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— Custveni in kognitivni procesi so soodvisni. Negativna ¢ustva lah-
ko poslabsajo delovanje pozornosti, spomina in drugih miselnih
procesov.

— V raziskavi so o vecjih kognitivnih spremembah med epidemijo
COVID-19 porocale osebe, ki so porocale tudi o ve¢jem povecanju
utrujenosti in poslabSanju kakovosti spanja ter o vec negativnih
custvih in vecjem vplivu omejitev, uvedenih zaradi epidemije.

— V Casu krize je treba pri nacrtovanju delovnih in akademskih de-
javnosti upostevati, da je kognitivno delovanje lahko oteZzeno zara-
di intenzivnejSega Custvenega odzivanja.
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Povzetek

V raziskavi smo preucevali, ali se intenzivnejse Custveno doZiv-
ljanje med epidemijo COVID-19 morda odraza tudi v spremen-
jenem kognitivnem delovanju. V spletni raziskavi je na vrhuncu
epidemije (aprila 2020) 894 odraslih Slovencev porocalo, kako so
nanje vplivale tezave, s katerimi so se srecevali med epidemijo, o
svojih Custvenih reakcijah in stresu, zdravju, utrujenosti, kakovosti
spanja in spremembah v misljenju. Ugotovili smo, da so o ve¢jih
zaznanih kognitivnih spremembah porocali tisti, ki so porocali
tudi o povecanju utrujenosti, poslab3anju kakovosti spanja, bolj
negativnem custvovanju in vecjem vplivu omejitev, uvedenih
zaradi epidemije, na njihova Custva. Povezanost zaznanega stresa
in negativnega ¢ustvovanja z zaznanim zmanjsanjem ucinkovito-
sti kognicije bi bilo v ¢asu krize dobro upostevati pri nacrtovanju
vsakodnevnih delovnih in akademskih dejavnosti.

Kljuéne besede: COVID-19, Custva, kognicija, odrasli, spletna an-
keta

Uvod

Med izbruhom epidemije COVID-19 so se prebivalci Slovenije hitro prilagodili
nujnim ukrepom ter upostevali stroge omejitve in priporocene spremembe
zivljenjskih navad, zato je bila Slovenija prva evropska drzava, ki je razglasi-
la konec (prvega vala) epidemije (Urbanci¢, 2020). Vendar so uvedeni ukrepi
vplivali na razpolozenje in ¢ustva ljudi (glej poglavja v tej knjigi). Krizne si-
tuacije pa ne vplivajo le na ¢ustveno odzivanje ljudi, temvec tudi na njihovo
kognitivno delovanje. Custva imajo namre¢ pomemben vpliv na razli¢ne kog-
nitivne procese, Se posebej na osredotocanje na relevantne informacije, vko-
diranje in ucinkovit priklic informacij. Custva lahko (pre)usmerjajo pozornost
k nekaterim drazljajem in vplivajo na uspesnost osredotocanja pozornosti,
delovni spomin, ucenje, sklepanje, reSevanje problemov ter oteZujejo kog-
nitivni nadzor, predvsem inhibicijo (Harlé idr., 2013), Se zlasti pri visoki stop-
nji vzburjenosti; obratno pa tudi kognicija lahko spreminja, aktivira in inhibira
Custva (Okon-Singer idr., 2015; Tyng idr. 2017). Moteno delovanje navedenih
kognitivnih procesov je znacilno za posameznike z motnjami Custvovanja,
na primer anksioznostjo in depresijo (Mathews in MacLeod, 2005), pa tudi za
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izgorele posameznike (Jonsdottir idr., 2013). Stres, anksioznost in depresivnost
se povezujejo Se z utrujenostjo in slabso subjektivno kakovostjo spanja (Thor-
steinsson idr., 2019), ti pa s tezavami s pozornostjo, delovnim spominom in
izvrsilnimi funkcijami (za pregled glej Scullin in Bliwise, 2015), ¢eprav obstajajo
tudi raziskave (npr. Zavecz idr., 2020), ki takih povezav ne najdejo.

