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Izvlecek: Poglavje obravnava razvonopsiholoske vidike dolgega covida, pritem
pa zasleduje dva namena: najprej sistematicno pregledati obstojece raziskave
o dolgem covidu v specificnih razvojnih obdobjih (pri otrocih in mladostnikih
ter v pozni odraslosti), nato pa na slovenskem vzorcu empiricno preuciti vlogo
psihosocialnih dejavnikov pri soocanju z dolgim covidom v razlicnih starostnih
skupinah. V preglednem delu avtorja ugotavljata, da med dejavniki tveganja
za dolgi covid pri otrocih in mladostnikih izstopajo predhodne komorbidnosti,
visja starost in resnost akutne faze bolezni. Pri starostnikib pa je tveganje za
dolgi covid v splosnem vije, potek bolezni tezji, vpliv na vsakdanje delovanje
pa potencialno dolgotrajnejsi, k cemur prispevajo procesi staranja in pogostejse
obstojece zdravstvene tezave. V empiricnem delu, ki temelji na vzorcu 3048
polnoletnih prebivalcev Slovenije, avtorja ugotavljata, da se prevalenca dolgega
covida med starostnimi skupinami statisticno znacilno ne razlikuje, da pa
starejsi udelezenci porocajo o resnejSem poteku bolezni. Kljucni dejavniki, ki
prispevajo k omejitvam v vsakdanjem Zivijenju, se med starostnimi skupinamsi
razlikujejo: pri mladih odraslih (18-25 let) izstopa osebnostna proZnost,
pri odraslih (26-59 let) nizka izobrazba, financne tezave in anksioznost,
pri starefSih odraslih (60-65 let) pa poleg generalizirane in zdravstvene
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anksioznosti ter resnosti bolexni posebno vlogo igra socialna opora. Rezultati
tako poudarjajo pomen razvojno obiutljivega interdisciplinarnega pristopa pri
obravnavi dolgega covida in njegovih posledic.

Kljucne besede: razvojnopsiholoski vidiki dolgega covida, starostne razlike,
psihosocialni dejavniki, otroitvo, mladostnistvo, pozna odraslost

Abstract: The chapter addresses developmental aspects of long COVID (PASC).
1t has two main aims: first, to provide a systematic review of existing research on
PASC across specific developmental periods—namely childhood and adolescence, as
well as late adulthood—and second, to empirically examine, within a Slovenian
sample, the role of psychosocial factors in coping with PASC across different age
groups. In the review section, the authors identify pre-existing comorbidities, older
age, and greater severity of acute illness as the primary risk factors for PASC among
children and adolescents. In older adults, the overall risk of developing PASC is
higher, the course of the disease tends to be more severe, and its impact on everyday
Jfunctioning may be more prolonged, largely due to ageing-related processes and the
higher prevalence of pre-existing health conditions. In the empirical section, based
on a sample of 3,048 adult residents of Slovenia, the authors find no statistically
significant differences in the prevalence of PASC across age groups. However,
older participants reported a more severe disease course. The most important factors
contributing fo limitations in everyday functioning differed between age groups:
among young adults, resilience emerged as particularly important; among middle-
aged adults, low education, financial difficulties, and anxiety were especially
salient; among older adults, social support played a distinct role in addition fo
generalized anxiety, health anxiety, and disease severity. Overall, the findings
underscore the importance of a developmentally sensitive and interdisciplinary
approach to understanding and managing PASC and its consequences.

Keywords: developmental aspects of long COVID, age differences, psychosocial
factors, childhood, adolescence, late adulthood
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in inovacijsko dejavnost Republike Slovenije iz drzavnega proracuna.
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Uvod
Dolgi covid (angl. post-acute sequelae of SARS-CoV=-2 infection, PASC) pred-

stavlja pomemben izziv sodobne medicine in javnega zdravja, saj presega
akutno fazo okuzbe ter vkljucuje raznolike dolgotrajne simptome, ki lahko
vplivajo na pocutje in vsakdanje delovanje ljudi. Vecina dosedanjih raziskav
je bila usmerjena predvsem v odraslo populacijo, vendar pa vse ve¢ dokazov
kaze, da se potek in posledice dolgega covida lahko pomembno razlikujejo
glede na razvojno obdobje posameznika. Z vidika starostnih razlik in spre-
memb bi taka razvojna obdobja lahko bila obdobja otrostva in mladostni-
§tva ter pozne odraslosti. Otroci, mladostniki in starostniki predstavljajo
specifi¢ne skupine z znacilnimi bioloskimi, kognitivnimi in psihosocialni-
mi posebnostmi, ki lahko vplivajo na pojavnost, izrazenost ter dolgotrajne
posledice bolezni, zato je pomembno, da jih preucujemo tudi lo¢eno od
splosne populacije. Loceno raziskovanje namre¢ omogoca natancnejse ra-
zumevanje, pravo¢asno prepoznavanje tezav in ucinkovitejso pomoc.

Namen poglavja je dvojen: najprej Zelimo predstaviti ugotovitve preteklih
raziskav dolgega covida, vezane na znacilnosti posameznih razvojnih obdo-
bij. To je e posebej relevantno z vidika otrok in mladostnikov, saj je takih
raziskav v primerjavi z raziskavami dolgega covida na odrasli populaciji
manj, njihov pregled pa lahko pripomore k razumevanju razvojnopsiho-
loskih dejavnikov dolgega covida. Nato pa Zelimo na slovenskem vzorcu
preuciti vlogo razli¢nih psihosocialnih dejavnikov, ki bi lahko vplivali na
zaznane omejitve v vsakdanjem Zivljenju zaradi dolgega covida, pri ¢emer
zelimo preveriti, ali je u¢inek teh dejavnikov v razli¢nih starostnih skupinah
razlicen. V prvem delu pri¢ujocega poglavja je tako vkljucen pregled razi-
skav, kjer so avtorji preucevali dolgi covid v skupinah otrok in mladostnikov
ter odraslih v pozni odraslosti. Za vsako razvojno obdobje so predstavljeni
pogostost in simptomi ter dejavniki tveganja za pojavitev dolgega covida. V
drugem delu poglavja pa prepoznane dejavnike zaznanih omejitev v vsak-
danjem zivljenju kot posledic dolgega covida analiziramo na slovenskem
vzorcu oseb, ki so prebolele dolgi covid, s posebnim poudarkom na staro-
stnih razlikah udeleZencev.

Dolgi covid pri otrocib in mladostnikih

Otroci in mladostniki pri preucevanju dolgega covida predstavljajo po-
membno lo¢eno skupino, saj se pri otrocih imunski sistem $ele razvija, zato
se lahko na okuzbe odzovejo drugace. To pomeni, da so tudi mehanizmi
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za dolgotrajne simptome in dejavniki tveganja lahko pri njih drugacni kot
pri odrasli populaciji. Otro$tvo in mladostni$tvo sta tudi klju¢ni obdobji za
telesni, kognitivni in socialni razvoj, dolgotrajni simptomi pa imajo lahko
drugacne dolgoro¢ne posledice (npr. na Solski uspeh, socialne odnose, du-
$evno zdravije) kot pri odrasli populaciji. Pri tem je pomembno izpostaviti,
da velika vedina raziskav, ki preucujejo dolgi covid pri teh skupinah, kot
otroke in mladostnike opredeljuje vse osebe, mlajse od 18 let, nadalje pa
ne diferencirajo med posameznimi razvojnimi obdobji. V predstavljenem
pregledu raziskav so tako zajeta vsa razvojna obdobja otrostva in mlado-
stni§tva, pogosto pa tudi malckov in dojenckov.

