Fakultete za socialno delo (Univerza v Ljubljani, 2020).

Gabrovec, Selak, Crnkovi¢, Cesar in Sorgo (2021, str. 38-111) po podatkih raziskave o
dozivljanju epidemije med Studenti navajajo, da je 56 % anketiranih med epidemijo korona
virusa iskalo kakr$nokoli vrsto pomoci redko, ob¢asno ali pogosto. Vrste pomoci na formalni
ravni, ki so jih najpogosteje iskali Studentje, so: pogovor z osebnim zdravnikom, pogovor s
strokovnjakom s podrocja duSevnega zdravja v Zivo ali virtualno (psiholog, socialni delavec,
psihiater) in psihoterapija. Dernovsek, Habjani¢ in Vali¢ (2018, str. 47 - 110) v priro¢niku
navajajo Se nekatere predloge, kam se ljudje lahko obrnejo po pomo¢ v dusevni stiski: centri

za socialno delo, programi psihosocialne pomoc¢i otrokom, mladostnicam, mladostnikom in
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njihovim druzinam, deZurne ambulante v okviru psihiatri¢nih bolni$nic, POSVET — Center za
psiholosko svetovanje, nevladne organizacije (na primer: Altra, Novi paradoks, Drustvo
Ozara, Sent v okviru centrov za dusevno zdravje v skupnosti), telefoni za pomod v stiski
(Drustvo Tvoj telefon, Zaupni telefon Samarijan in Sopotnik, TOM telefon) in svetovalni

centri za otroke, mladostnike in starSe.
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2. PROBLEM

Po podatkih raziskave, ki je bila izvedena v ZDA, je 80,7 % sodelujocih zatrdilo, da je
pandemija korona virusa vplivala na njihovo dusevno pocutje in zdravje, v negativnem smislu
(Council on Social Work Education, 2020). Heitzman (2020) navaja, da so mnogim ljudem
uvedeni ukrepi in omejitve postali nedojemljivi,ustavitev normalnega, poznanega nacina

zivljenja pa nepremostljiv problem.

V zadnjih letih je duSevno zdravje pri Studentih izredno zaskrbljujoce, bilo je celo pred
zacetkom epidemije. Sedaj med epidemijo pa so Se toliko bolj izpostavljeni tveganju, da
razvijejo dusevne tezave, na kar so vplivale dodatne omejitve, ki so posledica epidemije in
stresa (Chen in Lucocok, 2022, str. 1-2). Epidemija je imela negativen vpliv na Studente na
razli¢nih podrocjih, vendar so jim najvec anksioznosti povzrocale finan¢na stiska, spremembe
v vsakodnevnem zivljenju in spremembe, ki so bile uvedene na podrocju izobrazevanja

(Kohls in drugi, 2020, str. 2).

Tudi Studentje socialnega dela v kriznih okolis¢inah opravljajo bistveno pomembno delo in se
odzivajo na morebitne potrebe ljudi in skupnosti. Ravno zato je pomembno, da se zavedamo,
da so tudi oni le ljudje in niso odporni na dusevne bolezni. Morda bodo zato potrebovali
dodatno podporo, da bodo lahko ohranili odpornost in lastno dobro pocutje (Yehudai in drugi,
2022, str. 321). Studentje socialnega dela se velikokrat sreajo s teZavo na prvo mesto
postaviti sebe in svoje potrebe in veliko Studentov socialnega dela skrb zase prakticira le, ko

je to Ze nujno potrebno ali pa ko imajo viSek ¢asa (Apgar in Cadmus, 2022, str. 56 — 57).

Ideja za diplomsko nalogo se mi je porodila na podlagi lastnega doZivljanja celotne situacije,
povezane z epidemijo korona virusa. Ker sem tudi sama Studentka socialnega dela in sem se
tekom epidemije srecala z razlicnimi stiskami, ki so bile posledica vladnih ukrepov ali v
povezavi z njimi, sem se odlo¢ila, da bom to raziskovala za svojo diplomsko nalogo.
Ugotoviti zelim, kako se Studentke Fakultete za socialno delo Univerze v Ljubljani
spoprijemajo s stiskami in tezavami, povezanimi s epidemijo, vladnimi ukrepi in njihovimi
posledicami. Zanima me predvsem dozivljanje stresa v povezavi z dolo¢enimi sprejetimi
vladnimi ukrepi, morebitno doZivljanje psihosomatskih simptomov in vpliv epidemije na
Studentsko zaposlitev. Poleg tega pa Zelim ugotoviti, ali si Studentje vzamejo €as za svoje

potrebe in skrb zase ter kaksne so oblike pomoci, do katerih dostopajo Studentje znotraj in
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izven fakultete. Predvsem me zanima, ali je fakulteta ponudila zadostno pomoc¢ Studentom, ki

so se v ¢asu Covida-19 znasli v duSevni stiski.

Pregledala sem raziskave o dozivljanju Covida-19 in o duSevnem zdravju Studentov in
splosne populacije, ki so bile izvedene po celem svetu: v Evropi, Juzni in Severni Ameriki, v
Aziji itd. Vse raziskave navajajo zelo podobne rezultate. Na podlagi tega sem se odlocila, da
izvedem kvantitativno raziskavo, saj se mi zdi smiselno postaviti hipoteze, ker predvidevam,
da bodo slovenski rezultati primerljivi z rezultati drugih drzav. Moja Zelja je dobiti SirSo sliko
o tem, kako se Studentje socialnega dela soocCajo z epidemijo korona virusa in sprejetimi
vladnimi ukrepi, kakSen stres in psihosomatske simptome ob tem dozivljajo in kako je
epidemija vplivala na njihovo (Studentsko) zaposlitev. Poleg tega se v drugem delu raziskave
zelim osredotociti na dozivljanje dusevne stiske pred epidemijo in po njej ter na pogostost in
vrste iskane pomoci. Za konec pa me zanima, kaksna se je Studentom zdela pomoc€ s strani

Fakultete za socialno delo in ¢esa bi si morda Zeleli veg.

2.1. HIPOTEZE

Za raziskavo sem postavila naslednje hipoteze:

H1: Vsaj 50 % v raziskavi sodelujocih Studentk in Studentov Fakultete za socialno delo je
med epidemijo Covida-19 dozivljalo vsaj enega od psihosomatskih simptomov pogosteje kot

pred epidemijo Covida-19.

H2: Studentke in $tudenti so se po zaletku epidemije veckrat znasli v dusevni stiski (ki se
kaze z obcutki stiske, ujetosti, brezizhodne situacije, z doZivljanjem stresa, anksioznosti in

depresije) kot pred njenim zacetkom.

H3: Vsaj 40 % sodelujocih v raziskavi ocenjuje, da jim Fakulteta za socialno delo ni ponudila
zadostne pomoci (v obliki delavnic, skupin, pogovorov z zaposlenimi, prilagoditve glede
opravljanja izpitov in prakse, nudenju podpore tistim, ki na predavanjih/vajah tezko

spregovorijo o osebnih okoli§¢inah), ko so se znasli v duSevni stiski.

H4: Manj kot 30 % Studentk in Studentov, ki sodelujejo v raziskavi, si vsak dan vzame Cas
zase, da poskrbijo za svoje fizi€ne in psihi¢ne potrebe, da prisluhnejo sami/samemu sebi in se

naucijo prepoznavati in sprejemati lastna Custva.
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HS5: Vladni ukrep oz. ukrep na podrocju izobrazevanja, ki je v raziskavi sodelujocim
Studentkam in Studentom Fakultete za socialno delo najpogosteje povzrocal zelo hud stres, je

bil omejevanje druzenja oz. socialno distanciranje.

H6: Vecina v raziskavi sodelujoCih Studentk in Studentov Fakultete za socialno delo je

obcutila negativen vpliv na svoje duSevno pocutje zaradi izgube prihodka.

2.2. OPERACIONALIZACIJA

1. Ce bo kvantitativna analiza pokazala, da je vsaj 50 % $tudentk in $tudentov Fakultete
za socialno delo, ki so bili vkljuceni v raziskavo, oznacilo, da so vsaj enega izmed nastetih
psihosomatskih simptomov med epidemijo Covida-19 dozivljali pogosteje kot pred epidemijo

Covida-19, bo H1 potrjena.

2. Ce bo kvantitativna analiza pokazala, da se je ve¢ $tudentk in $tudentov znailo v
dusevni stiski po zacetku epidemije Covida-19 kot pred zacetkom epidemije Covida-19, bo

H2 potrjena.

3. Ce bo vsaj 40 % studentk in $tudentov Fakultete za socialno delo, ki so bili vkljuéeni v
raziskavo, na vprasanje: "Se vam zdi, da je Fakulteta za socialno delo ponudila zadostno
pomo¢ Studentom, ki so se v ¢asu Covida-19 znaSli v dusevni stiski? " odgovorilo z "Ne", bo

H3 potrjena.

4. Ce bo manj kot 30 % S$tudentk in $tudentov Fakultete za socialno delo, ki so bili
vkljuceni v raziskavo, na vprasanje: "Kako pogosto si vzamete €as zase in postavite svoje

potrebe na prvo mesto? " odgovorilo z "Vsak dan", bo H4 potrjena.

5. Ce bo najve¢ studentk in $tudentov Fakultete za socialno delo, ki so bili vkljuéeni v
raziskavo, na vprasanje: "Kateri vladni ukrepi in ukrepi na podrocju izobraZevanja so ti
povzrocali stres? Prosim, da oznacis, za kako hud stres je §lo. (5 - zelo hud stres, 4 - hud stres,
3 - zmeren stres, 2 - blag stres, 1- zelo blag stres, 0 - stresa nisem obcutil/a)" odgovorilo z
"Omejitev druzenja - socialno distanciranje" in kot stopnjo oznacilo s 5 —zelo hud stres, bo H5

potrjena.
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6. Ce bo kvantitativna analiza pokazala, da je vsaj 50 % Studentk in $tudentov Fakultete za
socialno delo, ki so bili vkljueni v raziskavo, na odprto vpraSanje " V kolikor si zaradi
epidemije izgubil/-a vir prihodka, kako je to vplivalo na tvoje dusevno pocutje?" odgovorilo z
odgovori, ki kaZejo na negativen vpliv na njihovo dusevno pocutje (npr. da so dozivljali stres,
anksioznost, skrb zaradi prihodnosti, nervozo, stisko zaradi izpada dohodka idr.), bo H6

potrjena.
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3. METODOLOGIJA

3.1. VRSTA RAZISKAVE

Moja raziskava je kvantitativna, saj bom zbirala Steviléne podatke o preucevanem pojavu.
Podatke bom prestela in jih tudi kvantitativno obdelala. (Mesec, 2009, str. 85). Pridobila jih
bom s pomocjo spletne ankete 1KA.

Poleg tega je moja raziskava tudi deskriptivna ali opisna, saj je njen namen kvantitativno
opredeliti osnovne znacilnosti preu¢evanega pojava (Mesec, 2009, str. 81), ki je v mojem
primeru duSevno zdravje pri Studentkah in Studentih Fakultete za socialno delo med epidemijo
korona virusa. Ze pred izvedbo raziskave sem vedela, katere zna¢ilnosti me posebej zanimajo
oziroma so pomembne za mojo raziskavo, ker so o tem porocali vrstniki v moji socialni

mrezi, prav tako pa sem posledice korona virusa na duSevno zdravje obcutila tudi sama.

3.1.1. SPREMENLJIVKE

Tabela 1: Spremenljivke, indikatorji in modalitete

Spremenljivka Indikator Modaliteta

Spol Odgovor anketiranca iz vpraSalnika na Zenski, moski, nebinaren
vprasanje o spolu (Q11)

Starost Navedba dopolnjenih let starosti v 18, 19, 20, 21 ...
vprasalniku (Q12)

Letnik $tudija INavedba letnika Studija, ki ga anketiranec |- 1. stopnja, 1. letnik
obiskuje (Q13) - 1. stopnja, 2. letnik

- 1. stopnja, 3. letnik

- 1. stopnja, 4. letnik

- Absolvent dodiplomskega Studija
- 2. stopnja, 1. letnik

- Absolvent magistrskega Studija
Intenziteta dozivljanja|Pri vprasanju (Q1) anketiranec oznaci za |0-5

stresa vsak naveden vladni ukrep oziroma ukrep
na podrocju izobraZevanja, kako mocan
stres mu je ta povzrocal

Intenziteta dozivljanja|Pri vpraSanju (Q2) anketiranec oznaci za [0-5
Custva navedena Custva, za kakSno intenziteto
dozivljanja doloCenega Custva je §lo
IPogostost dozivljanja [Pri vprasanju (Q3) anketiranec oznaci za [Dozivljal/-a sem ga pogosteje, dozivljal/-a
psihosomatskih vsak naveden psihosomatski simptom: sem ga enako pogosto, dozivljal/-a sem ga
simptomov omoti¢nost, bolecine v zelodcu, bolecine v [redkeje, sploh ga nisem dozivljal/-a

hrbtu, glavoboli, nespecnost, nervoznost,
drugo, kako pogosto ga je dozivljal/-a
\Vpliv epidemije na  |Odgovor anketiranca na vprasanje (Q4)  |Odprti tip vprasanja
Studentsko zaposlitev
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\Vpliv izgube prihodka/Odgovor anketiranca na vprasanje (Q16_2)Odprti tip vprasanja
na dusevno pocutje
IPogostost skrbi zase |Odgovor anketiranca na vprasanje (Q5), - Vsak dan
kako pogosto si vzame Cas zase - Pogosto
- Obcasno
- Zelo redko
- Nikoli
- Drugo
Dozivljanje dusevne |Odgovor anketiranca na vpraSanji (Q6 in - Da
stiske Q7), ali so se pred ali po zaCetku epidemije - Ne
kdaj znasli v duSevni stiski - Nevem
- Drugo
IPogostost iskanja Odgovor anketiranca na vpraSanji (Q13_2 - Vsakdan
pomoci in Q8), kako pogosto je iskal/-a pomo¢ - Pogosto
zaradi dusevne stiske pred zacetkom - Obcasno
epidemije in po njej - Zelo redko
- Nikoli
- Drugo

Vrste iskane pomoci

Odgovor anketiranca na vprasanje
(Q18_2), katere vrste nastetih pomoci je
iskal/-a v primeru duSevne stiske

Pogovor z bliznjimi

Pogovor z usposobljenim
strokovnjakom na podrocju
duSevnega zdravja

Pogovor z osebnim zdravnikom
Pomo¢ sem iskal/-a v informacijah na
spletu

Posluzil/-a sem se razli¢nih oblik
samopomo¢i (meditacija, Sport,
Custvena samoregulacija itd.)