Vecina odkritij o interakciji ¢ustev in kognicije je bila pridobljena v kratko-
trajnih eksperimentalnih Studijah, pri klini¢nih populacijah ali pri dolgotrajni
(ve¢ kot polletni) izpostavljenosti posameznika stresu, le malo pa je znano,
kako lahko na kognitivno delovanje ucinkujeta situacijsko pogojena nego-
tovost in stres, kot sta se v celotni druzbi pojavljala med epidemijo COVID-19.
Zato smo zeleli raziskati stres in ¢ustva, ki so jih v tem obdobju dozivljali odrasli
prebivalci Slovenije, zaznane kognitivne spremembe med epidemijo ter od-
nos med c¢ustvenimi in kognitivnimi odzivi na zdravstveno krizo. Pri¢akovali
smo, da se bodo intenzivnejsi negativni ¢ustveni odzivi odrazali v ve¢ teZzavah
v kognitivnem delovanju (pozornosti, spominu, kognitivnem nadzoru). Zani-
malo nas je tudi, ali so se udelezenci, ki so bili med epidemijo razli¢no delovno
aktivni, nanjo razli¢no (¢ustveno in kognitivno) odzivali.

Metoda

Raziskavo je odobrila Komisija za etiko Filozofske fakultete Univerze v Ljublja-
ni.V spletni anketi, ki je bila izvedena na vrhuncu epidemije (od 15. do 25. apri-
la 2020), smo z vzoréenjem po nacelu snezne kepe zbirali raznolike podatke o
izkusnjah in dozivljanju ljudi med epidemijo. V tem prispevku obravnavamo
samo nekatere od njih.

Udelezenci so na petstopenjski lestvici (7 — ni¢, 2 - malo, 3 - zmerno, 4 — mocno,
5 - zelo moc¢no) ocenili, kako mo¢no so med epidemijo nanje vplivale razli¢ne
tezave. Na podlagi rezultatov analize glavnih komponent smo dejavnike zdru-
zili v Stiri skupine: (i) omejitve (zivljenje v zaprtem prostoru, spremljanje poro-
¢il, bivalni prostor, zmanjsana zasebnost, omejena svoboda gibanja), (ii) po-
manjkanje potrebnega (pomanjkanje zas¢itnih sredstev, hrane, zdravil, otezen
dostop do zdravnika), (iii) teZave doma in pri delu (teZave, povezane z delom,
ucenjem, ekonomske tezave, druzinski odnosi, odnosi z intimnim partnerjem,
tezavni odnosi z otroki) in (iv) teZave z zdravjem (telesne bolecine, utrujenost/
zaspanost, poslab3anje zdravstvenega stanja).

Z enako petstopenjsko odgovorno lestvico so udelezenci ocenili tudi, kako
mocno so dozivljali razli¢na custva. Ta smo z analizo glavnih komponent (in
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rotacijo promax) razdelili v dve skupini: (i) negativna custva (jeza na druge, jeza
nase, zalost, strah, zaskrbljenost, razdraZljivost, depresivnost, odkrenljivost/
tezave z razmisljanjem, hrepenenje po normalnosti, pogresanje bliznjih,
obc¢utek osamljenosti) in (ii) pozitivna custva (veselje/radost, hvaleznost, so-
custvovanje/socutje, dobro pocutje/spros¢enost, ¢ustveni navdih, obcutek
uspesnosti/dosezka).

S postavkami lestvice GAD-7 (Spitzer idr.,, 2006) smo merili generalizirano an-
ksioznost. Na Stiristopenjski lestvici (0 — nikoli, 1 — nekaj dni, 2 — vsaj polovico
dni, 3 - skoraj vsak dan) so udelezenci ocenili, kako pogosto so med epidemijo
dozivljali tesnobo (primer postavke: Bili ste Zivcni, zaskrbljeni ali ste cutili, da ste
na robu).

Na lestvici zaznanega stresa (ang. Perceived Stress Scale — PSS-4; Warttig idr.,
2013) so udelezenci odgovorili na stiri postavke o tem, kako pogosto so v za-
dnjem mesecu cutili pomanjkanje nadzora, na primer Kako pogosto ste v za-
dnjem mesecu cutili, da ne morete nadzorovati stvari, ki so vam pomembne v Ziv-
ljenju (1 - nikoli, 2 - skoraj nikoli, 3 — v¢asih, 4 — pogosto, 5 — zelo pogosto).

