
UVOD

COVID-19, ki jo povzroča novi koronavirus SARS-CoV-2, se je 
hitro razširil po vsem svetu in povzroča posledice na področju 
zdravstvenega sistema, gospodarstva in ne nazadnje na celotni 
družbi. Klinični potek COVID-19 je zelo raznolik. Bolezen lahko 
poteka brez simptomov, lahko pa poteka kot težka oblika s hudo 
razširjeno prizadetostjo pljuč in odpovedjo dihanja. Med tistimi 
bolniki, ki zbolijo s kliničnimi znaki, ima največji delež blago 
obliko bolezni (81 %), s hujšo obliko (pljučnico) zboli okoli 14 % 
bolnikov, 5 % pa je kritično bolnih z difuzno prizadetostjo pljuč z 
odpovedjo dihanja (1, 2). Statistični podatki z začetnega obdobja 

epidemije kažejo, da je ena od petih okuženih oseb hospitalizirana, 
eno od desetih pa sprejmejo na enoto intenzivne terapije. Pri večini 
teh kritično bolnih bolnikov se razvije sindrom akutne dihalne 
stiske, ki zahteva mehansko predihavanje (3). 

COVID-19 vpliva predvsem na dihalni sistem, ki povzroča 
obojestransko pljučnico, vendar je vedno bolj prepoznana kot 
sistemska bolezen z nevrološkimi znaki, ki se lahko pojavijo tako 
pri bolnikih z blagimi simptomi, najpogosteje pa pri bolnikih s 
težjim potekom bolezni (4). Vedno več je dokazov, da se koro-
navirus razširi zunaj dihal, zlasti na osrednji živčni sistem (CŽS) 
(5, 6); vendar je trenutno še malo znanega o dolgoročnih vplivih 
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Povzetek 

Kognitivni in duševni zapleti, povezani s koronavirusno bo-
leznijo, so vse bolj prepoznani. V zadnjem času se v literaturi 
vedno pogosteje pojavlja izraz “možganska megla”, pri čemer 
gre za sklop psiholoških simptomov, vedenjskih sprememb 
in kognitivnih motenj, ki jih doživljajo bolniki po preboleli 
okužbi s prizadetostjo osrednjega živčnega sistema. Glede na 
opisano postaja vse bolj jasno, da imajo klinični psihologi 
pomembno vlogo pri ocenjevanju, vodenju in zdravljenju 
preživelih bolnikov s COVID-19 znotraj interdisciplinarne 
oskrbe. Vendar bo to verjetno zahtevalo prilagojen pristop, 
ki lahko odstopa od običajnih vlog in postopkov, ki so jih 
klinični psihologi vajeni. V prispevku predstavljamo pregled 
literature o kognitivnih posledicah in duševnih motnjah po 
COVID-19 ter smernice za kliničnopsihološko obravnavo.
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Abstract

There is an increased attention to cognitive and psychological 
complications associated with coronavirus disease. Recently, 
the term “brain fog” has become more common in the litera-
ture, referring to a set of psychological symptoms, behavioral 
changes, and cognitive impairments experienced by patients 
with central nervous system infection as a consequence of 
SARS-CoV-2 infection. Given the occurring symptoms, it is 
becoming increasingly clear that clinical psychologists have an 
important role in assessing, guiding, and treating COVID-19 
survivors within interdisciplinary care. However, the clinical 
approach may deviate from the usual procedures used by clinical 
psychologists. The paper shares an insight of the literature on 
cognitive consequences and mental disorders that occur after 
COVID-19 and guidelines for clinical psychological treatment.
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COVID-19 na možgane in njene posledice v smislu kognitivnega 
delovanja. Nevrološki simptomi in kognitivne disfunkcije po 
COVID-19 so verjetno posledica več vzrokov in medsebojnih 
interakcij; predvsem neposreden vpliv virusa na možgansko skorjo 
in subkortikalne strukture ter posredni učinki bolezni na sistemsko 
okvaro in psihološko travmo (7).