Pomo¢ sem iskal/-a znotraj Fakultete
za socialno delo (na predavanjih, v
pogovorih z zaposlenimi, pri
udeleZevanju delavnic in vélanitvi v
razne skupine idr.)

Svetovanje na daljavo

- Drugo
IPomoc s strani Odgovor anketiranca na vprasanje (Q9), ali - Da
fakultete je Fakulteta za socialno delo ponudila - Ne
zadostno pomo¢ Studentom, ki so se v Casu - Nevem
epidemije Covida-19 znasli v dusevni - Drugo

stiski

Zelena pomo¢ s strani
IFakultete za socialno
delo

Odgovor anketiranca na vprasanje (Q10),
Cesa bi si s strani Fakultete za socialno
delo zeleli ve¢ pri pomoci Studentom v
dusSevni stiski med epidemijo Covida-19

Nicesar, zdi se mi, da je Fakulteta za
socialno delo ponudila zadostno
pomoc¢

Delavnic na temo dusevnega zdravija
Ve¢ moznosti pogovorov z
zaposlenimi

Svetovalna stran na spletu

Skupine za samopomo¢

Ve¢ podpore tistim, ki na vajah oz.
predavanjih tezko spregovorijo o
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osebnih okolis¢inah

- Ve moznosti prilagoditev glede
opravljanja izpitov in prakse

- Drugo

3.2. MERSKI INSTRUMENT

Kot merski instrument sem uporabila anonimni spletni vprasalnik, ki sem ga sestavila sama.
Oblikovan je na podlagi predelane literature in na podlagi znacilnosti, ki so me zanimale
oziroma so bile pomembne za mojo raziskavo. Na zacetku vpraSalnika sta vprasanji, ki se
nanasata na dozivljanje stresa in z njim povezanih Custev kot posledice sprejetih vladnih
ukrepov in ukrepov na podrocju izobrazevanja, sledi vpraSanje o pogostosti dozivljanja
psihosomatskih simptomov, ¢emur sledita vprasanji, ki sta vezani na vpliv epidemije Covid-
19 na Studentsko zaposlitev in vpliv izgube prihodka na dusevno pocutje. Naslednje je
vpraSanje o pogostosti skrbi zase. V naslednjem sklopu pa se pojavijo vprasanja o dozivljanju
dusevne stiske pred in med epidemijo ter o pogostosti in vrsti iskane pomoc¢i. Na koncu sta Se
vprasanji, ki sta vezani na pomo¢ Fakultete za socialno delo v primeru duSevne stiske
Studentke ali Studenta in demografska vpraSanja. Vprasalnik sem sestavila s pomocjo portala
1KA, kjer sem imela moznost, da vpraSalnik tudi predhodno testiram, s ¢imer sem lahko
zaznala morebitne pomanjkljivosti in jih skuSala ustrezno odpraviti. VpraSalnik se nahaja v

prilogi.

3.3. POPULACIJA IN VZOREC

Populacija v moji raziskavi so vsi redno vpisani Studentje in Studentke na 1. in 2. stopnji
Studija na Fakulteti za socialno delo Univerze v Ljubljani v S$tudijskem letu 2021/2022.
Znotraj navedene populacije sem neslucajnostno vzor¢ila, saj ni imela vsaka enota populacije
enake moznosti pri izbiri v vzorec. Anketni vprasalnik sem namre¢ objavila v Facebook (FB)
skupinah Studentov socialnega dela in zelo verjetno niso vsi Studentje in Studentke vkljuceni v
te skupine. Vzorec je vkljuCeval 97 Studentk in Studentov, od tega je vprasSalnik v celoti
izpolnilo 90 Studentk in Studentov socialnega dela, delno pa sedem Studentk in Studentov

socialnega dela.
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3.4. ZBIRANJE PODATKOV

Zbiranje podatkov je potekalo od 21. 4. 2022 do 10. 5. 2022 preko anketnega vprasalnika v
programu 1KA, ki sem ga delila v Facebook skupinah studentov Fakultete za socialno delo z
vabilom za sodelovanje, v katerem sem se najprej predstavila, na kratko opisala bistvo moje
raziskave in nato nadaljevala z zastavljenimi vprasanji. Za deljenje ankete sem prosila tudi
nekaj mojih soSolk na Fakulteti za socialno delo. Ker je bila anketa izvedena preko spleta,
nisem uspela kontrolirati okolis¢in, v katerih so respondenti reSevali anketni vprasalnik.
Posledi¢no sem dobila tudi nekaj nepopolno izpolnjenih anket. VpraSalnik sem v FB-skupinah
Studentov socialnega dela prvi¢ objavila 21. 4. 2022, nato pa sem ga objavila Se enkrat 29. 4.

2022, saj sem za potrebe diplomskega dela potrebovala ve¢ sodelujocih v anketi.

3.5.OBDELAVA IN ANALIZA

Moja raziskava je kvantitativna, zato sem podatke Steviléno obdelala. Podatke sem iz
programa 1KA prenesla v Excel in jih nato predstavila z grafi ali s tabelami. S tabelami sem
predstavila odgovore na vpraSanja odprtega tipa, odgovore sem tudi analizirala in jih po lastni
presoji ustrezno razdelila v skupine, iz katerih sem nato lahko sklepala o znacilnostih mojega
vzorca, ki so me zanimale. Hipoteze sem preverjala s pomocjo operacionalizacije in jih na

podlagi tega ovrgla ali potrdila.
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4. REZULTATI

4.1. DEMOGRAFSKA VPRASANJA

4.1.1. SPOL
m ZENSKI SPOL  m MOSKI SPOL = NEBINAREN
5%2%
Graf 1: Spol

V mojem vzorcu je bilo kar 84 Zensk, kar predstavlja 93 %. Razlog za to je verjetno v tem, da
so na Fakulteto za socialno delo vpisane veginoma Zenske. Stirje anketiranci so bili mogki, kar
predstavlja 5 %, dva pa sta se identificirala kot nebinarna, kar predstavlja 2 %. Zaradi
prevladovanja Zenskega spola bom v nadaljevanju pisala o anketirankah, v kolikor se odgovor

ne bo eksplicitno nanasal na moske ali spolno binarne anketirance.
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4.1.2. STAROST

STAROST
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Graf 2: Starost

NajniZja starost anketiranke je 20 let, najstarejSa pa je neopredeljena, saj anketiranka ni
podala natan¢ne starosti. 20 anketirank (11 %) je starih 20 let, 8 anketirank (9 %) je starih 21
let, 15 anketirank (17 %) je starih 22 let, 27 anketirank (30 %) je starih 23 let, 15 anketirank
(17 %) je starih 24 let, 8 anketirank (9 %) je starih 25 let, tri anketiranke (3 %) so stare 26 let,
ena anketiranka (1 %) je stara 28 let, dve anketiranki (2 %) pa sta stari 32 let. Nobena izmed
anketirank ni bil star 27, 29, 30 ali 31 let. Ena izmed anketirank, ki je napisala "Sem starejSa,
naknadno na magisteriju", pa je v grafu prikazana kot neopredeljena, saj ne poznam njene

natancéne starosti.
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4.1.3. LETNIK STUDIJA

LETNIK STUDIJA
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Graf 3: Letnik Studija

Izmed 90 prejetih odgovorov na to vprasanje je osem anketirank napisalo, da obiskujejo 1.
letnik prve stopnje Studija, kar predstavlja 9 % vseh, osem anketirancev obiskuje 2. letnik
prve stopnje Studija, kar predstavlja 9 %, 11 anketirancev obiskuje 3. letnik prve stopnje
Studija, kar je 12 %, 25 anketirancev obiskuje 4. letnik prve stopnje, kar predstavlja 28 %, 19
anketirancev ima status absolventa na dodiplomskem Studija, kar predstavlja 21 %, 12
anketirancev obiskuje 1. letnik druge stopnje Studija, kar znasa 13 %, sedem anketirancev pa

ima status absolventa na magistrskem Studiju, kar predstavlja 8 %.
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4.2. SPOPRIJEMANJE S STISKAMI IN TEZAVAMI, POVEZANIMI Z EPIDEMIJO,

VLADNIMI UKREPI IN NJIHOVIMI POSLEDICAMI

4.2.1. INTENZITETA DOZIVLJANJA STRESA ZARADI DOLOCENIH SPREJETIH VLADNIH

UKREPOV
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Graf 4: Intenziteta dozivljanja stresa

Na to vprasanje je odgovorilo 97 anketirank Pri vsakem naStetem vladnem ukrepu ali ukrepu

na podrocju izobraZevanja so anketiranke oznacile intenziteto stresa, ki jim jo je povzrocal

sprejeti ukrep za zajezitev epidemije Covida-19. Lestvica je bila sestavljena na naslednji

nacin: 5 — zelo hud stres, 4 — hud stres, 3 — zmeren stres, 2 — blag stres, 1 — zelo blag stres, 0 —

stresa nisem obcutil/a.

1z grafa je razvidno, da je kar 38 anketirankam (kar predstavlja 39 %) zelo hud stres povzrocal

ukrep socialnega distanciranja, kar 35 anketirankam (kar predstavlja 36 %) pa je ta ukrep

povzrocal hud stres. Na grafu poleg tega izstopa Se ukrep omejitve gibanja, ki je 35

anketirankam (kar predstavlja 36 %) povzrocal zelo hud stres, 31 anketirankam (32 %) pa hud
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stres. Po visoki krivulji tako izstopa Se ukrep, ki se nanaSa na izpolnjevanje PCT-pogoja, saj
je kar 27 anketirankam (kar predstavlja 28 %) ta povzrocal zelo hud stres. Ravno ti trije
ukrepi, tj. omejitev druzenja oz. socialno distanciranje, omejitev gibanja in izpolnjevanje

PCT-pogoja, so najvecjemu Stevilu anketirank povzrocali zelo hud ali hud stres.

Pri ukrepu zaprtja Fakultete in Studija na daljavo je 24 anketirank (kar predstavlja 25 %)
oznacilo, da ob tem ukrepu stresa sploh niso obcutile. Skupno 24 anketirank (kar predstavlja
25 %) pa je zaradi tega ukrepa obcutilo zelo hud oziroma hud stres. Prav tako je spremenjena
Studijska praksa skupno 36 anketirankam (kar predstavlja 37 %) povzrocala zelo hud do hud

stres.

Zmeren stres je najve¢ anketirank obcutilo zaradi ukrepa, ki se nanasa na zaprtje dolocenih
trgovin in gostinskih obratov, in sicer 30 anketirank (kar predstavlja 31 %), in zaradi ukrepa,
ki je posledi¢no omejeval dostop do zdravstvenih storitev, kjer je zmeren stres obcutilo 29

anketirank (kar predstavlja 30 %).

Pod mozen odgovor drugo so anketiranke navedle nekaj ukrepov, ki so jim tudi povzrocali

stres in jih v anketi nisem navedla (odgovori so navedeni v tabeli spodaj):

Tabela 2: Q1: Odgovori pod «Drugo«

Qlh_text Q1 (Drugo:)
Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa
stalno spreminjanje ukrepov in negotovost
glede tega 1 1% 13% 13%
zatiranje mnenj, pogledov stroke, ki je bila v
nasprotju s stroko v »mainstream« medijih 1 1% 13 % 25%
nenadna oddaljitev od domacega kraja 1 1% 13% 38 %
prvi letnik sem, nisem imela prakse Se 1 1% 13 % 50 %
bombardiranje s strani medijev 1 1% 13% 63 %
ukinjen potniski promet, ki je za nekatere
glavni vir prevoza 1 1% 13% 75 %
omejitve potovanj 1 1% 13% 88 %
dnevno spreminjanje in »psihiranje« prek
medijev 1 1% 13% 100 %

Veljavni Skupaj 8 8 % 100 %
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4.2.2. INTENZITETA DOZIVLJANJA CUSTEV KOT POSLEDICA VLADNIH UKREPOV IN
UKREPOV NA PODROCJU IZOBRAZEVANJA ALI V POVEZAVI Z NJIMI
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Graf 5: Intenziteta dozivljanja Custva

Pri tem vpraSanju me je zanimala intenziteta doZivljanja Custev, ki sodijo med simptome
stresa in ki so jih anketiranci v ¢asu epidemije obcutili. Lestvica za merjenje intenzitete je bila
sestavljena sledece: 5 — zelo mocno dozivljanje Custva, 4 — moc¢no dozivljanje Custva, 3 —
zmerno dozivljanje Custva, 2 — blago dozivljanje Custva, 1 — zelo blago dozivljanje, 0 — tega

nisem obcutil/-a. Na to vpraSanje je odgovorilo 96 anketirank.

