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Zgodnja spoznanja o psiholoških simptomih 
in psihosocialnih dejavnikih dolgega covida 
ter njegovih posledicah za duševno zdravje

Urša Čižman Štaba in Vida Ana Politakis1 

Izvleček: Dolgi covid oz. postakutne posledice okužbe s SARS-CoV-2 (PASC) 
predstavljajo pomemben delež zapletov po preboleli bolezni in prizadenejo 
približno 5–20 % obolelih. Poleg telesnih simptomov, kot so utrujenost, 
zasoplost in bolečine, se pogosto pojavljajo tudi kognitivne in psihološke 
težave, ki pomembno vplivajo na kakovost življenja ter vsakodnevno 
funkcioniranje posameznikov. Poglavje predstavlja spoznanja zgodnjih 
raziskav o teh težavah. Na kognitivnem področju so bolniki najpogosteje 
poročali o težavah s pozornostjo, spominom ter izvršilnimi funkcijami, kot 
so načrtovanje, organizacija in miselna fleksibilnost. Te spremembe so bile 
potrjene tako pri bolnikih s težjim potekom bolezni kot tudi pri tistih z blagimi 
ali asimptomatskimi oblikami okužbe. Poleg kognitivnih primanjkljajev so 
bile pogoste tudi motnje na področju duševnega zdravja, zlasti anksioznost, 
depresivno razpoloženje, motnje spanja ter simptomi posttravmatske stresne 
motnje. Raziskave so že zgodaj razumele, da so vzroki za pojav dolgotrajnih 
simptomov večplastni in vključujejo neposredne nevrološke učinke virusa, 
sistemske posledice bolezni ter psihosocialne dejavnike, kot so izkušnja bolezni, 
izolacija in spremenjene razmere zdravstvene obravnave. Simptomi so 
med seboj pogosto prepleteni in lahko vztrajajo daljše časovno obdobje, kar 
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dodatno prispeva k zmanjšani funkcionalnosti in slabši kakovosti življenja. 
Opozarjale so, da razumevanje dolgega covida zahteva celosten pristop, ki 
vključuje biološke, psihološke in socialne vidike bolezni. 

Ključne besede: dolgi covid, kognitivne pritožbe, razpoloženjska simptomatika, 
subjektivnost

Abstract: Long COVID, or post-acute sequelae of SARS-CoV-2 infection (PASC), 
represents a significant proportion of complications following COVID-19 and 
affects approximately 5–20% of infected individuals. In addition to physical 
symptoms such as fatigue, shortness of breath, and pain, cognitive and psychological 
difficulties are also common and significantly affect individuals’ quality of life and 
everyday functioning. The chapter presents the findings of early research on these 
issues. In the cognitive domain, patients most frequently reported difficulties with 
attention, memory, and executive functions such as planning, organization, and 
cognitive flexibility. These changes had been confirmed both in patients with severe 
disease progression and in those with mild or asymptomatic forms of infection. 
Alongside cognitive deficits, mental health disturbances were also common, 
particularly anxiety, depressive symptoms, sleep disturbances, and symptoms of 
post-traumatic stress disorder. Research recognised early that the causes of persistent 
symptoms are multifactorial and include direct neurological effects of the virus, 
systemic consequences of the disease, and psychosocial factors such as the experience 
of illness, isolation, and altered conditions of healthcare provision. Symptoms are 
often interrelated and may persist over extended periods, further contributing 
to reduced functioning and poorer quality of life. Early studies emphasised that 
understanding long COVID requires a holistic approach that incorporates the 
biological, psychological, and social aspects of the disease.