Poškodba osrednjega živčevja, ki jo povzroča 
virus

Številne študije kažejo več možnih poti vdora novega koronavirusa v 
CŽS, ki so lahko neposredne ali posredne. Neposreden vdor virusa v 
CŽS naj bi omogočala nevrotrofična lastnost človeških respiratornih 
koronavirusov, ki jih lahko v manj kot tednu dni od obolenja zaznajo 
v možgansko-hrbtenjačni tekočini (6). Obdukcije žrtev akutnega 
respiratornega sindroma (SARS-CoV-1) po epidemiji leta 2003 so 
pokazale zaporedja genoma virusa SARS-CoV-1 po celotni površini 
možganske skorje in v hipotalamusu (8). Opisana sta dva glavna 
mehanizma vdora virusa v CŽS. Prvi je preko krvnega obtoka, kjer 
virus prodre možgansko žilno bariero. Zaradi samega vnetnega odzi-
va, ki ga povzroči obolenje, je prepustnost povečana (9). Druga pot 
pa naj bi bila nevronska, kjer virus vpliva neposredno na nevrone v 
periferiji ali na vohalne senzorne nevrone ter se preko aksonske poti 
med nosnim epitelijem prenese do CŽS (10). Ravno zaradi vdora 
virusa v CŽS je pri obolenju s SARS-CoV-2 pogosta simptomatika 
akutnega vnetja; najpogostejši so glavoboli, pojavljajo pa se tudi 
epileptični napadi, motnje kognitivnih in motoričnih funkcij ter 
izguba zavesti (6). Poleg pogostejših vplivov respiratornih zapletov 
na CŽS pa je možna tudi obratna povezava med vdorom virusa do 
možganskega debla in posledičnih respiratornih težav (11). Čeprav 
ni jasne etiološke poti med okužbo in nevrološkim obolenjem, pa je 
patogeneza vse bolj povezljiva z nekaterimi boleznimi, med njimi so 
najpogostejše encefalitis in encefalopatija, sindrom Guillain-Barre, 
hemofagocitna limfohistiocitoza (HLH) in ishemična možganska 
kap (12). Čeprav se okužba HCoV (angl. Human coronavirus) 
hitro razširi skozi CŽS, pa se največja ranljivost kaže v senčnem 
režnju (13) in hipokampusu. Okvara slednjega naj bi se odslikavala 
v spremembi morfologije in funkcije, kar pa postavlja vprašanja, 
ali bo okužba s SARS-CoV-2 povečala tudi možnost za razvoj 
Alzheimerjeve bolezni v prihodnje (7). 

Posredni vpliv virusnega obolenja na CŽS primarno poteka preko 
dihal; približno 70 % bolnikov, ki so premeščeni na intenzivno 
enoto, potrebuje tudi mehansko predihavanje, raziskave pa kažejo, 
da večina teh v naslednjih treh dneh razvije tudi dihalno stisko (14). 
Posledica dihalne stiske je hipoksija, ki se kaže na različnih stopnjah 
usahlosti možganske skorje in razširjenosti možganskih ventriklov, 
kar je pogost vzrok kognitivnih okvar (15). Akutni respiratorni 
distresni sindrom (ARDS) pa lahko vključuje tudi sistemsko vnetje 
in imunsko disregulacijo, vključno z ishemijo in anemijo, ki lahko 
povzročijo odpoved organov; posledično vplivajo na oškodovanost 
CŽS in kronične motnje kognicije (16).

Kognitivne posledice po COVID-19

Pri bolnikih, ki so zaradi COVID-19 potrebovali kakršnokoli 
obliko bolnišničnega zdravljenja, se pojavljajo težave na področjih 

posameznih sestavin pozornosti (usmerjena slušna pozornost, 
deljena pozornost, vidna selektivna pozornost, vzdrževana po-
zornost), spominskega procesa (kratkoročni priklic, vkodiranje) 
in izvršilnih sposobnosti (delovni spomin, miselna fleksibilnost, 
besedna tekočnost) (17-19, 21-24). 