Na grafu najbolj izstopa Custvo napetost, saj je kar 27 anketirank (kar predstavlja 28 %) to
Custvo zelo mocno dozivljalo, prav tako je napetost mo¢no dozivljalo kar 28 anketirank (kar
predstavlja 29 9%). 29 anketirank (kar predstavlja 30 %) je mocno doZivljalo Eustvo
razdrazljivosti, 26 anketirank (kar predstavlja 27 %) pa je moc¢no dozivljalo pretirano
obcutljivost. Na grafu tako najbolj izstopa Se zelo moc¢no oziroma moc¢no dozivljanje pretirane

obcutljivosti, saj je skupno kar 45 anketirank to custvo dozivljalo zelo mo¢no do mo¢no.

Pri analiziranju grafa sem opazila, da je ve¢ kot polovica anketirancev vsako ¢ustvo dozivljala

zelo moc¢no do zmerno. Na primer: ¢ustvo napetost je kar 78 anketirank dozivljalo v razponu
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od zelo moc¢no do zmerno, le 18 anketirank pa je to ¢ustvo dozivljalo v razponu blago do tega,

da tega Custva sploh niso obcutili.

4.2.3. POGOSTOST DOZIVLJANJA PSIHOSOMATSKIH SIMPTOMOV MED EPIDEMIJO
COVIDA-19
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Graf 6: Pogostost dozivljanja psihosomatskih simptomov

Pri tem vprasanju me je zanimalo, katerega izmed psihosomatskih simptomov so anketiranke
dozivljale pogosteje kot pred zacetkom epidemije Covid-19. Na to vprasanje je odgovorilo 94
anketirank. Na grafu najbolj izstopa pogostejSe dozivljanje nervoznosti, saj je slednje oznacilo
kar 49 anketirank (kar predstavlja 52 %). Poleg tega je kar 31 anketirank (kar predstavlja 33
%) pogosteje obcutilo glavobole, 25 anketirank (kar predstavlja 27 %) pa je pogosteje trpelo

za nespecnostjo in obcutilo bolecine v hrbtu.
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4.3. STUDENTSKO DELO MED EPIDEMIJO COVIDA-19

4.3.1. VPLIV COVIDA-19 NA STUDENTSKO ZAPOSLITEV

Tabela 3: Vpliv Covida-19 na Studentsko zaposlitev

Q5 [Kako, ce sploh, je epidemija Covida-19 vplivala na tvojo Studentsko zaposlitev?
Odgovori Frekvenca | Odstotek | Veljavni | Kumulativa

Izgubila sem Studentsko sluzbo, a sem si nasla drugo 1 1% 1% 1%

Cez leto ni vplivala, ker ¢ez leto ne delam. Poleti pa je

bilo ob¢utno manj ponudb za Studentsko delo kot

prej$nja leta in zato poleti nisem delala. Slo je za izpad

dohodka 1 1% 1% 2%

Nezmoznost opravljanja Studentskega dela 1% 1% 3%

Ni vplivala 6 6% 6% 10%

V prvem valu sem izgubila Studentsko zaposlitev zaradi

epidemije, potem je nisem iskala vec¢ nekaj Casa,

nazadnje pa mi je celo \"pomagala\", saj sem

pregledovala PCT-pogoje za Studentsko zaposlitev 1 1% 1% 11%

Med epidemijo nisem mogla opravljati Studentskega

dela 1 1% 1% 12%

Zaposlitve tik pred epidemijo in posledi¢no skozi

epidemijo nisem imela 1 1% 1% 13 %
3 3% 3% 16 %

Nisem se mogla zaposliti 1 1% 1% 17 %

Ni vplivala 8 8% 9% 26 %

Izpad dohodka zaradi zaprtja gostinskih lokalov 1 1% 1% 27 %

V Casu epidemije nisem imela Studentskega dela 1 1% 1% 28 %

Lahko bi si nasla kak$no zaposlitev med absolventom,

pa smo bili zaprti v ob¢inah in temu primerno sem

ostala doma, saj sem se bala okuzbe 1% 1% 29 %

Ni 9 9% 10% 39 %

Ni, delala sem v trgovini, kjer je bilo Se vec dela kot prej.

e pa prislo prav, da nismo rabili v Ljubljano, in sem tako

loddelala bistveno vec dni in zasluzila vec¢ denarja 1 1% 1% 40 %

Grozno 1 1% 1% 41 %

Ni, delala sem v trgovini z Zivili, kjer smo imeli Se vec

dela kakor prej v bistvu 1 1% 1% 42 %

Ker sem delala v lokalu, se je moje Studentsko delo

ustavilo 1 1% 1% 43 %
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Izgubila sem zaposlitev v gostinstvu, vendar so se mi
odprle nove moznosti in sem bila dejansko potem na

boljSem 1 1% 1% 44 %
Izjemno. Ostal sem brez 1 1% 1% 45 %
Sem ravno dobila delo v proizvodnji, tako da sem lahko

delala vse skozi epidemijo 1 1% 1% 46 %
Zelo. Skoraj pol leta skupaj brez prihodkov, sprememba

dela zaradi zaprtja bazenov in stres 1 1% 1% 47 %
Nisem delala 1 1% 1% 48 %
Med epidemijo sem bila brez Studentskega dela 1 1% 1% 49 %
Ni bilo vpliva 1 1% 1% 51%
Nisem imela zaposlitve v ¢asu zaprtja 1 1% 1% 52%
Obdrzala sem studentske sluzbe, je bilo pa manj ur dela 1 1% 1% 53%
Kasneje sem se zaposlila 1 1% 1% 54 %
Bila sem brez dela 1 1% 1% 55 %
Nisem mogla opravljati Studentskega dela — strezba v

baru/lokalu 1 1% 1% 56 %
Manj moznosti je bilo, teZje je bilo najti zaposlitev.

Morala sem se zadovoljiti z manj zaZelenim delom 1 1% 1% 57 %
Z epidemijo sem pridobila Studentsko zaposlitev v Covid

svetovalnici 1 1% 1% 58 %
Nisem mogla opravljati Studentskega dela, saj so

gostinske objekte popolnoma zaprli 1 1% 1% 59 %
Precej 1 1% 1% 60 %
Ni. 2 2% 2% 62 %
Nisem Se bila Studentka 1 1% 1% 63 %
Nisem je sploh $la iskat, ker so povsod zavracali oz.

odklanjali Studentsko delo. Sem pa sicer dobila moznost

opravljanja nekaj mesecnega studentskega dela na bivsi

ucni bazi tudi v Zivo 1 1% 1% 65 %
Ni vplivalo 1 1% 1% 66 %
Nisem imela dela 1 1% 1% 67 %
7a kar nekaj mesecev nisem mogla opravljati

Studentskega dela, kar je povzrocilo niZje prihodke in s

tem tudi stisko, kako pokriti stanovanjske stroske 1 1% 1% 68 %
Na sreco ni vplivala 1 1% 1% 69 %
V Casu epidemije sem izgubila Studentsko zaposlitev 1 1% 1% 70 %
Manj delovnih mest, nujno nosenje mask 1 1% 1% 71%
Pozitivho 1 1% 1% 72 %
Zelo, saj sem bila ve¢ mesecev brez dela, ker sem bila

zaposlena v tehnic¢ni trgovini, ki je bila v skladu z ukrepi

velik del obdobja zaprta 1 1% 1% 73 %
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Nisem opravljala dela 1 1% 1% 74 %

Vel kot polovico leta je nisem mogla opravljati 1 1% 1% 75 %

Ostala sem brez dela 1 1% 1% 76 %

Zelo 1 1% 1% 77%

Nisem bila Studentsko zaposlena 1 1% 1% 78 %

Ni bilo dela 1 1% 1% 80 %

Studentskega dela nisem opravljala 1 1% 1% 81 %

Med Covid-19 sem opravljala delo v gostinstvu

nemoteno, kadar so se gostinski obrati ponovno odprli 1 1% 1% 82 %

Nisem je vec imela 1 1% 1% 83 %

Izgubila sem zaposlitev 1 1% 1% 84 %

V covid ¢asu nisem delala prek napotnice. Verjetno bi

bilo to brez covida enako. Morda pa bi si nasla kakSno

lob¢asno delo, recimo za 200 € na mesec. Ne vem, kako

bi bilo brez covida 1 1% 1% 85 %

ZmanjSanje moZnosti za zaposlitev 1 1% 1% 86 %

Imela sem vec ¢asa za Studij in tudi moje ocene so bile

mnogo boljie kot prej. Custveno sem bila pa povsem na

dnu. 1 1% 1% 87 %

Nisem vec delala v kavarni 1 1% 1% 88 %

Ni vplivala, bila sem brez zaposlitve 1 1% 1% 89 %

Izgubila sem delo in ga zaradi predavanj, ki so bila med

tednom skozi celoten dan, nisem mogla najti 1 1% 1% 90 %

Dobila sem delo, saj sklepam, da ga nihce drug ni Zelel

opravljati 1 1% 1% 91 %

Ker sem delala v vrtcu in programih za mladostnike, ki

so bili zacasno veckrat zaprti, sem imela veliko izgubo

prihodka 1 1% 1% 92 %

Med epidemijo se moja Studentska zaposlitev ni

spremenila, saj sem Studentsko delo opravljala v Zivilski

trgovini, ki je bila tudi med epidemijo odprta 1 1% 1% 94 %

Nisem delal med epidemijo 1 1% 1% 95 %

Delam na bencinskem servisu, ki so ostali odprti, zato

covid na to ni imel vpliva 1 1% 1% 96 %

Nisem opravljala Studentskega dela 1 1% 1% 97 %

Delala sem doma, ne v Ljubljani 1 1% 1% 98 %

Veliko manj prihodka zaradi zaprtja drzave 1 1% 1% 99 %

Ni vpliva, ker nisem bila Studentsko zaposlena 1 1% 1% 100 %
Veljavni Skupaj 93 96 % 100 %
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Ker je bilo vprasanje odprtega tipa, so anketiranke podajale zelo razlicne odgovore, ki sem jih
skuSala strniti v smiselno celoto. Opazila sem, da pri veliko anketirankah epidemija ni
vplivala na Studentsko zaposlitev, bodisi ker je ze prej niso opravljale bodisi ker so delale v
panogah, kjer so Studentsko zaposlitev kljub epidemiji obdrzali. Veliko anketirank pa ni imelo
moznosti opravljanja dela zaradi zaprtja npr. gostinskih lokalov, zaradi zavracanja Studentov,
zaprtja bazenov, dela v vrtcu in dnevnem centru itd. Mnogim je to pomenil velik izpad
prihodkov, kar je prineslo nove skrbi, kot npr., kako pokriti stanovanjske stroSke. Nekateri so
izgubili zaposlitev, ampak so si potem nasli novo. Dva anketiranca sta celo izpostavila, da sta
med epidemijo Covida-19 dobila Studentsko zaposlitev. Nekatere izmed anketiranih pa so
zaposlitev obdrzale, ampak so imele pri tem manj ur in opravljali so manj zazeleno delo.
Najpogostejsi odgovor je bil, da epidemija ni vplivala na njihovo Studentsko zaposlitev, kar je
napisalo 35 anketirank. Pri vseh drugih anketirankah pa je epidemija vplivala na njihovo
Studentsko zaposlitev, v vecini primerov je bil ta vpliv epidemije na zaposlitev negativen, saj

je 8lo po vecini za izpad dohodka.