Prevalenca in simptomi

Razli¢ne $tudije kazejo razli¢no pogostost dolgega covida pri otrocih in
mladostnikih. Pri tem je razpon poroc¢anih odstotkov razmeroma velik,
Yong-Bo Zheng in sodelavci (2023) namrec v pregledni $tudiji ugotavljajo,
da je v razli¢nih raziskavah o dolgem covidu poroc¢alo od 3,7 % do 66,5 %
otrok in mladostnikov oz. njihovih starsev, najpogosteje pa se ta odstotek
giblje okrog 20 (npr. Morello idr., 2023; Pazukhina idr., 2022; Zheng idr.,
2023).Do razlike v odstotkih najverjetneje prihaja zaradi razli¢nih kriterijev
oz. opredelitev dolgega covida in razli¢nih ¢asovnih obdobij po prebolelem
covidu-19, v katerih so avtorji preucevali pojavnost dolgega covida. Rosa
Morello in sodelavci (2023) so namre¢ v vzdolZni raziskavi ugotovili, da je
tri mesece po prebolelem covidu-19 simptome dolgega covida kazalo 23,8
% otrok, 12 mesecev po okuzbi 3 % in 18 mesecev po okuzbi 1,2 % otrok.
O nekoliko vi§jih odstotkih poro¢ajo Zheng in sodelavci (2023) v svojem
sistemati¢nem pregledu $tudij in metaanalizi, in sicer naj bi bila prevalenca
simptomov dolgega covida med tremi in Sestimi meseci po okuzbi 26,41
%, Sest do 12 mesecev po okuzbi 20,64 % ter vec kot 12 mesecev po okuzbi

14,89 %.

Poleg razli¢nih opredelitev in ¢asovnih obdobij pa nekatere raziskave kot
mozen dejavnik razlik v pogostosti dolgega covida prepoznavajo tudi razli-
Cico virusa kot vzroka covida-19, ki so ga otroci preboleli. Glede na rezul-
tate nekaterih raziskav naj bi predvsem razli¢ice virusa SARS-CoV-2, ki
so krozile pred razli¢ico omikron, povzrocale vedje tveganje za dolgi covid
(npr. Gross idr., 2024; Morello idr., 2023). Pri tem pa je treba opozoriti, da
ni vsem raziskavam uspelo potrditi teh razlik v razli¢ni pogostosti dolgega
covida pri otrocih in mladostnikih glede na razlicico SARS-CoV-2 (npr.
Taquet idr., 2022).
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Dolgi covid lahko pomembno vpliva na fiziolosko in psiholosko zdravje
otrok (Wu idr., 2025). Najpogosteje prepoznana simptoma dolgega covida
pri otrocih in mladostnikih sta utrujenost in zadihanost, sledijo pa glavobo-
li, prebavne tezave in druge nevrokognitivne tezave (Buonsenso, Pazukhina
idr., 2022; Morello idr., 2023; Wu idr., 2025; Zheng idr., 2023). Ena redkih
raziskav, v kateri so simptomi dolgega covida pri otrocih analizirani tudi
lo¢eno po starosti, je pokazala, da se pri mladostnikih, starih od 12 do 17
let, nekoliko pogosteje pojavljajo utrujenost, nizka energija, omoti¢nost ter
izguba vonja in okusa. Pri otrocih, starih od Sest do 11 let, pa so v primer-
javi s starej$imi pogostej$e bole¢ine v trebuhu. Pri tem so avtorji izpostavili
pomen obravnave razli¢no starih otrok in mladostnikov kot lo¢enih skupin,
saj se pri njih kazejo sicer podobni, ampak vseeno razpoznavno razli¢ni
vzorci simptomov (Gross idr., 2024).

Poleg vseh nastetih simptomov, ki so najpogosteje prepoznani v skupini
otrok in mladostnikov, raziskave ugotavljajo tudi, da imajo lahko otroci in
mladostniki z dolgim covidom tezave s spominom, pozornostjo in drugi-
mi vidiki kognitivnega delovanja (npr. Brackel idr., 2021; Gross idr., 2024;
Sterky idr., 2021), pri mlajsih pa se lahko pojavi tudi razvojna regresija
(Ashkenazi-Hoffnung idr., 2021).

7 vidika nevrokognitivnega delovanja in dusevnega zdravja raziskave kaze-
jo Sirok spekter razli¢nih tezav. Glede na samoporocanje in poro¢ila star§ev
naj bi imeli otroci in mladostniki z dolgim covidom tezave s spominom
(ShacharLavie idr., 2023), pozornostjo (Luedke idr., 2024; Luedke idr.,
2025) ter izvrsilnimi funkcijami (Luedke idr., 2024). Pregled 102 raziskav
je pokazal, da so najpogosteje poro¢ani kognitivni simptomi pri otrocih in
mladostnikih z dolgim covidom teZave s spominom in pozornostjo (Avit-
tan in Kustovs, 2023). Pri tem se odstotki teZav s pozornostjo med raz-
licnimi $tudijami moc¢no razlikujejo in segajo v razponu od 2 % do 83 %
(Ashkenazi-Hoffnung idr., 2021; Buonsenso, Pujol idr., 2022; Luedke idr.,
2024; Ng idr., 2022). Drugi kognitivni simptomi, o katerih $e porocajo
otroci ali njihovi stari, so »mozZganska megla« (tj. zmedenost, pozabljivost,
pocasno procesiranje) (Tarantino idr., 2022), tezave z delovnim spominom
in tezave pri procesiranju informacij (Buonsenso, Pujol idr., 2022).

Vecina raziskovalcev je preucevala pogostost tezav pri kognitivnem de-
lovanju otrok in mladostnikov prek porocil otrok ali njihovih starSev,
manj pa jih je za oceno kognitivnih tezav uporabilo objektivne naloge za
ocenjevanje nevrokognitivnega delovanja. V eni takih raziskav so Alba
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Gonzalez-Aumatell in sodelavci (2022) porocali o tezavah z vzdrzevanjem
pozornosti, izvrsilnimi funkcijami, hitrostjo obdelave informacij in delovnim
spominom pri otrocih z dolgim covidom. Nekoliko drugacne rezultate so
dobile Samuela Tarantino in sodelavke (2022), v njihovi raziskavi so namre¢
otroci kazali tezave na podro¢ju verbalne fluentnosti, ne pa tudi na podro¢ju
pozornosti in hitrosti obdelave informacij. V' raziskavi Jessice C. Luedke in
sodelavcev (2024) pa je imela priblizno tretjina otrok, starih od pet do 19 let,
z dolgim covidom tezave pri vzdrzevanju pozornosti in deljeni pozornosti.
Medtem je bilo njihovo delovanje na drugih nevropsiholoskih podrogjih raz-
meroma ohranjeno. Kljub temu so v tej isti raziskavi star$i porocali o splosnih
tezavah otrok z izvrsilnimi funkcijami, poleg tega pa tudi o visoki meri an-
ksioznosti in teZavah z razpolozenjem (Luedke idr., 2024). Tudi sicer naj bi
v skupini otrok in mladostnikov z dolgim covidom prihajalo do povecanega
odstotka oseb s simptomi depresije in anksioznosti (Tarantino idr., 2022), kar
se sklada z ugotovitvami raziskav o dolgem covidu pri odraslih.

Hkrati pa niso vse raziskave otrok in mladostnikov potrdile vec¢jega tveganja
za razpoloZenjske motnje in anksioznost. Maxime Taquet in sodelavci (2022)
so v svoji Studiji primerjali tveganje za razli¢ne bolezni pri razlicno starih
osebah, ki so prebolele covid-19, in osebah, ki so prebolele drugo respiratorno
okuzbo. Otroci in mladostniki, ki so preboleli covid-19, so imeli primerjalno
z vrstniki, ki so preboleli drugo respiratorno okuzbo, povecano tveganje za
kognitivne tezave. Za razliko od odraslih udelezencev pa niso imeli poveca-
nega tveganja za razpolozenjske motnje ali anksioznost. Hkrati je bilo pove-
¢ano tveganje za kognitivne tezave v primerjavi z odraslimi ¢asovno krajse.
Zanimivo, pa so imeli otroci in mladostniki pove¢ano tveganje za epilepticne
napade in encefalitis, kar sicer ni znacilnost dolgega covida-19 pri odraslih.

Z vidika razpolozenjskih motenj in anksioznosti nekateri avtorji opozarja-
jo, da bi pri prepoznavanju lahko prislo do prekrivanja znakov anksioznosti
in dolgega covida, saj so doloceni znaki slednjega (npr. nizka energija, utru-
jenost, hitro bitje srca, slaba koncentracija) zajeti tudi v nekaterih diagno-
sti¢nih pripomockih za anksioznost in depresivnost (Luedke idr., 2024).
Hkrati je obdobje mladostnistva v splosnem obcutljivo obdobje za pojav
razpolozenjskih motenj, v katerem tudi sicer v primerjavi z otro§tvom nji-

hova pogostost poraste (Ravindranath idr., 2023).