Tudi pri asimptomatskih bolnikih ali bolnikih z lažjim potekom 
bolezni so s pomočjo objektivnih nevropsiholoških preizkusov 
potrdili prisotnost kognitivnih primanjkljajev na področjih 
pozornosti, kratkoročnega spomina in izvršilnih sposobnosti 
(18, 25, 26). V večini primerov je v tej skupini bolnikov šlo za 
subtilne kognitivne deficite, ki jih niso omejevali pri opravljanju 
vsakdanjih aktivnosti (26), medtem ko v literaturi zasledimo 
primer bolnice, ki je po lažji COVID-19 poročala o vztrajajočih 
kognitivnih težavah na delovnem mestu (25). V nadaljevanju 
bomo natančneje predstavili glavne ugotovitve raziskav, ki smo 
jih vključili v pregled literature (Tabela 1).

V štirih raziskavah (19, 21, 22, 26) so avtorji za oceno kognitivnih 
sposobnosti uporabili kratke presejalne nevropsihološke preizku-
se. Na vzorcih bolnikov, ki so zaradi dihalne stiske potrebovali 
hospitalizacijo in/ali so bili vključeni v programe rehabilitacije, so 
odkrili pomembna kognitivna odstopanja pri 17 - 81 % bolnikov. 
Kot najpogosteje oškodovana področja so se izkazale izvršilne 
sposobnosti in sestavine pozornosti. Woo in sodelavci (26) so 
poleg težav na omenjenih področjih poročali še o primanjkljajih 
kratkoročnega spomina. V dveh raziskavah (21, 22) se je pokazala 
statistično značilna povezanost med trajanjem hospitalizacije na 
intenzivni enoti, težjim potekom bolezni in resnostjo kognitivnih 
primanjkljajev, medtem ko tretja raziskava (26) teh povezav ni 
potrdila. Ena od možnih razlag za odsotnost povezav bi lahko bilo 
dejstvo, da so Woo in sodelavci (26) v raziskavo vključili večinoma 
mlade bolnike po okužbi, ki so preboleli lažjo ali zmerno obliko 
bolezni, in so poročali o blagih kognitivnih primanjkljajih, ki jih 
v vsakdanjem življenju niso ovirali.

Presejalni preizkusi za oceno kognitivnih sposobnosti imajo veliko 
pomanjkljivosti, zaradi česar je za objektivno oceno kognitivnega 
funkcioniranja potrebna aplikacija nevropsihološke baterije. 
Whiteside in sodelavci (24) so pri treh bolnikih, ki so bili po 
okužbi s COVID-19 vključeni v programe akutne rehabilitacije, 
aplicirali obsežno nevropsihološko baterijo. Ugotovili so težave 
na področju izvršilnih sposobnosti in pri vkodiranju besednih 
informacij v spominsko shrambo. Hellmuth in sodelavci (25) so 
v svojo raziskavo vključili dve bolnici po okužbi s COVID-19, 
ki nista potrebovali bolnišničnega zdravljenja. Ugotovili so, da 
rezultati na presejalnem nevropsihološkem preizkusu (MOCA) 
niso pokazali posebnosti v kognitivnem funkcioniranju, med-
tem ko je natančnejša nevropsihološka ocena odkrila specifične 
težave. Klinično pomembna odstopanja, ki so bila neodvisna od 
razpoloženja, utrudljivosti ali težav s spanjem, so se pokazala na 
področjih delovnega spomina in izvršilnih sposobnosti. Avtorji 
so opozorili na možnost, da s pomočjo presejalnih preizkusov 
pri bolnikih z lažjim potekom okužbe ne odkrijemo subtilnih, a 
hkrati pomembnih kognitivnih težav. 
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O uporabnosti kratke presejalne baterije pri odkrivanju subk-
liničnih kognitivnih deficitov pa je poročal Woo s sodelavci 
(26); s pomočjo Prirejenega telefonskega intervjuja so za oceno 
kognitivnega statusa (angl. Modified Telephone Interview for 
Cognitive Status, TICS-M) odkrili vztrajajoče kognitivne pri-
manjkljaje nekaj mesecev po preboleli okužbi.

