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Izvlecek:

V ¢asu od pojava pandemije COVID-19 se kopicijo dokazi o posledicah, ki jih bolezen
pusca pri nekaterih posameznikih Se vec tednov ali mesecev po preboleli okuzbi, med
katerimi raziskave pogosto navajajo tudi tezave s kognitivnimi sposobnostmi. Trenutno so
izsledki raziskav, ki preucujejo okrnjenost posameznih domen kognitivnih sposobnosti,
precej razli¢ni. V magistrskem delu smo zato preucili razlike v zaznanih in ocenjenih
kognitivnih sposobnosti pri osebah, ki so prebolele bolezen COVID-19, v primerjavi z
osebami, ki bolezni niso prebolele. Za ocenjevanje kognitivnih sposobnosti smo uporabili
telepsiholosko testiranje. V raziskavi je sodelovalo 35 oseb, ki so prebolele COVID-19
vsaj tri mesece pred psiholoskim testiranjem in 19 oseb, ki bolezni niso prebolele. Pri
osebah, ki so prebolele bolezen COVID-19, smo ocenili nizje sposobnosti semanti¢ne
fluentnosti, izvrSilnih funkcij in pozornosti, hitrosti predelave informacij ter vizualnega
delovnega spomina. Povezave med zaznanimi in ocenjenimi kognitivnimi sposobnostmi
nismo dokazali. V raziskavi ugotavljamo, da se nekateri psiholoski testi lahko prilagodijo
in uporabijo v kontekstu telepsiholoskega testiranja. lzsledki raziskave predstavljajo
pomembno izhodiS¢e za nadaljnje raziskovanje kognitivnih posledic COVID-19. Na
podlagi ugotovitev zaklju¢ujemo, da bo v prihodnje nujno spremljanje SirSega

kognitivnega delovanja oseb, ki so prebolele COVID-19, skozi dalj$e ¢asovno obdobje.
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Abstract:

From the start of the COVID-19 pandemic, evidence about prolonged symptoms of
COVID-19 has been accumulating, with some individuals experiencing several symptoms
for weeks or months after the acute infection has passed. Cognitive sequelae after COVID-
19 is a common complaint. Current findings about the impairment of individual domains in
cognitive abilities are somewhat contradictory. Thus we studied the differences in
perceived and evaluated cognitive abilities in the COVID-19 recovered group, compared to
a group, who has not had the disease. We used telepsychological testing for the evaluation
of cognitive abilities. We included 35 participants who have recovered from COVID-19 at
least three months before testing, and 19 controls. Lower abilities in semantic fluency,
executive functions and attention, speed of information processing and visual working
memory were observed in a group of participants, who have recovered from COVID-19.
We did not demonstrate a relationship between perceived and evaluated cognitive abilities.
In this study, we find that some psychological tests can be adapted and used in the context
of telepsychological testing. The findings represent an important starting point for further
research into the cognitive sequelae of COVID-19. We conclude that in the future, it will
be necessary to monitor the cognitive functioning of people, who have recovered from

COVID-19 over a longer period of time.
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1 UVOD

Leto 2020 je klju¢no zaznamovala pandemija bolezni COVID-19 (koronavirusna bolezen
2019), ki je povzrocila veliko sprememb tako na nivoju delovanja druzbe, kot tudi
individualnem delovanju ¢loveka. Bolezen COVID-19 pri vecini obolelih povzroc¢i prehladu
podobne simptome, v manjSem delu populacije pa lahko povzroci resnejSa bolezenska stanja
(Kumar idr., 2021). Raziskave dolgotrajnih posledic COVID-19 so v porastu, a so Si
zakljucki precej razlicni med seboj. Kljub temu vecina izsledkov kaze, da pri mnogih
prebolelih nekateri simptomi vztrajajo ve¢ mesecev po okuzbi, ali pa se pojavijo novi
simptomi, ki med akutno fazo bolezni niso bili prisotni. Izsledki glede razsirjenosti
kognitivnih posledic bolezni COVID-19 nihajo med raziskavami, najpogosteje pa Studije
navajajo mozgansko meglo, tezave s kratkoro¢nim spominom, pozornostjo in verbalnimi
sposobnostmi ter izvrSilnimi funkcijami (Amalakanti idr., 2021; Del Brutto idr., 2021;
Mahmoudi idr., 2021; Silva idr., 2021; Theoharides idr., 2021; Woo idr., 2020).

S pojavom pandemije COVID-19 se je pojavila tudi tezava pri dostopanju do zdravniske
pomoci, zato je pomen pridobil tudi oddaljeni psiholoski pristop oziroma telepsihologija. Ta
oznaCuje zagotavljanje psiholoskih storitev preko uporabe razli¢nih telekomunikacijskih
orodij, (telefon, videopogovor, e-posta ipd.) (Joint Task Force for the Development of
Telepsychology Guidelines for Psychologists, 2013). Ob poudarjeni uporabi telepsiholoskih
pristopov, je nastalo tudi vse vec¢ raziskav, ki so preucevale primernost uporabe psiholoskih
testov na daljavo, vendar pa podobnih raziskav e ni bilo opravljenih v slovenskem prostoru
z uporabo slovenskih razli¢ic psiholoskih testov.

V tem magistrskem delu bomo preucili trenutne izsledke na podrocju kognitivnih posledic
bolezni COVID-19 ter trenutne izsledke na podroc¢ju izvedbe psiholoskih testov na daljavo.
Poskusali bomo raziskati povezavo med prebolelo boleznijo COVID-19 in kognitivnimi
sposobnostmi udelezencev ter preuciti psihometriéne znacilnosti psiholoskih testov,

prilagojenih za telepsiholosko izvedbo.

1.1 BOLEZEN COVID-19

Decembra 2019 so se v Vuhanu na Kitajskem zaceli pojavljati primeri atipi¢nih pljucnic, za
katere so znanstveniki ugotovili, da jih povzroca resni akutni respiratorni sindrom
koronavirus 2 (SARS-CoV-2). Bolezen, ki jo SARS-CoV-2 povzro¢a, so poimenovali
koronavirusna bolezen 2019 (COVID-19). Koronavirusi so RNA virusi, ki primarno
prizadenejo respiratorni sistem, a vplivajo tudi na Stevilne druge organske sisteme
(Vanderlind idr., 2021). V primeru bolezni COVID-19 vec¢ina bolnikov (priblizno 80 %)
izkusSa blage simptome, podobne prehladu (povisana temperatura, zamasen nos, suh kaselj,
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glavobol, kihanje, izguba vonja in okusa, bolec¢ine v misicah ipd.). Pri priblizno petini
bolnikov, predvsem pri bolj ranljivih posameznikih (npr. osebe z oslabljenim imunskim
sistemom, starostniki, onkoloski bolniki, novorojencki ipd.), pa bolezen povzroci tudi
resnejSa bolezenska stanja, kot so pljucnica, bronhitis, poslabSanje astme, kronic¢no
obstruktivno plju¢no bolezen in sindrom akutne dihalne stiske (angl. acute respiratory
distress syndrome, ARDS) (Graham idr., 2021; Kumar idr., 2021).

Do konca novembra 2022 je bilo na svetovni ravni potrjenih skoraj 640 milijonov primerov
bolezni COVID-19 (Svetovna zdravstvena organizacija, 2022). Ob tem nara$¢a tudi Stevilo
zabelezenih nevroloskih in nevropsihiatri¢nih zapletov, tako v akutni fazi bolezni kot tudi po
preboleli okuzbi (Kumar idr., 2021; Varatharaj idr., 2020; Woo idr., 2020). Studije, ki
preucujejo pojav nevropsihiatri¢nih zapletov v akutni fazi bolezni (Chen idr., 2021; Liu idr.,
2020; Mirfazeli idr., 2020; Varatharaj idr., 2020) navajajo, da se nevropsihiatri¢ne
komplikacije pojavljajo med 20 in 40 % bolnikov s COVID-19, a se, zaradi pomanjkanja
obSirnih epidemioloSkih Studij, trenutno tezko govori o prevalenci nevropsihiatricnih
simptomov ob COVID-19. Med najpogostej$imi nevropsihiatri¢nimi simptomi so izguba
vonja in okusa, glavobol, omoti¢nost, stanja spremenjene zavesti (agitacija, zmedenost,
delirij) in razpolozenjske teZave (anksioznost, depresija), ki se lahko pojavljajo pri vseh
oblikah bolezni (od blage oblike do tezje oblike s hospitalizacijo). Redkeje se pojavijo tudi
hujsi nevropsihiatri¢ni zapleti, kot so akutni cerebrovaskularni zapleti (predvsem mozganska
kap in venska tromboza), epilepti¢ni napadi, encefalopatije in Guillain-Barrejev sindrom, ki
se pojavijo predvsem pri bolnikih s tezjo obliko bolezni (Alnefeesi idr., 2021; Chen idr.,
2021; Farhadian idr., 2020; Kumar idr., 2021; Woo idr., 2020), a se lahko pojavijo tudi pri
mlajsih bolnikih z respiratorno blazjim potekom (Oxley idr., 2020).

1.1.1 MoZni vzroki za kognitivne simptome ob COVID-19

Kognitivne teZave, ki se pojavijo v akutni fazi okuzbe s SARS-CoV-2 ali vztrajajo (oziroma
se na novo pojavijo) dlje Casa, SO najverjetneje povezane z vplivom virusa SARS-CoV-2 na
mozgane. PatofizioloSki mehanizmi, na katerih verjetno temeljijo nevroloske posledice
okuzbe s SARS-CoV-2, so se (in se Se vedno) veliko preucujejo. lzsledki o mehanizmih v
ozadju kognitivnih posledic si $e niso enotni, a je do sedaj Ze jasno, da tezave vzniknejo na
podlagi ve¢ razliénih patoloskih procesov. Kognitivne posledice lahko nastanejo zaradi
neposrednega nevrotropizma (sposobnost okuzbe zivénih celic) virusa SARS-CoV-2 in
posledi¢nih poSkodb mozganskega tkiva ali pa kot posledica posrednih mehanizmov vpliva
na centralni Zivéni sistem (CZS), kot na primer sistemsko vnetje ali medicinske intervencije
(npr. mehansko predihavanje). Ne nazadnje pa lahko tudi kopicenje psiholoSkih
obremenitev, ki so nastale kot posledica pandemije, pripomore k vi§ji pojavnosti kognitivnih
posledic COVID-19 (Ali Awan idr., 2021; Farhadian idr., 2021; Kumar idr., 2021). Slika 1
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prikazuje povzetek moznih vzrokov za pojav kognitivnih simptomov COVID-19. Za
omenjen pojav se je izoblikoval neuradni termin »kognitivni COVID«. V nadaljevanju si
bomo nekoliko podrobneje ogledali vsakega od potencialnih vzrokov.

Slika 1

Povzetek moznih vzrokov za pojav kognitivnih simptomov med ali po bolezni
COVID-19 (prirejeno po Ali Awan idr., 2021)

= o

SARS-CoV-2 NAPADE NOSNO SLUZNICO IN
VSTOPI V MOZGANE Z RETROGRADNIM
NEVRONSKIM TRANSPORTOM

HEMATOGENO SIRJENJE SARS-CoV-2 NEPOSREDNI NEVROTROPIZEM
PREKO VEZAVE NA ACE2 RECEPTORJE — SARS-CoV-2 IN
V MOZGANSKIH ZILAH POSKODBA ZIVENEGA TKIVA

VSTOP Z VIRUSOM OKUZENIH IMUNSKIH
CELIC V MOZGANOVINO

PROVNETNO STANJE Z VISOKIMI
KONCENTRACIJAMI CITOKINOV V OBTOKU

— KOGNITIVNI COVID
SISTEMSKO VNET.E,

ARDS KOT POSLEDICA COVID-19 IN POTREBA F MEHANSKO PREDIHAVANJE
PO MEHANSKEM PREDIHAVAN.JU IN VECORGANSKI
VNETNI SINDROM

VECORGANSKI VNETNI SINDROM KOT
MANIFESTACLIA OKUZBE S SARS-CoV-2
IN VNETJE ZIVENEGA TKIVA

-
PSIHOLOSKI STRESORJI PANDEMIJE IN
NJIHOV VPLIV NA DUSEVNO ZDRAVJE N
PSIHOLOSKE OBREMENITVE
PANDEMIJE IN STOGE
POMANJKANJE SOCIALNIH STIKOV IN ZAPORE DRZAVE
VPLIV UKREPQV ZA OMEJEVANJE
SIRJENJA SARS-CoV-2 _J

1.1.1.1 Neposredni nevrotropizem SARS-CoV-2

SARS-CoV-2 vstopa v gostiteljsko (¢lovesko) celico s pomocjo beljakovinske bodice (S-
protein; angl. Spike protein), ki se veze na receptor za encim za pretvorbo angiotenzina
(angl. Angiotensin Converting Enzyme 2, ACE2) na gostiteljski celici (Chen idr., 2021,
Mahboubi Mehrabani idr., 2022). Za t. i. zlitje (angl. fusion) virusne z gostiteljsko celi¢no
membrano ter, posledi¢no, vstop dednega materiala SARS-CoV-2 v gostiteljsko celico, je
potrebna Se razgradnja beljakovinske bodice, za kar poskrbi transmembranska serinska
proteaza-2 (angl. transmembrane protease serine 2, TMRPSS2). Ob vstopu delov virusa v
celico se zacne cikel reprodukcije virusa (Chen idr., 2021). Vstop virusa v celice sprozi
vnetni odziv in vrsto procesov, ki sku$ajo ustaviti Sirjenje virusa po telesu. Imunske celice
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(makrofagi) zacnejo sproscati provnetne citokine. Citokini so beljakovniski mediatorji, ki
igrajo klju¢no vlogo pri medceli¢ni komunikaciji, saj delujejo na druge celice (celice
zivénega, imunskega in endokrinega sistema) in uravnavajo njihovo aktivnost (Bohn idr.,
2020).