Ce povzamemo, naj bi imeli otroci in mladostniki na podroc¢ju nevroko-
gnitivnega delovanja tezave predvsem pri vzdrzevanju pozornosti, deljeni
pozornosti, hitrosti obdelave nekaterih informacij ter delovnem spominu.
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Glede na samoporocanje in porocanje stardev (tudi z uporabo standardi-
ziranih diagnosti¢nih pripomockov) pa bi skupina otrok in mladostnikov
z dolgim covidom lahko kazala tudi pove¢ano pogostost razpolozenjskih
motenj in anksioznosti.

Dejavniki tveganja

Najpogosteje so kot dejavniki tveganja, ki povecajo verjetnost za dolgi co-
vid pri otrocih in mladostnikih, opredeljene Ze prej obstojece komorbidno-
sti (npr. alergije, kardiologke tezave, endokrinologke tezave, prebavne teza-
ve, genetske bolezni, nevroloske tezave). Ekaterina Pazukhina in sodelavci
(2022) so npr. prepoznali Ze obstojece nevroloske tezave ali alergijske re-
spiratorne bolezni kot najpomembnejsi dejavnik tveganja za dolgi covid pri
otrocih in mladostnikih. Poleg komorbidnosti pa naj bi tveganje za dolgi
covid povecevali tudi visja starost (nad deset let) in hospitalizacija med aku-
tno fazo covida oz. resnost nekaterih simptomov med akutno fazo (Ashke-
nazi-Hoffnung idr., 2021; Morello idr., 2023; Zheng idr., 2023). Nekatere
raziskave kot dejavnik tveganja opredeljujejo tudi Zenski spol (npr. Wu idr.,
2025), vendar ni vsem uspelo potrditi povezave med spolom in pogosto-
stjo dolgega covida pri otrocih in mladostnikih (Ashkenazi-Hoffnung idr.,
2021; Morello idr., 2023).

Yixin Wu in sodelavci (2025) so v eni redkih raziskav, v katerih so bili otro-
ci in mladostniki obravnavani tudi lo¢eno glede na razvojna obdobja, ugo-
tovili, da se dejavniki tveganja za dolgi covid razlikujejo med starostnimi
skupinami, razlike pa se lahko pojasnijo z znacilnostmi bioloskega razvoja
otrok. V starostni skupini od ni¢ do dveh let sta bila pomembna dejavnika
tveganja prisotnost prebavnih tezav (bruhanje, diareja) in prisotnost ne-
vroloskih simptomov (glavoboli, omoti¢nost, izguba vonja in okusa) med
samim prebolevanjem covida-19. Pri tem je posebnost te skupine, da je de-
javnik tveganja prisotnost prebavnih tezav med prebolevanjem covida-19,
ki se sicer ne kazejo kot dejavnik tveganja v drugih starostnih obdobjih.
Avtorji to povezavo razlagajo z obcutljivostjo prebavnega sistema v tej sta-
rostni skupini, ki se Sele razvija, ter ¢revesno-mozganske osi. V starostni
skupini od treh do $estih let avtorjem ni uspelo identificirati dejavnikov
tveganja. V starostnih skupinah od sedem do 12 let in od 13 do 17 let pa
so bile dejavnik tveganja Ze prej obstojece komorbidnosti. Poleg tega pa so
dolgi covid v starostni skupini od 13 do 17 let pogosteje imele mladostnice
kot mladostniki.
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Pri preucevanju dolgega covida je tako pomembno, da vseh otrok in mlado-
stnikov, starih manj kot 18 let, ne gledamo kot homogeno skupino, ampak
jih preucujemo loc¢eno. Velike razvojne razlike med njimi lahko namrec
pomenijo tudi razli¢ne dejavnike tveganja in varovalne dejavnike v posame-
zni starostni skupini. V vecini raziskav pa so bili otroci in mladostniki (tj.
vsi udelezenci, mlajsi od 18 let) preucevani kot enotna skupina, kar lahko
izkrivi sliko in zabriSe dolocene razvojno specifi¢ne razlike med njimi, ki
bi bile lahko pomembne pri sami obravnavi in pomoci. Hkrati so se avtorji
vecine preteklih raziskav dolgega covida pri otrocih in mladostnikih osre-
doto¢ili na pretezno medicinske oz. z zdraviem povezane dejavnike, ne pa
tudi na $irse psihosocialne dejavnike, ki bi lahko imeli pomembno vlogo pri
prebolevanju dolgega covida.

Pozna odraslost

V okviru raziskav dolgega covida so osebe v pozni odraslosti (tj. starejse
od 65 let) pogosto vkljucene v $irSe vzorce odrasle populacije. Raziskave,
ki so preucevale starostnike ali jih primerjale z vzorcem splosne populacije,
pa kazejo, da se tudi pri tej skupini pojavljajo dolocene posebnosti, ki so
vezane tako na bioloske procese staranja kot tudi na §irSe psihosocialne
dejavnike.

Prevalenca in simptomi

Z vidika prevalence in simptomov dolgega covida raziskave sicer kazejo
podoben profil tezav med razli¢no starimi odraslimi, vendar pa naj bi bilo
tveganje vi§je pri osebah v pozni odraslosti. Taquet in sodelavci (2022) so
v svoji raziskavi primerjali tveganje za razlicne bolezni pri razli¢no starih
osebah, ki so prebolele covid-19, in pri osebah, ki so prebolele drugo re-
spiratorno okuzbo. Pri odraslih v pozni odraslosti je bilo tveganje za prvo
diagnozo visje za vse vklju¢ene bolezni v primerjavi z mlajsimi udeleZenci.
Poleg tega pa so imeli najvisje tveganje za pojav kognitivnih tezav in de-
mence. Tudi sicer avtorji razli¢nih raziskav ugotavljajo, da naj bi bila starost
na splo$no dejavnik tveganja za pojav dolgega covida (npr. Hanc idr., 2026;
Kim idr., 2022; Mansell idr., 2022; Tleyjeh idr., 2021), razlog za to pa naj bi
bile sicersnje zdravstvene tezave starostnikov in razli¢ni procesi, povezani s

staranjem (Hu idr., 2023).

Najpogostejsi simptomi dolgega covida pri starostnikih so sicer podob-
ni tistim pri mlajsih odraslih osebah, pri ¢emer so najpogosteje porocani

172



RAZVOJNOPSIHOLOSKI VIDIKI POSLEDIC DOLGEGA COVIDA

simptom utrujenost, zadihanost in tezave pri dihanju, teZave s spanjem,
kognitivne tezave ter povecana anksioznost in depresivnost (Mansell idr.,
2022; Poloni idr., 2022). Vendar pa ima lahko dolgi covid pri starostni-
kih dolgotrajnejse in bolj negativne ucinke na vsakdanje Zivljenje. Nemska
raziskava je pokazala, da se je po prebolelem covidu-19 dolgotrajno po-
slabsalo vsakdanje delovanje starostnikov — kar ¢etrtina predhodno zdravih
in samostojnih udeleZenceyv, starejsih od 70 let, se po hospitalizaciji zaradi
covida-19 ni mogla ve¢ vrniti domov zaradi tezav v vsakdanjem delovanju
(Herrmann idr., 2021). Hkrati nekatere studije kazejo povecano tveganje
pri starostnikih za kognitivni upad (Liu idr., 2022).

Dejavniki tveganja in varovalni dejavniki

Vecina raziskav, v katerih so avtorji preucevali dejavnike tveganja in varo-
valne dejavnike pogostosti dolgega covida, je vkljucevala vse odrasle udele-
zence kot enoten vzorec in tako starostnikov niso obravnavale kot loceno
skupino. Veliko manj pa je raziskav, v katerih bi avtorji dejavnike dolgega
covida preucevali specificno v obdobju pozne odraslosti. V' nadaljevanju
predstavljamo pregled enih in drugih raziskav, saj so njihove ugotovitve
dobro izhodis¢e za analizo nasih rezultatov o dolgem covidu v Sloveniji.

V svojem pregledu literature Karina Prediger in sodelavki (2025) porocajo,
da bi lahko bil Zenski spol dejavnik tveganja za pojavitev dolgega covida,
saj ugotovitve velikega dela raziskav, ki so obravnavale u¢inek spola, kazejo,
da za dolgim covidom pogosteje zbolevajo Zenske (npr. Kim idr., 2022;
Tleyjeh idr., 2021). Caroline Gebhard in sodelavci (2024) so analizirali de-
javnike, ki prispevajo k razlikam med spoloma v pogostosti dolgega covida.
Zanimivo so ugotovili, da poleg bioloskih dejavnikov, vezanih na spol, del
razlik v pogostosti dolgega covida pri Zenskah pojasnjujejo tudi razli¢ni
sociokulturni dejavniki, npr. visoke ravni stresa, nizja izobrazba in ¢e Zivijo
same. T1 izsledki so pomembni, saj bi lahko nakazovali kompleksne inte-
rakcije med bioloskimi in sociokulturnimi dejavniki pri pojavljanju dolgega
covida.