4.3.2. KAKO JE MOREBITNA IZGUBA PRIHODKA VPLIVA NA DUSEVNO POCUTJE

Tabela 4: Morebitna izguba prihodka in vpliv na dusevno pocutje

Q16_2 \V kolikor si zaradi epidemije izgubil/-a vir prihodka, kako je to vplivalo na tvoje dusevno pocutje?
Odgovori Frekvenca | Odstotek | Veljavni | Kumulativa
Izredno slabo, bila sem pod konstantno napetostjo 1 1% 1% 1%
Naceloma ne prevec, bila sem pa bolj jezna, razocarana,
nezadovoljna 1 1% 1% 2%
Negativno 2 2% 2% 4%
11 11% 12 % 16 %
Ni dosti 1 1% 1% 17 %
Slabo 4 4% 4% 22%
Slabo je vplivalo 1 1% 1% 23 %
Ni vplivalo 3 3% 3% 26 %
Doprinos dodatnega stresa 1 1% 1% 27 %
Bila sem bolj Zivéna 1 1% 1% 28 %
Ni vplivala 1 1% 1% 29%
Nisem izgubila vira prihodka 1 1% 1% 30 %
Ni vplivalo, bi pa sigurno vplivalo slabo, ¢e bi se to
zgodilo 1 1% 1% 32%
Zelo 1 1% 1% 33 %
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Nisem izgubila, bi pa verjetno zelo slabo vplivalo na
dusevno pocutje. Finan¢na stabilnost pomeni tudi

varnost, sproscenost ... 1 1% 1% 34%
Ker Zivim z mamo in moje Zivljenje ni odvisno od

lastnega dohodka, to ni predstavljalo vecje stiske 1 1% 1% 35%
Nisem 7 7% 8% 42 %
Zelo poslabsalo 1 1% 1% 43 %
Nisem izgubil vira prihodka 1 1% 1% 45 %
Nisem izgubila vira dohodka 2 2% 2% 47 %
Nisem izgubila vir dohodka 1 1% 1% 48 %
Slabo, ampak nismo veliko zapravljali 1 1% 1% 49 %
Majhno 1 1% 1% 50 %
Ni bilo tako huda, ker nisem imela velikih financnih

obremenitev 1 1% 1% 51%
Negotovost pred naslednjim Studijskim letom, kako

bom lahko placevala najemnino 1 1% 1% 52 %
Nisem izgubila, druZina mi je pomagala 1 1% 1% 53 %
Ni toliko vplivalo na vir prihodka 1 1% 1% 54 %
Stres ob manjsem prihodku 1 1% 1% 55 %
Skrb zaradi pomanjkanja denarja 1 1% 1% 57 %
Obcutek zmanjsane produktivnosti, pretiran fokus le na

Studij 1 1% 1% 58 %
Negativho 1 1% 1% 59 %
Nisem izgubila dohodka 1 1% 1% 60 %
Pogosteje doZivljanje stresa, prekomerno razmisljanje 1% 1% 61 %
Ni 6 6 % 7% 67 %
Vir prihodkov sem izgubila samo na zacetku za tri

mesece, kar je zelo slabo vplivalo na moje dusevno

zdravje, predvsem sem se ves Cas pocutila tesnobno. Po

treh mesecih do nadaljnjega je bilo vse isto, kot pred

epidemijo. 1 1% 1% 68 %
Nisem izgubila prihodka 1 1% 1% 70 %
Nisem. Stipendija je prihajala redno 1 1% 1% 71 %
Na sreco mi finan¢no pomagajo starsi in ni tako hudo 1 1% 1% 72 %
Pojav tesnobe, strah, negotovost 1 1% 1% 73 %
K sre¢i sem normalno lahko delal 1 1% 1% 74 %
Moje dusevno pocutje se zaradi tega ni kaj dosti

spremenilo, saj nisem v tem ¢asu nic¢ veliko zapravljala 1 1% 1% 75 %
Precej depresivno 1 1% 1% 76 %
Povzrocalo mi je hudo stisko, saj nisem imela

prihrankov 1 1% 1% 77 %
Nisem izgubila dohodkov 1 1% 1% 78 %
Zelo slabo 1 1% 1% 79 %
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Nisem izgubila prihodka 1 1% 1% 80 %
Zelo dobro, saj sem se lahko spocila 1 1% 1% 82 %
Bila sem bolj napeta, ampak so mi starsi stali ob strani 1 1% 1% 83%
Srednje, prihajalo je do stiske 1 1% 1% 84 %
Nisem izgubila vira dohodka 1 1% 1% 85 %
Zaradi podpore starSev to name ni vplivalo 1 1% 1% 86 %
Ker nisem nikamor mogla iti, nisem potrebovala veliko
dohodkov, Se vedno stanujem doma, zato mi izguba vira
dohodkov ni predstavljala tako velikega stresa 1 1% 1% 87 %
Niti ni vplivalo 1 1% 1% 88 %
Vec skrbi zaradi stroskov 1 1% 1% 89 %
K sre¢i me domaci financno podpirajo. Financno stanje
ni eden izmed mojih glavnih problemov. Izolacija in
"ne-svoboda\" in strah, negotovost so bili zame
problem 1 1% 1% 90 %
Slabo, vec stresa 1 1% 1% 91 %
Strah me je bilo, kaj to pomeni za prihajajo¢e mesece 1 1% 1% 92 %
Nisem 1 1% 1% 93 %
Bistveno ni vplivalo, ker sem imela dovolj prihrankov,
hkrati pa zaradi ukrepov nisem toliko potrosila 1 1% 1% 95 %
Nisem izgubila vira prihodka 2 2% 2% 97 %
Nisem izgubila 1 1% 1% 98 %
Bila sem potrta in pod stresom zaradi stroskov 1 1% 1% 99 %
Nisem, ker ga nisem imela 1 1% 1% 100 %
Veljavni Skupaj 92 95 % 100 %

Na vpraSanje: »V kolikor si zaradi epidemije izgubil/-a vir prihodka, kako je to vplivalo na
tvoje duSevno pocutje?« je odgovorilo 92 anketirancev. Ker je bilo vpraSanje odprtega tipa,
sem ga analizirala in po svoji presoji razdelila v tri skupine: izguba prihodka je negativno
vplivala na dusevno pocutje, pozitiven vpliv na duSevno pocutje in ni imelo vpliva na pocutje.
33 anketirancev (kar predstavlja 36 %) je navedlo, da je izguba prihodka negativno vplivala
na njihovo duSevno pocutje. Navajam nekaj primerov: pogostejSe dozivljanje stresa,
prekomerno razmis$ljanje, negotovost pred naslednjim S$tudijskim letom, kako bom lahko
placevala najemnino, izredno slabo pocutje, bila sem pod konstantno napetostjo, precej

depresivno itd.

58 anketirancev (kar predstavlja 63 %) je navedlo, da izguba prihodka ni vplivala na njihovo

dusevno pocutje, saj: niso opravljali Studentskega dela ali so Studentsko delo obdrzali ter
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posledi¢no niso izgubili prihodka ali so jim pomagali starsi ali pa v ¢asu epidemije niso veliko
zapravljali. Navajam nekaj primerov: bistveno ni vplivalo, ker sem imela dovolj prihrankov,
hkrati pa zaradi ukrepov nisem toliko potroSila, ker nisem nikamor mogla iti, nisem
potrebovala veliko dohodkov, Se vedno stanujem doma, zato mi izguba vira dohodkov ni

predstavljala tako velikega stresa, nisem izgubila vira dohodka,

Ena anketiranka je navedla, da je nanjo zelo dobro vplivalo, saj si je lahko odpocila.

4.4, SKRB ZASE, ZA LASTNE FIZICNE POTREBE, DA PRISLUHNES SAMEMU SEBI
IN SE NAUCIS PREPOZNAVATI IN SPREJEMATI LASTNA CUSTVA

4.4.1. POGOSTOST SKRBI ZASE

KAKO POGOSTO SI VZAMES CAS ZASE?

m ST.
ODGOVOROV

Pogosto Obcasno Zelo redko Vsak dan Nikoli

Graf 7: Pogostost skrbi zase

Na vprasanje »Kako pogosto si vzames$ Cas zase, da poskrbi$ za lastne fizicne in psihi¢ne
potrebe, da prisluhne§ sami/samemu sebi in da se nauci§ prepoznavati in sprejemati lastna
custva?« je odgovorilo 91 anketirank. 33 anketirank (kar predstavlja 36 %) je odgovorilo, da
si Cas zase vzame pogosto. 11 anketirank (kar predstavlja 12 %) pa je odgovorilo, da si Cas
zase vzame vsak dan. Skupno 46 anketirank (kar predstavlja 51 %) si Cas zase vzame le

obcasno ali zelo redko.
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4.5. DOZIVLJANJE DUSEVNE STISKE

4.5.1. DOZIVLJANJE DUSEVNE STISKE PRED ZACETKOM EPIDEMIJE

Ali si se pred zacetkom epidemije kdaj
znasel/znasla v dusevni stiski?

m ST.
ODGOVOROV

DA NE NE VEM DRUGO

Graf 8: Dusevna stiska pred epidemijo Covida-19

Zanimalo me je, koliko Studentk in Studentov se je pred zacetkom epidemije Covida-19 kdaj
znaslo v dusevni stiski. Na vprasanje je odgovorilo skupno 91 anketirank, od tega se jih je kar
52 (kar predstavlja 57 %) ze pred zacetkom Covida-19 znaslo v dusevni stiski. 31 anketirank
(kar predstavlja 34 %) je odgovorilo, da se pred zacetkom epidemije Covida-19 niso znasli v
dusevni stiski. Sest anketirank (kar predstavlja 7 %) pa je oznacilo moznost »Ne vem, kar si
razlagam tako, da ne vedo, ali so se znaSli v duSevni stiski ali ne. Dve anketiranki sta pod
moznost »Drugo« zapisali, da sta se znasli v duSevni stiski, vendar ne tako hudi, kot je bila
med epidemijo Covida-19. Enaizmed anketirank pa je zapisala, da se je znaSla v blagi

duSevni stiski.
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4.5.2. DOZIVLJANJE DUSEVNE STISKE PO ZACETKU EPIDEMIJE

Ali si se po zacCetku epidemije kdaj

znasel/znasla v dusevni stiski?
70

m ST.ODGOVORO
Y,

DA NE NE VEM DRUGO

Graf 9: Dusevna stiska po zacetku epidemije Covida-19

Pri tem vprasanju me je zanimalo predvsem to, ali se bo Stevilo oziroma odstotek anketiranih,
ki so se znaSle v duSevni stiski, drasticno povecal z zacetkom epidemije oziroma med
epidemijo Covida-19. Na to vprasanje je odgovorilo 91 anketirank, od tega jih je 58 (kar
predstavlja 64 %) odgovorilo z »Da«. 25 anketirank (kar predstavlja 27 %) je odgovorilo z
»Ne«. Sedem anketirank (kar predstavlja 8 %) je odgovorilo z »Ne vem«, ena izmed

anketirank pa je izbrala moznost »Drugo« in zapisala, da se je znasla v blagi duSevni stiski.
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4.6. ISKANJE POMOCI ZARADI DUSEVNE STISKE

4.6.1. POGOSTOST ISKANJA POMOCI ZARADI DUSEVNE STISKE PRED ZACETKOM EPIDEMIJE

POGOSTOST ISKANJA POMOCI ZARADI
DUSEVNE STISKE PRED ZACETKOM EPIDEMIJE

m ST. ODGOVOROV

23
12
: .

NIKOLI  ZELO REDKO OBCASNO POGOSTO DRUGO  VSAK DAN

Graf 10: Pogostost iskanja pomoci zaradi dusevne stiske pred zacetkom epidemije

Na vprasanje »Kako pogosto si iskal/-a pomo¢ zaradi duSevne stiske pred zacetkom epidemije
Covida-197« je odgovorilo 91 anketirank, od tega nobena od njih ni iskala pomoci zaradi
duSevne stiske vsak dan. Kar 50 anketirank (kar predstavlja 55 %) ni nikoli poiskalo pomoci,
23 anketirank (kar predstavlja 25 %) pa je pomo¢ iskalo zelo redko. Skupno 16 anketirank
(kar predstavlja 18 %) je pomoc¢ iskalo pogosto ali obcasno. Dve anketiranki (kar predstavlja
2 %) sta izbrali moZnost »Drugo«, pri ¢emer je ena navedla: »enkrat pomo¢ psihologa«, druga
pa: »Ze pred covidom sem redno obiskovala eno skupino. To skupino smo med covidom

prestavili na zoom. Pomo¢ sem torej imela pred covidom in jo imam Se vedno«.
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4.6.2. POGOSTOST ISKANJA POMOCI ZARADI DUSEVNE STISKE PO ZACETKU EPIDEMIJE

POGOSTOST ISKANJA POMOCI ZARADI
DUSEVNE STISKE PO ZACETKU EPIDEMIJE

m ST,
ODGOVOROV

18 16
12 —
. . . — S .

NIKOLI  ZELO REDKO OBCASNO POGOSTO  VSAK DAN DRUGO

Graf 11: Pogostost iskanja pomoci zaradi dusevne stiske po zacetku epidemije

Na vprasanje: »Kako pogosto si iskal/-a pomo¢ zaradi dusevne stiske po zacetku epidemije
Covida-197« je odgovorilo 91 anketirank. Zanimalo me je, ali se je pogostost iskanja pomoci
zaradi duSevne stiske povecala po zacetku epidemije. Ena anketiranka (kar predstavlja 1 %) je
pomoc¢ iskala vsakodnevno. 18 anketirank (kar predstavlja 20 %) je pomoc¢ iskalo zelo redko,
43 anketirank (kar predstavlja 47 %) pa pomoci ni iskalo. Skupno 29 anketirank (kar
predstavlja 32 %) je pomo¢ iskalo pogosto ali ob¢asno. V to sStevilko je vkljucen tudi odgovor
pod moznostjo »Drugo«, saj je oseba pod drugo navedla »Pogosto. Kot sem napisala prej —

redno hodim na eno skupino«.
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4.6.3. VRSTE ISKANE POMOCI

VRSTE ISKANE POMOCI

Pogovor z bliznjimi

PosluZil/-a sem se razli¢nih oblik

samopomoci
Pomoc sem iskal/-a v informacijah
na spletu 5
Pogovor z usposobljenim mST.
strokovnjakom na podrodju... ObGov
OROV

Pomo¢ sem iskal/-a znotraj FSD
Drugo
Pogovor z osebnim zdravnikom

Svetovanje na daljavo

Graf 12: Vrsta iskane pomoci v primeru dusevne stiske

Na vprasanje »Katere izmed nastetih vrst pomoci si v primeru dusevne stiske iskal/-a?« je
odgovorilo 91 anketirank. Pri vpraSanju je bilo moznih ve¢ odgovorov, saj so anketiranke
morebiti iskale ve¢ kot eno vrsto pomoci. Kar 76 anketirank (kar predstavlja 84 %) je
odgovorilo, da so se po pomoc¢ obrnile na bliznje, 56 anketirank (kar predstavlja 62 %) pa je
oznacilo, da so se posluzevale razlicnih oblik samopomoci (meditacija, Sport, custvena
samoregulacija itd). Zatem sledi 34 anketirank (kar predstavlja 37 %), ki so pomoc iskale v
informacijah na spletu. 18 anketirank (kar predstavlja 20 %) pa je pomoc¢ poiskalo
pri usposobljenem strokovnjaku na podro¢ju dusevnega zdravja. Najmanj pogosto pa so
anketiranke pomoc¢ iskale na nacin svetovanja na daljavo in s pogovorom z osebnim

zdravnikom. Navedbe pod moznost »Drugo« so prikazane v spodnji tabeli.
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Tabela 5: Q18_2: Odgovori pod »Drugo«