Ker nismo poznali stanja pred epidemijo, da bi ga lahko primerjali s stanjem
med njo, smo se morali v raziskavi zanesti na poroc¢anja udelezencev o kogni-
tivnih spremembah, ki so jih zaznali med epidemijo. Za raziskavo smo obli-
kovali devet postavk, ki so sprasevale po spremembah v hitrosti procesiranja
informacij, spominu, pozornosti, vecopravilnosti, preklapljanju med nalogami,
nacrtovanju in organizaciji. Udelezenci so odgovarjali tako, da so stanje med
epidemijo primerjali s stanjem pred njo (primer postavke: Kako pogosto se vam
dogaja, da morate veckrat prebrati besedilo, da ga razumete? 1 — veliko manj, 2
- manj, 3 - nekoliko manj, 4 — enako, 5 — nekoliko bolj, 6 — bolj, 7 — veliko bolj kot
prej). Analiza glavnih komponent je pokazala, da lahko odgovore na razli¢ne
postavke zdruzimo v eno komponento, ki smo jo poimenovali zaznane kogni-
tivne spremembe.

DoseZzek na posameznih lestvicah, navedenih zgoraj, smo izra¢unali kot
povprecje odgovorov na postavke lestvice, razen pri lestvici GAD-7, kjer smo
izracunali vsoto. Pri vseh lestvicah je visja vrednost dosezka pomenila vecjo
izraZenost merjenega konstrukta. Nekaj postavk pa smo obravnavali kot samo-
stojne spremenljivke. Udelezenci so ocenili svoje splosno zdravje (1 - slabo, 2 -
zadovoljivo, 3 - dobro, 4 - odli¢no). Ocenili so $e, kako obremenjeni so z delom
(za sluzbo, $olo ali studij) in kako utrujeni so (7 - veliko manj, 2 —manj, 3 — enako,
4 - bolj, 5 - veliko bolj kot prej) ter kako dobro spijo med epidemijo COVID-19
v primerjavi s ¢asom pred epidemijo (1 - veliko slabse, 2 — slabse, 3 — enako,
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4 - bolje, 5 — veliko bolje kot prej). Vprasali smo jih tudi o spolu, starosti, zakon-
skem stanu, izobrazbi in delovni aktivnosti med epidemijo.

V anketi je sodelovalo 1359 Slovencey, starejsih od 18 let. Odgovori na vprasan-
ja niso bili obvezni.V nadaljnje analize smo vkljucili odgovore 894 udelezencev,
ki so odgovorili na vse postavke o kognitivnih spremembah. Od tega jih je 192
(22 %) oznacilo, da so moskega spola, in 691 (78 %), da so zenskega. Devetde-
set (10 %) udeleZencev je bilo starih med 18 in 24 let, 167 (19 %) med 25 in 34
let, 174 (20 %) med 35 in 44 let, 157 (18 %) med 45 in 54 let, 131 (15 %) med
55 in 64 let, 147 (17 %) med 65 in 74 let ter 21 (2 %) vec kot 75 let. Najvisja
starostna kategorija je bila zastopana manj kot v populaciji, delezi preostalih
kategorij pa so razmeroma ustrezno posnemali populacijske (v splosni popu-
laciji v Sloveniji so pogostnosti teh starostnih kategorij 8, 15, 18, 17, 17, 13 in
11 %; SURS, 2020).

Rezultati z razpravo

Udelezenci so na vseh postavkah lestvice zaznanih kognitivnih sprememb v
povprec¢ju odgovarjali, da so zaznali, da je med epidemijo prislo do majhnih
negativnih sprememb v njihovem kognitivnem delovanju. Porocali so, da so
med epidemijo nekoliko pocasnejsi pri izvajanju obicajnih aktivnosti, opazi-
li so rahla poslabsanja v pozornosti, spominu, vec¢opravilnosti, preklapljanju
med nalogami in pri nac¢rtovanju ter organizaciji (glej tudi tabelo 1, M = 4,18,
torej malo nad 4, ki pomeni nespremenjeno stanje). Zaznane kognitivne spre-
membe se niso opazno razlikovale glede na spol, starost, izobrazbo ali zakon-
ski stan udeleZencev.

V stolpcu M v tabeli 1 vidimo, da so udelezenci v povprecju porocali o majh-
nem do zmernem vplivu omejitev na njihovo dozivljanje, medtem ko so tezave
doma in pri delu, tezave z zdravjem in pomanjkanje potrebnega (zelo) malo
vplivale nanje. Redko do v¢asih so med epidemijo obcutili stres v obliki zman-
jSanega nadzora nad svojim Zivljenjem. Porocali so o majhnem do zmernem
dozivljanju negativnih ¢ustev in o tem, da so bili redko anksiozni. Porocali
so, da so se med epidemijo pocutili nekoliko bolj obremenjeno kot pred njo,
malenkost bolj utrujeno, nekoliko se je poslabsalo tudi njihovo spanje. Med
epidemijo so zmerno dozivljali tudi pozitivna ¢ustva. Svoje zdravje so ocenje-
vali kot dobro.