K pojavnosti dolgega covida tako ne prispevajo le fizioloski dejavniki, tem-
ve¢ tudi nekatere sociokulturne in psiholoske znacilnosti ljudi. Ena od po-
gosto potrjenih povezav je povezanost med dolgim covidom in nizZjo izo-
brazbo (Gebhard idr., 2024; Hanc idr., 2026; Pan idr., 2025) in simptomi
depresivnosti (Hanc idr., 2026; Pan idr., 2025). V nekoliko drugace zasno-

vani raziskavi so Ludovica Segneri in sodelavci (2024) analizirali objave na
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druzbenih omrezjih in ugotovili, da so osebe, ki so porocale o simptomih
dolgega covida, tudi v preteklosti v svojih objavah ve¢ pozornosti namenjale
temam, povezanim z zdravjem, kar bi lahko med drugim kazalo na vlogo
same pozornosti, ki jo ljudje namenjajo razli¢nim tezavam in simptomom,
povezanim z zdravjem.

Raziskave, ki bi preucevale dejavnike tveganja za dolgi covid le v obdobju
pozne odraslosti, so redkejse. V eni od teh raziskav so Yulu Pan in sodelavci
(2025) ugotovili, da k poteku dolgega covida v pozni odraslosti prispevajo
spol, psihosocialni faktorji in geriatri¢ne bolezni (npr. kognitivne zmozno-
sti, delirij, zgodovina padcev, primanjkljaji v fizicnem delovanju, sluhu in
vidu). Z vidika psihosocialnih dejavnikov so o dolgem covidu pogosteje
porocale osebe Zenskega spola in tisti udelezenci, ki niso bili poroceni, ki so
imeli vi§je ravni depresije in anksioznosti ter niZjo socialno oporo.

Z dolgim covidom bi bila med drugim lahko povezana tudi osebnostna
proznost (angl. resilience), tj. posameznikova zmoznost uc¢inkovitega pri-
lagajanja stresnim in zahtevnim Zivljenjskim okolis¢inam, sestavljena iz
kompetenc prilagajanja, vztrajnosti pri soo¢anju z zahtevnimi situacijami
ter zdravih vzorcev samouravnavanja (Zager Kocjan idr., 2021). Oseb-
nostna proznost se negativno povezuje z depresivnostjo, anksioznostjo in
negativnim custvenim doZivljanjem ter pozitivno s psiholoskim blagosta-
njem, predhodne raziskave pa so pokazale, da je bila pomemben varovalni
dejavnik med pandemijo covida-19 (Zager Kocjan idr., 2021). Smiselno
bi bilo pricakovati, da bi bila varovalni dejavnik tudi pri spoprijemanju z
dolgim covidom.

Povezanost dolgega covida z vsakdanjim delovanjem pri razliéno
starib odraslib v Sloveniji in dejavniki te povezanosti

Iz pregleda raziskav v prvem delu poglavja je razvidno, da pri pojavnosti
dolgega covida igrajo vlogo razli¢ni dejavniki tveganja in varovalni dejavni-
ki. Z vidika psiholoske stroke so zanimivi predvsem dejavniki, kot so izo-
brazba, spol, psiholoske znacilnosti in socialna opora, saj kazejo na preplet
bioloskih, psiholoskih in socialnih vidikov. Ker raziskave hkrati kazejo, da
je pogostost dolgega covida pod vplivom bioloskih in z zdraviem povezanih
dejavnikov, smo se v svoji analizi, ki jo predstavljamo v nadaljevanju poglav-
ja, osredotodili na zaznani vpliv dolgega covida na vsakdanje delovanje ljudi
kot na vidik, ki bi bil lahko $e v ve¢ji meri pod vplivom razli¢nih psihoso-
cialnih dejavnikov.
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Zanimalo nas je, kako je dolgi covid povezan z vsakdanjim delovanjem
razli¢no starih ljudi v Sloveniji ter kateri dejavniki imajo pomembno vlogo
v tem odnosu. Pri tem pa smo se osredoto¢ili na vlogo demografskih (staro-
sti, spola, izobrazbe), socialnih (Custvene, instrumentalne in socialne opore)
ter psihologkih dejavnikov (dusevnega zdravja, anksioznosti in osebnostne
proznosti). Ker so bili v naso raziskavo vkljuceni le ljudje, stari od 18 do
65 let, smo bili nekoliko omejeni pri preucevanju razlik med starostnimi
obdobji. Posledi¢no smo analize izvedli primerjalno na skupinah mladih na
prehodu v odraslost (starost od 18 do 25 let), odraslih (starost od 25 do 60
let) ter starejsih odraslih (starih od 60 do 65 let) kot skupini, ki se najbolj

pribliza znacilnostim ljudi v pozni odraslosti.

Metoda

Udelezenci

Podatke, predstavljene v tem poglavju, smo zbrali v okviru panelne razi-
skave, ki je bila del projekta »Dolgotrajni covid kot zapuséina pandemije:
psiholoski simptomi, psihosocialni dejavniki in posledice«. V raziskavi je
skupaj sodelovalo 3048 polnoletnih prebivalcev Slovenije, starih med 18
in 65 let, ki ob upostevanju utezi predstavljajo razmeroma dober priblizek
vzorca, reprezentativnega za populacijo (za ve¢ podrobnosti glej poglav-
je »Predstavitev raziskovalnega projekta ,Dolgotrajni covid kot zapus¢ina
pandemije: psiholoski simptomi, psihosocialni dejavniki in posledice’« v tej
knjigi). Za potrebe analiz, predstavljenih v tem poglavju, smo udelezence
razdelili v tri skupine glede na njihovo starost. V skupino mladih odraslih
smo uvrstili 344 udeleZencev (54,0 % moskih, 45,4 % Zensk in dve nebinar-
ni osebi), starih med 18 in 25 let (M = 21,9, §D = 1,99). V skupino odraslih
smo uvrstili 2337 udelezencev (52,4 % moskih, 47,6 % Zensk), starih med
26 in 59 let (M = 43,4, SD = 9,32), v skupino starejsih odraslih pa 367
udelezencev (53,4 % moskih, 46,6 % Zensk), starih med 60 in 65 let (M =
62,0, 8D =1,52).

Spremenljivke

Za potrebe analiz, predstavljenih v tem poglavju, smo iz $irSega nabora
merjenih spremenljivk izlo¢ili le nekatere podatke oz. spremenljivke, ki jih
na kratko predstavljamo v nadaljevanju. Za podrobnosti in psihometri¢ne
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znadilnosti merjenih (latentnih) spremenljivk glej poglavje »Predstavitev
raziskovalnega projekta ,Dolgotrajni covid kot zapuscina pandemije: psi-
holoski simptomi, psihosocialni dejavniki in posledice‘« v tej knjigi.

Demografske znacilnosti. Udelezenci so porocali o svojem spolu, starosti,
najvisji dosezeni izobrazbi ter finan¢nih tezavah. O teh so porocali z od-
govorom na postavko »Koliko tezav imate s placevanjem vseh finan¢nih
obveznosti skozi mesec?« (1 — brez tezav poplacam vse obveznosti in Se pri-
varéujem, 7 — ne uspem poplacati svojih mesecnih obveznosti).

Prejeta opora. Udelezenci so porocali o treh vrstah opore, pri vsaki na
7-stopenjski lestvici. O socialni opori so porocali z odgovorom na postavko
»V koliksni meri so vam drugi ¢lani gospodinjstva med prebolevanjem co-
vida-19 nudili pomo¢ in oporo?« (1 — sploh mi niso pomagali, 7 — zelo so mi
pomagali). O instrumentalni opori so porocali ob postavki »Pri soocanju s
tezavami po prebolelem covidu-19 ste imeli okoli sebe druge, ki so vas raz-
bremenili pri vsakodnevnih aktivnostih — jih opravili namesto vas ali vam
pri tem pomagali«, o Custveni pa z odgovorom na postavko »Pri soocanju s
tezavami po prebolelem covidu-19 ste imeli ob sebi ljudi, ki so vas razumeli
in so vam nudili ¢ustveno oporo« (1 — sploh ne drzi, 7 — popolnoma dri, z
moznostjo odgovora fega nisem potreboval).