Q18_2g_text /Q18_2 (Drugo:)
Odgovori Frekvenca [Odstotek [Veljavni [Kumulativa

hja, tekom dveh let sem res marsikaj pocela ...
dejansko sem enkrat en dan imela tako veliko
krizo, da sem poklicala tudi osebno zdravnico in
dobila informacijo glede psihiatrinje ... zaradi zelo
mocne tesnobe, anksioznosti ... sem kr ekspert iz
lastnih izkusenj =) za duSevne stiske. trenutno
vesela, da je covida in ukrepov (skoraj) konec in je

to le e \"slab\" spomin. 1 1% 14 % 14 %
nisem iskala pomoci 1 1% 14 % 29 %
nisem. 1 1% 14 % 43 %
pogovor s prijatelji 1 1 % 14 % 57 %
nisem iskala 1 1% 14 % 71 %
nisem 1 1% 14 % 86 %
nisem se znasla v dusevni stiski. 1 1% 14 % 100 %
Veljavni Skupaj 7 7 % 100 %

4.7.POMOC S STRANI FAKULTETE ZA SOCIALNO DELO

4.7.1. ALI JE FSD PONUDILA ZADOSTNO POMOC STUDENTOM, KI SO SE ZNASLI V
DUSEVNI STISKI?

ST. ODGOVOROV

m ST. ODGOVOROV

NE VEM NE DA DRUGO

Graf 13: Nudenje pomoci s strani FSD
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Na vpraSanje: »Se ti zdi, da je Fakulteta za socialno delo ponudila zadostno pomoc¢
Studentom, ki so se v ¢asu Covida-19 znasli v duSevni stiski?« je odgovorilo 91 anketirank.
Kar 41 (kar predstavlja 45 %) je odgovorilo z »Ne vem«, 33 anketirank (kar predstavlja 36 %)
je odgovorilo z »Ne«, 14 anketirank (kar predstavlja 15 %) pa je odgovorilo, da se jim zdi, da
je FSD ponudila zadostno pomo¢ Studentom, ki so se znasli v duSevni stiski. Pod moznostjo
»Drugo« so bili navedeni trije odgovori, od tega je eden neveljaven. Druga dva pa sta bila:

»mogoce« in »so ponujali, vendar to ni bilo tako prepoznavno«.

4.7.2. CESA BI SI S STRANI FSD ZELELI VEC

ST. ODGOVOROV

60

m ST,
OoDGOV
OROV

Graf 14: Cesa bi s strani FSD zeleli ve¢

Na vprasanje »Cesa bi si s strani Fakultete za socialno delo za pomo¢ §tudentom v dusevni
stiski v Casu Covida-19, Zelel/-a ve€¢?« je odgovorilo 91 anketirank. MozZnih je bilo ve¢
odgovorov, v primeru, ¢e bi si anketiranke zelele ponujenih vec¢ razli¢nih moznosti za pomo¢
v dusevni stiski. Najbolj izstopata zelja po vecji prilagoditvi glede opravljanja izpitov in

prakse, kar 51 anketirank (kar predstavlja 56 %) je namrec¢ odgovorilo, da bi si tega zelele; in
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pa ve¢ podpore tistim, ki na vajah oz. predavanjih tezko spregovorijo o osebnih okolis¢inah,

kar je oznacilo 44 anketirank (kar predstavlja 48 %). Zatem po vrstnem redu sledijo Se:

delavnic na temo duSevnega zdravja, skupine za samopomoc, svetovalna stran na spletu, vec

moznosti pogovorov z zaposlenimi, na koncu pa je 13 anketirank (kar predstavlja 14 %)

odgovorilo, da nicesar, saj se jim zdi, da je FSD ponudila zadostno pomo¢. Navedbe pod

moznostjo »Drugo« so prikazane v spodnji tabeli.

Tabela 6:Q11: Odgovori pod »Drugo«

Ql1lh_text [Ql11 (Drugo:)
Odgovori Frekvenca [Odstotek [Veljavni [Kumulativa
veC razumevanja, spostovanja in posluha za nase
potrebe . 1 1% 20 % 20 %
razumevanja na splosno 1 1% 20 % 40 %
Mislim, da je super, da profesorice iz FSD delajo v
Studentski svetovalnici in mislim, da je za resnejse
teme nujno, da se Studenti narocijo h nekomu, ki ni
iz istega faksa. je tako za obe strani lazje. Na FSD sem
dobila koristno znanje, zgodbe o drugih ... bi pa tezko
brez cenzure govorila s svojimi profesoricami ali
soSolkami o sebi. bi govorila, vem da so dobre,
ampak bi delala cenzuro, vsaj dokler nimam vseh
izpitov narejenih. 1 1 % 20 % 60 %
drugace se mi zdi, da se je FSD dokaj trudila pri
pomoci. 1 1% 20 % 80 %
ne vem 1 1 % 20 % 100 %
Veljavni Skupaj 5 5 % 100 %
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4.8. PREVERJAN]JE HIPOTEZ

- Hipotezo HI, ki se glasi: »Vsaj 50 % v raziskavi sodelujocih Studentk in Studentov
Fakultete za socialno delo je med epidemijo Covida-19 dozivljalo vsaj enega od
psihosomatskih simptomov pogosteje kot pred epidemijo Covida-19« lahko potrdim,
saj je kar 52 % sodelujocih v raziskavi med epidemijo Covida-19 pogosteje dozivljalo

nervoznost.

- Hipotezo H2, ki se glasi: »Studentke in $tudenti so se po zaletku epidemije veckrat
zna$li v duSevni stiski (ki se kaze z obcutki stiske, ujetosti, brezizhodne situacije, z
dozivljanjem stresa, anksioznosti in depresije) kot pred njenim zacetkom« lahko
potrdim, saj se je po zacetku epidemije Covid-19 ve¢ Studentk znaslo v dusevni stiski,
namre¢ pred epidemijo se je 59 % anketirank dozivljalo duSevno stisko, po zacetku

epidemije pa 65 % anketirank.

- Hipotezo H3, ki se glasi: »Vsaj 40 % sodelujoc¢ih v raziskavi ocenjuje, da jim
Fakulteta za socialno delo ni ponudila zadostne pomoci (v obliki delavnic, skupin,
pogovorov z zaposlenimi, prilagoditve glede opravljanja izpitov in prakse, nudenju
podpore tistim, ki na predavanjih/vajah tezko spregovorijo o osebnih okoli§¢inah), ko
so se znasli v duSevni stiski« lahko ovrzem, saj je 36 % anketirank oznacilo moznost

»Ne«.

- Hipotezo H4, ki se glasi: »Manj kot 30 % Studentk in Studentov, ki sodelujejo v
raziskavi, si vsak dan vzame cas zase, da poskrbijo za svoje fizi€ne in psihicne
potrebe, da prisluhnejo sami/samemu sebi in se naucijo prepoznavati in sprejemati
lastna Custva, lahko potrdim, saj je le 12 % anketirank oznacilo, da si vsak dan

vzamejo ¢as zase.

- Hipotezo HS, ki se glasi: »Vladni ukrep oz. ukrep na podro¢ju izobrazevanja, ki je v
raziskavi sodelujo¢im Studentkam in Studentom Fakultete za socialno delo
najpogosteje povzro€al zelo hud stres, je bil omejevanje druZenja oz. socialno
distanciranje«, lahko potrdim, saj je 39 % anketirank ta ukrep povzrocal zelo hud

stres.
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- Hipotezo H6, ki se glasi: »Vecina v raziskavi sodelujocih Studentk in Studentov
Fakultete za socialno delo je obcutila negativen vpliv na svoje duSevno pocutje zaradi
izgube prihodka«, lahko ovrzem, saj je le 36 % anketirank odgovorilo, da je izguba

prihodka negativno vplivala na njihovo dusevno pocutje.
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5. RAZPRAVA IN SKLEPI

Epidemija korona virusa je bila izziv za celotno populacijo. Krizne razmere, ki so se pojavile
v povezavi z omejevanjem S$irjenja okuzbe, so za mnoge ljudi pomenile padec dusevne
odpornosti. Gabrovec, Selak, Crnkovi¢, Cesar in Sorgo (2021) navajajo, da krizne razmere
vplivajo na psiholosko in socialno obcutljivost, kar je Se posebej opazno pri mladih ljudeh,
kamor spadajo tudi Studentje. Kot navajata Chen in Lucock (2022, str. 1-2), je dusevno
zdravje Studentov zadnjih nekaj let zaskrbljujoce. Zaradi sprejetih vladnih ukrepov za
omejevanje Sirjenja okuzbe in dodatno povzrocenega stresa pa za Studente obstaja Se vecje
tveganje, da bodo razvili tezave v dusevnem zdravju. Ravno Studentje socialnega dela so v
¢asu kriznih razmer Se bolj na udaru, saj, kot navajata BakSe in Risman (2020, str. 293-294),
se ze v Casu Studija srecujejo s svojimi osebnimi tezavami in izzivi, sedaj, v ¢asu kriznih
razmer, pa so po navedbah Profesionalnega socialnega dela (Professional Social Work
magazine, b. d.) — poleg zaposlenih v zdravstvu — pridobili najpomembnejso vlogo hitrega in

ucinkovitega odzivanja na nastale razmere.

V moji raziskavi je sodelovalo 97 Studentk in Studentov socialnega dela, od tega jih je 90 v
celoti izpolnilo anketo, sedem pa je anketo izpolnilo le delno. Na mojo anketo so odgovarjale
veCinoma Zenske, Zensk je bilo namre¢ kar 93 %. Na S$tudij socialnega dela na FSD je

vpisanih ve¢ Zensk kot moskih, zato je odstotek s tem skladen.

Ukrepa, ki sta anketirancem povzrocala najhujsi stres, sta bila ukrep socialnega distanciranja
in ukrep omejitve gibanja. Ukrep socialnega distanciranja je skupno 73 anketirancem
povzrocal zelo hud do hud stres. Ukrep omejitve gibanja pa je zelo hud do hud stres
povzrocal 66 anketirancem, kar so precej visoke Stevilke glede na moj vzorec. Rezultati moje
raziskave se v tem primeru skladajo s prebrano literaturo, saj, kot navajajo Cooke, Eirich,
Racine, Madigan (2020), socialno distanciranje in uvedena karantena prispevajo k razvoju
posttravmatske stresne motnje in k psiholoskemu stresu. Apgar in Cadmus (2022, str 56-57)
prav tako porocata o izsledkih raziskave, ki je bila izvedena med Studenti dodiplomskega
Studija, kjer je 80 % sodelujoCih dozivelo osamljenost ali izolacijo zaradi socialnega

distanciranja.
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Kar me je pri analizi rezultatov presenetilo, je slednje: pri ukrepu, ki se nanaSa na zaprtje
Fakultete in Studija na daljavo, je kar 25 % anketirancev oznacilo, da stresa ob tem sploh niso
obcutili. Po drugi strani pa je 25 % anketirancem to povzrocalo zelo hud oziroma hud stres.

Za Studente, ki so ob tem ukrepu obcutili hud stres, lahko po prebrani literaturi sklepam, da je
selitev izobraZevanja v pouk na daljavo pomenila odmik od vrstnikov, kar je pri nekaterih

Studentih lahko pomenilo upad motivacije za $tudij (Apgar in Cadmus, 2022, str 60—61).

Custva, ki so jih anketiranci v moji raziskavi najbolj intenzivno dozivljali, so bila napetost,
razdrazljivost in pretirana ob&utljivost. Dernoviek, Sprah, Knezevi¢ Hoéevar (2018, str. 15)
navajajo, da se stres izraza na Custveni ravni najpogosteje v obliki napetosti, vznemirjenosti,
jeze, zalosti, razdraZljivosti itd. Nacionalni inStitut za javno zdravje (2021) poroca, da se v
dlje Casa trajajocih izrednih in negotovih razmerah, kot je epidemija, dozivljanje stresa pri
ljudeh navadno poveca, s ¢imer lahko pojasnim visoko intenziteto dozivljanja zgoraj nastetih

Custev.

Psihosomatski simptom, ki ga je najvecje Stevilo anketirancev dozivljalo pogosteje med
epidemijo kot pred njo, je nervoznost, kar lahko razlozim s pojavom situacije, ki je bila za vse
ljudi nekaj nepri¢akovanega in izrednega. Sprejeti ukrepi, spremenjen vsakdanjik in negotova
prihodnost pri ljudeh povzrocajo nervozo. Zidkova, Malinakova, van Dijk in Tavel (2021)
porocajo o rezultatih raziskave, da se je ve¢ psihosomatskih simptomov in negativnih Custev
pojavilo ravno pri mlajSih udeleZencih raziskave, pri tistih Zenskega spola in s statusom
Studenta, kar lahko pojasni pogostejSe doZivljanje psihosomatskih simptomov pri anketirancih
v moji raziskavi, kar 25 anketirancev je namre¢ pogosteje doZivljajo bole€ine v hrbtu in
nespecnost (kar predstavlja 27 %), 31 anketirancev je med epidemijo Covida-19 pogosteje

obcutilo glavobole in kar 49 anketirancev (kar predstavlja 52 %) je bilo pogosteje nervoznih.