V raziskavi avtorjev Almeria (17) in Zhou (23) so ugotavljali 
kognitivni profil na majhnem vzorcu bolnikov, ki so preboleli 
COVID-19. Rezultati obeh raziskav so pokazali pomembne 
odklone na področjih posameznih sestavin pozornosti, pri čemer 
so Almeria in sodelavci (17) poročali še o težavah na področju 
spomina, besedne tekočnosti in izvršilnih sposobnosti. Kot glavne 
dejavnike tveganja za pojav kognitivnih motenj so identificirali 
prisotnost nevroloških simptomov med okužbo, natančneje gla-
vobol, anosmijo (popolno izguba voha), disgevzijo (spremembo 
okusa), prisotnost diareje in potrebo po terapiji s kisikom (17).
Do sedaj najbolj obširna raziskava Hampshire in sodelavcev 
(18) je zaobjela več kot 80.000 udeležencev, ki so na spletni 
platformi rešili devet Cognitron preizkusov. Kot najpogostejše 
kognitivne primanjkljaje po preboleli COVID-19 so navedli 
izvršilne sposobnosti reševanja problemov in vidno selektivno 
pozornost. Posamezniki, ki so že ozdraveli, vključno s tistimi, ki 
niso več poročali o simptomih, so izkazovali klinično pomembne 
kognitivne primanjkljaje. Osebe, ki so med hospitalizacijo potre-
bovale podporno mehansko predihavanje, so imele odstopanja, 
primerljiva desetletnemu upadu v kognitivnih dosežkih med 
starostjo 20 in 70 let v vzorcu. Pomemben kognitivni upad pa so 
ugotovili tudi pri bolnikih brez respiratornih težav (18).

Duševne motnje pri pacientih s COVID-19

Dosedanje raziskave v splošnem ugotavljajo psihične posledice 
COVID-19, ki so bodisi bolj značilne za akutno fazo bolezni 
ali pa za poakutno fazo bolezni. Podrobnejše informacije glede 
raziskav so prikazane v Tabeli 2 (4).

V akutnem stanju oziroma pri težjih potekih bolezni lahko pri 
bolnikih nastopi delirij (27, 28), ki ga pogosto spremlja agitacija 
(69 %). Pri bolnikih, pri katerih se ugotavlja nastop psihoze 
(29), pa se ta kaže z nihanji pozornosti in orientacije (pri 60 % 
bolnikih), slušnimi (pri 40 % bolnikih) in vidnimi halucinacijami 
(pri 10 % bolnikih) ter blodnjami (pri vseh bolnikih). V sklopu 
poakutnih posledic raziskave kot pogoste navajajo splošne težave 
v duševnem zdravju (22,5-54,8 %) (4), depresijo (5,2-38,1 %) (4), 
potravmatsko stresno motnjo (31 %) (4) in anksiozne motnje 
(4,6-31,01 %) (4). Pri pacientih s COVID-19 je pogostejša tudi 
nespečnost oziroma motnje spanja (3,4–51 %) (4). 

Trenutno še ni povsem jasno, v sklopu katerih dejavnikov bi bilo 
mogoče razumeti navedene psihične posledice. Longitudinalne 
raziskave na preteklih koronavirusih kažejo, da razpoloženjske 
motnje lahko vztrajajo tudi več let, zaradi česar nekateri avtorji 
tudi organsko komponento upoštevajo kot morebiti pomembno 
(4). Hkrati pa si pri razumevanju posledic bolezni lahko poma-
gamo z dosedanjim znanjem, ki smo ga pridobili iz posledic v 
duševnem zdravju pri bolnikih s težjim potekom bolezni. Pri 

akutni dihalni stiski, ki je lahko posledica COVID-19, je namreč 
potrebna obravnava v enoti za intenzivno nego. Dosedanje raz-
iskave bolezni, ki sprožijo tako jakost dihalnih simptomov, ki 
jih je potrebno obravnavati v enoti intenzivne medicine, kažejo, 
da lahko klinično pomembni simptomi tesnobe, depresije in 
potravmatske stresne motnje nastopijo pri eni četrtini do eni tretjini 
preživelih in vztrajajo do pet let (30). Raziskave na Kitajskem 
so med sedanjo epidemijo pokazale, da simptomi, kot so kašelj, 
vročina, utrujenost in prebavne težavedodatno povečajo psihično 
stisko (31). Vzporedno je potrebno upoštevati tudi učinek spre-
memb v načinu zdravstvene obravnave, ki jo je prinesla visoka 
nalezljivost COVID-19. Tako imajo bolniki manj možnosti za stik 
s svojo družino, za prijetne aktivnosti, dostop do rehabilitacije je 
omejen ipd. To lahko sproži tesnobo pri bolnikih, v določeni meri 
lahko tudi jezo na zdravstvene delavce (32).