Keywords: long covid, cognitive complaints, mood symptomatology, subjectivity

Opomba: Poglavje je prirejeno po predhodni objavi: Čižman Štaba, U. in 
Politakis, V. A. (2025). Dolgotrajni covid kot zapuščina pandemije: psihološki 
simptomi, psihosocialni dejavniki in posledice za duševno zdravje. V I. Eržen 
in B. Gabrovec (ur.), Javno zdravje – most do boljšega zdravja in odpornosti v 
skupnosti: zbornik recenziranih prispevkov in povzetkov 3. nacionalne konference 
javnega zdravja z mednarodno udeležbo (str. 21–28). Nacionalni inštitut za 
javno zdravje. https://nijz.si/publikacije/zbornik-3-nacionalne-konference-
javnega-zdravja-most-do-boljsega-zdravja-in-odpornosti-v-skupnosti/
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Zahvala: Poglavje je nastalo v okviru projekta »Dolgotrajni covid kot 
zapuščina pandemije: psihološki simptomi, psihosocialni dejavniki in posledice« 
(št. J5-4591), ki ga je sofinancirala Javna agencija za znanstvenoraziskovalno 
in inovacijsko dejavnost Republike Slovenije iz državnega proračuna.

Uvod
Zgodnje raziskave so ugotavljale, da bolezen covid-19 vpliva predvsem na 
dihalni sistem, kjer lahko povzroča tudi obojestransko pljučnico, vendar pa 
je bila bolezen že kmalu prepoznana kot sistemska bolezen z različnimi ne-
vrološkimi manifestacijami, ki se lahko pojavijo pri bolnikih tako z blagimi 
kot težjimi simptomi, čeprav so najpogosteje izražene pri bolnikih s težjim 
potekom bolezni (Alonso-Lana idr., 2020). Kmalu je bilo vse več dokazov, 
da se SARS-CoV-2 ne omejuje zgolj na dihala, temveč se lahko, kot pri 
podobnih oblikah virusa, razširi tudi na druge organske sisteme, zlasti na 
osrednji živčni sistem (Bohmwald idr., 2018; Desforges idr. 2014). Znanje 
o dolgoročnih učinkih okužbe s SARS-CoV-2 na možgane ter o njihovih 
posledicah na področju kognitivnega delovanja se je v prvih dveh letih pan-
demije covida-19 postopno kopičilo. 

Raziskave so ugotavljale, da so nevrološki simptomi in kognitivne disfunk-
cije po okužbi s SARS-CoV-2 verjetno posledica več različnih dejavni-
kov in njihovih medsebojnih interakcij. Med pomembnejšimi mehanizmi 
izstopajo neposreden vpliv virusa na možgansko skorjo in subkortikalne 
strukture ter posredni učinki bolezni, povezani s sistemsko okvaro organiz-
ma in izkušnjo psihološke travme (Ritchie idr., 2020).

Dolgi covid in njegova klinična slika
Že zgodnje raziskave so pokazale, da prebolevanje covida-19 pri različnih 
osebah poteka raznoliko in z različno intenzivnostjo simptomov ter da ima 
pomemben delež obolelih dolgotrajne težave oz. se sooča s simptomi dol-
gega covida. Te je strokovna literatura opredelila kot postakutne posledice 
covida-19 (angl. post-acute sequelae of COVID-19 ali PASC). Gre za stanje, 
pri katerem simptomi vztrajajo še tedne ali mesece po preboleli akutni okuž-
bi. Simptomi dolgega covida pomembno zmanjšujejo kakovost življenja in 
omejujejo funkcionalno sposobnost posameznikov na različnih področjih 
vsakodnevnega delovanja (Carfì idr., 2020; Davis idr., 2021; Office for Nati-
onal Statistics, 2021; Rajan idr., 2021; WHO, 2021; Vaes idr., 2021).
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Klinična slika dolgega covida je bila opisana kot heterogena – s širokim 
spektrom telesnih, kognitivnih in psiholoških simptomov, ki se lahko po-
javljajo samostojno ali v kombinaciji. Bolniki z dolgim covidom so najpo-
gosteje opisovali simptome, kot so kašelj, zasoplost in izrazita utrujenost, 
pogosto pa tudi slabo počutje po naporu. Poleg tega so poročali o bolečinah 
v prsih, bolečinah v sklepih in glavobolu, kar je dodatno obremenjevalo 
njihovo vsakodnevno funkcioniranje. Pomemben delež simptomov pa je 
zajemalo tudi področje duševnega zdravja in kognitivnega delovanja, saj so 
se pogosto pojavljale depresija ali druge motnje razpoloženja, kognitivna 
disfunkcija ter nespečnost (Davis idr., 2021; Diaz idr., 2021).