Na zacetku pandemije so se Stevilni raziskovalci sprasevali, ali lahko virus SARS-CoV-2
vstopa v mozgane in tako povzro¢i poskodbe zivenega tkiva. Sedaj ze vemo, da virus
poseduje sposobnost okuzbe nevronov, na kar kaze tudi prisotnost receptorjev ACE2 v
mnogih predelih mozganov (Chen idr., 2021; Farhadian idr., 2021). Prisotnost ACE2 so
odkrili v nevronih in glija celicah ve¢ mozganskih struktur, vkljuéno s cerebralnim
korteksom, striatumom, posteriornim hipotalami¢nim obmoc¢jem, ¢rno substanco in
mozganskim deblom (Gu idr., 2005; Kabbani in Olds, 2020; Qi idr., 2020, citirano v: Chen
idr., 2021). Omenjeni izsledki predstavljajo pomembno podlago za teorije 0 neposredni
interakciji virusa SARS-CoV-2 in CZS. Trenutno v literaturi prevladujejo tri glavne teorije
vstopa SARS-CoV-2 oziroma njegovih delov v moZgane: vstop preko vohalnega sistema,
razSirjanje virusa po krvni poti (hematogeno Sirjenje) in vstop z okuzenimi imunskimi
celicami.

i. Vstop preko vohalnega sistema: Eden izmed pogostih simptomov okuzbe s SARS-
CoV-2 je izguba vonja (anozmija) in okusa (aguezija). Nekatere Studije (Butowt in
von Bartheld, 2021; Mehraeen idr., 2021; Mirfazeli idr., 2020; Pantelis idr., 2021)
navajajo, da lahko omenjeni simptomi nastanejo kot posledica neposrednega vpliva
SARS-CoV-2 na epitelij sluznice in olfaktorni bulbus v nosni votlini in prednjih
mozganih. Posledicno lahko SARS-CoV-2 preko olfaktornega bulbusa z
retrogradnim transportom vstopi v Zivéne koncice in se razSiri v ostale predele
mozganov (Chen idr., 2021). V prid omenjeni teoriji je potrjeno izrazanje ACE2
receptorja in TMRPSS2 v nosni sluznici, a si izsledki o izrazanju v vohalnih
nevronih $e niso enotni (Ali Awan idr., 2021).

ii. Hematogeno Sirjenje: Nekatere Studije (Zheng idr., 2020; Zhou idr., 2020) so odkrile
prisotnost SARS-CoV-2 v krvi (viremija) oseb s potrjeno okuzbo, kar lahko virusu
omogoc¢i VStop v mozganovino, ¢e uspesno preide Krvno-mozgansko pregrado (angl.
blood-brain barrier; BBB). V mozganih se lahko nato veze na ACE2 receptorje, ki so
Siroko prisotni na endotelijskih celicah mozganskih zil, in tako prizadene Zzivcéno
tkivo. Prehod virusov skozi BBB sicer ni enostaven, a lahko povecana prisotnost
citokinov in sam virus SARS-CoV-2 vplivata na ve¢jo prepustnost BBB (Teuwen
idr., 2020). Poskodba BBB olajsa vstop SARS-CoV-2 in njegovih delov v moZgane,
kar pa lahko sprozi oziroma poslabsa vnetje CZS (Brann idr., 2020; Romero-Sanchez
idr., 2020).
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iii. Vstop z okuZenimi imunskimi celicami: Ce je BBB poskodovana, jo laZje prehajajo
tudi nekatere imunske celice, ki lahko vsebujejo dele virusa. Slednji bi lahko, z
vstopom v CZS, povzroéili neposredno poskodbo Zivénega tkiva preko vezave na
ACE2 receptorje zivénih in glija celic (ladecola idr., 2020). Kljub temu opisana
teorija mehanizmov izvira iz raziskav bolezni SARS-CoV, medtem ko si izsledki
raziskav SARS-CoV-2 na tem podro¢ju niso enotni (Ali Awan idr., 2021).

1.1.1.2 Posredni mehanizmi vpliva na mozgane

SARS-CoV-2 ima torej sposobnost neposredne interakcije s CZS, a se virusna okuzba v
mozganih zgodi redko in je obic¢ajno kratkotrajna. Prav tako pogosto predeli mozganov, kjer
je prislo do vdora virusa v CZS, niso predeli, kjer bi zaznali najpomembnejse poskodbe
zivénega tkiva (Farhadian idr., 2021). Mnogi raziskovalci v zadnjem ¢asu ugotavljajo, da so
lahko nevroloske posledice okuzbe s SARS-CoV-2 posledica posrednih interakcij virusa in
CZS. Poskodbe Zivénega tkiva, ki povzroéajo nevroloske zaplete, so lahko na primer odraz
sistemskega vnetja, ki ga povzroc¢i virus. Pri dolo¢enem delezu bolnikov se lahko virusna
okuzba razvije v resno bolezen, zaradi disregulacije v imunskem odzivu ali narave virusa
SARS-CoV-2. Ustvari se pozitivna povratna zanka med razmnozevanjem virusa in
sprosCanjem citokinov, torej se povefa razmnozevanje virusa in raven protivnetnih
citokinov. To vodi v znadilno citokinsko nevihto, s ¢imer oznacujemo provnetno stanje z
izrazito povisano ravnjo vnetnih citokinov v krvnem obtoku, kar se pomembno povezuje z
resnostjo bolezni ter umrljivostjo (Alnefeesi idr., 2021; Soy idr., 2020; Tay idr., 2020; Ye
idr., 2020, citirano v: Bohn idr., 2020; Choutka idr., 2022). Ob dolgotrajnem imunskem
odzivu (zaradi citokinske nevihte in drugih sistemskih vnetij) se aktivira mikroglija, ki lahko
prav tako poskoduje nevrone (Choutka idr., 2022). Hkrati se pri osebah, ki zbolijo za
resnejSimi oblikami bolezni, pogosteje pojavi sindrom akutne dihalne stiske (ARDS) in
posledi¢no potreba po mehanskem predihavanju pri veéini bolnikov. Tako ARDS kot
mehansko predihavanje, sta Ze sama po sebi povezana s kognitivnim upadom (Tzotzos idr.,
2020; Girard idr., 2018, citirano v: Ali Awan idr., 2021). Poleg sistemskih vnetij lahko
SARS-CoV-2 posredno na mozgane vpliva tudi preko vecorganskega vnetnega sindroma, za
katerega je znacilno hudo sistemsko vnetje, in se pojavlja predvsem pri otrocih, okuzenih s
SARS-CoV-2 (Ali Awan idr., 2021).

1.1.1.3 Vpliv psiholoskih obremenitev

Pri preucevanju kognitivnih posledic COVID-19 ne moremo izkljuéiti moznega vpliva
zunanjih dejavnikov, kot so zapore drzave in ostali ukrepi za omejevanje Sirjenja virusa
SARS-CoV-2, ki so se pojavljaje v Stevilnih drzavah, ter posledi¢na socialna izolacija
posameznikov. Omenjeni dejavniki so pripomogli k povecanju psiholoskih obremenitev
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posameznikov. Stevilne raziskave ugotavljajo, da je v &asu pandemije med splosno
populacijo narasla pojavnost depresije ter anksioznosti (Ritchie idr., 2020) in posttravmatske
stresne motnje (PTSD) (Xiong idr., 2020). Omenjenim duSevnim motnjam je lahko
pridruzen tudi kognitivni upad. Prav tako lahko na kognitivno delovanje pomembno vpliva
socialna izolacija. Fiorenzato in kolegi (2021) ugotavljajo, da se je, v ¢asu vladnih omejitev
v Italiji, povecala raven samoporocanih kognitivnih teZav, predvsem pri obicajnih opravilih,
ki zahtevajo pozornost, Casovno orientacijo in izvrSilne funkcije (brez tezav v spominskih in
jezikovnih sposobnostih). Prav tako avtorji navajajo, da je bila razSirjenost depresije in
anksioznosti visja, kar je Skodljivo vplivalo tudi na kognitivno delovanje pri osebah, Ki so
imele manj socialnih stikov. Tudi Kav¢i¢ in kolegi (2021) navajajo, da je 23 % udeleZzencev
v njihovi raziskavi porocalo o poslabsanju samozaznanih kognitivnih sposobnosti med
pandemijo COVID-19.

1.1.2 Sindrom post-akutnih posledic bolezni COVID-19 (PASC)

Pandemija COVID-19 se je zacela marca 2020. S tem ko Stevilo okuzb $e vedno narasca,
nara$¢a tudi Stevilo raznovrstnih posledic bolezni COVID-19, ne le na posameznika, ampak
tudi na celotno druzbo. Mnogi simptomi vztrajajo Se ve€ mesecev po akutni fazi bolezni ali
pa se Sele po preboleli akutni okuzbi pojavi vrsta novih tezav, med drugim tudi Stevilne
kroni¢ne nevroloske, kognitivne in psiholoske teZzave. Med njimi so najpogostejse utrujenost
(78 %), slabo pocutje po naporu, vloZzenem v neko dejavnost (72 %) in kognitivne
disfunkcije (55 %) (Davis idr., 2021). Pojav omenjenih tezav imenujemo sindrom post-
akutnih posledic bolezni COVID-19 (angl. post-acute sequelae of COVID-19 — PASC),
medtem ko se je med splosno populacijo uveljavil termin dolgi COVID (angl. Long
COVID) (Lamontagne idr., 2021). Z nara$¢anjem okuzb pa naras¢a tudi znanje, ki ga imamo
0 sami bolezni. PASC ali dolgi COVID na splo$no oznacuje vztrajanje razlicnih bolezenskih
simptomov po koncu akutne bolezni COVID-19. Kljub temu so razli¢ni raziskovalci v ¢asu
od zacetka pandemije do danes razli¢no definirali dolgotrajno simptomatiko COVID-19 —
nekateri loCujejo med post-akutnim COVID-19 (4-12 tednov po okuzbi) in dolgim covidom
(simptomatika, ki traja ve¢ kot 12 tednov). Zato Se vedno nimamo enotne definicije PASC,
Se najbolj se je uveljavila definicija Svetovne zdravstvene organizacije (WHO, 2021), ki
opredeljuje PASC kot stanje, kjer se simptomi pojavijo po treh mesecih po verjetni ali
potrjeni okuzbi s SARS-CoV-2 in vztrajajo vsaj dva meseca ter jih ne moremo pripisati
drugim boleznim.

Simptomi, ki ostajajo tudi po koncu akutne faze virusne bolezni, sicer niso nekaj novega pri
bolezni COVID-19. Podobni pojavi so poznani ze skozi zgodovino pojavljanja bolezni, le da
niso bili sistemati¢no preucevani v tolik$ni meri (Iwasaki, 2021). Vsi post-akutni infekcijski
sindromi (PAIS) niso identi¢ni. V glavnem se pri vsaki bolezni pojavljajo bolezensko-
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specifi¢ni znaki, ostaja pa nekaj glavnih kategorij, ki so skupne vsem boleznim. Med njimi
so: utrujenost in intoleranca do vlaganja napora v dejavnosti, gripi-podobni simptomi ter
»bolezensko vedenje« (vroci¢nost, boleCine v miSicah, slabo pocutje, potenje,
razdrazljivost), nevroloski 0ziroma nevrokognitivni simptomi (mozganska megla, okrnjena
koncentracija ali spomin, tezave z iskanjem besed), revmati¢ni Simptomi (kroni¢na ali
ponavljajoca se bole¢ina v sklepih) ter bolezensko-specifi¢ni simptomi (pri COVID-19 sta to
anozmija in aguezija).

Tabela 1

Prevladujoci simptomi PASC, ki jih navajajo Choutka idr. (2022), na podlagi

pregleda stevilnih raziskav

Simptomi PASC Primeri $tudij, ki navajajo prisotnost simptoma

dolgotrajna izguba vonja  Amin-Chowdhury idr., 2021; Caspersen idr., 2022;
in okusa Frontera idr., 2021; Havervall idr., 2021; Sgraas idr., 2021

Amin-Chowdhury idr., 2021; Caspersen idr., 2022;
Frontera idr., 2021; Havervall idr., 2021

Amin-Chowdhury idr., 2021; Caspersen idr., 2022;
Frontera idr., 2021; Havervall idr., 2021

Amin-Chowdhury idr., 2021; Caspersen idr., 2022;
Frontera idr., 2021; Havervall idr., 2021

Amin-Chowdhury idr., 2021; Caspersen idr., 2022;
Havervall idr., 2021

Amin-Chowdhury idr., 2021; Caspersen idr., 2022;
Frontera idr., 2021

Amin-Chowdhury idr., 2021; Caspersen idr., 2022;

utrujenost

dispneja
nevrokognitivne tezave
tezave s spominom

teZave s spanjem

palpitacije Frontera idr., 2021

utesnjenost/bolegina Amin-Ch_owdhury idr., 2021; Caspersen idr., 2022;
Frontera idr., 2021

bolecine v sklepih Frontera idr., 2021; Havervall idr., 2021

bolecine v misicah Caspersen idr., 2022; Havervall idr., 2021

kaselj Amin-Chowdhury idr., 2021; Caspersen idr., 2022

meglen vid Amin-Chowdhury idr., 2021; Frontera idr., 2021

glavoboli Caspersen idr., 2022; Frontera idr., 2021

omoti¢nost Caspersen idr., 2022; Frontera idr., 2021

anksioznost Caspersen idr., 2022; Frontera idr., 2021

izguba apetita Amin-Chowdhury idr., 2021

piskajoce dihanje Frontera idr., 2021

Opombe: Za voljo boljse preglednosti, so v tabeli citirane raziskave, v katerih avtorji navajajo prisotnost
posameznega simptoma PASC, med besedilom pa Studije niso citirane.
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Pri PASC bolniki porocajo o Stevilnih dolgotrajnih (ali novo nastalih) simptomih. Choutka
in kolegi (2022) so preucili Stevilne Studije, v katerih (1) je bilo manj kot 50 % udelezencev
hospitaliziranih zaradi COVID-19, (2) so prisotnost simptomov preverjali vsaj Sest mesecev
po potrjeni bolezni in (3) je bila povprecna starost udelezencev visja od 18 let. Simptomi, ki
jih navajajo raziskave, so povzeti v Tabeli 1. Glede na omenjene kriterije najve¢ raziskav
navaja dolgotrajno izgubo vonja in okusa, utrujenost, dispnejo (oteZzeno dihanje),
nevrokognitivne tezave, teZave s spominom, tezave s spanjem, palpitacije (pospeSeno bitje
srca) in obc¢utke utesnjenosti oziroma bole¢ine. Sledijo boleCine v sklepih (artralgija) in
miSicah (mialgija), kaselj, meglen vid, glavoboli, omoti¢nost, anksioznost, izguba apetita in
piskajoce dihanje.

Trenutno so raziskave PASC izvedene na manjSih vzorcih, zato tezko govorimo o jasni
prevalenci, prav tako si definicije PASC Se niso povsem enotne, kar lahko ravno tako
pripomore k razli¢cnim informacijam o prevalenci. Definicije PASC se razlikujejo tudi v
Stevilu simptomov, ki so potrebni za klasifikacijo. Choutka idr. (2022) porocajo, da
priblizno 10-30 % oseb z blago ali celo asimptomatsko obliko COVID-19, izkusi PASC.
Poveden podatek o razseznosti posledic COVID-19 je tudi ugotovitev H. Davis in
sodelavcev (2021), da je 45 % oseb, ki so prebolele akutno fazo COVID-19, obcutilo
potrebo po znizanju delovnih obveznosti, 22 % 0seb pa se ni bilo sposobno vrniti nazaj na
delovno mesto.

Vzroki za pojav dolgotrajnih simptomov $e niso poznani, ve¢ raziskav pa je preucevalo
dejavnike tveganja, ki bi lahko bili povezani z vi§jo verjetnostjo pojava dolgotrajne
simptomatike. Eden izmed pomembnih dejavnikov tveganja za pojav PASC, je daljse
trajanje akutne okuzbe s SARS-CoV-2 (izmerjene s pomocjo RT PCR testov) in podaljsan
¢as klini¢nega izboljsanja simptomov COVID-19 (Mahmud idr., 2021). Nekatere raziskave
so odkrile povezavo med posameznimi simptomi med akutno fazo bolezni COVID-19 in
pogostejSo dolgotrajno simptomatiko, med drugim: dispneja (Stavem idr., 2021), boleCine v
prsnem koSu (Walsh-Messinger idr., 2021), utrujenost (Mahmud idr., 2021), vrocina
(Mahmud idr., 2021; Walsh-Messinger idr., 2021), glavoboli (Walsh-Messinger idr., 2021;
Vanderlind idr., 2021), diareja (Augustin idr., 2021), anozmija (Augustin idr., 2021; Walsh-
Messinger idr., 2021) in delirij (Kennedy idr., 2020; Pun idr., 2021, citirano v: Mirfazeli idr.,
2022). Moreno-Pérez in sodelavci (2021) pa povezav med posameznimi akutnimi simptomi
COVID-19 in zapoznelo simptomatiko niso nasli. Podobno so si nasprotujo¢i tudi dokazi o
povezavi med resnostjo bolezni in pojavom postcovidne simptomatike. Nekatere raziskave
(Cristillo idr., 2022; Kamal idr., 2021; Sudre idr., 2021) navajajo, da se z narascajo¢im
Stevilom simptomov oziroma resnostjo oblike akutne bolezni, poveca verjetnost za pojav
dolgotrajne simptomatike. Po drugi strani obstajajo izsledki $tudij (Townsend idr. 2020;
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Mirfazeli idr., 2022; Whiteside idr., 2022), ki povezave med resnostjo bolezni in simptomi
PASC niso nasle.