Resnost bolezni so udelezenci ocenili ob naslednji postavki: »Ocenite sto-
pnjo tezavnosti oz. resnosti poteka vase bolezni covid-19« (1 — netezaven
potek, T — zelo tezaven potek).

Zaznane tezave v vsakdanjem delovanju so udelezenci ocenili z odgovo-
rom na postavko »Ocenite, v kolik$ni meri ste zaradi tezav po prebolelem
covidu-19 obcutili omejitve v svojem vsakdanjem Zivljenju v primerjavi s
¢asom pred boleznijo covid-19«. Odgovarjali so na 7-stopenjski lestvici (1
— obcutil nisem nobenih omejitev, v vsakdanjem Zivljenju sem deloval enako kot
prej, 7 — obcutil sem zelo veliko omejitev, v vsakdanjem Zivijenju sploh nisem
deloval enako kot prey).

Psiholoske spremenljivke. V analizah smo uporabili skupne dosezke na
lestvicah dusevnega zdravja (MHC-SF; Mental Health Continuum — Short
Form), ki ima tri podlestvice (¢ustveno, socialno in psihologko blagostanje),
generalizirane anksioznosti (GAD-7; Generalized Anxiety Disorder Questi-
onnaire), zdravstvene anksioznosti (HAS-9; Health Anxiety Scale) in oseb-
nostne proznosti (CD-RISC-10; Connor-Davidson Resilience Scale).
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Postopek in analize

Postopek izvedbe raziskave je opisan v poglavju »Predstavitev raziskovalne-
ga projekta ,Dolgotrajni covid kot zapu$¢ina pandemije: psiholoski simpto-
mi, psihosocialni dejavniki in posledice‘«.

Iz celotne podatkovne baze smo izlodili tiste udelezence, ki niso poro-
¢ali o svoji starosti. Udelezence smo razdelili na tiste z izkusnjo dolgega
covida (porocali so o okuzbi z virusom SARS-CoV-2 ter o enem ali ve¢
simptomih dolgega covida, ki so se pojavili tri mesece ali manj po okuzbi
in trajali ve¢ kot dva meseca ter so povzrocali omejitve v vsakdanjem Zi-
vljenju) in tiste brez take izku$nje (Ce katerega od navedenih pogojev niso
izpolnjevali).

Zatem smo udelezence razdelili v tri starostne skupine, ki so nam v nada-
ljevanju omogocale primerjave pomembnosti napovednikov za udelezence
razli¢nih starosti: mladi odrasli (18-25 let), odrasli (26-59 let) in starejsi
odrasli (60-65 let). Ker so bile skupine mo¢no razli¢ne po velikosti, smo
v nadaljevanju za primerjavo med njimi uporabili neparametri¢ne teste. S
tako pripravljeno podatkovno bazo smo najprej izracunali prevalenco dol-
gega covida v treh starostnih skupinah. Z uporabo Kruskal-Wallisovega
testa vsote rangov smo preverjali razlike med starostnimi skupinami v za-
znani resnosti poteka bolezni covid-19 ter vplivu dolgega covida na vsak-
danje funkcioniranje. S Pearsonovim in to¢kovno biserialnim koeficientom
korelacije smo opredelili povezanost med spremenljivkami.

Na koncu smo preverili Se hierarhi¢ni linearni regresijski model, s katerim
smo s §tirimi skupinami napovednikov pojasnjevali zaznani vpliv dolgega
covida na vsakdanje funkcioniranje v primerjavi s ¢asom pred okuzbo. V
prvem koraku smo v model vstavili demografske napovednike (spol, sta-
rost, najvi§jo dosezeno raven izobrazbe, finan¢ne tezave). V drugem koraku
smo dodali samooceno resnosti poteka bolezni covid-19, v tretjem pa mero
prejete socialne opore pri soo¢anju s tezavami po prebolelem covidu-19.V
zadnjem koraku smo dodali $e psiholoske napovednike oz. skupne dosezke
na lestvicah dusevnega zdravja: dosezek na lestvicah ustvenega, socialnega
in psiholoskega blagostanja, generalizirane anksioznosti, zdravstvene an-
ksioznosti in osebnostne proznosti.

Vse analize smo izvedli v programskem jeziku R z uporabo paketkov psych
(Revelle, 2019), ved (Meyer idr., 2024), Hmisc (Harrell in Dupont, 2026) in
QuantPsyc (Fletcher, 2012).
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Rezultati

Prevalenca dolgega covida v razliénib starostnib skupinab

Najprej smo Zeleli ugotoviti, ¢e je prevalenca dolgega covida povezana s
starostjo. Starost (v letih) je bila nizko negativno povezana s pojavnostjo
dolgega covida (ryp = 0,12, p < 0,001), kar pomeni, da so starejsi udelezenci
nekoliko redkeje porocali o tem, da se soocajo z dolgim covidom. Nato
smo proucili razlike v delezu oseb z dolgim covidom med tremi starostnimi
skupinami (mladimi odraslimi, odraslimi in starej$§imi odraslimi). Z dolgim
covidom se je soocalo 34,0 % mladih odraslih, 31,4 % odraslih in 26,4 %
starejsih odraslih, pri cemer pa razlike niso bile statisti¢no znacilne, ¥*(2) =

5,20, p = 0,074.

Zatem smo pri tistih, ki so izpolnjevali kriterije za dolgi covid, med staro-
stnimi skupinami primerjali Se zaznano resnost poteka bolezni covid-19
in zaznani vpliv simptomov po preboleli okuzbi na vsakdanje delovanje v
primerjavi z obdobjem pred boleznijo. Ker so bile starostne skupine $te-
viléno neuravnotezene, smo uporabili neparametri¢ne teste. Rezultati Kru-
skal-Wallisovega testa vsote rangov so pokazali, da med tremi starostnimi
skupinami obstajajo pomembne razlike v zaznani resnosti bolezni, H(2) =
8,57, p = 0,014. O najresnejsem poteku covida-19 so porocali starejsi od-
rasli (M = 3,79, 8D = 1,38 na 7-stopenjski lestvici), sledili pa so jim odrasli
(M = 3,61, SD = 1,45), ki se glede na rezultate post hoc testov v zaznani
resnosti statisti¢no znacilno niso razlikovali od starejsih odraslih. O nizji
resnosti bolezni kot odrasli in starej$i odrasli pa so porocali mladi odrasli
(M=3,33,8D =1,28).

Vse tri starostne skupine udelezencev z dolgim covidom so porocale o sre-
dnje velikem vplivu simptomov, ki so se pojavili po preboleli okuzbi, na
vsakdanje delovanje: pri mladih odraslih M = 3,89, SD = 1,47 (na 7-sto-
penjski lestvici), pri odraslih M = 4,03, SD = 1,50, pri starejsih odraslih pa
M = 3,94, 8D = 1,51. Razlike med njimi niso bile statisti¢no znacilne, H(2)
= 1,04, p = 0,596.