Pri Studentih obstaja vi§je tveganje za nastanek duSevnih tezav, saj se soocajo z negotovo
prihodnostjo, s Studijskim pritiskom in finanénimi skrbmi, kar je tudi eden izmed dejavnikov,
ki je povezan z vi§jo stopnjo anksioznosti pri Studentih, poro€ajo Kohls in drugi (2020, str. 2).
Epidemija Covida-19 je v Sloveniji vplivala tudi na Studentske zaposlitve. Po rezultatih moje
ankete pri priblizno 35 anketirankah (priblizno 38 %) epidemija ni vplivala na njihovo
Studentsko zaposlitev, bodisi ker je Ze prej niso opravljale bodisi ker so ostale v panogah, kjer
so zaposlitev kljub epidemiji in zaprtjem obdrzale. Pri ostalih anketirankah pa je epidemija

vplivala na njihovo zaposlitev, pretezno je bil ta vpliv negativen, saj so zaposlitev izgubile,
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opravljale so manj zazeleno delo, imele so manj ur ali pa niso imele moznosti opravljanja dela
(npr. zaprtje gostinskih lokalov). Za mnoge anketirance je to pomenilo izpad dohodka, kar je
privedlo do stiske. Kar 36 % anketirancev je navedlo, da je izpad dohodka nekako negativno
vplival na njihovo dusevno pocutje. To so obcutili kot pogostejSe dozivljanje stresa, obcutke

napetosti, kot negotovo prihodnost itd.

Studentje socialnega dela se velikokrat sre¢ajo s tezavo, da bi sami sebe in svoje potrebe
postavili na prvo mesto. Mnogi Studentje si ¢as za zadovoljitev lastnih potreb in skrb zase
vzamejo le, ko je to nujno potrebno ali ko imajo kaj viska Casa za to. Bistveno je, da Studentje
socialnega dela pridobijo ustrezne informacije o tem, kako pomembno je, da si vzamejo ¢as
zase, saj ze pri Studiju in pri delu z uporabniki dozivljajo stres. S pojavom epidemije pa se je
pojavil Se dodaten dejavnik stresa (Apgar in Cadmus, 2022, str. 56-57): skupno 46
anketirancev v moji raziskavi (kar predstavlja 51 %) si ¢as zase vzame le obcasno ali zelo
redko, kar je precej zaskrbljujoCe. Za bodoce socialne delavce je klju¢no, da znajo poskrbeti
za lastno dobro pocutje, navajata Bakse in Risman (2020, str. 293-294). Vzpodbuden podatek
pa je, da si skupno 44 anketirancev (kar predstavlja 48 %) Cas zase vzame pogosto ali celo

vsak dan.

Po navedbah Chen in Lucock (2022, str. 1-2) je dusevno zdravje Studentov v zadnjih letih
precej zaskrbljujoce. Kar 59 9% anketirancev v moji raziskavi se je ze pred zacetkom
epidemije Covida-19 znaslo v dusevni stiski (v ta procent sta vkljucena tudi odgovora pod
moznostjo »Drugo«). Po zafetku epidemije pa se je v duSevni stiski znaSlo skoraj 65 %.
Precej me je presenetilo, da se je toliko anketirancev znaslo v dusevni stiski Ze pred zaCetkom
epidemije. Pricakovala sem, da bo na zaCetku epidemije odstotek visji, saj so se pojavile nove
skrbi, novi stresorji itd. Prav tako anketiranci, ki so se znasli v dusevni stiski, niso pogosto
iskali pomoci, ne v ¢asu pred epidemijo ne v Casu epidemije. A vseeno se je odstotek
Studentov, ki so iskali pomo¢ zaradi duSevne stiske obcasno ali pogosto, skoraj podvojil (pred

epidemijo je ob¢asno oz. pogosto pomoc iskalo 18 %, po zacetku epidemije pa 32 %).

Gabrovec, Selak, Crnkovi¢, Cesar in Sorgo (2021, str. 39-42) povzemajo, da je kar 74 %
tistih Studentov, ki so v izvedeni raziskavi oznacili, da so iskali pomoc¢ zaradi duSevne stiske
pogosto ali obcasno, pomo¢ poiskalo pri svojih bliznjih. Rezultati moje raziskave se s tem
skladajo, saj je kar 84 % anketirancev v primeru duSevne stiske pomoc iskalo pri svojih

bliznjih. Ravno to nam pokaze, da so bliznji lahko izredna socialna podpora v primeru
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duSevne stiske posameznika. Anketiranci so poleg tega pomo¢ najpogosteje iskali Se v
oblikah samopomo¢i, z iskanjem informacij na spletu in s pogovorom z usposobljenim

strokovnjakom na podroc¢ju dusevnega zdravija.

Diaz-Jimenez in drugi (2020) prav tako poudarijo, kako pomembno je, da imajo Studentje v
casu kriznih razmer socialno podporo, ki prispeva k zmanjSevanju njihove zaskrbljenosti.
Ravno iz tega vidika je pomembno, da univerze zagotovijo podporne mehanizme za tiste
Studentke, ki se spopadajo z druzinskimi, Gustvenimi in osebnimi tezavami. Studentje
Fakultete za socialno delo so bili precej neopredeljeni glede tega, ali se jim zdi, da je FSD
ponudila zadostno pomo¢ v primeru duSevnih stisk med epidemijo, saj se je kar 45 %
anketirancev opredelilo z moznostjo »Ne vem«, kar 36 % pa je izbralo moznost »Ne«. Le 15
% anketirancem se je zdelo, da je FSD ponudila zadostno pomoc¢. Sodelujo¢i v anketi so
najStevilénejSe izrazili, da bi si Zeleli ve€ prilagoditev glede opravljanja izpitov in prakse in
ve¢ podpore tistim, ki na vajah tezko spregovorijo o osebnih okolis¢inah. Bakse in Risman
(2019, str. 302) povzemata rezultate izvedene raziskave na FSD o obremenitvah in podpori
Studentov. Studentje v tej raziskavi so Ze leta 2018 izrazili Zeljo po prakti¢nih nalogah,
pogovorih, izobrazevanjih, svetovalni strani na spletu, raznih skupinah za samopomo¢ in na
sploh ve¢ podpore tistim, ki na skupnih vajah in predavanjih tezko spregovorijo. Tudi
rezultati moje raziskave so pokazali, da si veC podpore tistim, ki na vajah tezko spregovorijo o
osebnih okolis¢inah, zeli kar 48 % anketirancev, skupin za samopomoc¢ si zeli 37 %

anketirancev in svetovalne strani na spletu si Zeli 30 % anketirancev.
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6. PREDLOGI

- Glede na to, da je veliko Stevilo Studentov dozivljalo hud stres zaradi dolocenih sprejetih
vladnih ukrepov in ukrepov na podrodju izobraZevanja, bi lahko FSD ali Studentska
organizacija Fakultete za socialno delo organizirali kaksno sreCanje oziroma delavnico na

temo tehnik sproscanja.

- Glede na to, da si 51 % anketirancev vzame Cas zase le obc¢asno ali zelo redko, bi bilo prav
tako smiselno organizirati delavnice oziroma sre¢anja o pomembnosti skrbi zase, sploh v ¢asu

epidemije, ki je mnogim predstavljala Se en dodatni stresor.

- Smiselno bi bilo na enem mestu na FSD Studentom predstaviti razlicne vrste moznosti
pomoci, do katerih lahko dostopajo, s poudarkom na tem, kaj jim lahko ponudi Fakulteta za
socialno delo oz. zaposleni na FSD (morda bi bilo to predstavljeno na spletni strani FSD-ja ali

s kakSnimi kratkimi predstavitvami v ¢asu predavanj/vaj na fakulteti).

- da bi Fakulteta za socialno delo bolj razvidno ponudila pomo¢ $tudentom v duSevni stiski —

da bi bilo to bolj »oglaSevano«.

- vzpostavitev anonimne klepetalnice na spletni strani Fakultete za socialno delo, do katere bi

Studentje lahko kadarkoli dostopali.

- vsebine in ucenje spretnosti (npr. skrb zase, samopomoc¢, podpora drugim v kriznih

razmerah) v okviru predmetov na 1. in 2. stopnji Studija

- vzpostavitev tutorskega sistema, kjer en profesor/-ica spremlja manjSo skupino Studentk in

Studentov skozi Studij

- podporna skupina, organizirana s strani Studentov za pomoc¢ in podporo v primeru dusevnih

stisk
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8. PRILOGE

8.1. ANKETNI VPRASALNIK

Pozdravljeni, sem Irena Zibert, absolventka dodiplomskega $tudija na Fakulteti za socialno
delo. Pisem diplomsko delo z naslovom Dusevno zdravje Studentov na Fakulteti za socialno
delo v ¢asu korona virusa. Za potrebe diplomskega dela bi prosila vse Studente, ki so redno ali
izredno vpisani na Fakulteto za socialno delo, za pomoc pri zbiranju podatkov.Vprasanja so
vezana na to, kako so sprejeti ukrepi vplivali na duSevno zdravje Studentov na FSD, na skrb
zase, na oblike pomoci v dusevni stiski in na pomoc s strani Fakultete za socialno delo v ¢asu
korona virusa. Anketa je anonimna, podatki pa bodo uporabljeni izklju¢no za potrebe

diplomskega dela. Za sodelovanje se vam Ze vnaprej zahvaljujem.

Q1 - Kateri vladni ukrepi in ukrepi na podro¢ju izobraZevanja, so ti povzrocali stres?
Prosim, da oznacis, za kako hud stres je Slo. (5 - zelo hud stres, 4 - hud stres, 3 - zmeren
stres, 2 - blag stres, 1- zelo blag stres, 0 - stresa nisem ob¢util/a)

5 4 3 2 1 0

Zaprtje
fakultete in
Studij na

daljavo

Spremenjena
Studijska
praksa (manj
ur, manj stika
z uporabniki,
praksa on-
line,
menjavanje

ucnih baz,..)

Omejitev

gibanja
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(policijska
ura, gibanje
omejeno na

obcine/regije)

Omejitev
druzenja -
socialno

distanciranje

Omejen
dostop do
zdravstvenih

storitev

Zaprtje

dolocenih
trgovin in
gostinskih

storitev

Izpolnjevanje

PCT pogoja

Drugo:

Q3 - Ce si kot posledico vladnih ukrepov in ukrepov na podrodju izobraZevanja ali v
povezavi z njimi, obc¢util/-a katero izmed spodaj naStetih custev, prosim oznaci
intenziteto doZivljanja tega custva. (5 - zelo mocno dozZivljanje custva, 4 - mocno
dozZivljanje Custva, 3 - zmerno doZivljanje Custva, 2 - blago doZivljanje Custva, 1 - zelo
blago dozivljanje, 0 - tega nisem obcutil/-a)

5 4 3 2 1 0

IPotrtost

Jeza

Napetost
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[Pretirana

obcutljivost

Razdrazljivos

t

Prepirljivost

Q4 - Katerega izmed nastetih psihosomatskih simptomov si med epidemijo Covida-19

dozivljal/-a drugace kot pred epidemijo Covida-19?

dozivljal/-a sem ga

pogosteje

dozivljal/-a sem ga

enako pogosto

dozivljal/-a sem ga

redkeje

Sploh ga nisem

dozivljal/a

Omoti¢nost

Boledine v zelodcu

Bolecine v hrbtu

Glavoboli

Nespecnost

Nervoznost

Drugo:

QS5 - Kako, Ce sploh, je epidemija Covida-19 vplivala na tvojo Studentsko zaposlitev?

Q16\ _ 2 - V kolikor si zaradi epidemije izgubil/-a vir prihodka, kako je to vplivalo na

tvoje duSevno pocutje?
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Q6 - Kako pogosto si vzameS ¢as zase, da poskrbis za lastne fiziCne in psihi¢ne potrebe,
da prisluhne§ sami/samemu sebi in da se nauci§ prepoznavati in sprejemati lastna
Custva?

~ Vsak dan

> Pogosto

> Obcasno

> Zelo redko

= Nikoli

(> Drugo:

Q7 - Ali si se PRED zac¢etkom epidemije Covida-19 kdaj znaSel/znaSla v duSevni stiski?
> Da

> Ne

> Ne vem

2 Drugo:

Q13\ 2 - Kako pogosto si iskal/-a pomo¢ zaradi duSevne stiske PRED zacetkom
epidemije Covida-19?

(" Vsak dan

> Pogosto

> Obcasno

 Zelo redko

> Nikoli

: Drugo:
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Q8 - Ali si se PO zacetku epidemije Covida-19 kdaj znaSel/znasla v duSevni stiski?
> Da

(> Ne

> Ne vem

2 Drugo:

Q9 - Kako pogosto si iskal/-a pomo¢ zaradi duSevne stiske PO zaletku epidemije
Covida-19?

> Vsak dan

3 Pogosto

> Obcasno

(" Zelo redko

> Nikoli

> Drugo:

Q18\ _ 2 - Katere izmed naStetih vrst pomoci si v primeru dusevne stiske iskal/a?
Moznih je ve¢ odgovorov

[ Pogovor z bliznjimi

[ Pogovor z usposobljenim strokovnjakom na podro¢ju dusevnega zdravja

[ Pogovor z osebnim zdravnikom

[ Pomo¢ sem iskal/a v informacijah na spletu
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[ Posluzil/-a sem se razli¢nih oblik samopomoci (meditacija, Sport, Custvena samoregulacija,
itd).