Trenutno je jasno, da se postcovidna simptomatika in zapleti lahko pojavijo pri osebah, ki so
prebolele COVID-19 neodvisno od starosti (Morand idr., 2022) in spola (Blitshteyn in
Whitelaw, 2021). Nekatere raziskave kazejo, da je zenski spol povezan z vi§jim tveganjem
za PASC (Augustin idr., 2021; Graham idr., 2021) ter z vi$jim tveganjem za poslabSanje
nekaterih dolgotrajnih postcovidnih zapletov (Mahmud idr., 2021; Stavem idr., 2021). Prav
tako je bila opazena povezava med dolgotrajnejSim okrevanjem in Zenskim spolom, na
primer pri anozmiji in agueziji (Meini idr., 2020). Pri pojavljanju posameznih simptomov
izsledki niso najbolj enotni, nekatere Studije pa kazejo, da se utrujenost, mialgije in
pozabljivost pogosteje pojavljajo pri zenskah (Amin-Chowdhury idr., 2021; Huang idr.,
2021; Stavem idr., 2021; Xiong idr., 2020), medtem ko se aguezija in anozmija pogosteje
pojavljata pri moskih (Meini idr., 2020). V. Cristillo in sodelavci (2022) navajajo, da je
starost, v povezavi s predhodnimi zdravstvenimi tezavami in resnostjo akutne bolezni
COVID-19, dejavnik tveganja za razvoj PASC. Med zdravstvene tezave, pred okuzbo s
SARS-CoV-2, ki povecCajo obete za pojav simptomov PASC, sodijo zviSan krvni tlak,
prekomerna telesna teza, psihiatricne tezave in okrnjeno delovanje imunskega sistema
(Tenforde idr., 2020).

1.1.3 Kognitivni simptomi PASC

Pri nastanku zapoznele oziroma dolgotrajne simptomatike COVID-19 so vpleteni mnogi
telesni sistemi. PASC je trenutno termin, pod katerim se verjetno skriva ve¢ bolezenskih
entitet z razlicnimi patofizioloskimi mehanizmi. ZdruZevanje bolnikov v skupine, glede na
izrazene simptome, lahko morda pripomore k boljSemu razumevanju PASC in njegovih
patofizioloSkih mehanizmov. S tem namenom je boljSe preuCevati zgolj posamezne
simptome oziroma skupine simptomov (Iwasaki, 2021). V pricujoc¢i raziskavi smo se tako
osredotocili le na preucevanje kognitivnih vidikov PASC.

Trenutno je veliko raziskav usmerjeno v kognitivne posledice COVID-19, a so si med seboj
precej razlicne. Veliko raziskav temelji na samoporocanih podatkih (Asadi-Pooya idr., 2022;
Mahmoudi idr., 2021; Sgraas idr., 2021). Dodaten izziv pri razumevanju kognitivnih
posledic COVID-19 predstavlja tudi dejstvo, da raziskovalci razlicno definirajo kognitivno
simptomatiko PASC. Nekateri raziskovalci (Helms idr., 2020) tako zdruzujejo razlicne
kognitivne tezave v sindrome, kot je na primer sindrom okrnjenih izvrSilnih funkcij (angl.
dysexecutive syndrome) ali mozganska megla (Asadi-Pooya idr., 2022; Graham idr., 2021,
Nalbandian idr., 2021; Theoharides idr., 2021), spet drugi preucujejo posamezne entitete
(Becker idr., 2021; Lamontagne idr., 2021). Posledi¢no pri ocenjevanju pojavnosti
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kognitivnih posledic COVID-19 prihaja do izjemne variabilnosti. M. Taquet in sodelavci
(2021) na primer navajajo, da o kognitivnem upadu po treh do Sestih mesecih poroca 3.95 %
preiskovancev, medtem ko H. Davis in sodelavci (2021) navajajo, da o kognitivnem upadu
po treh mesecih poroca 66.7 % preiskovancev. F. Ceban in sodelavci (2022) v metaanalizi
ugotavljajo, da se pri petini oseb, ki so prebolele COVID-19, pojavljajo kognitivne tezave
12 tednov po preboleli bolezni in niso razli¢ne glede na to, ali so bile osebe zaradi bolezni
hospitalizirane. lzsledki opisane Studije S0 sicer sestavljeni iz objektivno merjenih podatkov
(kognitivni testi) in samoocenjenih kognitivnih sposobnosti, zato tezko govorimo o
prevalenci kognitivne simptomatike.

Mnoge raziskave (Davis idr., 2021; Graham idr., 2021; Jennings idr., 2022; Theoharides
idr., 2021; Vanderlind idr., 2021) ugotavljajo, da osebe, ki so prebolele COVID-19, poroc¢ajo
0 t. I. mozganski megli. Izraz v grobem opisuje splosno kognitivno disfunkcijo, a termin Se
ni zelo natan¢no definiran. Opredelitve mozganske megle se pogosto razlikujejo med
Studijami, najpogosteje pa je definirana kot zmedenost, pocasnost v razmisljanju, tezave s
koncentracijo, kratkoro¢nim spominom, izvr$ilnimi funkcijami in/ali verbalnimi spretnostmi
(predvsem iskanjem besed). E. Graham in sodelavci (2021) navajajo, da je 81 % njihovih
udelezencev, ki so imeli potrjeno okuzbo s SARS-CoV-2 ali sum na okuzbo, porocalo o
mozganski megli, medtem ko Jennings in sodelavci (2022) navajajo, da je o mozganski
megli porocalo 65.7% udelezencev, ki so izkusali PACS. Slednji so dosegli nizje rezultate
na kognitivnih testih, predvsem na testih spominskih sposobnosti. Poleg mozganske megle,
pa preboleli porocajo Se o tezavah s spominom in tezavah s teko¢im govorom (Davis idr.,
2021). Vanderlind in sodelavci (2021) po pregledu razli¢nih $tudij samoporocanih tezav po
preboleli bolezni COVID-19 ugotavljajo, da je o tezavah s spominom porocalo 19.5-34.0 %
oseb, o tezavah s pozornostjo pa 24.4.-28.0 % oseb, 4-15 tednov po preboleli bolezni
COVID-19.

Za objektivno oceno kognitivnih sposobnosti po preboleli bolezni COVID-19 se pogosto
uporabljajo kratki presejalni nevropsiholoski preizkusi (npr. Montrealska lestvica
spoznavnih sposobnosti — MOCA, Kratek preizkus spoznavnih sposobnosti — KPSS, Kratki
preizkus spomina in izvrSilnih funkcij, BMET). Metaanaliza rezultatov testa MOCA
(Crivelli idr., 2022) kaze na nizji skupni rezultat pri osebah, ki so prebolele COVID-19, v
primerjavi s kontrolno skupino oseb, ki niso prisle v stik z virusom. Tudi V. Cristillo in
sodelavci (2022) so ugotovili, da je imelo 18.2 % oseb Sest mesecev po preboleli bolezni
COVID-19 nizji rezultat na testu MOCA, kot bi bilo pricakovano za njihovo starost in
izobrazbo. B. Raman in sodelavci (2021) pa so ugotovili nizje rezultate dva do tri mesece po
preboleli bolezni COVID-19 na posameznih delih testa MOCA. TeZave so opazili predvsem
z izvr$ilnimi funkcijami in vizualno-prostorskim procesiranjem informacij. Tudi v
longitudinalni raziskavi kognitivnih posledic COVID-19, ki so jo opravili Del Brutto in
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sodelavci (2021; 2022) v eni izmed vas v Ekvadorju, so ugotovili, da so bili rezultati na testu
MOCA sest mesecev po izbruhu pandemije slabsi v skupini oseb, ki so prebolele bolezen
COVID-19 v blagi obliki, v primerjavi s kontrolno skupino. Kognitivne sposobnosti so
ponovno primerjali 18 mesecev po izbruhu pandemije in razlik med skupino oseb, ki so
prebolele COVID-19, in kontrolno skupino niso nasli. Rezultati torej kazejo, da se lahko
kognitivne tezave v okviru PASC v primeru blage okuzbe s ¢asom izboljsajo. Hkrati pa je
ena glavnih pomanjkljivosti presejalnih nevropsiholoskih testov manjsa obcutljivost. Obstaja
torej moznost, da z njimi ne odkrijemo subtilnih kognitivnih tezav, ki so Se vedno lahko
pomembne (Cizman Staba idr., 2021).

Studije, ki so kognitivno delovanje po COVID-19 preuevale s posameznimi
nevropsiholoskimi testi, navajajo razli¢ne rezultate. L. Crivelli in sodelavci (2022) so
preucili Stevilne Studije, ki so vkljuCevale osebe (1) brez predhodnih kognitivnih tezav in (2)
S pozitivnim seroloskim testom na SARS-CoV-2. Ugotovili so, da izsledki najpogosteje
kazejo na tezave z verbalnim spominom in verbalno fluentnostjo, pozornostjo, izvrSilnimi
funkcijami in odloZenim priklicem (Ermis idr., 2021; Hosp idr., 2021; Miskowiak idr., 2021;
Almeria idr., 2020; Crivelli idr., 2021, citirano v: Crivelli idr., 2022). Zhou in sodelavci
(2020) navajajo slabse sposobnosti vzdrZzevane pozornosti dva do tri tedne po preboleli
akutni bolezni COVID-19, v primerjavi z osebami, ki bolezni niso prebolele. V studiji niso
odkrili razlik pri hitrosti procesiranja vizualnih informacij, vizualnega zaznavanja in
spomina, selektivne pozornosti in delovnega spomina. E. Graham in sodelavci (2021)
navajajo, da so pri osebe, ki so prebolele COVID-19, ocenili nizje kognitivne sposobnosti na
podrocju pozornosti in izvrSilnih funkcij, v primerjavi z normativno populacijo ZDA J.
Becker in sodelavci (2021) so preucevali prisotnost kognitivnih simptomov ve¢ mesecev po
preboleli bolezni COVID-19 (Eeprav to¢nega ¢asovnega razpona ne navajajo). Ugotovili so,
da so se relativno pogosto pojavljale tezave z vkodiranjem (24 %) in priklicem informacij
(23 %), semanti¢no fluentnostjo (20 %), hitrostjo procesiranja informacij (18 %) ter
izvr$ilnimi funkcijami (16 %). UdeleZenci so kazali veliko manj tezav pri prepoznavi
informacij, kar v povezavi z oSkodovanim zapisovanjem in priklicem informacij, kaze na
vzorec okrnjenih izvrSilnih funkcij. Tudi Woo in kolegi (2020) navajajo podobne rezultate.
Osebe, ki so prebolele COVID-19, so izkazale slabse kognitivne sposobnosti zlasti na
podroc¢ju kratkoro¢nega spomina, pozornosti ter koncentracije in verbalnih sposobnosti.
Lamontagne in sodelavci (2021) so izvedli presecno raziskavo, v kateri so ocenili kognitivne
sposobnosti in preverjanje zaznane kognitivnih sposobnosti. Pri osebah s PASC so ocenili
nizje sposobnosti le v izvrSilnih funkcijah, medtem ko tezav z usmerjeno pozornostjo in
vzdrzevanjem budnosti oziroma vigilnostjo (angl. alerting) niso odkrili. Zanimivo pa je, da
niso odkrili razlik v zaznanih kognitivnih sposobnostih med skupino oseb, ki so prebolele
COVID-19 in kontrolno skupino. Pomembno povezavo med zaznanimi kognitivnimi
sposobnostmi in ocenjenimi kognitivnimi sposobnostmi so nasli le v kontrolni skupini, ne pa
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tudi v skupini oseb, ki so bolezen COVID-19 prebolele. Glede na to, da je bila vecina oseb,
vkljuCenih v raziskavo, starih okoli 30 let, rezultati raziskave govorijo v korist pojavnosti
PASC neodvisno od starosti in resnosti akutne bolezni.

Raziskave torej navajajo nekatere nasprotujoce rezultate, saj so bile izvedene na razli¢nih
populacijah oseb ter uporabile razlicne metode. Kljub temu se veliko izsledkov med sabo
tudi prekriva. Ce torej povzamemo, se pri osebah, Ki opazajo dolgotrajne simptome po
preboleli akutni fazi bolezni COVID-19, najpogosteje pojavljajo tezave s pozornostjo. V
sir§i koncept pozornosti se vkljuCujejo tezave z usmerjeno in vzdrzevano pozornostjo,
vkodiranjem informacij in kratkoroénim spominom ter teZzave z izvrSilnimi funkcijami
(delovni spomin, miselna fleksibilnost) in besednimi sposobnostmi (Cizman Staba idr.,
2021), ki jih raziskave tudi najpogosteje navajajo.

1.2 TELEPSIHOLOSKO TESTIRANJE

Oddaljeni psiholoski pristop oziroma telepsihologija oznacuje zagotavljanje psiholoskih
storitev  (psihoterapija, psiholoska diagnostika itd.) preko uporabe razlicnih
telekomunikacijskih orodij, kot so mobilni telefon, interaktivni videopogovor, e-posta, pa
tudi spletna socialna omreZja in podobno (Joint Task Force for the Development of
Telepsychology Guidelines for Psychologists, 2013). Telepsiholoski pristopi so se
uporabljali ze pred epidemijo COVID-19, a se je po marcu 2020 v ve¢ji meri pokazala
njihova uporabna vrednost. V ZDA se je uporaba telepsiholoskih pristopov med pandemijo
dvanajstkrat povecala, v primerjavi s ¢asom pred pandemijo, psihologi pa so ocenili, da
bodo priblizno 35 % svojega klini¢nega dela opravljali na daljavo tudi po koncu pandemije
(Pierce idr., 2021). Ob tem so glavna strokovna psiholoska zdruzenja (American
Psychological Association — APA, European Federation of Psychologists Associations —
EFPA, The Inter Organisational Practice Committee - IOPC) dopolnila smernice za
strokovno in eti¢no uporabo oziroma izvedbo telepsiholoskega testiranja. Glavne smernice
izpostavljajo preverjanje primernosti pristopov za vsakega posameznika posebej (npr. ali
ima na voljo programsko opremo, internet, miren prostor ter ali je racunalnisko pismen),
jasno napisano obvesceno soglasje in razlago slednjega vsakemu posamezniku ter uporabo
varnih telekomunikacijskih orodij, kot je na primer program Zoom (American Psychological
Association, 2020; Bilder idr., 2020; Kitaigorodsky idr., 2021; Marra idr., 2020). Za izvedbo
telepsiholoskega testiranja sta se kot primerna izkazala predvsem namizni in prenosni
racunalnik, manj dokazov o primernosti pa obstaja za pametne telefone (Marra idr., 2020).