Povezanost razlicnib skupin dejavnikov s teZavami v vsakdanjem
delovanju

Po tem ko smo preucili prevalenco dolgega covida v razli¢nih starostnih
skupinah, smo se v osrednjem delu analiz osredoto¢ili na vpliv dolgega
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covida na vsakdanje delovanje. Zanimalo nas je, kateri demografski
(spol, starost, izobrazbena raven, finanéne tezave), bolezenski (resnost
poteka bolezni covid-19), socialni (prejeta Custvena, instrumentalna in
socialna opora) ter psiholoski dejavniki (dusevno zdravje, generalizi-
rana anksioznost, zdravstvena anksioznost in osebnostna proznost) so
prispevali k ve¢jim zaznanim omejitvam (oviranosti) v vsakdanjem de-
lovanju zaradi dolgega covida. Rezultati korelacijske analize, predsta-
vljeni v tabeli 9.1, kazejo, da so bile povezave nizke do zmerne ter da so
bili med skupinami vzorci povezanosti razli¢ni. Pri vseh treh starostnih
skupinah so bile najvisje povezanosti med zaznanimi omejitvami ter
resnostjo poteka bolezni covid-19 in generalizirano anksioznostjo. Pri
mladih odraslih so o veéjih omejitvah v vsakdanjem Zivljenju porocali
tudi tisti z ve¢ finan¢nimi tezavami in tisti z manj instrumentalne opore
(pomo¢i bliznjih). V skupini odraslih so bili statisticno znacilni sko-
raj vsi napovedniki, kar lahko deloma pripisemo tudi vejemu vzorcu,
opaziti pa je, da se je mo¢ povezanosti med nekaterimi spremenljivka-
mi glede na starost udeleZencev spreminjala. Zdravstvena anksioznost
denimo pri mladih odraslih ni bila pomembno povezana z zaznanimi
tezavami, medtem ko so odrasli in starejsi odrasli, ki so bolj zaskrbljeni
glede svojega zdravja, porocali o ve¢jih zaznanih omejitvah. Podoben
vzorec (krepitev povezanosti s starostjo) lahko opazimo tudi pri ge-
neralizirani anksioznosti, resnosti poteka bolezni covid-19, $e posebe;j
pa pri prejeti socialni opori, ki je bila pomemben napovednik le pri
starejsih odraslih. Tisti starej$i odrasli, ki so ob sooc¢anju z dolgim co-
vidom prejeli manj socialne opore, so torej porocali o ve¢jih zaznanih
omejitvah v vsakdanjem Zivljenju.
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Tabela 9.1
Povezanost razlicnih spremenljivk z zaznanimi omejitvami v vsakdanjem Zivijenju,

ki so se pojavile po preboleli okuzbi s SARS-ColV-2

starejsi
mladi odrasli  odrasli odrasli
spremenljivka (n=117) (n=734) (n=97)
starost -0,11 0,02 0,03
spol (moski) -0,16 -0,14" -0,01
izobrazba -0,08 -0,09 —-0,20°
finan¢ne tezave 0,21 0,18" 0,30”
resnost bolezni 0,26" 0,29" 0,40™
prejeta socialna opora -0,01 0,00 0,27
prejeta Custvena opora -0,06 -0,15™ -0,23
prejeta instrumentalna opora -0,20° -0,17" -0,28"
dusevno zdravje (¢ustveno blagostanje) -0,20° -0,21" -0,28"
dusevno zdravje (socialno blagostanje) -0,19° -0,10" -0,07
dugevno zdravje (psihologko
blagostanje) -0,15 -0,14" -0,17
generalizirana anksioznost 0,24 0,35™ 0,45™
zdravstvena anksioznost 0,12 0,25~ 0,42™
osebnostna proznost 0,03 -0,20™ -0,19

Opombe: Pri preverjanju ucinkov spola je bil kot referen¢na kategorija opredeljen Zenski spol.

$< 0,05, < 0,01, < 0,001.

Da bi preverili, kako pomemben je posamezni napovednik ob nadzi-
ranju vseh preostalih napovednikov, smo nato za vsako skupino pose-
bej preverili tudi hierarhi¢ni regresijski model. Vanj smo po korakih
vkljucevali posamezne sklope napovednikov, da bi lahko ocenili tudi
izboljdanje modela ob upostevanju dodatnih napovednikov (glej raz-
delek »Postopek in analize«). Ta pristop je imel v treh skupinah udele-
zencev sicer razli¢ne izide. Vkljucitev resnosti poteka bolezni covid-19
v drugem koraku je statisti¢no znacilno izboljsala pojasnjevalno mo¢
modelov za vse tri starostne skupine (AR? = 0,04-0,17). Vkljucitev soci-
alne opore v tretjem koraku je statisticno znacilno izboljsala le pojasnje-
valno mo¢ modela za starejde odrasle (AR* = 0,04). Sklop psiholoskih
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napovednikov, ki smo ga v model vkljucili v ¢etrtem koraku, pa je sta-
tisti¢no znadilno izboljsal modela za odrasle (AR? = 0,08) in starejse

odrasle (AR? = 0,18).

Konéni napovedni modeli, ki so bili stabilni in brez pomembnih multi-
kolinearnosti, so predstavljeni v tabeli 9.2. Iz nje je mogoce razbrati, da
je bila ob upostevanju vseh vkljucenih spremenljivk pri mladih odraslih
osebnostna proznost edini statisti¢cno znacilen napovednik zaznanih
omejitev v vsakdanjem Zivljenju zaradi tezav po covidu. Tisti mladi od-
rasli, ki so bili osebnostno bolj prozni, so torej ob enakih demografskih
znalilnostih, enakem poteku bolezni in enaki prejeti socialni opori po-
rocali o manj omejitvah v vsakdanjem Zivljenju v primerjavi s ¢asom
pred okuzbo. Pri odraslih so o ve¢jih omejitvah porocali tisti z nizjo iz-
obrazbo, ve¢ finanénimi teZavami, resnejsim potekom bolezni covid-19
in bolj anksiozni glede lastnega zdravja ter v splosnem bolj anksiozni.
Pri starej$ih odraslih pa je bil ob splo$ni in zdravstveni anksioznosti ter
resnosti bolezni pomemben napovednik tudi prejeta socialna opora. Ob
podobnem poteku bolezni in osebnostnih znacilnostih so torej tisti, ki
so prejeli ve¢ socialne opore, porocali o manj omejitvah v vsakdanjem
zivljenju. Predstavljeni regresijski model je za mlade odrasle in odrasle
pojasnil priblizno petino variabilnosti v zaznanih omejitvah v vsakda-
njem delovanju, za starejse odrasle pa je bila njegova pojasnjevalna mo¢
$e visja — model je pojasnil skoraj polovico variabilnosti v odgovorih na
vprasanje o zaznanih omejitvah.
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Tabela 9.2

Beta koeficienti in 95-% intervali zaupanja zanje v regresijskibh modelih za napo-
vedovanje zaznanih omejitev v vsakdanjem Zivijenju razlicno starih oseb z dolgim

covidom
mladi odrasli odrasli starejsi odrasli
Napovednik (n=112) (n=664) (n=87)
presecisce — — —
spol (moski) -0,15 [-0,35,0,04]  -0,07 [-0,14,0,01] 0,10 [-0,08,0,28]
izobrazba -0,02 [-0,21,0,17] -0,08 [-0,15,-0,01] -0,11 [-0,29,0,08]

finan¢ne tezave

0,05 [-0,15,0,24]

0,09' [0,02, 0,17]

0,13 [-0,06, 0,32]

resnost bolezni

0,18 [-0,02,0,37]

0,20 [0,13,0,27]

0,287 10,10, 0,47]

socialna opora

0,07 [-0,12,0,25]

-0,01 [-0,08, 0,06]

0,20%[0,02,0,37]

dusevno zdravje

(Custveno

blagostanje) -0,16 [-0,49,0,17]  -0,07 [-0,19,0,04] —0,15[-0,42,0,11]
dugevno zdravije

(socialno

blagostanje) -0,14 [-0,40, 0,13] 0,08 [-0,02,0,19] 0,08 [-0,14,0,30]
dusevno zdravje

(psihologko

blagostanje) -0,05 [-0,42,0,31] 0,10 [-0,02,0,22] -0,03 [-0,36, 0,30]
generalizirana

anksioznost 0,11 [-0,14,0,36] 0,25 [0,15, 0,34] 0,25 [0,00, 0,49]
zdravstvena

anksioznost -0,01 [-0,22,0,20] 0,08" [0,00, 0,16] 0,29 [0,06,0,52]
osebnostna

proznost 0,34 [0,07,0,62] 0,06 [-0,16,0,04] 0,21 [-0,09,0,51]
F 1,93 15,23 6,28
dar 11,100 11,652 11,75
? 0,044 < 0,001 < 0,001
R 0,18 0,20 0,48

Opombe: Pri preverjanju ucinkov spola je bil kot referen¢na kategorija opredeljen Zenski spol. V regresij-
ski model so bili napovedniki dodani v stirih korakih (demografske znacilnosti, resnost bolezni, socialna
opora, psiholoski napovedniki). Prikazani so le rezultati zadnjega modela.

£ <0,05,7p < 0,01, p < 0,001.
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Razprava

V pricujocem poglavju nas je zanimalo, kaksne so razlike v izkusnjah ljudi
razli¢nih starosti pri soo¢anju z dolgim covidom. Najprej smo primerja-
li pojavnost dolgega covida med razli¢nimi starostnimi skupinami, saj je
bila v preteklih raziskavah prav starost pogosto prepoznana kot pomemben
dejavnik tveganja za pojavnost dolgega covida (npr. Hanc idr., 2026; Kim
idr., 2022; Mansell idr., 2022; Tleyjeh idr., 2021). Nasi rezultati tega ne
potrjujejo, saj med tremi starostnimi skupinami ni bilo pomembnih razlik
v delezu oseb, ki so porocale o dolgem covidu. Parne korelacije kazejo celo
to, da so starejsi udelezenci nekoliko redkeje porocali o tem, da se soocajo
z dolgim covidom.