RAZPRAVA

Na podlagi pregleda literature o kognitivnih posledicah virusa 
COVID-19 lahko zaključimo, da se pri osebah, ki so prebolele 
COVID-19, ne glede na resnost okužbe in vrsto zdravljenja, 
najpogosteje pojavljajo težave na področjih pozornosti, spomina 
in izvršilnih sposobnosti (17-19, 21-26). 

Zaenkrat še ni popolnoma jasno, ali se raven kognitivnih pri-
manjkljajev spreminja glede na potek bolezni. Iz ugotovitev prvih 
raziskav lahko sklepamo, da obstaja pozitivna povezanost med 
resnostjo okužbe, trajanjem hospitalizacije na intenzivnih oddelkih 
in kognitivno oškodovanostjo (17, 18, 21, 22); vendar bo potrebnih 
še več raziskav in aplikacija obsežnejših nevropsiholoških baterij. 
Tudi ugotovitve metaanalize daljše trajanje hospitalizacije na 
oddelku za intenzivno nego povezujejo z večjim tveganjem za 
dolgoročne fizične, kognitivne in čustvene zaplete (33). Trajanje 
mehanskega predihavanja je pri bolnikih s COVID-19 v povprečju 
daljše kot pri pacientih s prehodnim sindromom akutne dihalne 
stiske. Goërtz et al. (20) poročajo o t.i. poCOVID oz. podaljšanem 
COVID sindromu, pri katerem gre za vztrajanje simptomov več 
kot tri mesece po preboleli okužbi. V zadnjem času se v literaturi 
v povezavi s tem vedno pogosteje pojavlja izraz “možganska 
megla” (angl. brain fog) (34). Gre za sklop psiholoških simptomov, 
vedenjskih sprememb, kognitivnih motenj, zmedenosti in težav 
s koncentracijo, ki jih doživljajo bolniki po preboleli okužbi s 
prizadetostjo osrednjega živčnega sistema. Pilotto et al. (22) so 
ugotovili kognitivne posledice v obdobju, daljšem od treh mesecev 
po preboleli okužbi; težave na področju kognitivnih sposobnosti 
naj bi vztrajale pri 17,5 % predhodno hospitaliziranih bolnikih, 
šest mesecev po okužbi. Ugotovitve opazovalne raziskave o 
dolgoročnem vplivu okužbe z novim koronavirusom prav tako 
nakazujejo na možnost vztrajanja kognitivnih simptomov več kot 
tri mesece po okužbi (25). 

O dolgoročnih težavah na področju višjih kognitivnih funkcij po-
ročajo tudi avtorji obsežnega pregleda literature (35) o kognitivnih 
posledicah akutnega respiratornega distresnega sindroma (ARDS). 
Po letu dni spremljanja so bolniki po prebolelem ARDS-u še vedno 
izkazovali pomembne primanjkljaje na področju izvršilnih funkcij 
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in kratkoročnega spomina (36), pri čemer so omenjene težave 
vztrajale pri vsakem drugem bolniku tudi dve leti kasneje (37).

Številni avtorji (7, 38 - 40) že ugibajo o morebitnih dolgoročnih 
nevroloških in psihiatričnih posledicah, ki bi lahko vključevale 
pospešeno staranje, Alzheimerjevo bolezen, Parkinsonovo bole-
zen, depresijo in druge psihiatrične motnje. Njihova skrb temelji 
predvsem na vzporednicah s preteklimi virusnimi pandemijami 
in njihovimi nevropsihiatričnimi posledicami. 