Ker se je po marcu 2020 telepsihologija bistveno ve¢ uporabljala v praksi, je nastalo tudi vse
ve¢ raziskav, ki kazejo, da je uporaba psiholoskih testov preko oddaljenih pristopov na
podroc¢ju veljavnosti primerljiva, ¢e je izvedba dosledna in v ¢im vecji meri priblizana
obicajni izvedbi v zivo. Izsledki raziskav kazejo mo¢no podporo telepsiholoski izvedbi
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kratkih presejalnih nevropsiholoskih testov, predvsem KPSS in MOCA (Marra idr., 2020).
Ob oddaljeni izvedbi $e posebej dobro veljavnost kazejo testi verbalne narave. To so na
primer testi verbalne fluentnosti, revidiran Hopkinsov test verbalnega ucenja (HVLT-R;
Benedict idr., 1998, citirano v: Marra idr., 2020) in podtest Wechslerjevega testa
inteligentnosti (WAIS-IV) Razpon stevilk (Wechsler, 2008, citirano v: Marra idr., 2020). Za
oddaljeno izvedbo odli¢no veljavnosti kaze test foneti¢ne fluentnosti, test semanticne
fluentnosti pa srednje visoko veljavnost (Marra idr., 2020). Srednja do visoka podpora za
oddaljeno izvedbo se kaze tudi za Bostonski test poimenovanja (Kaplan idr., 1983, citirano
v: Marra idr., 2020) in Test risanja ure (Marra idr., 2020). Za telepsiholosko izvedbo so
uporabni tudi testi, ki temeljijo na verbalnem odzivu, medtem ko so testni draZljaji
predstavljeni vizualno (npr. podtest WAIS-1V, Matrike) (Wechsler, 2008; citirano v: Tailby
idr., 2020). Posamezne Studije kazejo tudi podporo za telepsiholosko izvedbo Stroopovega
barvno besednega testa (Zeghari idr., 2022), verbalno obliko Testa kodiranja (Berrigan idr.,
2014; Strober idr., 2020; Strober idr., 2022) in verbalno obliko Testa mentalnega sledenja
(Mrazik idr., 2010; Settle idr., 2015; Tailby idr., 2020).

Pomembna omejitev uporabe telepsiholoskega pristopa je manjSi nadzor psihologa nad
motecimi dejavniki (npr. prekinitve s strani druzinskih ¢lanov, zvonjenje telefona). Zato
moramo biti pri izbiri testov pozorni na casovno komponento — nujni so kratki
nevropsiholoski testi, saj tako v najve¢ji meri zmanjSamo moteCe dejavnike in vpliv
prekinitev na testni rezultat. Prav tako je lahko ena izmed omejitev slaba internetna
povezava, kar lahko preprec¢imo tako, da pred izvedbo testiranja preverimo hitrost internetne
povezave (na strani psihologa in pacienta/udelezenca) ter prosimo ostale uporabnike, da za
Cas testiranja v ¢im vecji meri omejijo svojo rabo internetnega omreZja (npr. ne prenasajo
vecjih koli¢in podatkov). Telepsiholosko testiranje zahteva zadostni stopnji racunalniske
pismenosti in poznavanja programov za videokomunikacijo (npr. Zoom), da lahko testiranje
izvedemo, kar lahko predstavlja tezave za starejSe generacije. S Casom ta omejitev izgublja
pomen, saj ima racunalniS$ka pismenost v sodobni druzbi klju¢no vlogo in stopnja
racunalniSke pismenosti naras¢a. Pri izvedbi telepsiholoskega testiranja je psiholog bolj
omejen pri opazovanju vedenja in vzdrZzevanju oCesnega stika. Zato je pred izvedbo
telepsiholoSkega testiranja potrebna tudi vaja, preko katere se psiholog priu¢i ¢im bolje
vzdrzevati Stik s pacientom ali udelezencem raziskave. V klini¢ni praksi je pomembno
poznati prednosti in izzive telepsiholoskega pristopa, saj lahko le tako psihologi najboljse
izkoristijo telepsiholoski pristop in ga uravnotezijo z obravnavami v Zivo (Bilder idr., 2020;
Galusha-Glasscock idr., 2016; Kitaigorodsky idr., 2021; Tailby idr., 2020).

Telepsihologija predstavlja pomemben napredek, ki ga je v Sloveniji smiselno podrobneje
raziskati, saj lahko prinese Stevilne Koristi. Prednosti uporabe telepsiholoskih pristopov so
predvsem manjSe tveganje za prenos virusov (ne le SARS-CoV-2, ampak tudi drugih
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sezonskih virusov), hitrej§i dostop in SirSa dostopnost storitev ter ¢asovni in financni
prihranek pri prevozu do psihologa. Ob skrbni izbiri psiholoskih testov in dosledni izvedbi,
v skladu z etiénimi smernicami, so tudi rezultati telepsiholoskega testiranja primerljivi s
testiranjem v zivo (Bilder idr., 2020; Kitaigorodsky idr., 2021; Strober idr., 2022).

1.3 OPREDELITEV PROBLEMA

Virus SARS-CoV-2 in posledi¢na pandemija bolezni COVID-19 sta v preteklih dveh letih
moc¢no Vplivala na zivljenja in zdravje ljudi po celem svetu. SARS-CoV-2 povzroca
predvsem prehladu podobne simptome, a lahko vpliva na Stevilne organske sisteme, med
drugim tudi na CZS. Ceprav veéina bolnikov preboli COVID-19 brez vedjih tezav, se lahko
pojavijo dolgotrajni simptomi po preboleli akutni okuzbi. Med njimi se pogosto pojavljajo
tudi kognitivne tezave. Kljub temu da so raziskave na podro¢ju dolgotrajnih kognitivnih
posledic COVID-19 v porastu, je S¢ vedno bistveno manj znanega o srednjero¢nih in
dolgoro¢nih posledicah blage in zmerne oblike bolezni COVID-19, kjer simptomi niso tako
intenzivni in hospitalizacija ni potrebna. Trenutne raziskave, ki se osredotoCajo na blazje
oblike bolezni, kazejo razlicne zakljucke. Kljub temu vecina izsledkov kaze, da pri
dolo¢enem delezu bolnikov z blago obliko COVID-19 nekateri simptomi vztrajajo tudi po
preboleli okuzbi ali pa se pojavijo novi simptomi, ki med akutno fazo bolezni niso bili
prisotni. Med simptomi PASC so neredko omenjene tudi tezave v kognitivnih sposobnostih.
Kognitivne teZave so pri vecini oseb, ki so prebolele COVID-19, sicer subklini¢ne narave in
ne povzrocajo vecjih tezav vsakodnevnemu zivljenju (Woo idr., 2020), a je kljub temu
pomembno, da se tudi tovrstne tezave podrobneje preucijo in spremljajo, saj ne moremo
napovedati, ali se bodo kognitivne tezave s Casom izboljSale ali poslabSale. Poznavanje
dolgotrajnih simptomov COVID-19 je pomembno tudi zaradi Siroke razSirjenosti okuzb s
SARS-CoV-2. Tudi ¢e se le v manjsem delezu prebolelih s ¢asom razvije kognitivni upad, ki
potrebuje zdravstveno obravnavo, ima to lahko velik vpliv na zdravstveni sistem. Ne
nazadnje pa imajo kognitivne posledice lahko pomemben vpliv tudi na splo$no stanje v
druzbi, saj lahko pricakujemo, da bodo osebe, ki se soocajo s kognitivnim upadom v mlajsih
letih, potrebovale tudi druge prilagoditve (npr. skrajsan delovni Cas).

Pandemija COVID-19 je prinesla tudi mnogo sprememb na podroc¢ju digitalizacije druzbe,
med katere lahko uvrstimo tudi povecano uporabljanje telepsiholoskih pristopov za nudenje
psiholoskih storitev, kot je psiholo§ko ocenjevanje oziroma testiranje. Telepsiholosko
testiranje lahko igra pomembno vlogo pri psiholoski diagnostiki tudi v klini¢ni praksi, saj se
lahko s tem izognemo tveganju za prenos virusov. Hkrati lahko telepsiholosko testiranje
pomembno sluzi osebam, ki zivijo v ruralnih obmoc¢jih in jim prihod v psiholoSko
ambulanto predstavlja finan¢ni in c¢asovni strosek. Mnogi pogosto uporabljeni
nevropsiholoski testi kazejo primernost izvedbe na daljavo, zato smo tudi v pricujoci
raziskavi uporabili telepsiholosko ocenjevanje kognitivnih sposobnosti.
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Namen magistrskega dela je pridobiti boljsi vpogled v kognitivne posledice bolezni COVID-
19 ter v izvedljivost telepsiholoskega testiranja. Cilja magistrskega dela sta ugotoviti, ali
obstajajo statisticno pomembne razlike v kognitivnem delovanju oseb, ki so prebolele blago
ali zmerno obliko bolezni COVID-19, v primerjavi z osebami, ki bolezni COVID-19 niso
prebolele ter ugotoviti, ali je uporaba psiholoskih testov in vprasalnikov preko Zooma
primerljiva z uporabo v Zivo. Sprva nas je zanimalo, ali se pri osebah, ki so prebolele
bolezen COVID-19, kazejo statisticno pomembne razlike v kognitivnih sposobnostih na
posameznih nevropsiholoskih testih. Prav tako nas je zanimalo, ali osebe, pri katerih
ocenjujemo slabSe kognitivne sposobnosti, tudi same zaznavajo slabse kognitivno delovanje.
Nadaljnje nas je zanimalo, ali so psihometricne znacilnosti psiholoskih testov v primeru
oddaljene izvedbe primerljive s psihometri¢énimi znacilnostmi psiholoskih testov pri izvedbi

V Zivo.

Hi: Pri osebah, ki so prebolele COVID-19, bomo ocenili statisticno znacilno nizje
kognitivne sposobnosti, v primerjavi z osebami, ki bolezni COVID-19 niso prebolele.

Hia: Pri osebah, ki so prebolele COVID-19, bomo ocenili statisti¢cno znacilno nizje
verbalne sposobnosti, v primerjavi z osebami, ki bolezni COVID-19 niso prebolele.
Hib: Pri osebah, ki so prebolele COVID-19, bomo ocenili statisti¢cno znacilno nizje
izvrsilne sposobnosti, v primerjavi z osebami, ki bolezni COVID-19 niso prebolele.
Hic: Pri osebah, ki so prebolele COVID-19, bomo ocenili statistiéno znacilno nizjo
hitrost predelave informacij, v primerjavi z osebami, ki bolezni COVID-19 niso
prebolele.

Hid: Pri osebah, ki so prebolele COVID-19, bomo ocenili statisticno znacilno nizjo
vzdrzevano in selektivno pozornost, v primerjavi z osebami, ki bolezni COVID-19
niso prebolele.

Hie: Pri osebah, ki so prebolele COVID-19, bomo ocenili statisti¢cno znacilno nizjo
sposobnost (vizualnega) delovnega spomina, v primerjavi z osebami, ki bolezni
COVID-19 niso prebolele.

Med najpogostejsimi kognitivnimi simptomi PASC so predvsem tezave s pozornostjo in
koncentracijo (Zhou idr., 2020; Woo idr., 2020), tezave s kratkorocnim spominom (Becker
idr., 2021; Woo idr., 2020), izvrSilnimi funkcijami in delovnim spominom (Becker idr.,
2021; Lamontagne idr., 2021; Raman idr., 2021) ter verbalnimi spretnostmi (Becker idr.,
2021; Crivelli idr., 2022; Woo idr., 2020).

H2: Samozaznane kognitivne tezave se bodo statisticno znacilno povezovale z izmerjeno
oceno kognitivnih sposobnosti.
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Svetovna zdravstvena organizacija (WHO, 2021) navaja, da imajo simptomi PASC
pomemben vpliv na vsakodnevno delovanje posameznika, zato pricakujemo, da bodo

udelezenci raziskave prepoznali tezave v kognitivhem delovanju.

Hs: Z izvedbo telepsiholoSkega testiranja bomo dosegli primerljive psihometri¢ne parametre
(zanesljivost in veljavnost) psiholoskih testov, ki zZe obstajajo na ravni populacije oziroma

preteklih raziskav.

Pretekle raziskave (Bilder idr., 2020; Brearly idr., 2017; Galusha-Glasscock idr., 2016,
Marra idr., 2020) porocajo, da je izvedba psiholoSkega testiranja na daljavo izvedljiva in,
glede na psihometri¢ne znacilnosti, primerljiva z izvedbo testiranja v Zivo, zato tudi v nasi

raziskavi pricakujemo podobne rezultate.
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2 METODA

2.1 VZOREC

Uvodni vprasalnik za sodelovanje v raziskavi je v celoti izpolnilo 193 oseb. V drugem delu
raziskave (telepsiholoskem testiranju) je sodelovalo 52 oseb (od tega 35 Zensk) polnoletnih
udeleZencev, od katerih je bilo 33 oseb (od tega 22 Zensk) vklju¢enih v osnovno skupino in
19 (od tega 13 Zensk) v primerjalno skupino. V osnovno skupino smo vkljucili udelezence,
ki so preboleli bolezen COVID-19 in so imeli laboratorijsko potrjeno okuzbo z virusom
SARS-CoV-2 s PCR testom (test verizne reakcije s polimerazo) ali HAGT testom (hitri
antigenski test) wvsaj tri mesece pred izvedbo psiholoskega testiranja. Na podlagi
samoporocanih simptomov po merilih Svetovne zdravstvene organizacije (2020) je imelo 18
(55 %) udelezencev v osnovi skupini blago obliko COVID-19, 11 (33 %) zmerno obliko in 4
(12 %) udelezenci tezjo (resno ali kriticno) obliko COVID-19. V primerjalno skupino smo v
prvi vrsti vkljucili udelezence, ki niso preboleli bolezni COVID-19. Ker se je v casu
snovanja raziskovalnega nacrta do izvedbe raziskave bolezen COVID-19 Ze mo¢no razsirila
in le malo ljudi ni zbolelo za COVID-19, smo v primerjalno skupino vkljucili tudi osebe, Ki
so bolezen prebolele pred ve¢ kot enim letom z blagimi simptomi in pri sebi niso zaznavali
kognitivnih ali nevroloskih sprememb. Dosedanjih raziskav na tem podrocju sicer Se ni
veliko, a nekatere (Del Brutto idr., 2022; Kim idr., 2022; Liu idr., 2022) kazejo, da po enem
letu po preboleli bolezni simptomi PASC pri vecini izzvenijo, predvsem v primeru blage
oblike bolezni. Za voljo jasnosti, se v pricujoci raziskavi na celotno primerjalno skupino
nana$amo kot vkljucujo¢ udelezence, ki niso preboleli bolezni COVID-19, ¢eprav je 5 oseb
v primerjalni skupini bolezen prebolelo (po zgoraj navedenih merilih). VV osnovni skupini je
od Casa pozitivnega laboratorijskega testa na COVID-19 do dneva psiholoskega testiranja
preteklo najmanj 91 dni in najve¢ 693 dni, pri ¢emer je polovica udelezencev psiholosko
testiranje opravila med 147.5 in 214.5 dnevi (Me = 178, IQR = 67) po preboleli bolezni
COVID-19.

Primerjalno skupino smo, glede na osnovno skupino, uravnotezili za spol in stopnjo
izobrazbe. Skupin nam ni uspelo uravnoteziti za starost, kar smo upostevali pri analizi
podatkov. Povprecna starost osnovne skupine je bila 40.52 let (SD = 12.02), povprecna
starost primerjalne skupine je bila 32.68 let (SD = 11.65) (Tabela 2). V osnovni skupini je
imelo najvec oseb VII. stopnjo izobrazbe in veé, prav tako v primerjalni skupini (Tabela 1).

Tabela 2

Opisna statistika demografskih spremenljivk

Osnovna Primerjalna skupina

Spremenljivka Skupno (n=54) ./ hina (n=35) (n=19)
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Spol [n (%)]

Zenski 37 (69%) 24 (69%) 13 (68%)

Moski 17 (31%) 11 (31%) 6 (32%)
Starost [x (SD)] * 37.89 (12.20) 40.71 (11.69) 32.68 (11.65)
Izobrazba [n (%)]

V. stopnja 11 (21%) 6 (17%) 6 (32%)

VI. stopnja 17 (33%) 12 (34%) 5 (26%)
_VIL stopnja in ve¢ 24 (46%) 17 (49%) 8 (42%)
St. dni od bolezni do
testiranja [Me (IQR)] 178 (67)
Zmernost bolezni [n (%)]

Blago 19 (54%)

Zmerno 12 (34%)

Resno 3 (9%)

Kriticno 1 (3%)

* Spremenljivke, pri katerih obstajajo statisticno znacilne razlike med skupinama.