Kognitivne posledice po prebolelem covidu-19
Poleg širokega spektra somatskih in psiholoških simptomov so raziskave 
poročale, da dolgi covid pomembno zaznamujejo tudi kognitivne spre-
membe, ki predstavljajo eno ključnih področij dolgoročnih posledic bo-
lezni. Pri bolnikih, ki so zaradi covida-19 potrebovali kakršnokoli obliko 
bolnišničnega zdravljenja, so se pojavljale težave na področju pozornosti, 
zlasti pri usmerjeni slušni pozornosti, deljeni pozornosti, vidni selektivni 
in vzdrževani pozornosti, na področju spominskih procesov, kot sta krat-
koročni priklic in vkodiranje, ter na področju izvršilnih sposobnosti, kamor 
sodijo delovni spomin, miselna fleksibilnost in besedna tekočnost (Almeria 
idr., 2020; Hampshire idr., 2021; Jaywant idr., 2021; Negrini idr., 2021; 
Zhou idr., 2020; Whiteside idr., 2021).

Kognitivni primanjkljaji pa niso bili omejeni zgolj na bolnike s težjim pote-
kom bolezni. Tudi pri asimptomatskih bolnikih ali bolnikih z lažjim pote-
kom bolezni so s pomočjo objektivnih nevropsiholoških preizkusov potrdili 
prisotnost deficitov na področju pozornosti, kratkoročnega spomina in iz-
vršilnih sposobnosti (Hellmuth idr., 2021; Woo idr., 2020).

V raziskavah (npr. Jaywant idr., 2021; Negrini idr., 2021; Woo idr., 2020) 
so avtorji za oceno kognitivnih sposobnosti uporabili kratke presejalne ne-
vropsihološke preizkuse. 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, pri če-
mer so se kot najpogosteje prizadeta področja izkazale izvršilne sposobnosti 
in komponente pozornosti. Marcel Woo in sodelavci (2020) so poleg težav 
na omenjenih področjih poročali še o deficitih kratkoročnega spomina.
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Obsežna raziskava Adama Hampshira in sodelavcev (2020), ki je zajela več 
kot 80.000 udeležencev, je dodatno potrdila razširjenost kognitivnih posle-
dic po preboleli okužbi. Udeleženci so na spletni platformi reševali devet 
preizkusov Cognitron, rezultati pa so pokazali, da so najpogosteje prizadete 
izvršilne sposobnosti reševanja problemov in vidno-selektivna pozornost. 
Posamezniki, ki so že ozdraveli, vključno s tistimi brez več izraženih simp-
tomov, so izkazovali klinično pomembne kognitivne primanjkljaje. Pri bol-
nikih, ki so med hospitalizacijo potrebovali mehansko ventilacijo, so bila 
odstopanja primerljiva z desetletnim upadom kognitivnih sposobnosti med 
20. in 70. letom starosti, pomemben upad pa je bil ugotovljen tudi pri bol-
nikih brez respiratornih zapletov (Hampshire idr., 2021).

Duševne motnje pri obolelih s COVID-19
Zgodnje raziskave so dosledno opozarjale, da so psihične posledice covi-
da-19 pomemben vidik bolezni, pri čemer se lahko pojavljajo tako v akutni 
fazi kot tudi v postakutnem obdobju. V slednjem, ki ga pogosto povezuje-
mo z dolgim covidom, so se kot posebej relevantne izkazale različne obli-
ke duševnih težav, ki lahko pomembno vplivajo na posameznikovo vsako-
dnevno funkcioniranje.

V sklopu postakutnih posledic raziskave so bile pogosto navedene splošne 
težave v duševnem zdravju (22,5–54,8 %), depresija (5,2–38,1 %), posttrav-
matska stresna motnja (31 %) in anksiozne motnje (4,6–31,01 %), poleg 
tega pa tudi nespečnost oz. različne motnje spanja (3,4–51 %) (Alonso-La-
na idr., 2020). Podatki so kazali na visoko razširjenost psihičnih simptomov, 
ki pogosto vztrajajo tudi po zaključku akutne faze bolezni.