Zaradi obstoječih ukrepov proti zajezitvi širjenja okužbe z novim 
koronavirusom so se nekateri raziskovalci poslužili različnih 
načinov za aplikacijo nevropsiholoških baterij. Testiranje je po-
tekalo preko spleta (18), tabličnega računalnika (23) ali telefona 
(24, 26). Ker gre večinoma za nestandardizirane načine aplikacije 
preizkusov, je potrebno njihovo zanesljivost in veljavnost preveriti 
v prihodnjih raziskavah (24). Na populacijski ravni bi bilo smisel-
no razvijati in validirati krajše presejalne preizkuse (npr. Prirejen 
telefonski intervju za oceno kognitivnega statusa, TICS-M), ki 
so dovolj občutljivi za ugotavljanje subtilnih kognitivnih pri-
manjkljajev pri osebah po blagi COVID-19 (26). Ker obstaja 
verjetnost, da klasične presejalne preizkušnje (npr. MOCA) niso 
dovolj občutljive za ugotavljanje kognitivnih primanjkljajev, se je 
v primeru vztrajajočih subjektivnih kognitivnih pritožb smiselno 
odločiti za vključitev v nevropsihološko obravnavo (25). 

Glede na dosedanjo literaturo naj bi bile v oceno vključene mere 
kognitivne fleksibilnosti, reševanja problemov in delovni spomin 
kot tudi spominske, učne in pozornostne funkcije (41). Ocenjeva-
nje naj bi bilo prilagojeno bolnikovim zmožnostim sodelovanja, 
predvsem vzdrževanja pozornosti. Ob oceni kognicije pa je 
pomembno vključiti tudi lestvice za prepoznavo in ovrednotenje 
morebitnih čustvenih težav (41). 

Smernice za klinično psihološko obravnavo

Ob začetku epidemije, ki je s sabo prinesla veliko mero nego-
tovosti, je bila tesnoba vsekakor razumljiv odziv na situacijo. 
Pri osebah, ki so imele že prej izkušnjo duševne bolezni ali pa 
se v splošnem težje spoprijemajo s tesnobo, pa je ta bila lahko 
še dodatno intenzivna, saj je bil dostop do storitev za ohranja-
nje duševnega zdravja močno omejen. Ob postopnem upadu 
zdravstvene in življenjske ogroženosti, ki je bila v ospredju v 
začetku epidemije, pa je sedaj mogoče pričakovati porast pritožb 
glede posledic bolezni (41). Tako lahko v zdravstvenem sistemu 
pričakujemo tudi čedalje več bolnikov, ki bodo opažali in navajali 
omejitve v kognitivnem funkcioniranju in spremembe razpoloženja 
kot posledico COVID-19.

Dosedanje izkušnje kažejo, da je smotrna vključitev kliničnega 
psihologa v obravnavo v poakutni fazi COVID-19 (42). Izziv je 
šibka mreža strokovnjakov, oviro pri napotitvi pa lahko predstavlja 
tudi prepoznavanje potreb po napotitvi, saj COVID-19 ni zavedena 
kot nevrološka ali psihiatrična diagnoza. Kljub temu pa lahko 
psihične in kognitivne posledice ovirajo tudi siceršnje programe 
rehabilitacij in vključevanja v vsakodnevne dejavnosti (41). 
Vsi hospitalizirani bolniki bi morali imeti možnost pridobiti 

informacije o kognitivnih, čustvenih in vedenjskih spremembah, 
ki so posledica COVID-19. Ponekod se klinične psihologe že 
rutinsko vključuje za oceno pacientovih kognitivnih sprememb po 
COVID-19. V bolnišnici St. George v Londonu (41) nevropsiho-
logi že izvajajo presejalne preizkuse pri bolnikih, ki so preboleli 
COVID-19 in so bili napoteni na nevropsihološki oddelek. Tako 
želijo pridobiti osnovne podatke za uvedbo programa rehabilitacije. 
Pri načrtovanju obravnave je potrebno pretehtati, v kolikšni 
meri je obravnava mogoča v živo ali pa je potrebna uporaba 
spletnih pripomočkov, ki s sabo prinašajo tako prednosti kot tudi 
pomanjkljivosti. Priporočila (41) dajejo jasno prednost obravnavi 
v živo – če jo je mogoče izvesti na način, ki zagotavlja varnost 
za klienta in psihologa. V zadnjem letu pa se je razvilo ali pri-
lagodilo kar nekaj psihodiagnostičnih sredstev, ki so primerna 
tudi za spletno uporabo, in lahko ponudijo vsaj del informacij o 
funkcioniranju pacienta. Na podlagi klinično psihološke ocene 
se pripravi individualiziran program rehabilitacije. Pri tem je 
vključevanje spletnih možnosti lahko obetavno, saj je nekatere 
aktivnosti mogoče prilagoditi telerehabilitaciji, ne da se s tem 
izgubi njihova učinkovitost (43).