Pregled korelacij med zaznanimi kognitivnimi spremembami in dosezki na po-
sameznih lestvicah je pokazal ve¢ nizkih do zmernih korelacij (glej tabelo 1,
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Tabela 1. Opis preucevanih spremenljivk in Pearsonov koeficient korelacije med dosezkom
na lestvici zaznanih kognitivnih sprememb in drugimi spremenljivkami

Spremenljivke Odgovprna M SD r
lestvica

Zaznane kognitivhe spremembe 1-7 894 4,18 0,59 -

Omejitve 1-5 894 236 0,70 0,30™
Tezave doma in pri delu 1-5 893 185 068 0,20™
Pomanjkanje potrebnega 1-5 893 1,58 060 0,15
Tezave z zdravjem 1-5 893 1,57 068 0,25
Zaznani stres (PSS-4) 1-5 893 246 066 0267
Negativna Custva 1-5 894 236 0,70 036™
Generalizirana anksioznost (GAD-7) 0-21 894 435 389 031"
Sprememba v obremenjenosti? 1-5 486 3,29 1,07 012"
Sprememba v utrujenosti 1-5 889 3,06 090 041™
Sprememba v kakovosti spanja 1-5 889 292 0,71 -031™
Splosno zdravje 1-4 890 3,06 0,73 -0,12"™
Pozitivna Custva 1-5 894 265 0,70 —0,08"

@ Na postavko so odgovarjali le Studenti in delovno aktivni, zato je nismo vklju-
¢ili v multiplo regresijo; korelacija s spremembo v utrujenosti je znasala 0,48.
*p < 0,05.***p < 0,001.

stolpec r). O vecjih zaznanih kognitivnih spremembah (torej da so med epide-
mijo nekoliko pocasnejsi v primerjavi s ¢asom pred epidemijo in da imajo vec
tezav s pozornostjo, spominom, vecopravilnostjo, nacrtovanjem in organiza-
cijo) so porocali udelezenci, ki so porocali tudi o ve¢jem vplivu razli¢nih tezav
(omejitev, pomanjkanja potrebnega, tezav doma in pri delu, tezav z zdravjem).
Vecje zaznane kognitivne spremembe so se povezovale z vedjim zaznanim
stresom, vecjo izrazenostjo negativnih Custev in vecjo tesnobo (generalizirano
anksioznostjo) med epidemijo. Zaznane kognitivne spremembe so se povezo-
vale tudi z ve¢jo spremembo (povecanjem) obremenjenosti in utrujenosti ter
poslabsanjem kakovosti spanja v primerjavi s ¢asom pred izbruhom epidemi-
je. O manjsih oziroma manj negativnih spremembah kognitivhega delovanja
pa so nekoliko pogosteje porocali tisti, ki so se ocenjevali kot bolj zdrave in z
vec pozitivnega ¢ustvovanja med epidemijo.