Longitudinalne raziskave preteklih koronavirusnih obolenj nakazujejo, da 
lahko razpoloženjske motnje vztrajajo tudi več let, zaradi česar so nekateri 
avtorji kot pomemben dejavnik dolgega covida izpostavljali tudi morebitno 
organsko komponento (Alonso-Lana idr., 2020). Ob tem pa naj bi upošte-
vali tudi širši kontekst bolezni ter dosedanja spoznanja o duševnem zdravju 
pri bolnikih s težjim potekom bolezni.

Pri bolnikih z akutno respiratorno stisko, ki je lahko posledica covida-19, 
je bila pogosto potrebna obravnava v enoti intenzivne nege. Raziskave na 
področju drugih bolezni, ki zahtevajo takšno obliko zdravljenja, so kazale, 
da se lahko klinično pomembni simptomi anksioznosti, depresije in post-
travmatske stresne motnje pojavijo pri eni četrtini do eni tretjini preživelih 
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ter vztrajajo vse do pet let (Bienvenu idr., 2018). Dodatno psihično obre-
menitev lahko predstavljajo tudi sami telesni simptomi bolezni; raziskave 
na Kitajskem so pokazale, da simptomi, kot so kašelj, vročina, utrujenost in 
gastrointestinalne težave, pomembno prispevajo k povišani psihični stiski 
(Zhang idr., 2020).

Raziskovalci so opozarjali, da je poleg bioloških in kliničnih dejavnikov pri 
razumevanju psihičnih posledic nujno upoštevati tudi vpliv spremenjenih 
razmer zdravstvene obravnave, ki jih je prinesla pandemija covida-19. Za-
radi visoke nalezljivosti bolezni so bolnikom pogosto omejevali socialne 
stike, vključno z družino, kar je pomenilo tudi manjšo vključenost v prijetne 
aktivnosti ter omejen dostop do rehabilitacijskih storitev. Takšne okoliščine 
lahko dodatno prispevajo k razvoju tesnobe, občutkov nemoči in v določe-
nih primerih tudi jeze, usmerjene proti zdravstvenim delavcem (Hosey in 
Needham, 2020).

Zaključek
Že zgodaj po začetku pandemije covida-19 so raziskave začele opozarjati, 
da ima delež obolelih s covidom-19, predvsem pri tistih s hujšim potekom 
bolezni, dolgotrajne simptome, ki pomembno vplivajo na kakovost življenja 
in funkcionalnost na različnih področjih življenja. Raziskave so opisovale 
zelo raznolike simptome dolgega covida, ki so vključevali vztrajajoče respi-
ratorne težave, utrujenost, bolečine (v sklepih, prsih, po naporu, glavobol 
ipd.), motnje razpoloženja, kognitivne težave ter nespečnost. Na kognitiv-
nem področju so se kot najpogosteje prizadeta področja izkazale izvršilne 
sposobnosti, komponente pozornosti in kratkoročni spomin, na področju 
duševnih motenj pa so oboleli najpogosteje navajali anksiozno-depresivno 
simptomatiko. Pričakovano je bilo, da so vsi navedeni simptomi med seboj 
lahko povezani v kompleksno vzročno-posledično zanko, ki lahko vztraja 
tudi več let (Bienvenu idr., 2018), pri čemer so kognitivne težave pogosto 
subtilne, vendar kljub temu pomembno vplivajo na subjektivno zaznano 
uspešnost v vsakdanjem funkcioniranju, medtem ko razpoloženjski simp-
tomi pomembno sooblikujejo subjektivno doživljanje bolezni.

Dodatno kompleksnost je predstavljalo dejstvo, da se telesni, kognitivni in 
psihološki simptomi med seboj prepletajo in se lahko vzajemno ojačujejo. 
Utrujenost in zmanjšana kognitivna učinkovitost lahko vodita v zmanjšano 
delovno in socialno vključenost, kar lahko dodatno prispeva k razvoju ali po-
glabljanju anksioznih in depresivnih simptomov. Po drugi strani pa psihična 
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stiska lahko negativno vpliva na kognitivno delovanje ter subjektivno zazna-
vanje telesnih simptomov, kar ustvarja začarani krog dolgotrajnih težav.