Med starejsimi udelezenci v primerjavi z mlajsimi torej ni bilo vedjega dele-
za oseb z dolgim covidom niti vecjih omejitev pri vsakdanjem delovanju po
prebolelem covidu-19, so pa starejsi udelezenci porocali o resnejsem poteku
same bolezni. Resnejsi potek covida-19 pri starejsih odraslih bi lahko bil
posledica znacilnosti, ki so vezane na procese samega staranja in sicer$njih
pogostejsih zdravstvenih tezav, zaradi katerih bi lahko bili simptomi bole-

zni covid-19 bolj izrazeni (Hu idr., 2023).

V nadaljevanju nas je pri osebah z dolgim covidom zanimalo, kateri demo-
grafski, socialni in psiholoski dejavniki v posameznih starostnih skupinah
prispevajo k ve¢jim zaznanim omejitvam v vsakdanjem delovanju. Analize
povezanosti so pokazale nizke do zmerne ucinke razli¢nih spremenljivk, ki
pa so se med starostnimi skupinami razlikovali. V vseh starostnih skupinah
so bile najvisje povezanosti med zaznanimi omejitvami ter resnostjo poteka
bolezni covid-19 in generalizirano anksioznostjo, hkrati pa so bile zaznane
omejitve povezane tudi s finanénimi tezavami, ¢ustvenim blagostanjem in
prejeto instrumentalno oporo, kar kaze na pomemben preplet zdravstve-
nih, psiholoskih ter socialnih dejavnikov dolgega covida v vseh starostnih
skupinah. O vedjih omejitvah v vsakdanjem Zivljenju zaradi dolgega covida
so porocale osebe, ki so hkrati porocale tudi o resnejsem poteku bolezni co-
vid-19, imele visje izrazeno generalizirano in zdravstveno anksioznost ter
nizje ¢ustveno blagostanje, imele ve¢ finan¢nih tezav in so bile od okolice
delezne manj instrumentalne opore. Podobno so ugotavljali Ze Gebhard in
sodelavci (2024), in sicer da pri izrazenosti dolgega covida niso pomembni
le biologki oz. neposredno z zdravjem povezani dejavniki, temvec¢ da gre za
kompleksne interakcije med bioloskimi, psiholoskimi in sociokulturnimi

dejavniki. V tem smislu dolgi covid ni le bioloska bolezen, ki bi jo lahko
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»pozdravili« z medicinskimi postopki, ampak zahteva interdisciplinarno
obravnavo.

Pri naértovanju taksne obravnave pa je pomembno izpostaviti, da razlike
med starostnimi skupinami v mo¢i povezanosti odkrivajo tudi nekate-
re vzorce, povezane s starostjo. Pri mladih odraslih so se poleg resno-
sti poteka bolezni covid-19 in generalizirane anksioznosti pokazale kot
pomembne povezave med zaznanimi omejitvami v vsakdanjem Zivljenju
zaradi dolgega covida ter finan¢nimi tezavami in koli¢ino prejete instru-
mentalne opore, kar bi lahko kazalo predvsem na pomembnost vloge
razpolozljivih virov, ki so mladim na voljo pri vsakdanjem delovanju ob
prebolevanju dolgega covida.

Pri odraslih in starejsih odraslih so bile zaznane omejitve v vsakdanjem Zi-
vljenju zaradi dolgega covida statisticno znacilno povezane z generalizirano
anksioznostjo in zdravstveno anksioznostjo, te povezave pa so bile mocnejse
kot pri mladih odraslih (povezava z zdravstveno anksioznostjo pri mladih
odraslih niti ni dosegla statisticne znacilnosti). Odrasli in starejsi odrasli, ki
so imeli visje izrazeno anksioznost in so bili bolj zaskrbljeni glede svojega
zdravja, so porocali o ve¢ omejitvah v vsakdanjem delovanju (z drugimi be-
sedami, so imeli vi§je tveganje, da bodo zaznali u¢inke dolgega covida). Raz-
laga te ugotovitve ni enozna¢na. Nekatere raziskave kazejo, da je anksioznost
sama simptom dolgega covida (Mansell idr., 2022; Poloni idr., 2022), druge
pa so razpolozenjske motnje prepoznale kot pomemben dejavnik tveganja
za pojav dolgega covida (Hanc idr., 2026; Pan idr., 2025). Vprasanje o tem,
ali je anksioznost povzrocitelj ali diagnosti¢ni kriterij dolgega covida, tako
ostaja neodgovorjeno. Mozno je tudi, da anksioznejsi posamezniki zaznavajo
ve¢ omejitev v vsakdanjem Zivljenju, kar nato okrepi anksioznost in ta naprej
negativno vpliva na njihovo vsakodnevno delovanje. Povezave zaznanih ome-
jitev zaradi dolgega covida z zdravstveno anksioznostjo izpostavljajo vlogo
usmerjanja pozornosti na zdravje v tem odnosu. Ljudje, ki so bolj zaskrbljeni
glede svojega zdravja, temu povecajo tudi ve¢ pozornosti, usmerjanje pozor-
nosti na zdravje pa lahko vpliva na zaznavo simptomov in resnosti tezav ter

njihovih vplivov na vsakdanje delovanje (Segneri idr., 2024).

Osebe, stare od 60 do 65 let, so bile edina skupina, pri kateri je bil pomem-
ben dejavnik tudi socialna opora. Tisti starejsi odrasli, ki so ob soocanju z
dolgim covidom prejeli ve¢ socialne opore, so porocali o manj zaznanih
omejitvah v vsakdanjem zivljenju, kar je skladno z ugotovitvami Pana in
sodelavcev (2025). Zdi se, da pri starejsih odraslih igrajo bliznji $e posebe;j
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pomembno vlogo pri prilagajanju na zahteve vsakdanjega Zivljenja in da
jim ti lahko ponujajo ucinkovito pomo¢ pri spopadanju s tezavami zaradi

dolgega covida.

Nazadnje nas je zanimalo, s katerimi demografskimi, psiholoskimi in soci-
alnimi dejavniki lahko v posamezni starostni skupini napovemo tezave pri
vsakdanjem delovanju med prebolevanjem dolgega covida. V napovednem
modelu pri mladih odraslih je bil edini statisticno znacilen napovednik
osebnostna proznost, ki je pojasnila skoraj 20 % variabilnosti v rezultatih.
Ceprav so posamezne povezanosti predhodno kazale na pomembne uéin-
ke resnosti poteka bolezni covid-19, generalizirane anksioznosti, finan¢nih
tezav in instrumentalne opore, so bili ti dejavniki v kon¢nem modelu z
dodano osebnostno proznostjo statisti¢no neznacilni napovedniki. Pri mla-
dih odraslih se je tako kot kljuéna znacilnost pokazala njihova osebnostna
proznost. Tisti mladi, ki so bili bolj prozni ter so se hitreje in ucinkoviteje
prilagodili na stres, so porocali o manj omejitvah v vsakdanjem Zivljenju
med prebolevanjem dolgega covida. V kombinaciji s statisticno neznadil-
nostjo preostalih napovednikov bi to lahko kazalo na moznost, da so mladi,
ki so osebnostno prozni, v povprecju dovolj dobro opremljeni, da se soocijo
z omejitvami, ki jih prinasa dolgi covid.

Pri odraslih so nasi rezultati pokazali, da so pomembni napovedniki tezav
v vsakdanjem delovanju niZja izobrazba, ve¢ finan¢nih tezav, resnejsi po-
tek bolezni covid-19 ter visje izrazeni splosna in zdravstvena anksioznost.
Nizja izobrazba in s tem v dolo¢eni meri povezano finan¢no stanje ljudi ter
splosna anksioznost so bili prepoznani kot pomembni dejavniki dolgega
covida Ze v predhodnih studijah (npr. Gebhard idr., 2024; Hanc idr., 2026;
Pan idr., 2025). Nasi rezultati tako razsirjajo pretekle ugotovitve raziskav,
ki so te dejavnike povezale s samo pojavnostjo dolgega covida, na zaznane
tezave v vsakdanjem delovanju ljudi. Hkrati pa kazejo, da gre pri zazna-
vanju omejitev za kompleksnejsi nabor dejavnikov. Zdi se, da osebnostna
proznost pri odraslih ni dovolj, da bi v celoti »kompenzirala« visoko (zdra-
vstveno) anksioznost ali neugodne demografske znacilnosti.