Del podpore je vsekakor treba nuditi tudi svojcem bolnikov, ki se 
skupaj z bolniki soočajo s posledicami, v akutnih oblikah bolezni 
pa so bili izpostavljeni izjemni negotovosti (nezmožnost obiskov 
ali stika z bolnikom, obremenjenost zdravstvenega sistema ipd.). 
Poleg tega so raziskave pokazale, da na doživljanje posameznikov 
vpliva tudi splošno dogajanje, ki spremlja epidemijo. Raziskave 
kažejo, da so duševne težave pogostejše pri obolelih s COVID-19 
(44), vendar pa omejitve, kot so različna zaprtja, vplivajo tudi na 
duševno zdravje splošne populacije. Na tem mestu je zanimiva 
raziskava učinkov 10- tedenskega zaprtja (45), ki so jo izvedli v 
Italiji. Vanjo so vključili osebe, ki sicer niso obolele za COVID-19 
in do časa izvedbe raziskave niso bile vodene zaradi duševne 
motnje ali nevroloških bolezni. V raziskavi so ugotovili, da so 
depresija, anksiozne motnje, težave s spanjem, spremembe apetita, 
zmanjšan libido in zdravstvena tesnoba pogostejše in intenzivnejše 
v primerjavi z obdobjem pred epidemijo. Prevalenca blage do 
hude depresije in anksioznosti je znašala 32 oz. 36 %. Osebe, ki so 
pogosteje spremljale informacije množičnih medijev, ali prebivalci 
okolij z visokim številom okužb so poročali o višji ravni simpto-
mov depresije in anksioznosti. Kot rizične dejavnike za duševne 
težave so prepoznali spol (ženske so bile bolj ranljive), starost 
(pod 45 let), delo od doma ali nezaposlenost ter regija bivanja v 
Italiji. Podobno so v preteklih epidemijah, npr. v epidemiji SARS 
(2002-2003), preživeli poročali, da so bili zanje pomembni stresni 
dejavniki stalno medijsko poročanje, ki je zajemalo število smrti, 
stigma pri iskanju krivca za okužbe, strah pred tem, da bi okužili 
bližnje, smrt bližnjih in preživetvena krivda (46). Pri osebah s 
predhodno obstoječimi psihiatričnimi ali drugimi zdravstvenimi 
težavami je glede na raziskave ranljivost za duševne motnje še 
večja (27, 44). 

ZAKLJUČEK

V prihodnje je vsekakor smiselno sistematično spremljanje in 
prepoznava nevropsiholoških potreb bolnikov ter proučevanje, 

Čižman Štaba, Starovasnik Žagavec, Mlinarič Lešnik, Resnik Robida, Klun / letnik XX, supl. 1 (2021)

160



kako se njihove težave odslikavajo na kognitivni, čustveni, ve-
denjski in funkcionalni ravni. V rehabilitacijo so sicer trenutno 
večinoma vključeni bolniki s težjimi oblikami poteka bolezni, 
vendar pa lahko rehabilitacijo potrebuje tudi širši krog bolnikov, 
tudi tisti, ki so bolezen prebolevali brez potrebe po bolnišničnem 
zdravljenju (41). Trenutno prav tako še nimamo podatka, v kolikšni 
meri so te težave bolnikov lahko vztrajajoče ali morebiti izzvenijo 
z okrevanjem.
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