Dosezka na lestvici GAD-7 in lestvici negativnih Custev sta visoko korelirala med
seboj (r = 0,76), zato smo ju z analizo glavnih komponent zdruzili v t. i. kompo-
nentni dosezek (prva komponenta je pojasnila 88 % variance spremenljivk), ki
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smo ga imenovali negativno ¢ustvovanje. Da bi ugotovili, kak$en je samostojen
prispevek posameznih spremenljivk pri napovedovanju zaznanih kognitivnih
sprememb, smo ta dosezek s preostalimi spremenljivkami iz spodnjega dela
tabele 1 kot napovednike hkrati vkljucili v multiplo regresijo in pojasnili sku-
paj 24 % variance dosezka na lestvici zaznanih kognitivnih sprememb. Med
vsemi napovedniki so se za statisti¢no znacilne izkazali: povecanje utrujenosti,
b =0,18, SE, = 0,02, t(868) = 7,96, p < 0,001, b = 0,27, negativno Custvovanje,
b =0,10, SE, = 0,03, t(868) = 3,51, p < 0,001, b = 0,17, poslab3anje kakovosti
spanja, b =-0,09, SE, = 0,03, t(868) = -3,34, p < 0,001, b =-0,11, in vpliv ome-
jitev med epidemijo, b = 0,08, SE, = 0,03, t(868) = 2,45, p = 0,014, b = 0,10. Taki
rezultati so skladni z nasimi pri¢akovaniji. Slabse delovanje pozornosti, delov-
nega spomina in izvrsilnih funkcij so s slabso kakovostjo spanja ali skrajsanjem
¢asa spanja povezovale ze Stevilne predhodne studije (npr. Scullin in Bliwise,
2015; Van Dongen idr., 2003). Povezanost povecanja utrujenosti s poslabsan-
jem kognitivnega delovanja pa bi lahko pojasnili z delnim prekrivanjem obeh
konceptov v t. i. kognitivni utrujenosti, ki se povezuje s subjektivno obreme-
nitvijo in zaznanim naporom ter je odvisna od posameznikove ocene, kako
ucinkovito sledi svojim ciljem, in uravnavanja napora (Pattyn idr., 2018). Posa-
mezniki, ki se morajo bolj truditi za doseganije cilja, se lahko pocutijo bolj utru-
jene in hkrati porocajo o manjsi kognitivni u¢inkovitosti. Dalje, o visoki stopnji
povezanosti med custvenimi in kognitivnimi spremembami med epidemijo
so v preliminarni studiji porocali tudi Lahiri idr. (2020). Ugotovitev, da lahko k
pojasnjevanju zaznanih kognitivnih sprememb dodatno prispevajo omejitve
med epidemijo (npr. Zivljenje v zaprtem prostoru, spremljanje porocil, omeje-
na svoboda gibanja), pa je nova. Nakazuje, da bi ta posebnost epidemije lahko
bila pomemben stresni dejavnik.

Med epidemijo so mnogi ljudje doziveli spremembe na podrocju dela, zato
nas je posebej zanimalo, kako so se ucinki epidemije odrazili pri udelezen-
cih, ki so bili v tem ¢asu razli¢no delovno aktivni. Udelezence smo razdelili v
pet skupin: (i) dijake ali Studente, (ii) zaposlene, ki so hodili v sluzbo kot obi-
¢ajno ali delali od doma poln delovni ¢as, (iii) zaposlene, ki so bili med epi-
demijo manj delovno aktivni kot sicer (so delali manj/neredno, s skrajsanim
delovnim ¢asom, so bili ob¢asno na ¢akanju), (iv) delovno neaktivne (so bili
stalno na ¢akanju, odsotni z dela zaradi varstva otrok, bolnisko odsotni, na
dopustu, brezposelni) in (v) upokojene. Pet skupin je porocalo o nekoliko raz-
licnih stopnjah kognitivnih sprememb, F(4, 844) = 3,54, p = 0,034, MSE = 0,34,
w? = 0,01. O najvec¢jem poslabsanju kognitivhega delovanja so porocali upo-
kojeni (M = 4,26, SD = 0,43), Studenti (M =4,22, SD = 0,61) in delovno neaktivni
(M = 4,22, SD = 0,60), medtem ko so delovno aktivni (M = 4,14, SD = 0,61)
in delovno manj aktivni (M = 4,06, SD = 0,68) porocali o manjsih kognitivnih
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spremembah (glej tudi sliko 1). Tukeyjev HSD-test je kot edino statisti¢no zna-
¢ilno parno razliko oznacil razliko med upokojenimi in delovno manj aktivnimi.
Poleg tega, da vedje zaznane kognitivne spremembe pri upokojenih lahko del-
no razlozimo s tipi¢nim starostnim upadanjem kognitivnih sposobnosti (Glisky,
2007), so upokojeni v primerjavi z delovno manj aktivnimi porocali tudi o vedji
utrujenosti in poslabsanju kakovosti spanja (slika 1). Ve¢ delovno manj aktivnih
je na koncu ankete dodatno pojasnilo, da imajo med epidemijo v primerjavi z
obdobjem prej ve¢ prostega Casa, ki ga izkori$¢ajo za pocitek ter dejavnosti, ki
so jim ljube (gibanje v naravi, meditacijo, branje ipd.) in jih sproscajo. To bi bil
lahko razlog za to, da so se pocutili manj utrujene in bolj naspane kot sicer in
tudi niso opazali posebnih kognitivnih sprememb. Pri dveh skupinah z vegji-
mi zaznanimi kognitivnimi spremembami, tj. pri dijakih/Studentih in delovno

B Zaznanekognitivne spremembe = Vplivomejitev
Sprememba utrujenosti Sprememba kakovostispanja
H Negativno ¢ustvovanje