Pri skupini starejsih odraslih je bil ob generalizirani in zdravstveni anksi-
oznosti ter resnosti bolezni pomemben napovednik tudi prejeta socialna
opora, model pa je pojasnil skoraj polovico variabilnosti v odgovorih ude-
lezencev o zaznanih omejitvah v vsakdanjem delovanju. Kot so ugotavljali
ze Pan in sodelavci (2025), je socialna opora pomemben varovalni dejavnik
pri osebah v pozni odraslosti, to, koliko opore dobijo starejsi odrasli od
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svojih bliznjih in institucij, pa bi lahko pomembno vplivalo na njihovo vsa-
kodnevno spopadanje s tezavami. To predstavlja pomembno ugotovitev z
vidika oblikovanja u¢inkovitih na¢rtov pomoci.

Seveda pa je treba poudariti, da vsi predstavljeni rezultati temeljijo na sa-
moporocanju. Iz njih tako ne moremo sklepati, kdo od udelezencev se je
dejansko soocal z dolgim covidom, kako resen je bil zares potek bolezni
covid-19 pri udelezencih ali kaksne so bile njihove dejanske omejitve v
vsakdanjem delovanju oz. prejeta opora. So pa prav zaznane omejitve tiste,
ki negativno vplivajo na subjektivno blagostanje, zato objektivno ocenje-
vanje spremenljivk morda niti ne bi bilo ustrezno. Z vidika stabilnosti re-
zultatov je treba opozoriti na to, da so bile starostne skupine oblikovane ob
upostevanju dostopnih podatkov (v raziskavo so bili vkljuceni le polnoletni
udelezenci, stari najvec 65 let) in so se mocno razlikovale po §tevilénosti
(kar lahko vpliva na stabilnost in statisti¢no znacilnost rezultatov). Mogoce
je, kar gre med drugim sklepati na podlagi dejavnikov in posledic, predsta-
vljenih v uvodu, da se s posebnimi omejitvami zaradi dolgega covida sooca-
jo tudi otroci in mladostniki ter starejsi od 65, ki v naso raziskavo niso bili
vkljuceni. Predvidevamo torej, da so tudi njihove potrebe z vidika lajsanja
vsakodnevnih omejitev lahko drugacne. Zaradi prese¢ne zasnove raziska-
ve tudi ne moremo oblikovati vzro¢no-posledi¢nih zvez (glej npr. zgornjo
razpravo o vlogi anksioznosti). Prav tako so se udelezenci znotraj skupin
razlikovali v trajanju dolgega covida, resnosti simptomov, vsakodnevnih
omejitvah in prejeti podpori skozi ¢as. Vse nasteto bi bilo mogoce oceniti
le s spremljanjem udelezencev skozi ¢as ter kontinuiranim ocenjevanjem
njihovih zdravstvenih in psiholoskih izidov.

Zakljucek

Ugotovitve nase raziskave torej kazejo, da pri razli¢nih starostnih skupinah
prihaja do nekaterih konsistentnosti in tudi razlik. V vseh treh starostnih
skupinah je bil delez udelezencev z dolgim covidom podoben, prav tako pa
se skupine niso razlikovale glede zaznanega vpliva simptomov na vsakda-
nje zivljenje. V vseh treh skupinah so bile zaznane omejitve v vsakdanjem
zivljenju zaradi dolgega covida povezane z generalizirano anksioznostjo.
Pri razlagi vloge generalizirane anksioznosti pri zaznavanju omejitev ve-
lja nekoliko previdnosti, saj bi lahko bila anksioznost deloma sam simp-
tom dolgega covida ali pa bi lahko prislo do njenega prekrivanja z drugimi
simptomi, kot opozarjajo nekateri avtorji (npr. Luedke idr., 2024).
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Razlike med starostnimi skupinami pa smo odkrili v poro¢ani resnosti po-
teka bolezni covid-19 (starejsi so porocali o resnejsem poteku covida-19)
ter v pomenu generalizirane in zdravstvene anksioznosti kot napovednikov
zaznanih omejitev v vsakdanjem Zivljenju zaradi dolgega covida. Kot po-
membna napovednika sta se ti dve vrsti anksioznosti izkazali pri odraslih
in starej$ih odraslih, pri mladih odraslih pa ne. Pri slednjih je bila pri napo-
vedovanju zaznanih omejitev pomembnejsa njihova osebnostna proznost.
Skupina starejsih odraslih pa je bila edina, kjer je bila pomemben dejavnik
zaznanih omejitev v vsakdanjem delovanju tudi socialna opora, ki jo preje-
majo od svojih bliznjih.

Zaklju¢imo lahko, da pri spopadanju z vsakodnevnimi tezavami zaradi
dolgega covida prihaja do zdruzenega delovanja zdravstvenih, psiho-
logkih in socialnih dejavnikov, ki pa so odvisni tudi od starosti osebe.
Nase ugotovitve, da so v razli¢nih starostnih skupinah pri napovedovanju
zaznanih omejitev v vsakdanjem Zivljenju pomembni razli¢ni dejavniki,
izpostavljajo pomen lo¢enega preucevanja ljudi v razli¢nih razvojnih ob-
dobjih, saj ta prinasajo s seboj razli¢na pricakovanja, potrebe, razvojne
naloge in razmere v okolju, ki so v interakciji s posameznikom ter nje-
govim vsakdanjim delovanjem. Le s hkratnim upostevanjem znacilnosti
razvojnih obdobij lahko opredelimo najpomembnejse dejavnike ter z nji-
hovo pomocjo oblikujemo najustreznej$e nacrte pomoci in podpore za
ucinkovito vsakdanje delovanje ljudi.
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Klju¢na sporocila
DOLGI COVID PRI OTROCIH IN MLADOSTNIKIH

Prevalenca dolgega covida pri otrocih in mladostnikih se med raz-
iskavami precej razlikuje, najpogosteje pa znasa priblizno 20 %.
Med najpogostejsimi simptomi so utrujenost, teZzave z dihanjem,
mozganska megla ter kognitivne tezave, povezane s spominom,
pozornostjo in izvrsilnimi funkcijami. Nekatere raziskave porocajo
tudi o povecani anksioznosti in depresivnosti. Vecje tveganje za ra-
zvoj dolgega covida je povezano s pridruzenimi boleznimi in tezjim
potekom covida-19.

Simptomi dolgega covida se razlikujejo glede na starost; mlajsi
otroci npr. pogosteje porocajo o prebavnih tezavah. Otrok in mla-
dostnikov zato ni mogoce obravnavati kot enotno skupino, temve¢
je treba upostevati razvojne razlike.

DOLGI COVID V POZNI ODRASLOSTI

Starej$i odrasli imajo vedje tveganje za razvoj dolgega covida in
praviloma tezji potek bolezni kot mlajse osebe. Dolgi covid pri
njih pogosteje vodi v zmanjsano samostojnost, funkcionalni upad
in izrazitej$e kognitivne tezave, kar pomembno vpliva na kakovost
vsakdanjega Zivljenja.

STAROSTNE RAZLIKE IN PSTHOSOCIALNI DEJAVNIKI

Empiri¢na raziskava v Sloveniji med tremi starostnimi skupinami
(18-25 let, 26-59 let, 60-65 let) ni pokazala razlik v prevalenci
dolgega covida. V vseh starostnih skupinah sta bila pomembna de-
javnika tveganja za razvoj dolgega covida tezji potek akutne faze
bolezni in visja raven anksioznosti.

Pomembno vlogo pri razvoju in poteku dolgega covida imajo tudi
psihosocialni dejavniki, katerih vpliv je odvisen od Zivljenjskega
obdobja. Pri mladih odraslih se je osebnostna proznost pokazala
kot pomemben varovalni dejavnik. Pri odraslih so bile z veé¢jim tve-
ganjem za dolgi covid povezane nizja izobrazba, finan¢ne tezave
in anksioznost. Pri starejsih odraslih je bila pomemben varovalni
dejavnik socialna opora.