Zgodnje raziskave so poudarjale, da dolgi covid ni zgolj medicinski, temveč 
tudi pomemben psihološki in socialni izziv in da je zato za ustrezno obrav-
navo nujen celosten, interdisciplinaren pristop, ki poleg somatskih vidikov 
vključuje tudi nevropsihološko oceno in podporo na področju duševnega 
zdravja. Posebno pozornost naj bi namenili zgodnjemu prepoznavanju ko-
gnitivnih in psihičnih težav ter razvoju ciljno usmerjenih rehabilitacijskih 
programov, ki bodo posameznikom omogočili boljše prilagajanje in izboljša-
nje funkcionalnega izida. Ključen naj bi bil pomen nadaljnjega raziskovanja 
mehanizmov nastanka dolgega covida ter dolgoročnega poteka simptomov, 
saj bi to omogočilo razvoj učinkovitejših diagnostičnih pristopov in terapev-
tskih intervencij. Dolgi covid predstavlja trajno zapuščino pandemije, ki zah-
teva sistematično obravnavo, dolgoročno spremljanje in vključevanje različ-
nih strokovnih področij z namenom izboljšanja kakovosti življenja prizadetih 
posameznikov.
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Dolgi covid

Ključna sporočila
Ključne ugotovitve zgodnjih študij o dolgem covidu so bile naslednje:

DOLGI COVID KOT VEČDIMENZIONALEN ZDRAVSTVE-
NI IZZIV

•	 Dolgi covid je večdimenzionalen zdravstveni izziv in ena izmed 
pomembnih dolgoročnih posledic pandemije. Simptomi, ki pri 
delu posameznikov vztrajajo še dolgo po akutni okužbi, zmanjšu-
jejo kakovost življenja ter pomembno vplivajo na delovno, socialno 
in vsakodnevno funkcioniranje.

•	 Zaradi raznolikosti simptomov in njihovega vpliva na različna po-
dročja delovanja zahteva dolgi covid celosten in interdisciplinaren 
pristop, ki vključuje medicinsko, nevropsihološko in psihološko 
obravnavo.

KOGNITIVNE IN PSIHOLOŠKE POSLEDICE 

•	 Kognitivne težave se pojavljajo tako pri posameznikih s težjim 
potekom bolezni kot tudi pri osebah z blagimi ali asimptomat-
skimi oblikami covida-19. Najpogosteje so prizadete pozornost, 
kratkoročni spomin in izvršilne funkcije, kot so načrtovanje, or-
ganizacija in miselna fleksibilnost. Čeprav so kognitivni primanj-
kljaji pogosto subtilni, lahko pomembno zmanjšajo učinkovitost 
pri vsakodnevnih dejavnostih.

•	 Pri osebah z dolgim covidom so pogoste tudi anksioznost, depre-
sivna simptomatika, motnje spanja in simptomi posttravmatske 
stresne motnje. Psihološke težave se lahko pojavijo že v akutni fazi 
bolezni ali pa se razvijejo v obdobju okrevanja. 

•	 Telesni, kognitivni in psihološki simptomi se pogosto medsebojno 
prepletajo in vzajemno ojačujejo, saj lahko psihološka stiska do-
datno poslabša kognitivno delovanje in okrepi zaznavanje telesnih 
simptomov.
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VPLIV PSIHOSOCIALNIH DEJAVNIKOV

•	 Na razvoj in vzdrževanje simptomov pomembno vplivajo tudi psi-
hosocialni dejavniki, kot so izolacija, zmanjšani socialni stiki in 
omejen dostop do rehabilitacijskih storitev. Dolgotrajna negotovost 
in izkušnja bolezni lahko prispevata k občutkom nemoči in tesnobe 
ter zmanjšani socialni vključenosti. 

KLINIČNE IMPLIKACIJE

•	 Pomembno je zgodnje prepoznavanje kognitivnih in psiholoških 
težav pri bolnikih po covidu-19. Za učinkovito obravnavo so po-
trebni ciljno usmerjeni multidisciplinarni rehabilitacijski progra-
mi, ki poleg telesnega okrevanja vključujejo tudi podporo na podro-
čju kognitivnega in duševnega zdravja. 