-

e
i
g
—

—

03 -02 -01 0 o1 02 03 04 05 06 07

Dijaki ali studenti (n = 110)

Obicajno delovno aktivni (n=376)

Delovno manj aktivni (n = 98)

Delovno neaktivni (n=70)

Upokojeni (n=191)

Povprecni standardizirani dosezek nalestvici

Slika 1. Standardizirane vrednosti dosezkov na lestvici zaznanih kognitivnih sprememb
in dosezkov na stirih najpomembnejsih napovednikih v skupinah udelezencev, ki so
bili med epidemijo razlicno delovno aktivni. Negativna (pozitivna) vrednost pomeni,
da je bil povprecni dosezek v skupini nizji (visji) od povprecja vseh udeleZzencev.
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neaktivnih, pa je bila opazna vi$ja stopnja negativnega ¢ustvovanja in vpliva
omejitev kot pri drugih (slika 1). Sklepali bi torej lahko, da so v razli¢nih skupi-
nah udelezencev k zaznanim kognitivnim spremembam poudarjeno prispeva-
li razli¢ni dejavniki.

Sklepi

Rezultati nase raziskave nakazujejo soodvisnost ¢ustev in kognicije v dlje traja-
joci krizni situaciji, na katero posamezniki nimajo vecjega vpliva. Poslabsanje
kognitivhega delovanja je bilo povezano s povecano utrujenostjo, poslab-
$anjem kakovosti spanja, negativnim ¢ustvovanjem in vplivom omejitev (npr.
Zivljenjem v zaprtem prostoru, omejeno svobodo gibanja) na dozivljanje
udelezencev. Kljub krajsi izpostavljenosti udeleZzencev stresnosti epidemije
(raziskava je bila izvedena mesec do mesec in pol po razglasitvi epidemije), se
rezultati ujemajo z ugotovitvami raziskav o poslabsanem kognitivnem delo-
vanju (npr. ob¢utku upocasnjenosti, zmanjsane fleksibilnosti misljenja, poslab-
$anem spominu) pri dolgotrajni izpostavljenosti psihosocialnemu stresu (npr.
Jonsdottir idr., 2013).

Ceprav nasi rezultati kazejo soodvisnost ¢ustvenega in kognitivhega delovanja
med epidemijo, pa bi lahko k njuni povezanosti prispeval tudi slog odgovar-
janja udelezencev. Vse ocene smo namrec¢ pridobili na podlagi samoporocan-
ja. Nekateri udeleZenci so bili morda v sploShem nagnjeni k poro¢anju o tezav-
nosti obdobja, ki so ga prestajali, in negativnem vplivu tega obdobja na vsa v
raziskavi zajeta podroc¢ja njihovega zivljenja. Odkrite povezave med custvi in
dozivljanjem ter zaznanimi kognitivnimi spremembami v ¢asu krize pa kljub
temu nakazujejo, da se lahko posamezniki, ki se na krizne situacije odzivajo
¢ustveno bolj negativno, dozivljajo kot manj kognitivno ucinkovite, kar lahko
vpliva na njihovo samoucinkovitost, dejansko izvedbo in ucinkovitost v delov-
nem/akademskem okolju ali motivacijo za delo/studij. Zato bi delodajalcem
in izobrazevalnim ustanovam priporocali, da v ¢asu krize, $e posebej v ne-
jasnih ali negotovih okolis¢inah, upostevajo ¢ustveno odzivanje zaposle-
nih/studentov, jim ponudijo podporo pri spoprijemanju s tezavami in nega-
tivnimi ¢ustvi ter delovni/studijski proces prilagodijo tako, da jim bo vzbujal
obcutek ucinkovitosti.
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Abstract

In this study we investigated whether intense emotional experiences during
the COVID-19 epidemic are reflected in altered cognitive functioning. At the
peak of the epidemic (in April 2020), 894 adult Slovenians reported on the im-
pact of the difficulties they had encountered during the epidemic, their emo-
tional reactions, along with stress, health, fatigue, sleep quality, and changes
in cognition. We found that higher perceived cognitive changes were report-
ed by those who also reported a greater increase in fatigue, a deterioration in
sleep quality, more negative emotions, and a greater impact of restrictions re-
lated to the epidemic on their emotions. The relationship between perceived
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Psihologija pandemije: posamezniki in druZba v ¢asu koronske krize

stress and negative emotions and the perceived decrease in cognitive efficien-
cy should be considered when planning daily work and academic activities in
times of crisis.
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