[ PomoC sem iskal/a znotraj Fakultete za socialno delo (na predavanjih, pogovori z
zaposlenimi, udeleZevanje delavnic in v€lanitev v razne skupine, ...)

[ Drugo:

[ Svetovanje na daljavo

Q10 - Se ti zdi, da je Fakulteta za socialno delo ponudila zadostno pomo¢ Studentom, ki
so se v ¢asu Covida-19 znasli v duSevni stiski?

> Da

> Ne

> Ne vem

2 Drugo:

Q11 - Cesa bi si s strani Fakultete za socialno delo za pomo¢ §tudentom v dusevni stiski
v ¢asu Covida-19, zelel/-a vec?

Moznih je ve¢ odgovorov

[ Nicesar, zdi se mi, da je Fakulteta za socialno delo

ponudila zadostno pomo¢

[ Delavnic na temo dusevnega zdravja

[ Ve¢ moznosti pogovorov z zaposlenimi

[ Svetovalna stran na spletu

[ Skupine za samopomoc¢

[ Ve€ podpore tistim, ki na vajah oz. predavanjih teZko spregovorijo o osebnih okolis¢inah

[ Ve€ moznosti prilagoditev glede opravljanja izpitov in prakse
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[ Drugo:

Q12 - Spol
:zenska
“rmoski

" nebinaren

Q13 - Koliko si star/-a?

Q14 - Kateri letnik Studija obiskujes?
(1. stopnja, 1. letnik

: 1.stopnja, 2.letnik

> 1.stopnja, 3.letnik

1. stopnja, 4. letnik

"> Absolvent dodiplomskega Studija
2. stopnja, 1. letnik

> Absolvent magistrskega Studija
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8.2.

ANALIZA - Sumarnik

ODGOVORI NA ANKETNI VPRASALNIK

ateri vladni ukrepi in ukrepi na podrocju izobrazevanja, so ti povzrocali stres? Prosim, da oznacis, za

- stresa nisem obcutil/a)

Ql
ako hud stres je slo. (5 - zelo hud stres, 4 - hud stres, 3 - zmeren stres, 2 - blag stres, 1- zelo blag stres,
0

strani medijev

IPodvprasanja Odgovori Veljavni | St.
enot
5 4 3 2 | 0 Skupaj
Qla [Zaprtje fakultete in 8 (8%) 16 21 13 15 24 97 97 97
Studij na daljavo (16%) | (22%) | (13%) | (15%) | (25%) [(100%)
Qlb |Spremenjena 12 24 22 16 9 (9%) 14 97 97 97
Studijska praksa (manj| (12%) | (25%) | (23%) | (16%) (14%) | (100%)
ur, manj stika z
uporabniki, praksa
on-line, menjavanje
uénih baz,..)
Qlc |Omejitev gibanja 35 31 22 12(2%) |4 (4%) [3(3%) | 97 97 97
(policijska ura, (36%) | (32%) | (23%) (100%)
gibanje omejeno na
obCine/regije)
Q1ld [Omejitev druzenja - 38 35 17 122%)|33B%)|22%)| 97 97 97
socialno distanciranje | (39%) | (36%) | (18%) (100%)
Qle |Omejen dostop do 11 17 29 17 9 (9%) 14 97 97 97
zdravstvenih storitev | (11%) | (18%) | (30%) | (18%) (14%) | (100%)
QIf [Zaprtje dolocenih 11 20 30 20 10 6(6%) | 97 97 97
trgovin in gostinskih | (11%) | (21%) | (31%) | (21%) | (10%) (100%)
storitev
Qlg [Izpolnjevanje PCT 27 16 22 18 T7(%) | 7(7%) | 97 97 97
0goja (28%) | (16%) | (23%) | (19%) (100%)
Qlh [Drugo: 6 (27%)[ 1 (5%) [ 1 (5%) | 0 (0%) | 0 (0%) 14 22 22 97
(64%) [ (100%)
Q1lh text Q1 (Drugo: )
Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa
stalno spreminjanje 1 1% 13% 13%
ukrepov in
negotovost glede
tega
zatiranje mnenj, 1 1% 13% 25%
pogledov stroke, ki
je bila v nasprotju
s stroko v
mainstream
medijih
nenadna oddaljitev 1 1% 13% 38%
od domacega kraja.
prvi letnik sem, 1 1% 13% 50%
nisem imela prakse
Se
bombandiranje s 1 1% 13% 63%
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ukinjen potniski 1 1% 13% 75%
promet, ki je za
nekatere glavni vir
prevoza.
omejitve potovanj 1 1% 13% 88%
dnevno 1 1% 13% 100%
spreminjanje in
psihiranje prek
medijev
\Veljavni Skupaj 8 8% 100%
Q1 coding 1 Q1 coding 1
Podvprasanja Enote Navedbe
Frekvence | Veljavni % - Ustrezni % - Frekvence | %
Veljavni Ustrezni
1 Stalno 5 0% 97 0% 0%
spreminjanje
ukrepov in
negotovo
2 Zatiranje m 5 0% 97 0% 0%
3 pogledov st 1 5 20% 97 1% 1 14%
4 ki je bilav 1 5 20% 97 1% 1 14%
nasprotju s stroko
v mains
5 Nenadna 5 0% 97 0% 0%
oddaljitev od
domace
6 Prvi letnik 1 5 20% 97 1% 1 14%
7 nisem imela prak 1 5 20% 97 1% 1 14%
8 Bombandiranje s 5 0% 97 0% 0%
strani
9 Ukinjen potniski 5 0% 97 0% 0%
10 ki je za nekatere 1 5 20% 97 1% 1 14%
glavni vir
11 Omejitve poto 1 5 20% 97 1% 1 14%
12 Dnevno 1 5 20% 97 1% 1 14%
spreminjanje in
psihiranje p
SKUPAJ 5 97 7 100
%
Q3 [Ce si kot posledico vladnih ukrepov in ukrepov na podro&ju izobraZevanja ali v povezavi z njimi, ob&util/-a

katero izmed spodaj nastetih Custev, prosim oznaéi intenziteto dozivljanja tega Custva. (5 - zelo mo¢no
dozivljanje Custva, 4 - mo¢no dozivljanje Custva, 3 - zmerno dozivljanje ¢ustva, 2 - blago dozivljanje Custva,
1 - zelo blago dozivljanje, 0 - tega nisem obcutil/-a)

IPodvprasanja Odgovori Veljavni | St. | Povpregje | Std.
enot Odklon
5 4 3 2 1 0 | Skupaj
Q3 [Potrtost 13 24 22 15 11 11 96 96 97 3,2 1,6
a (14%)1(25%)((23%)((16%)|(11%)|(11%){(100%)
Q3 Jeza 22 22 19 20 |5 (5%)8 (8%)| 96 96 97 2,9 1,5
b (23%)1(23%)((20%)|(21%) (100%)
Q3 [Napetost 27 28 23 16 (6%)[7 (7%)|5 (5%)| 96 96 97 2,5 1,4
c (28%)1(29%)((24%) (100%)
Q3 [Pretirana 19 26 18 14 16 (6%)| 13 96 96 97 3,0 1,6
d |obcutljivost (20%)((27%)((19%)|(15%) (14%)](100%)
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Q3 [Razdrazljivost 19 29 14 14 9 9%) 11 96 96 97 3,0 1,6
e (20%)(30%)[(15%)|(15%) (11%)[(100%)
Q3f|Prepirljivost 10 15 25 20 11 15 96 96 97 3,5 1,5
(10%)[(16%)[(26%)](21%)|(11%) [(16%){(100%)
Q4 [Katerega izmed nastetih psihosomatskih simptomov si med epidemijo Covida-19 dozivljal/-a drugace kot
red epidemijo Covida-19?
Podvprasanja Odgovori Veljavni | St. [Povpregje| Std.
enot Odklo
n
dozivljal/-a | dozivljal/-a | dozivljal/-a | Sploh ga [Skupaj
sem ga sem ga sem ga nisem
pogosteje enako redkeje dozivljal/a
pogosto
Q4(Omoticnost 4 (4%) 22 (23%) 4 (4%) 64 (68%) 94 94 97 3.4 1,0
a (100%
)
Q4[Bolecine v 13 (14%) | 28 (30%) 6 (6%) 47 (50%) 94 94 97 2,9 1,2
b [zelodcu (100%
)
Q4[Bolecine v 25 (27%) | 30 (32%) 8 (9%) 31 (33%) 94 94 97 2,5 1,2
¢ |hrbtu (100%
)
Q4(Glavoboli 31 (33%) | 34 (36%) 7 (7%) 22 (23%) 94 94 97 2,2 1,1
d (100%
)
Q4 [Nespecnost 25 (27%) | 30(32%) | 11 (12%) | 28 (30%) 94 94 97 2,4 1,2
e (100%
)
Q4 [Nervoznost 49 (52%) | 25 (27%) 9 (10%) 11 (12%) 94 94 97 1,8 1,0
f (100%
)
Q4 [Drugo: 3 (19%) 2 (13%) 1 (6%) 10 (63%) 16 16 97 3,1 1,3
g (100%
)
Q4g text Q4 (Drugo: )
Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa
anksioznost 1 1% 25% 25%
tesnoba 1 1% 25% 50%
zalost 1 1% 25% 75%
kaselj, nahod, 1 1% 25% 100%
glavobol, vrocina
37 stopinj ...
vedno me je ful
skrbelo, da imam
morda covid.
nikoli ni bil covid.
\Veljavni Skupaj 4 4% 100%
Q5 IKako, e sploh, je epidemija Covida-19 vplivala na tvojo Studentsko zaposlitev?
Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa
nisem imela 1 1% 1% 1%
zaposlitve v casu
zaprtja
ni bilo vpliva 1 1% 1% 2%
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ker sem delala v
lokalu se je moje
studentsko delo
ustavilo

1%

1%

3%

v covid ¢asu
nisem delala prek
napotnice.
verjetno bi bilo to
brez covida
enako. morda pa
bi si nasla kaksno
obcasno delo,
recimo za 200 eur
na mesec. ne vem,
kako bi bilo brez
covida.

1%

1%

4%

precej

1%

1%

5%

nisem opravljala
dela

1%

1%

6%

med epidemijo
nisem morala
opravljati
Studentskega dela

1%

1%

8%

izgubila sem delo
in ga zaradi
predavanj, ki so
bila med tednom
skozi celoten dan,
nisem mogla najti

1%

1%

9%

zelo. skoraj pol
leta skupaj brez
prihodkov,
sprememba dela
zaradi zaprtja
bazenov in stres.

1%

1%

10%

nezmoznost
opravljanja
Studentskega dela

1%

1%

11%

Studentskega dela
nisem opravljala.

1%

1%

12%

ni vplivala.

6%

6%

18%

v ¢asu epidemije
nisem imela
Studentskega dela

1%

1%

19%

v prvem valu sem
izgubila
studentsko
zaposlitev zaradi
epidemije, potem
je nisem iskala
vec nekaj casa,
nazadnje pa mi je
celo \ "pomagala\
" saj sem
pregledovala pct
pogoje za
studentsko
zaloslitev

1%

1%

20%

cez leto ni

vplivala, ker cez

1%

1%

22%
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leto ne delam.
poleti pa je bilo
obcutno manj
ponudb za

studentsko delo
kot prejsnja leta in
zato poleti nisem
delala. slo je za
izpad dohodka.

izjemno. ostal
sem brez

1%

1%

23%

obdrzala sem
Studentske sluzbe,
je bilo pa manj ur
dela.

1%

1%

24%

nisem imela dela.

1%

1%

25%

zmanjsanje
moznosti za
zaposlitev

1%

1%

26%

delala sem doma,
ne v ljubljani.

1%

1%

27%

/

3%

3%

30%

nisem bila
Studentsko
zaposlena.

1%

1%

31%

v ¢asu epidemije
sem izgubilq
Studentsko
zaposlitev.

1%

1%

32%

izpad dohodka,
zaradi zaprtja
gostinjskih
lokalov

1%

1%

33%

sem ravno dobila
delo v proizvodnji
tako da sem lahko
delala vse skozi
epidemijo

1%

1%

34%

nisem opravljala
Studentskega dela

1%

1%

35%

nisem vec¢ delala v,
kavarni

1%

1%

37%

zaposlitve tik pred
epidemijo in
posledicno skozi
epidemijo nisem
imela

1%

1%

38%

za kar nekaj
mesecev nisem
mogla opravljati
Studentskega dela,
kar je povzrocilo
nizje prihodke in s
tem tudi stisko
kako pokriti
stanovanjske
stroSke.

1%

1%

39%

delam na

bencinskem

1%

1%

40%
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servisu, ki so
ostali odprti zato
covid na to ni
imel vpliva

\Veljavni

Skupaj

93

96%

100%

Q16 2

ocutje?

'V kolikor si zaradi epidemije izgubil/-a vir prihodka, kako je to vplivalo na tvoje dusevno

Odgovori

Frekvenca

Odstotek

Veljavni

Kumulativa

vir prihodkov sem
izgubila samo na
zacetku za 3
mesece, kar je zelo
slabo bpmivao na
moje dusevno
zdravje, predvsem
se se ves cas
pocutila tesnobno.
po treh mesecih do
nadaljnega je bilo
vse isto kor pred
epidemijo

1

1%

1%

1%

nisem izgubila
dohodka.