Glavni vkljucitveni kriterij za raziskavo je bila osnovna spretnost uporabe rac¢unalnika in
programa Zoom, preko katerega smo izvedli psiholoSko testiranje. Izkljuéitveni kriteriji za
sodelovanje so zajemali slabo racunalnisko pismenost, zgodovino nevroloskih tezav,
kroni¢ne bolezni in hujSe duSevne motnje ter hospitalizacijo na intenzivnem oddelku
bolnisnice v akutni fazi bolezni COVID-19. Dodatni izkljucitveni kriterij je bilo skupno
dosezeno Stevilo tock na lestvici WHO-5. Rezultat, nizji od 13 tock, kaze na mozno
prisotnost depresije ali anksioznosti, slednji pa lahko pomembno vplivata na kognitivno
delovanje. Ker nismo zeleli iz drugega dela raziskave izkljuciti prevec oseb, smo osebam, ki
so imele skupni rezultat na lestvici WHO-5 med 8 in 13 tock, prosili $e za izpolnitev
Beckovega vprasalnika depresivnosti (BDI-II). Osebe, ki so na slednjem dosegle 7 tock ali
manj (kar pomeni odsotnost depresije ali blaga depresivnosti), smo vkljucili v drugi del
raziskave.

Vzor¢enje sSmo izvedli preko oglaSevanja raziskave na spletnih socialnih omrezjih
(Facebook, Twitter), osebnega kontaktiranja oseb, ter preko posredovanja pros$nje za

sodelovanje v raziskavi na razli¢ne zdravstvene institucije (zdravstveni domovi, bolnisnice).

2.2 PRIPOMOCKI

Udelezenci so preko spletnega portala 1ka izpolnili uvodni vprasalnik, pred tem so prebrali
obves¢eno soglasje in potrdili prostovoljno sodelovanje v raziskavi. Zacetni vprasalnik je
zajemal vpraSanja o demografskih znacilnostih (spol, starost, stopnja izobrazbe), zgodovini
nevroloskih tezav in tezav v dusevnem zdravju, vprasanji o trenutni prisotnosti tezav s
spanjem (ali jih opaza in e da, katere vrste) in vprasalnik 0 samozaznanih kognitivnih
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tezavah (Priloga A) ter lestvico WHO-5 (pet) kazalec blaginje. Udelezenci raziskave, ki so
preboleli bolezen COVID-19, so oznacili ¢as obolevnosti bolezni COVID-19 ter izpolnili
tudi kratek kontrolni seznam simptomov med akutno fazo bolezni ter kratek kontrolni
seznam simptomov, opazenih vsaj tri mesece po preboleli bolezni (povzeto po Sgraas idr.,
2021; Priloga B).

2.2.1 Psiholoski vprasalniki

Vprasalnik zaznanih kognitivnih teZav smo razvili sami, ker nismo naSli primernega
vprasalnika kognitivnih tezav za potrebe nasSe raziskave. Vecina ustaljenih vpraSalnikov
kognitivnih funkcij je namenjena merjenju tezav pri osebah s sumom na kognitivni upad ali
demenco, medtem ko smo v nasi raziskavi preucevali populacijo zdravih posameznikov.
Eden izmed vprasalnikov o kognitivnem delovanju, ki je namenjen splo$ni populaciji, je
sicer Vprasalnik kognitivnih spodrsljajev (angl. Cognitive Failure Questionnaire, CFQ)
(Broadbent idr., 1982), a slednji boljse meri splosno nagnjenost h kognitivnim spodrsljajem
kot pa trenutno zaznane kognitivne tezave. Kljub temu smo Vprasalnik zaznanih kognitivnih
tezav razvili na podlagi nekaterih trditev CFQ in vpraSalnika Zaznanih kognitivnih
sprememb (Kav¢i¢ idr., 2021). Trditve iz omenjenih vprasalnikov smo primerjali z izsledki
raziskavo o samoporocanih kognitivnih tezavah, ki se pojavljajo po preboleli bolezni
COVID-19, ter dodali Se nekaj trditev, ki niso bile vklju¢ene v nobenem od vprasalnikov
(npr. »Zgodi se mi, da ne najdem ustrezne besede.«).

WHO (pet) kazalec blaginje — WHO-5 (angl. Five-item World Health Organization Well-
being Index) (WHO Regional Office for Europe, 1998) je kratka lestvica sploSnega
subjektivnega psiholoskega blagostanja. Izpolnjevalec na lestvici Seststopenjski Likertovi
lestvici od pet (ves ¢as) do ni¢ (nikoli) oceni, v kolikSni meri vsaka od petih trditev
vprasalnika zanj drzi v zadnjih dveh tednih. Teoreticni razpon dosezenih tock je med O in
25, torej visje vrednosti kaZejo boljse blagostanje. Ce izpolnjevalec doseze skupno $tevilo
tock, nizje od 13, pomeni nizko blaginjo posameznika in se priporoca nadaljnje testiranje za
depresijo. Za spremljanje morebitnih sprememb v blagostanju se uporablja odstotkovno
tockovanje, kjer se surovo vrednost pomnozi s Stiri. Tako dobimo vrednosti od 0 (najslabse
mozno blagostanje) do 100 (najboljsSe mozno blagostanje). Obicajno vrednosti > 50 kazejo
na odsotnost depresije, vrednosti od 30-50 na blago depresije in vrednosti < 30 zmerno
depresijo. Kot pomembna razlika steje razlika v vrednosti 10 %. WHO-5 se je izkazal za
primeren presejalni test depresije in primeren merski instrument v raziskovalnih $tudijah
(Topp idr., 2015; Blom idr., 2012). Koeficient notranje zanesljivost znasa 0.88 (Zierau idr.,
2002), razmerje vsebinske veljavnosti pa 0.80 (Hall idr., 2011).
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Udelezenci, ki so na vpraSalniku WHO-5 dosegli mejni rezultat (med 8 in 13 tock), so
dodatno izpolnili Se Beckov vprasalnik depresivnosti — BDI-Il (Beck idr., 1996). BDI-II je
namenjen samoocenjevanju simptomov depresivnosti. Sestavljen je iz 21 podrocij, ki se
nana$ajo na psiholoske (npr. obcutki krivde) in somatske (npr. jok) znake depresivnosti.
Vsaka trditev zajema izjave, razporejene med vrednostmi 0 in 3, pri ¢emer visje vrednosti
kaZejo na bolj izraZzen simptom, vrednost 0 pa oznacuje odsotnost simptoma (Wang in

Gorenstein, 2013; Zupanci¢ in Bitenc, 2019). Koeficient notranje zanesljivosti znasa 0.92
(Beck idr., 1996).

2.2.2 Kognitivni testi

Preko telepsiholoskega testiranja Smo preucevali naslednje domene kognitivnega delovanja:
pozornost in izvrSilne funkcije, delovni spomin ter besedna fluentnost. Sledi opis
kognitivnih testov, ki smo jih uporabili v ta namen.

Test besedne fluentnosti preucuje sposobnost tekocega govora. V preteklosti so bile razvite
Stevilne razliice, obiajno pa zajemajo preverjanje kategoricne/semanticne fluentnosti in
crkovne/foneticne fluentnosti (Lezak idr., 2012; Shao idr., 2014). Pri nalogi semanticne
fluentnosti morajo udelezenci, v ¢asovnem okviru ene minute za posamezno kategorijo,
nasteli ¢im ve¢ besed, ki spadajo v naslednje kategorije: Zivali, poklici in sadje. Pri nalogi
foneticne fluentnosti morajo udelezenci, prav tako v ¢asovnem okviru ene minute na
posamezno ¢rko, nasteli ¢im ve¢ besed z naslednjimi za¢etnicami: N, O in S (M. Smrdu,
osebna komunikacija, 6. 2. 2022).

Stroopov barvno besedni test meri kapaciteto selektivne pozornosti in kognitivno
fleksibilnost (Strauss idr., 2006). Naloga je sestavljena iz treh predlog. UdeleZenec mora ¢im
hitreje prebrati imena barv v ¢rnem tisku (prva predloga), poimenovati barve, v Katerih so
zapisane ¢rke X (druga predloga — npr. “XXXX” zapisano v rdeci barvi) ali pa besede (tretja
predloga). Imena barv so na tretji predlogi neskladna z barvo tiska (npr. “RDECA” zapisana
v zeleni barvi). Udelezenci morajo pri tretji predlogi torej ¢im hitreje opraviti manj
avtomatizirano nalogo (tj. poimenovanje barve tiska) in hkrati ¢im bolj uspesno zavirati
interferenco, ki izhaja iz bolj avtomatizirane naloge (tj. branje besed). Rezultat testa je
sposobnost inhibicije t. i. kognitivne interference neciljnega drazljaja na ciljni drazljaj in ga
dobimo tako, da od ¢asa branja tretje predloge odstejemo cas branja druge predloge. Vedja,
kot je razlika v Casu branja (v nadaljevanju Cas interference), manj$a je sposobnosti
inhibicije kognitivne interference (Scarpina in Tagini, 2017). MacLeod (1991) in Strauss idr.
(2006) porocajo, da je veljavnost Stroopovega testa zmerna do visoka (odvisno od razli¢ice),
prav tako ima zmerno do visoko zanesljivost (koeficienti med 0.67 in 0.89) (Strauss idr.,
2006). Oddaljena izvedba Stroopovega barvno besednega testa se je izkazala za srednje
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zanesljivo (r = 0.64) (Zeghari idr., 2022). Drazljaji za Stroopov barvno besedni test so v
obicajni obliki predstavljeni na treh A4 straneh (vsaka predloga na eni strani). V namene
telepsiholoSkega testiranja smo projekcijo drazljajev spremenili tako, da smo posamezno
stran razdelili na polovici in ko je udelezenec priSel do konca prve polovice, je izvajalec
testiranja zamenjal stran, ob tem pa rekel »naprej«, tako da je udelezenec vedel, da se je
obrnila stran. V primeru, da bi preko Zooma projicirali celotno A4 stran, bi tvegali, da bi
udelezenec na drugi strani videl le del predloge z drazljaji ali pa bi bila vidljivost bistveno
zmanjSana. Ker bi udeleZenec manj bistro videl napisane besede, bi to lahko vplivalo na
rezultate, saj bi videli le barvo, samo ime barve (neskladni drazljaj) pa jih sploh ne bi zmotil.

Verbalna oblika Testa kodiranja — SDMT (angl. Symbol Digit Modalities Test — SDMT)
(Smith, 1982, citirano v: Strober idr., 2020) meri hitrost predelave informacij. Test vsebuje
klju¢ za kodiranje (vsakemu od simbolov pripada ena od Stevilk med 1 in 9) in naklju¢ni
seznam 110. simbolov. Udelezenci morajo ustno zamenjati vsak simbol s pripadajoco
Stevilko, za kar imajo na voljo 90 sekund. Rezultat je Stevilo pravilno zamenjanih Stevilk v
omejenem ¢asu (Strober idr., 2020). Zanesljivost testa je visoka (r = 0.83-0.86) (Strober idr.,
2022). Tako kot pri Stroopovem barvno besednem testu, smo tudi Test kodiranja SDMT
prilagodili za telepsiholoSko testiranje tako, da smo eno A4 stran razdelili na dve polovici,
medtem ko je klju¢ simbolov ostal tudi na drugi polovici. Izvajalec testiranja je ob zadnjem
simbolu na prvi strani zamenjal stran in ob tem rekel »naprej«, tako da je udelezenec vedel,
da se je obrnila stran.

Podtest Wechslerjevega testa inteligentnosti — 4. izdaja (WAIS-1V) Razpon Stevilk
(Wechsler, 2008) je sestavljen iz dveh delov. Prvi del meri obseg kratkoronega spomina in
pozornosti, kjer mora udelezenec ponoviti Stevilke v enakem vrstnem redu, kot jih poda
izvajalec testiranja. Drugi del meri obseg delovnega spomina, kjer mora udelezenec ponoviti
Stevilke v obratnem vrstnem redu, kot jih poda izvajalec testiranja. Prvi del testa preverja
vzdrzevano pozornost, drugi del testa pa delovni spomin. Iz vsakega dela dobimo dva
rezultata — najvecji razpon (najvecje Stevilo pravilno ponovljenih Stevilk) in skupno $tevilo
tock (skupno Stevilo pravilno ponovljenih zaporedij Stevilk). Zanesljivost testa se giblje med
0.78 in 0.91 (Wechsler, 2008), Matarazzo in Herman (1984, citirano v: Bakracevi¢ idr.,
2021) pa za starejSe verzije porocata, da se zanesljivost giblje med 0.66 in 0.89.

Test vizualno-prostorskega delovnega spomina Jack in Jill — JaJ (angl. The Jack and Jill
Visuospatial Working Memory Task) (Tsigeman idr., 2022) je prilagodljiv, racunalniski test
vizualno-prostorskega delovnega spomina in sestoji iz ve¢ testnih blokov (Tsigeman idr.,
2022). Test JalJ temelji na paradigmi dvojne naloge, torej mora udeleZenec ohranjati
dolo¢eno informacijo, med tem, ko resuje drugo nalogo. Vsebuje sli¢ici dveh oseb, ki imata
vsak v eni roki modro Zogo. Oseba na levi (Jill) skozi celotno nalogo v roki drzi modro
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70go, oseba na desni (Jack) pa se obraca okoli svoje osi in spreminja roko, v kateri drzi
70go. Za Jackom je Sest oranznih mest, ki jih lahko Zoga pokrije. Ob vsakem obratu se torej
zoga naklju¢no pojavi na enem od oranznih mest. To predstavlja en drazljaj in vsak drazljaj
predstavlja dve nalogi za udelezenca: (1) udeleZenec mora najprej ugotoviti, ali Jack drzi
zogo v isti roki kot Jill (meri sposobnost mentalne rotacije) in (2) si zapomniti polozaj zoge
(kapaciteta vizualnega spomina). Jack se lahko veckrat zapored obrne, kar pomeni, da mora
udelezenec veckrat zapored odgovoriti na vprasanje »Ali Jack drzi Zogo v isti roki kot Jill?«,
nato pa ugotoviti pravilno zaporedje polozajev Zog. Udelezenci morajo klikniti na
posamezna oranzna mesta v pravilnem zaporedju polozajev zog. To predstavlja en poskus.
Stevilo Jackovih obratov v posameznem poskusu (in s tem dolzina poskusa) se postopoma
visa, glede na njegove pretekle odgovore (metoda ra¢unalniSkega adaptivnega testiranja,
angl. computerised adaptive testing, CAT). Skupno test zajema 16 poskusov. Test JaJ prav
tako temelji na teoriji odgovora na postavko (TOP). Kon¢ni rezultat se tako razporeja po
zvonasti porazdelitvi s srediS¢em okoli 0. Negativni konc¢ni rezultat kaze na slabSo
sposobnost delovnega spomina od povprec¢ja umeritvenega vzorca, pozitivni rezultat pa kaze
na boljSo sposobnost delovnega spomina od povpreéja umeritvenega vzorca (Lippolis idr.,
2022; Tsigeman idr., 2022). Avtorji testa (Tsigeman idr., 2022) poro¢ajo o koeficientu
zanesljivosti 0.83. Test je implementiran v prosto dostopnem R paketu JAJ (v0.1.7; Frieler,
2022). Pri vzpostavitvi dostopnosti naloge preko spleta smo uporabili tudi R paket
psychTestR (v2.23.2; Harrison, 2020) in Shiny ogrodje za spletne aplikacije (v1.7.1; Chang
idr., 2021).