1%

1%

2%

pogosteje
dozivljanje stresa,
prekomerno
razmiSljanje

1%

1%

3%

negativno

2%

2%

5%

nisem izgubila vira
dohodka.

1%

1%

7%

nisem izgubila vira
prihodka.

2%

2%

9%

doprinos
dodatnega stresa

1%

1%

10%

nisem

7%

8%

17%

k sreci me domaci
finan¢no
podpirajo.
finan¢no stanje ni
eden izmed mojih
glavnih
problemov.
izolacija in \ "ne-
svoboda\ " in
strah-negotovost so|
bili zame problem.

1%

1%

18%

slabo

4%

4%

23%

naceloma ne

prevec, bila sem pa
bolj jezna,
razocarana,

nazadovoljna.

1%

1%

24%

nisem izgubila vira
dohodka

2%

2%

26%

majhno

1%

1%

27%

precej depresivno

1%

1%

28%

nisem izgubila vir

1%

1%

29%
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dohodka.

ker nisem nikamor 1 1% 1% 30%
mogla iti, nisem
potrebovala veliko
dohodkov, Se
vedno stanujem
doma, zato mi
izguba vira
dohodkov ni
predstavljalo tako
velikega stresa

bila sem bolj 1 1% 1% 32%
Zivéna.
zelo poslabsalo 1 1% 1% 33%
nisem izgubila 1 1% 1% 34%
prihodka.
nisem izgubil vir 1 1% 1% 35%
prihodka
zelo dobro, saj sem 1 1% 1% 36%
se lahko spocila
ve¢ skrbi zaradi 1 1% 1% 37%
stroskov
zaradi podpore 1 1% 1% 38%
starSev, to name ni
vplivalo.
stress ob manj 1 1% 1% 39%
prihodka
bila sem bolj 1 1% 1% 40%

napeta, ampak so
mi starSo stali ob
strani.

ni bilo tako huda, 1 1% 1% 41%

ker nisem imela

velikih financnih
obremenitev.

ker zivim z mamo 1 1% 1% 42%
in moje zivlje je ni
odvisno od
lastnega dohodka
to ni predstavljalo
vecje stiske

moje dusevno 1 1% 1% 43%
pocutje se zaradi
tega ni kaj dosti

spremenilo, saj
nisem v tem casu

ni¢ veliko

zapravljala.
strah me je bilo, 1 1% 1% 45%
kaj to pomeni za
prihajajoce
mesece.
ni vplivala 1 1% 1% 46%
Veljavni Skupaj 92 95% 100%
Q6 Kako pogosto si vzames Cas zase, da poskrbis za lastne fizi¢ne in psihi¢ne potrebe, da

risluhne§ sami/samemu sebi in da se naucis prepoznavati in sprejemati lastna custva?

Odgovori |  Frekvenca | Odstotek | Veljavni |  Kumulativa
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1 (Vsak dan) 11 11% 12% 12%
2 (Pogosto) 33 34% 36% 48%
3 (Obcasno) 30 31% 33% 81%
4 (Zelo redko) 16 16% 18% 99%
5 (Nikoli) 1 1% 1% 100%
6 (Drugo:) 0 0% 0% 100%
Veljavni Skupaj 91 94% 100%
|  Povpregje | 2,6 | Std. Odklon | 1,0
Q6 6 text Q6 (Drugo: )
Odgovori | Frekvenca |  Odstotek | Veljavni | Kumulativa
Q7 IAli si se PRED zacetkom epidemije Covida-19 kdaj znaSel/znasla v duSevni stiski?
Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa
1 (Da) 52 54% 57% 57%
2 (Ne) 31 32% 34% 91%
3 (Ne vem) 6 6% 7% 98%
4 (Drugo:) 2 2% 2% 100%
\Veljavni Skupaj 91 94% 100%
Povpredje | 1,5 | Std. Odklon | 0,7
Q7 4 text Q7 (Drugo: )
Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa
ne tako hudi kot je 1 1% 50% 50%
bila ta v casu
epidemije
v blagi dusevni 1 1% 50% 100%
stiski
Veljavni Skupaj 2 2% 100%
Q13 2 IKako pogosto si iskal/-a pomo¢ zaradi duSevne stiske PRED zacetkom epidemije Covida-19?
Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa
1 (Vsak dan) 0 0% 0% 0%
2 (Pogosto) 4 4% 4% 4%
3 (Obcasno ) 12 12% 13% 18%
4 (Zelo redko ) 23 24% 25% 43%
5 (Nikoli) 50 52% 55% 98%
6 (Drugo:) 2 2% 2% 100%
\Veljavni Skupaj 91 94% 100%
Povpredje | 4,4 | Std. Odklon | 0,9
QI3 2 6 text Q13 2 (Drugo:)
Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa
enkrat pomo¢ 1 1% 50% 50%
psihologa
7e pred covidom 1 1% 50% 100%
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sem redno
obiskovala eno
skupino. to
skupino smo med
covidom
prestavili na
zoom. pomo¢ sem
torej imela pred
covidom in jo
imam $e vedno.

Veljavni Skupaj 2 2% 100%
Q8 Ali si se PO zacetku epidemije Covida-19 kdaj znasSel/znasla v dusevni stiski?
Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa
1 (Da) 58 60% 64% 64%
2 (Ne) 25 26% 27% 91%
3 (Ne vem ) 7 7% 8% 99%
4 (Drugo:) 1 1% 1% 100%
\Veljavni Skupaj 91 94% 100%
Povprecje 1,5 Std. Odklon | 0,7
Q8 4 text Q8 (Drugo: )
Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa
v blagi dusevni 1 1% 100% 100%
stiski
\Veljavni Skupaj 1 1% 100%
Q9 IKako pogosto si iskal/-a pomo¢ zaradi duSevne stiske PO zacetku epidemije Covida-19?
Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa
1 (Vsak dan) 1 1% 1% 1%
2 (Pogosto ) 12 12% 13% 14%
3 (Obcasno) 16 16% 18% 32%
4 (Zelo redko ) 18 19% 20% 52%
5 (Nikoli) 43 44% 47% 99%
6 (Drugo:) 1 1% 1% 100%
Veljavni Skupaj 91 94% 100%
Povpredje 4,0 Std. Odklon | 1,2
Q9 6 text Q9 (Drugo: )
Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa
pogosto. kot sem 1 1% 100% 100%
napisala prej -
redno hodim na
eno skupino.
\Veljavni Skupaj 1 1% 100%
Q18 2 [Katere izmed nasStetih vrst pomoci si v primeru dusSevne stiske iskal/a?
Podvprasanja Enote Navedbe
Frekvence | Veljavni |  %- [ Ustrezni |  %- Frekvence | %




Veljavni

Ustrezni

QI8 2a

Pogovor z bliznjimi

76

91

84%

97

78%

76

37%

QI8 2b

Pogovor z
usposobljenim
strokovnjakom na
podrocju dusevnega
zdravja

18

91

20%

97

19%

18

9%

Q18 2c

Pogovor z osebnim
zdravnikom

91

5%

97

5%

2%

Q18 2d

Pomoc¢ sem iskal/a v
informacijah na
spletu

34

91

37%

97

35%

34

16%

Q18 2e

Posluzil/-a sem se
razli¢nih oblik
samopomoci
(meditacija, Sport,
custvena
samoregulacija, itd).

56

91

62%

97

58%

56

27%

QI8 2f

Pomoc¢ sem iskal/a
znotraj Fakultete za
socialno delo (na
predavanjih, pogovori
z zaposlenimi,
udelezevanje delavnic
in v¢lanitev v razne

skupine, ...)

10

91

11%

97

10%

10

5%

QI8 2g

Drugo: 7

91

8%

97

7%

3%

Q18 2h |Svetovanje na daljavo 2

91

2%

97

2%

1%

SKUPAJ

91

97

208

100%

QI8 2g text

Q18 2 (Drugo:)

Odgovori

Frekvenca

Odstotek

Veljavni

Kumulativa

hja, tekom dveh
let sem res
marsikaj pocela ...
dejansko sem
enkrat en dan
imela tako veliko
krizo, da sem
poklicala tudi
osebno zdravnico
in dobila
informacijo glede
psihiatrinje ...
zaradi zelo mo¢ne
tesnobe,
anksioznosti ...
sem kr ekspert iz
lastnih izkusenj =)
za dusevne stiske.
trenutno vesela,
da je covida in
ukrepov (skoraj)
konec in je to le
Se \ "slab\ ...

1

1%

14%

14%

nisem iskala
pomoci

1%

14%

29%

nisem.

1%

14%

43%
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pogovor s 1 1% 14% 57%
prijatelji
nisem iskala 1 1% 14% 71%
nisem 1 1% 14% 86%
nisem se znasla v 1 1% 14% 100%
dusevni stiski.
Veljavni Skupaj 7 7% 100%
Q10 Se ti zdi, da je Fakulteta za socialno delo ponudila zadostno pomo¢ §tudentom, ki so se v ¢asu
Covida-19 znasli v duSevni stiski?
Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa
1 (Da) 14 14% 15% 15%
2 (Ne) 33 34% 36% 52%
3 (Ne vem) 41 42% 45% 97%
4 (Drugo:) 3 3% 3% 100%
Veljavni Skupaj 91 94% 100%
| Povpregje | 2,4 | Std. Odklon | 0,8
Q10 4 text Q10 (Drugo: )
Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa
mogoce. 1 1% 33% 33%
so ponujali, 1 1% 33% 67%
vendar to ni bilo
tako prepoznavno
ha ha 1 1% 33% 100%
Veljavni Skupaj 3 3% 100%
Q11 Cesa bi si s strani Fakultete za socialno delo za pomo¢ $tudentom v dusevni stiski v ¢asu Covida-19,
velel/-a vec?
Podvprasanja Enote Navedbe
Frekvence | Veljavni % - Ustrezni % - Frekvence | %
Veljavni Ustrezni
Qlla Nicesar, zdi se mi, 13 91 14% 97 13% 13 6%
da je Fakulteta za
socialno
delo ponudila
zadostno pomo¢
Ql11b Delavnic na temo 34 91 37% 97 35% 34 15%
dusevnega zdravja
Qllc Veé moznosti 26 91 29% 97 27% 26 11%
pogovorov z
zaposlenimi
Ql11d Svetovalna stran 27 91 30% 97 28% 27 12%
na spletu
Qlle Skupine za 34 91 37% 97 35% 34 15%
samopomo¢
Ql1f Vec podpore 44 91 48% 97 45% 44 19%
tistim, ki na vajah
oz. predavanjih
tezko spregovorijo
0 osebnih
okolis¢inah
Qllg Ve¢ moznosti 51 91 56% 97 53% 51 22%
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prilagoditev glede
opravljanja izpitov
in prakse

Ql11h

Drugo:

91

5%

97

5%

5 2%

SKUPAJ

91

97

234 100%

Q11h text

Q11 (Drugo: )

Odgovori

Frekvenca

Odstotek

Veljavni

Kumulativa

veC razumevanja,
spostovanja in
posluha za nase
potrebe .

1

1%

20%

20%

razumevanja na
splosno

1%

20%

40%

mislim, da je
super, da
profesorice iz fsd
delajo v studentski
svetovalnici in
mislim, da je za
resnejs$e teme
nujno, da se
Studenti naro€ijo h
nekomu, ki ni iz
istega faksa. je
tako za obe strani
lazje. na fsd sem
dobila koristno
znanje, zgodbe o
drugih ... bi pa
tezko brez cenzure
govorila s svojimi
profesoricami ali
soSolkami o sebi.
bi govorila, vem da
so dobre, ampak bi
delala cenzuro, ...

1%

20%

60%

drugace se mi zdi,
da se je fsd dokaj
trudila pri pomoci.

1%

20%

80%

ne vem

1%

20%

100%

Veljavni

Skupaj

5%

100%

Q12

Spol

Odgovori

Frekvenca

Odstotek

Veljavni

Kumulativa

1 (zenska)

84

87%

93%

93%

2 (moski)

4

4%

4%

98%

3 (nebinaren )

2

2%

2%

100%

Veljavni

Skupaj

90

93%

100%

Povprecje

1,1

Std. Odklon

0,4 |

Q13

Koliko si star/-a?

Odgovori

Frekvenca

Odstotek

Veljavni

Kumulativa

20

10

10%

11%

11%
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21 8 8% 9% 20%
22 15 15% 17% 37%
23 27 28% 30% 67%
24 15 15% 17% 83%
25 8 8% 9% 92%
26 3 3% 3% 96%
28 1 1% 1% 97%
32 2 2% 2% 99%
sem starejsa, 1 1% 1% 100%
naknadno na
magisteriju
Veljavni Skupaj 90 93% 100%
Q14 Kateri letnik $tudija obiskujes?
Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa
1 (1. stopnja, 1. 8 8% 9% 9%
letnik)
2 (1.stopnja, 8 8% 9% 18%
2.letnik)
3 (1.stopnja, 11 11% 12% 30%
3.letnik )
4 (1. stopnja, 4. 25 26% 28% 58%
letnik )
5 (Absolvent 19 20% 21% 79%
dodiplomskega
Studija)
6 (2. stopnja, 1. 12 12% 13% 92%
letnik )
7 (Absolvent 7 7% 8% 100%
magistrskega
Studija)
Veljavni Skupaj 90 93% 100%
Povpredje | 4,1 | Std. Odklon 1,7
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