2.3 POSTOPEK

UdeleZenci so izpolnili zacetni vprasalnik preko spletnega portala lka, kar je udeleZencem
vzelo priblizno 5 do 7 minut (odvisno od tega, ali so preboleli bolezen COVID-19 ali ne).
Ob koncu vprasalnika so udelezenci, ki jih je zanimalo reSevanje kognitivnih testov preko
Zooma, imeli moznost pustiti svoj kontaktni e-postni naslov ali pa o sodelovanju neposredno
kontaktirati izvajalce raziskave. lzvajalci raziskave smo za vsako osebo, ki je pustila svoj
kontakt, preverili, ali izpolnjuje vkljucitvene pogoje. Osebam, ki so izpolnjevale
vkljucitvene pogoje, smo poslali sporocilo z ve¢ informacijami o telepsiholoSkem testiranju.
Ce je bilo treba, smo z njimi opravili predhodni kratek pogovor preko Zooma o poteku
telepsiholoS$kega testiranja. Razlozili smo jim celoten potek testiranja in jih opozorili na
pripravo prostora ter se dogovorili za termin izvedbe. Hkrati smo s tem preverili njihovo
spretnost uporabe programske opreme Zoom in delovanja internetne povezave. Pred
zacetkom testiranja smo naslovili tudi morebitna vprasanja v povezavi z obvescenim
soglasjem. Osebam, ki niso Cutile potrebe po predhodnem Zoom sestanku, smo poslali
sporocilo glede izbora termina. Po tem, ko smo se z udelezenci dogovorili za termin (preko
e-poste ali preko Zooma), smo jim na e-postni naslov posredovali kratek povzetek priprave
na testiranje ter povezavo do videokonferen¢nega klica preko Zooma in njihovo $ifro.
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Sledilo je telepsiholosko testiranje, ki ga je izvajala Studentka psihologije, pod mentorstvom
klinicne psihologinje. Oddaljeno psiholosko testiranje je trajalo okvirno 30 minut. Pri
psiholoskem testiranju Smo vse testne materiale oznacili zgolj s Sifro udelezenca. Med
celotno izvedbo oddaljenega psiholoskega testiranja Smo se ravnali po smernicah
psiholoskega dela na daljavo, pripravljenih s strani Eti¢ne komisije Evropskega zdruzenja
psiholoskih drustev (EFPA, 2020) in po smernicah za telenevropsihologijo s strani IOPC
(The Inter Organisational Practice Committee) (Bilder idr., 2020). Zbiranje podatkov je
potekalo od 13. 8. 2022 do 11. 10. 2022. Ob prenosu datotek s portala 1ka smo kontaktne
podatke udelezencev zamenjali z njihovo Sifro (in tako povezali vprasalnik z rezultati
testov). Kontaktne podatke smo hranili v posebni, zas¢iteni datoteki. Vsi podatki raziskave
S0 hranjeni na z geslom za$¢itenem racunalniku in zunanjem disku. Dostop do podatkov
imajo le izvajalci raziskave. Podatke smo statisticno analizirali v programih IBM SPSS
Statistics (Verzija 26) in R Statistical Software (v4.2.0; R Core Team, 2022). Za
vizualizacijo podatkov smo uporabili R paket ggplot2 (v3.3.6; Wickham, 2016).
Korelacijske matrike smo izracunali s pomocjo R paketa RcmdrMisc (v2.7.2; Fox, 2022). Za
mnoge statisticne oziroma psihometri¢ne teste (npr. Cronbach o, analiza variance) smo
uporabili R paket psych (v2.2.5; Revelle, 2022). Komisija za etiko raziskovanja Oddelka za
psihologijo UP Famnit je presodila, da raziskava ustreza nacelom etike v raziskovanju
(Stevilka obravnavane vloge 2022-07).
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3 REZULTATI

V rezultatih najprej navajamo vrednosti opisne statistike rezultatov na psiholoskih testih
(vprasalnik Zaznanih kognitivnih tezav in WHO-5 kazalec blaginje) in prikazemo
pojavljanje akutnih in zapoznelih simptomov pri osebah, ki so prebolele bolezen COVID-19.
Sledi pregled razlik rezultatov glede na osnovno in primerjalno skupino, za tem pa Se prikaz
rezultatov regresijskih analiz za izide (rezultati kognitivnih testov), pri katerih se je razlika
med skupinama izkazala za statisti¢no znacilno. V tretjem delu so prikazane korelacije med
vprasalnikom zaznanih kognitivnih tezav in rezultatih kognitivnih testov, na koncu pa sledi

Se opis rezultatov psihometricne analize vpraSalnika in dolo€enih kognitivnih testov.

3.1 OPISNA STATISTIKA

Tabela 3

Opisna statistika Stevilskih spremenljivk

Spremenljivka M SD min maks IQR
SF 62.39 8.95 36 80 10.75
FF 42.11 9.92 24 76 12.75
SBBT 22.11 9.36 7 48 11.00
SBBT (napake) 0.33 0.82 0 4 0.00
V-SDMT 65.26 9.47 45 82 14.00
RSnp [N] * 6.65 1.32 4 9 1.75
RSnp [T] 10.19 2.45 6 16 3.75
RSnz [N] * 5.89 1.42 3 8 2.00
RSnz [T] 10.44 2.57 5 16 3.00
J&J 0.95 0.50 -0.51 1.75 0.64
ZKT 31.06 1056 1400 6200 12.75
WHO-5 60.44 1594 16.00 88.00  23.00

Opombe: SF — Test semantiéne fluentnosti, FF — Test foneti¢ne fluentnosti, SBBT — Stroopov barvno besedni
test, V-SDMT — Verbalni test kodiranja, RSnp — Razpon $tevilk naprej (N — najvedji razpon §tevilk, T —
dosezeno §t. tock), RSnz — Razpon §tevilk nazaj (N — najvegji razpon $tevilk, T — doseZeno &t. tock), JaJ — Test
spomina Jack in Jill, ZKT — zaznane kognitivne tezave, WHO-5 — WHO (pet) kazalec blaginje;

IQR — interkvartilni oziroma medcetrtinski razmik

* Spremenljivke, pri katerih ne moremo sklepati 0 normalni porazdelitvi.

Tabela 3 prikazuje povprecja, standardne odklone, minimalni in maksimalni rezultat ter
interkvartilni (medcetrtinski) razmik. Opisna statistika je izraCunana na podlagi vseh
udelezencev, namen tabele je pregled osnovnih znacilnosti spremenljivk ter ugotavljanje
normalnosti porazdelitve. V povprecju so udelezenci na testu semanti¢ne fluentnosti nasteli
priblizno 62 besed (M =62.39, SD = 8.95), na testu foneti¢ne fluentnosti pa v povprecju
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priblizno 42 besed (M = 42.11, SD = 9.92). Na Stroopovem barvno besednem testu je bil ¢as
interference (razlika v ¢asu branja tretje in druge predloge) udeleZzencev v povprecju
priblizno 22 sekund (M = 22.11, SD = 9.36). V povprec¢ju so udelezenci pri tretji predlogi
naredili 0.33 napak (SD = 0.82). Pri Verbalnem testu kodiranja V-SDMT so udelezenci v
povprecju uspesno ustno prekodirali priblizno 65 simbolov (M = 65.26, SD = 9.47). Pri
Razponu Stevilk — naprej so v povprecju udelezenci uspelo pravilno ponoviti priblizno
sedem Stevilk (M = 6.65, SD = 1.32) in skupno v povprecju dosegli deset tock (M = 10.19,
SD = 2.45). Pri Razponu $tevilk — nazaj so udelezenci v povprecju pravilno povedali obratno
zaporedje priblizno 6 Stevilk (M = 5.89, SD = 1.42) in skupno v povpreéju ravno tako
dosegli priblizno deset tock (M = 10.44, SD = 2.57). Pri Testu spomina Jack in Jill so
udeleZenci v povpre¢ju izkazali sposobnost delovnega spomina 0.95 (SD = 0.50). Na testu
zaznanih kognitivnih tezav so udelezenci v povprecju dosegli 31 tock (M = 31.06, SD =
10.56). Na vprasalniku WHO (pet) kazalec blaginje so udelezenci v povprecju dosegli
priblizno 60 % (M = 60.44, SD = 15.94), kar kaze na odsotnost depresivnih simptomov (kar
je bil tudi izkljucitveni kriterij).

Edini odvisni spremenljivki, pri katerih ne moremo sklepati 0 normalni porazdelitvi, sta
najvedji razpon Stevilk naprej in najvecji razpon Stevilk nazaj. Kljub temu porazdelitev v
grobem sledi normalni porazdelitvi, a gre za diskretno spremenljivko z relativno malo

nivoji, zato tezko govorimo o striktno normalni porazdelitvi.
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Slika 2

Prikaz pojavnosti akutnih (A) in dolgotrajnih (B) simptomov COVID-19 v
skupini oseb, ki so prebolele COVID-19

Tinitus

Pozabljivost/teZave s spominom 4
ZniZan nivo kisika v krvi 4

Neprijeten obéutek v pljucih <

Boledine v 2elodcu/slabost/diareja 4
Moéno povidana telesna T (nad 391 1) 4
Zmedenost/tezave s koncentracijo 4
Pekode Zrelo |

>

= 35)

Zadihanost 4 |
Boletine v misicah - ]
lzguba vonja/okusa 4 ]
Kaselj4 ]
Glavobol 1 |
Zamasen nos |
Povisana telesna T { ]

Simptomi akutne okuzbe (N

Utrujenost/izérpanost 4 |

] 8 16 24 32

Frekvenca
B Tinitus 4
Razdrazljivost 4
f Boleéine v sklepih 4
% Boleéine v Zelodcu/slabost/diareja 4
= Glavobol
_S Neprijeten obéutek v pljucih 4
a .
£ Kaselj 1
o Zadihanost I
= Bolet cah
g olecine v midicah
g. Zmedenost/teZave s koncentracijo 4 |
g Pozabljivost/tezave s spominom 4 |
Utrujenost/izérpanost <
lzguba vonjal/okusa <
o 2 4 6 8
Frekvenca

Pojavnost simptomov akutne bolezni COVID-19 (v osnovni skupini) je prikazana v Sliki
2A. Najpogosteje so se pri udelezencih pojavljali utrujenost oziroma izérpanost (n = 34),
povisana telesna temperatura (n = 27), zamasen nos (n = 24) in glavobol (n =24). Med
redkejsimi simptomi akutne faze bolezni COVID-19 so bili znizan nivo kisika v krvi (n = 3),
pozabljivost oziroma tezave S spominom (n = 3) in tinitus (n = 1). Zapoznele simptome vsaj
tri mesece po preboleli bolezni COVID-19 je zaznavalo 16 udeleZencev osnovne skupine
(Slika 2B). Med zapoznelimi simptomi so se najpogosteje pojavljali izguba vonja oziroma
okusa (n = 9), utrujenost oziroma iz¢rpanost (n = 8), pozabljivost oziroma tezave s
spominom (n = 6) ter zmedenost oziroma tezave s koncentracijo (n = 6).

3.2 RAZLIKE MED OSNOVNO IN PRIMERJALNO SKUPINO
Tabela 4

Opisne statistike in testi razlik med skupinama

COVID non-COVID t-3/Wilcoxov? test ~ Cohenov

Spremenljivka N d

M sD M SD t/WP P
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SF 53 6120 8.73 64.58 9.19 -2.39 021 0.62
FF 53 4237 891 41.63 11.81 1.05 .302 0.30
SBBT 54 2480 9.52 17.16 6.86 3.40 .001 0.88
V-SDMT 53 62.60 8.70 70.44 8.96 -3.05 .004 0.89
RSnp [N] 54 643 1.24 7.05 1.40 249.00 123 0.48
RSnp [T] 54 974 219 1100 275 -1.72 .096 0.52
RSnz [N] 54 574 134 6.16 1.57 277.00 .306 0.29
RSnz [T] 54 1011 239 11.05 2.86 -1.22 232 0.37
JaJ 51 081 0.50 1.23 0.37 -3.04 .004 0.88
ZKT 54 3477 1062 2421 6.25 4.60 <.001 1.13
WHO-5 54 5531 1538 69.89 12.46 -3.77 <.001 1.00

Opombe: SF — Test semanti¢ne fluentnosti, FF — Test foneti¢ne fluentnosti, SBBT — Stroopov barvno besedni
test, V-SDMT — Verbalni test kodiranja, RSnp — Razpon $tevilk naprej (N — najvedji razpon §tevilk, T —
dosezeno §t. tock), RSnz — Razpon $tevilk nazaj (N — najvegji razpon $tevilk, T — doseZeno &t. tock), JaJ — Test
spomina Jack in Jill, ZKT — zaznane kognitivne tezave, WHO-5 — WHO (pet) kazalec blaginje

2 za spremenljivke z normalno porazdelitvijo smo uporabili Welchev t-test za dve skupini

b za spremenljivke, za katere ne moremo sklepati o normalni porazdelitvi smo uporabili Wilcoxonov test
rangov

Tabela 4 prikazuje razlike v dosezenih rezultatih na kognitivnih testih glede na preiskovalno
skupino — skupino oseb, ki so prebolele COVID-19 in skupin oseb, ki bolezni niso prebolele.
Tabela prav tako navaja velikosti vzorca za posamezne teste. Velikosti vzorcev so razli¢ne,
saj smo, po zacetnem pregledu podatkov, pri nekaterih kognitivnih testih odstranili zelo
izstopajoCe osamelce (SF, FF, V-SDMT in JaJ). Pri Testu spomina Jack in Jill je velikost
vzorca najnizja, saj je pri enem izmed udelezencev prislo pri izpolnjevanju testa do

tehni¢nih tezav, poleg tega smo odstranili dva osamelca.

Statisti¢no znacilne razlike (oo = .05) so se pokazale pri rezultatu na Testu semanti¢ne
fluentnosti (t(45.5) = -2.39, p = .021), Stroopovem barvno besednem testu (t(47.7) = 3.40, p
=.001), Verbalnem testu kodiranja (t(33.5) = -3.05, p = .004) in na Testu spomina Jack in
Jill (1(36.9) = -3.04, p = .004). Osebe, ki so prebolele COVID-19, na Testu semanti¢ne
fluentnosti v povprec¢ju nastejejo manj besed (M = 61.20, SD = 8.73) kot osebe, ki bolezni
niso prebolele (M = 64.58, SD = 9.19). Velikost ucinka preiskovalne skupine na rezultat
testa semanti¢ne fluentnosti je srednje velik (Cohenov d = 0.62). Pri Stroopovem barvno
besednem testu imajo v povprecju osebe, ki so prebolele COVID-19, daljsi ¢as interference
(M =24.80, SD = 9.52), v primerjavi z osebami, ki bolezni niso prebolele (M = 17.16, SD =
6.86). Velikost ucinka preiskovalne skupine na rezultat Stroopovega barvno besednega testa
je velik (Cohenov d = 0.88). Osebam, ki so prebolele COVID-19, uspe v povpreéju uspesno
ustno prekodirati manjSe Stevilo simbolov (M = 62.60, SD = 8.7) kot osebe, ki bolezni niso
prebolele (M = 70.44, SD = 8.96). Velikost ucinka preiskovalne skupine na rezultat
Verbalnega testa kodiranja velik (Cohenov d = 0.89). Osebe, ki so prebolele COVID-19, v
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povpre¢ju kazejo nizjo sposobnost vizualnega delovnega spomina (M = 0.81, SD = 0.50), v
primerjavi z osebami, ki bolezni niso prebolele (M = 1.23, SD = 0.37). Velikost ucinka
preiskovalne skupine na rezultat Testa spomina Jack in Jill je velik (Cohenov d = 0.88).

Statisticno znacilne razlike med skupinama so se pokazale tudi na vpraSalniku zaznanih
kognitivnih tezav (t(51.6) = 4.60, p <.001) in WHO (pet) kazalniku blaginje (t(44.1) = -3-
77, p < .001). Osebe, ki so prebolele COVID-19, so na vprasalniku zaznanih kognitivnih
tezav v povpre¢ju dosegle ve¢ to¢k (M = 34.77, SD = 10.62), v primerjavi z osebami, ki niso
prebolele bolezni (M = 24.21, SD = 6.25). Velikost ucinka preiskovalne skupine na rezultat
zaznane kognitivne tezave je velik (Cohenov d = 1.13). Na vprasalniku WHO-5 so osebe, ki
so prebolele bolezen COVID-19, v povpre¢ju dosegle 55 % (M = 55.31, SD = 15.35),
medtem ko so osebe, ki bolezni niso prebolele, v povprecju dosegle 70 % (M = 69.89, SD =
12.46). Osebe, ki so prebolele COVID-19, so torej v povprecju porocale o pogostejsih
kognitivnih tezavah in o slabSem duSevnem blagostanju. Kljub temu dosezene tocke na
vpraSalniku WHO-5 pri obeh preiskovalnih skupinah kazejo na odsotnost depresije
(dosezenih 50 % in vec), saj oseb, ki so na vpraSalniku dosegle zelo nizko Stevilo tock,
nismo vkljuéili v kon¢ni vzorec. Ko smo dosezene tocke na WHO-5 pretvorili v kategorije,

se razlike med skupinama niso pokazale kot statisti¢no znad&ilne (%2(2)= 3.83, p = .147).
3.2.1 Modeli multiple linearne regresije

V nadaljevanju poro¢amo modele multiple linearne regresije. Regresijski modeli prikazujejo
napovedno vrednost preiskovalne skupine, in nekaterih drugih spremenljivk, za
napovedovanje izmerjenih kognitivnih funkcij. Pripravili smo locene modele multiple
linearne regresije za vsak posamezni kognitivni test, kjer smo opazili statisticno znacilne
razlike med skupinama: Test semanticne fluentnosti (SF), Stroopov barvno besedni test
(SBBT), Verbalni test kodiranja (V-SDMT) in na Testu spomina Jack in Jill (JaJ).

V vse regresijske modele smo torej kot pojasnjevalno spremenljivko vkljucili preiskovalno
skupino. Za izbor kontrolnih pojasnjevalnih spremenljivk v modelih smo se ravnali po
smernicah za metodo regresijske analize »po korakih« (angl. stepwise), ki jo opisuje So¢an
(2011). V model smo postopoma vkljucevali spremenljivke, pri katerih se je pokazala
povezava z izidom. Ce se koeficient multiple korelacije z dodano napovedno spremenljivko
ni statisticno znacilno povecal, smo ohranili prejsnji model. Pozorni smo bili tudi na
zadostno Stevilo stopenj prostosti. V nadaljevanju tako poro¢amo le modele, ki so izkazali

najboljSe znacilnosti na nasem vzorcu.

3.2.1.1 Test semanti¢ne fluentnosti
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Tabela 5

Model multiple linearne regresije za Test semanticne fluentnosti

95 % 1Z
B SE (B) B sp. meja  zg. meja p

Konstanta 67.34 1.95 63.42 71.26 3451 <.001
Skupina

. -4.81 2.27 -0.28 -9.36 -0.26 -2.12 039
(preboleli)
Spol (moski) — -4.22 2.34 -0.24 -8.91 0.48 -1.80  .077
R?, Adj R? 14 10
F statistika, >  4.03" 16
N 53

*k*k

*

adfy = 2. °df, = 50.

Tabela 5 prikazuje model multiple linearne regresije za Test semanti¢ne fluentnosti. Model
statistiéno znacilno napoveduje rezultat na Testu semanti¢ne fluentnosti (F(2, 50) = 4.03, p
=.024) in pojasni 14% variance izida (R? = .14, popravljeni R? = .10). Preiskovalna skupina
je statisti¢no znacilen napovednik izida (t(2, 50) = -2.12, p = 0.39), tudi ko izid kontroliramo
za spol. Spol je mejno statisticno znacilen napovednik izida (t(2, 50) = -1.80, p = .077).
Osebe, ki so prebolele COVID-19, v povpreéju nastejejo 5 besed manj (B = - 4.81, SE(B) =

2.27) kot osebe, ki bolezni niso prebolele, ¢e primerjamo dve osebi istega spola.

3.2.1.2 Stroopov barvno besedni test

Tabela 6

Model multiple linearne regresije za Stroopov barvno besedni test

B%wIZ
B SE (B) B sp.meja zg.meja  t® P

Konstanta 5.80 3.19 -0.62 12.22 182 .076
Skupina

. 5.85 2.11 0.33 1.60 10.10 2.77 .008
(preboleli)
Starost 0.32 0.08 0.45 0.15 0.49 3.81 <.001
R?, Adj R? 39 37
F statistika, 2 15.44™" .64

N o1

adfl =2. bdfz = 48.

**

*k%k
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Tabela 6 prikazuje model multiple linearne regresije za Stroopov barvno besedni test. Model
smo pripravili na vzorcu 51 udelezencev, saj smo na podlagi diagnosti¢nih grafov
(Cookovih razdalj in standardiziranih ostankov) iz vzorca odstranili tri opazovanja. Model
statisti¢no znacilno napoveduje rezultat na Stroopovem barvno besednem testu (F(2, 48) =
15.44, p < .001) in pojasni 39% variance izida (R? = .39, popravljeni R? = .37). Ko v model
dodamo starost kot napovedno spremenljivko, slednja statisti¢no znaéilno napoveduje izid
(t(2, 48) = 3.81, p <.001), a tudi preiskovalna skupina ostaja statisticno znacilen napovednik
izida (t(2, 48) = 2.77, p = .008). Osebe, ki so prebolele COVID-19, imajo v povprecju za 6
sekund daljsi cas interference (B = 5.85, SE(B) = 2.11) kot osebe, ki bolezni niso prebolele,
Ce je starost konstantna.

3.2.1.3 Verbalni test kodiranja
Tabela 7

Model multiple linearne regresije za Verbalni test kodiranja

Bw%IZ
B SE (B) B sp. meja  zg. meja P
Konstanta 81.11 3.77 73.52 88.70 2149 <.001 ***
Skupina
. -6.10 2.43 -0.31 -10.99 -1.2 -250 016 *
(preboleli)
Starost -0.29 0.10 -0.38 -0.49 -0.09 -299 .004 **
R2, Adj R? 31 28
F statistika, #  10.91"™" 45
N 51

adfl =2. bdfz = 48.

Tabela 7 prikazuje model multiple linearne regresije za Verbalni test kodiranja. Model smo
pripravili na vzorcu 51 udelezencev, saj smo na podlagi pregleda diagnosti¢nih grafov
(Cookovih razdalj in standardiziranih ostankov) iz vzorca dodatno odstranili Se dve
opazovanji. Model statisti¢no znacilno napoveduje rezultat na Verbalnem testu kodiranja
(F(2, 48) = 10.91, p < .001) in pojasni 31% variance izida (R? = .31, popravljeni R? = .28).
Preiskovalna skupina je statisticno znacilen napovednik izida (t(2, 48) = -2.50, p = .016),
tudi ko izid kontroliramo za starost. Tudi starost sicer statisticno znacilno napoveduje izid
(t(2, 48) = -2.99, p = .004). Osebam, ki so prebolele COVID-19, uspe v povpreéju pravilno
prekodirati 6 simbolov manj (B = -6.10, SE(B) = 2.43) kot osebe, ki bolezni niso prebolele,
Ce je starost konstantna.
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3.2.1.4 Test spomina Jack in Jill

Tabela 8

Model multiple linearne regresije za Test spomina Jack in Jill

95 % 1Z
B SE (B) B sp. meja  zg. meja P

Konstanta 1.512 0.163 1.18 1.84 928 <.001 ***
Skupina

. -0.330 0.112  -0.40 -0.56 -0.10 -2.94 005  **
(preboleli)
Starost -0.008  0.004 -0.23 -0.02 0.00 -1.71 .094
R?, Adj R? 29 26
F statistika, 2 9.27"" 40
N 49

adfl =2. bdfz = 46.

Tabela 8 prikazuje model multiple linearne regresije za Test spomina Jack in Jill. Model
smo pripravili na vzorcu 49 udeleZencev, saj smo na podlagi pregleda diagnosti¢nih grafov
(Cookovih razdalj in standardiziranih ostankov) iz vzorca dodatno odstranili Se dve
opazovanji. Model statisti¢no znac¢ilno napoveduje rezultat na Testu spomina Jack in Jill
(F(2, 46) = 9.27, p < .001) in pojasni 29% variance izida (R? = .29, popravljeni R? = .26).
Starost je mejno statisticno znacilen napovednik izida (t(2, 46) = -1.71, p = .094),
preiskovalna skupina pa ostane statisticno znacilen napovednik izida (t(2, 46) = -2.94, p =
.005) in tudi v vecji meri pripomore pojasnjeni varianci izida, v primerjavi s starostjo.
Osebe, ki so prebolele COVID-19, v povprecju dosezejo za 0.33 tock nizjo sposobnost
vizualnega delovnega spomina (B = -0.330, SE(B) = .112) kot osebe, ki bolezni niso
prebolele, Ce je starost konstantna.

3.3 POVEZAVA MED ZAZNANIMI KOGNITIVNIMI TEZAVAMI IN
KOGNITIVNIMI TESTI

Tabela 9

Tabela korelacij med ZKT in rezultati na kognitivnih testih (N = 48)

SBBT V- RSnp RSnp RSnz RSnz

ZKT SF FF Jal
[T] sSbMT [N] [T] [N]  [T]

ZKT 1 -02 18 15 .05 -13 -04 .04 -00 .13

SF 1 44 -33 16 06 .01 23 24 .16

FF 1 -15 .07 .26 .16 15 13 .04
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SBBT 1 -.50* -.36 -.38 -.40 -.43 -.45%
[T]

V- 1 43 50 40 42 41
SDMT ' ' ' ' '
RSnp
1 94* 56* .63* 24
[N]
RSnp
1 50* .62* 27
[T]
RSnz
1 .92* 29
[N]
RSnz
1 .30
[T]
JaJ 1

Opombe: SF — Test semanti¢ne fluentnosti, FF — Test foneti¢ne fluentnosti, SBBT — Stroopov barvno besedni
test, V-SDMT — Verbalni test kodiranja, RSnp — Razpon $tevilk naprej (N — najvedji razpon §tevilk, T —
dosezeno st. tock), RSnz — Razpon stevilk nazaj (N — najvedji razpon $tevilk, T — doseZeno §t. tock), JaJ — Test
spomina Jack in Jill, ZKT — zaznane kognitivne tezave, WHO-5 — WHO (pet) kazalec blaginje

*Statisticno znacilne korelacije med spremenljivkama pri stopnji znalilnosti o = 0.05 in uporabljenim
Holmovim popravkom vrednosti p.

Tabela 9 prikazuje korelacije med vprasalnikom zaznanih kognitivnih tezav (ZKT) in
objektivnimi merami kognitivnega delovanja — kognitivnimi testi. Korelacijsko matriko s
Pearsonovimi korelacijami smo pripravili na vzorcu 48 udeleZencev, saj smo iz vzorca
osamelce (kot opisano v poglavju 3.2). Zelo Sibka korelacija se kaZze med vprasalnikom
zaznanih kognitivnih tezav in Testom foneti¢ne fluentnosti (r(46) = .18), a ni statisti¢no
znacCilna. Ob tem lahko zavrnemo drugo hipotezo, ki predvideva povezavo med zaznanimi
kognitivnimi tezavami in rezultati na kognitivnih testih kot objektivno mero kognitivnega
delovanja.

Iz tabele 9 je razvidno ve¢ korelacij med posameznimi kognitivnimi testi. Statisti¢no
znacilna korelacija (r(46) = .44, p = .002) se kaze med posameznimi deli Testa besedne
fluentnosti — med semanti¢no in besedno fluentnostjo. Rezultati na Stroopovem barvno
besednem testu so statisticno pomembno negativno povezani z rezultati na Verbalnem testu
kodiranja (r(46) = -.50, p = .012) in z rezultati na Testu spomina Jack in Jill (r(46) = -.45, p
= .050). Verbalni test kodiranja je statisticno znacilno povezan z najve¢jim Stevilom
dosezenih tock pri Razponu Stevilk — naprej (r(46) = .50, p = .010). Statisticno znacilna
povezanost se kaze tudi med posameznimi deli Razpona Stevilk. Najvecje Stevilo dosezenih
tock pri Razponu stevilk — naprej in najvecje Stevilo dosezenih toc¢k pri Razponu Stevilk —
nazaj se srednje mo¢no povezujeta (r(46) = .62, p <.001).
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3.4 PSIHOMETRICNE ZNACILNOSTI TELEPSIHOLOSKIH TESTOV
Tabela 10

Notranja konsistentnost vprasalnika in dveh testov
verbalne fluentnosti

90% 1z
Cronbach a sp. meja zg. meja
ZKT 93 90 .95
SF .62 43 74
FF .80 .70 87

Opombe: SF — Test semanti¢ne fluentnosti, FF — Test
foneti¢ne fluentnosti, ZKT — zaznane kognitivne tezave

Tabela 10 prikazuje mere notranje zanesljivosti za vprasalnik Zaznanih kognitivnih tezav ter
za posamezna dela Testa besedne fluentnosti — semanticno fluentnost in foneti¢no
fluentnosti. Za ZKT lahko z 90 % gotovostjo sklepamo, da dejanska notranja konsistentnost
znasa vsaj 0.90 (a0 = 0.93, 90 % 1Z [.90, .95]), kar kaZe na odli¢no zanesljivost vprasalnika.
Za SF lahko z 90 % gotovostjo trdimo, da dejanska notranja konsistentnost znasa 0.43 (o =
0.62, 90 % 1Z [.43, .74]). Zanesljivost merjenja semanti¢ne fluentnosti je torej precej nizka,
a interval zaupanja kaZe na precej nizko natanc¢nost ocene zanesljivosti. Za FF lahko z 90 %
gotovostjo trdimo, da dejanska notranja zanesljivost znasa vsaj 0.70 (oo = 0.80, 90 % 1Z [.70,
.87]), kar kaze na sprejemljivo zanesljivost meritve. Kljub temu tudi ocena zanesljivosti

merjenja foneticne fluentnosti ni zelo natanc¢na.

Za Stroopov barvno besedni test, Verbalni test kodiranja in Razpon Stevilk ne moremo
izraCunati notranje konsistentnosti, saj kon¢ni rezultat testov pridobimo zgolj iz ene meritve.
Za merjenje zanesljivosti bi torej morali uporabiti drugacne metode (npr. z metodo
test/retest), kar presega nas raziskovalni nacrt. Kljub temu lahko iz preteklih raziskav (Bilder
idr., 2020; Marra idr., 2020) in verbalne narave testa predvidevamo, da ima test Razpona
Stevilk primerljive psihometri¢ne znacilnosti pri oddaljeni izvedbi, v primerjavi z izvedbo v

Zivo.
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4 RAZPRAVA

V pricujoéi Studiji smo Zeleli preuciti prisotnost tezav v kognitivnem delovanju
posameznikov, ki so preboleli bolezen COVID-19 in ugotoviti, ali se zaznane kognitivne
tezave skladajo z izmerjenimi kognitivnimi Sposobnostmi. Nadaljnje smo Zeleli preuditi, ali
lahko psiholoske teste, ki se obi¢ajno izvajajo v psiholoskih ambulantah, izvajamo tudi na
daljavo. V vzorec smo vkljucili osebe, ki so prebolele COVID-19 vsaj tri mesece pred
telepsiholoskih testiranjem in osebe, ki bolezni COVID-19 niso prebolele. Vecina
udelezencev je bolezen prebolela v blagi ali zmerni obliki in nih¢e od udelezencev ni
porocal o hospitalizaciji zaradi bolezni COVID-109.

Simptomi akutne bolezni COVID-19, ki so jih navajali udeleZenci, so skladni z izsledki
preteklih raziskav (Almeria idr., 2020; Chen idr., 2021; Woo idr., 2020). Udelezenci
raziskave, ki so preboleli COVID-19, so v akutni fazi bolezni pri sebi najpogosteje zaznavali
utrujenost oziroma iz€rpanost, cemur so sledili povisana telesna temperatura, zamasSen nos,
glavobol in kaselj. V skupini udelezencev, ki so preboleli COVID-19 (n = 35), je priblizno
polovica (n = 16) udelezencev porocala o zaznavanju nekaterih simptomov PASC. Med temi
so bili najpogostejSi izguba vonja ali okusa, utrujenost oziroma izc¢rpanost, pozabljivost
oziroma tezave s spominom, zmedenost oziroma tezave s koncentracijo, boleCine v miSicah
in zadihanost. Tudi simptomi PASC, o katerih so porocali nekateri udeleZenci, so skladni s
profilom PASC, navedenim v okviru Stevilnih raziskav (Amin-Chowdhury idr., 2021;
Choutka idr., 2022; Crivelli idr., 2022; Graham idr., 2021; Seraas idr., 2021). Nekateri
avtorji (Choutka idr., 2022; Graham idr., 2021; Iwasaki, 2021) ugotavljajo, da so simptomi
PASC v stevilnih pogledih (predvsem prisotnost utrujenosti in tezav v kognitivnih
sposobnostih) podobni sindromu kroni¢ne utrujenosti in posledicam blage travmatske
poskodbe mozganov. Raziskovanje PASC lahko tako, vsaj do neke mere, koristi tudi
raziskovanju sindroma kroni¢ne utrujenosti, ki se v zdravstvenem sistemu Se vedno pogosto
zapostavlja (Iwasaki, 2021).

S prvo hipotezo smo predpostavljali, da bomo pri osebah, ki so prebolele COVID-19, ocenili
nizje kognitivne sposobnosti kot pri osebah, ki bolezni COVID-19 niso prebolele.
Kognitivne sposobnosti smo razdelili v pet kategorij — verbalne sposobnosti, izvrsilne
sposobnosti, hitrost predelave informacij, pozornost in delovni spomin. Vsaki posamezni
kategoriji kognitivnih sposobnosti pripada ena izmed petih delnih hipotez prve hipoteze.
Izvedli smo regresijsko analizo, da bi bolje razumeli spremenljivke, povezane z razlikami v
kognitivnih sposobnostih, poleg statusa prebolelosti COVID-19. Rezultati so pokazali, da
izobrazba, zaznavanje tezav s spanjem in dusevno blagostanje nista povezana s kognitivnim
delovanjem priblizno pet do sedem mesecev po preboleli okuzbi. V nekaterih primerih sta
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spol in starost pomembno napovedovala rezultate posameznih kognitivnih testov, a je imel
status prebolelosti obic¢ajno ve¢jo napovedno vrednost kognitivnih sposobnosti.

S prvo delno hipotezo (Hia) smo predpostavljali, da bomo pri osebah, ki so prebolele
COVID-19, ocenili nizje verbalne sposobnosti kot pri osebah, ki bolezni COVID-19 niso
prebolele. Verbalne sposobnosti smo preverjali s Testom verbalne fluentnosti, ki je
sestavljen in dveh delov — semanti¢ne fluentnosti in foneti¢ne fluentnosti. Rezultati kazejo,
da osebe, ki so prebolele COVID-19, dosegajo nizje rezultate na testu semanti¢ne
fluentnosti, v primerjavi z osebami, ki bolezni niso prebolele, medtem ko razlik v foneti¢ni
fluentnosti nismo odkrili. Razlike v semanti¢ni fluentnosti mejno statistiéno znacilno
napoveduje tudi spol (Zenske so v povpre¢ju dosegle visje rezultate), a s skupnim modelom
vseeno pojasnimo precej malo (14 %) variance v dosezkih na testu semanti¢ne fluentnosti.
Na podlagi omenjenih rezultatov lahko deloma potrdimo prvo delno hipotezo, da bodo imele
osebe, ki so prebolele COVID-19, nizje verbalne spretnosti kot osebe, ki bolezni niso
prebolele. Nasi rezultati so delno skladni s preteklimi raziskavami (Crivelli idr., 2022; Davis
idr., 2021; Whiteside idr., 2021; Whiteside idr., 2022), ki sicer v glavnem porocajo le o
verbalni fluentnosti in je ne delijo na foneti¢no in semanti¢no. Amalakanti in sodelavci
(2021) so ravno tako ugotovili, da se tudi pri osebah, ki so prebolele COVID-19 brez
simptomov, pojavljajo tezave s fluentnostjo. Pri tem je potrebno poudariti, da je imel njihov
vzorec udelezencev zelo nizko izobrazbo (vsi so imeli §tiri leta izobrazbe ali manj). MoZen
razlog za delno neujemanje ugotovitev njihove in naSe raziskave je torej lahko tudi v
izobrazbi, saj so v nasi raziskavi sodelovali le udelezenci z relativno visoko izobrazbo (vsi
so imeli vsaj dokon¢ano srednjo Solo), izobrazba pa lahko vpliva na sposobnosti verbalne
fluentnosti (Kosmidis idr., 2004).

Z drugo delno hipotezo (Hi) smo predpostavljali, da bomo pri osebah, ki so prebolele
COVID-19, ocenili slabse izvrSilne sposobnosti kot pri osebah, ki bolezni niso prebolele.
Izvrsilne sposobnosti smo merili s Stroopovim barvno besednim testom (SBBT). Rezultati
kazejo, da dosegajo osebe, ki so prebolele COVID-19, slabse rezultate na SBBT, v
primerjavi z osebami, ki bolezni niso prebolele. Status prebolelosti ostane znalilen
napovednik rezultata SBBT tudi ob statisticni kontroli za starost. V primeru statisticne
kontrole za starost obe napovedni spremenljivki doprineseta priblizno enak delez k
pojasnjeni varianci izida, kar kaze, da je daljsi Cas interference povezan tudi z narascajoco
starostjo. S skupnim modelom pojasnimo relativno visok delez (39 %) variance rezultata na
SBBT. V nasi analizi rezultatov SBBT sicer nismo upostevali nepopravljenih napak na
zadnji barvno-besedni predlogi SBBT, a je Ze iz osnovne analize razvidno, da osebe, Ki so
prebolele COVID-19, naredijo ve¢ napak pri barvno-besedni predlogi kot osebe, ki bolezni
niso prebolele. Prisotnost napak na SBBT kaze na natan¢nost, McDowd in sodelavci (1995,
citirano v: Scarpina in Tagini, 2017) pa navajajo, da so napake glavni kazalec izvrSilnih
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sposobnosti. V prihodnjih analizah bi bilo pomembno upostevati tudi prisotnost napak, a
hkrati avtorji sistemati¢ne pregleda razli¢nih nacinov vrednotenja SBBT (Scarpina in Tagini,
2017) opisujejo, da so si naini vrednotenja zelo razlicni med raziskavami in je tezko
presoditi, kateri od teh je najboljSi. Pogosto se SBBT v analize vkljucuje tudi tako, da se
analizira rezultat na vsaki predlogi posebej, kot so to na primer storili Whiteside in sodelavci
(2022). Na podlagi opisanih rezultatov torej potrjujemo drugo delno hipotezo, saj smo pri
osebah, ki so prebolele bolezen COVID-19, ocenili slabSe izvrSilne sposobnosti, v
primerjavi z osebami, ki bolezni niso prebolele. Te ugotovitve so skladne z mnogimi
preteklimi raziskavami, ki ravno tako poroc¢ajo o slabs$ih izvrSilnih sposobnostih pri osebah,
ki so prebolele COVID-19 (Becker idr., 2021; Crivelli idr., 2022; Helms idr., 2020;
Lamontagne idr., 2021; Ortelli idr., 2022; Raman idr., 2021).

S tretjo delno hipotezo (Hic) smo predpostavljali, da bomo pri osebah, ki so prebolele
COVID-19, ocenili nizjo hitrost predelave informacij, kot pri osebah, ki bolezni niso
prebolele. Hitrost predelave informacij smo merili z verbalno obliko Testa kodiranja (V-
SDMT). Kljub temu da Zhou in sodelavci (2020) niso odkrili tezav pri hitrosti predelave
informacij, na$i rezultati kazejo na niZjo hitrost predelave informacij pri osebah, ki so
prebolele COVID-19. Ko rezultat statisti¢no kontroliramo za starost, se tudi starost izkaze za
pomemben napovednik izida, a tudi status prebolelosti ostane statisticno pomemben
napovednik. Nizja hitrost procesiranja je torej ravno tako, vsaj do neke mere, povezana z
naras¢ajoco starostjo, a status prebolelosti ohrani ve¢jo napovedno vrednost izida, v
primerjavi s starostjo. S skupnim modelom statusa prebolelosti in starosti kot napovednih
spremenljivk, pojasnimo 31 % variance rezultata na V-SDMT. Tretjo delno hipotezo torej v
celoti potrjujemo, saj smo pri osebah, ki so prebolele bolezen COVID-19, ocenili nizjo
hitrost predelave informacij, v primerjavi z osebami, ki bolezni niso prebolele. Ugotovitve
so skladne z raziskavama Whitesida in sodelavcev (2022) ter J. Becker in sodelavcev
(2021), ki so pri 10 % oziroma 18 % udeleZzencev v njihovih raziskavah ocenili tezave s
hitrostjo predelave informacij. Vredno pa je omeniti, da Smo v nasi raziskavi, zaradi izvedbe
telepsiholoSkega testiranja, nekoliko prilagodili izvedbo V-SDMT in so udelezenci brali
simbole na racunalniSkem zaslonu. Zaradi tega je mozno, da v naSem primeru V-SDMT ne
meri zgolj hitrosti predelave informacij. Ze C. Koh in sodelavci (2011) so porogali, da V-
SDMT (izveden v zivo) meri tudi preklapljanje pozornosti. V nasem primeru pa sledenje
simbolom na zaslonu lahko zahteva tudi splosno veéjo mero vzdrzevanja vizualne

pozornosti, kot v primeru testa tipa “papir-svin¢nik”.

Pri etrti delni hipotezi (Hid) Smo predvidevali, da bomo pri osebah, ki so prebolele COVID-
19, ocenili nizje sposobnosti pozornosti, kot pri osebah, ki bolezni niso prebolele.
Vzdrzevano pozornost smo merili z Razponom S$tevilk — naprej, selektivno pozornost pa s
SBBT. Pri Razponu stevilk — naprej nismo ugotovili pomembnih razlik med osebami, ki so
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prebolele COVID-19 in osebami, ki bolezni niso prebolele. Kljub temu se je pri skupnem
Stevilu dosezenih tock pokazal trend statisticne znacilnosti. Pri Razponu §tevilk — naprej smo
primerjali skupni rezultat med skupinama in pri analizi nismo upostevali populacijskih
norm. Ce bi se posluzili analize na podlagi populacijskih norm, bi lahko dobili drugaéen
rezultat, saj so te prilagojene za starost in izobrazbo. Na SBBT smo zaznali pomembne
razlike med osebami, ki so prebolele COVID-19, in osebami, ki bolezni niso prebolele kot
ze opisano pri drugi delni hipotezi. Na podrocju selektivne pozornosti lahko zaklju¢imo, da
imajo osebe, ki so prebolele COVID-19, nizjo sposobnost selektivne pozornosti, kot osebe,
ki bolezni niso prebolele. To se ne sklada z izsledki raziskav Zhou in sodelavcev (2020), ki
porocajo o kognitivnih posledicah COVID-19 na podro¢ju vzdrzevane pozornosti, medtem
ko razlik na podroc¢ju selektivne pozornosti niso odkrili. V nasprotju z naso raziskavo so
avtorji ocenjevali kognitivne posledice dva do tri tedne po akutni fazi bolezni, medtem ko je
veCina nasih udelezencev bolezen prebolela pet do sedem mesecev pred ocenjevanjem
kognitivnih sposobnosti. Mozen razlog za neujemanje ugotovitev nase raziskave z izsledki
avtorjev lahko torej najdemo v razlicnemu casu ocenjevanja kognitivnih funkcij (glede na
prebolelost COVID-19), v izbiri razli¢nih kognitivnih testov in v (Ze prej omenjeni) uporabi
populacijskih norm. Nasi rezultati so hkrati deloma skladni s $tudijami, ki so porocale le o
nizjih sposobnostih pozornosti pri osebah, ki so prebolele COVID-19, ne da bi pozornosti
delile v razli¢ne podkategorije (Crivelli idr., 2022; Graham idr., 2021; Ortelli idr., 2022;
Woo idr., 2020). Cetrto delno hipotezo torej delno potrjujemo, saj smo odkrili pomembne
razlike glede na status prebolelosti, na podroc¢ju selektivne pozornosti, ne pa tudi na

podrocju vzdrzevane pozornosti.

S peto delno hipotezo (Hie) smo predpostavljali, da bomo pri osebah, ki so prebolele
COVID-19, ocenili nizje sposobnosti (vizualnega) delovnega spomina kot pri osebah, Ki
bolezni COVID-19 niso prebolele. Sposobnosti verbalnega delovnega spomina smo
ocenjevali z Razponom Stevilk — nazaj, sposobnosti vizualnega delovnega spomina pa s
Testom spomina Jack in Jill (JaJ). Pri Razponu Stevilk — nazaj nismo ugotovili pomembnih
razlik med osebami, ki so prebolele COVID-19 in osebami, ki bolezni niso prebolele. Tudi v
tem primeru za primerjavo skupin rezultatov niso transformirali s pomocjo populacijskih
norm (kot opisano pri ¢etrti delni hipotezi). Ce bi pri analizi upostevali populacijske norme,
prilagojene za starost in izobrazbo, bi lahko dobili drugacen rezultat. Pri JaJ smo odkrili
pomembne razlike med osebami, ki so prebolele COVID-19, in osebami, ki bolezni niso
prebolele. Osebe, ki so prebolele COVID-19, so v povprecju dosegale nizje sposobnosti
vizualnega delovnega spomina. Ko smo rezultat JaJ kontrolirali za starost, smo sicer s tem
pojasnili ve¢ variance na rezultatu JaJ (29 %), a se je pri starosti izkazal le trend statisticno
znacCilne napovedne vrednosti rezultata testa, medtem ko je status prebolelosti ostal
pomembna napovedna spremenljivka. Peto delno hipotezo torej deloma potrjujemo, saj
rezultati kazejo, da se razlike med osebami, ki so prebolele COVID-19, in osebami, Ki
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bolezni niso prebolele, kazejo le na podro¢ju vizualnega delovnega spomina. Ugotovitve so
skladne z izsledki nekaterih studij (Amalakanti idr., 2021; Raman idr., 2021), ki sicer
porocajo o bolj splo$nih tezavah z vizualno-prostorskim procesiranjem informacij, saj so za
ocenjevanje kognitivnih sposobnosti uporabili presejalni preizkus MOCA. Druge raziskave
(Zhou idr., 2020) navajajo, da med osebami, ki so prebolele COVID-19, niso ocenili tezav v
delovnem spominu, kar je skladno z naSimi izsledki na testu Razpon $tevilk — nazaj. Kljub
temu se nase ugotovitve ne skladajo z nekaterimi drugimi raziskavami (Graham idr., 2021;
Jaywant idr., 2021), ki porocajo o prisotnosti tezav v delovnem spominu, a za merjenje
sposobnosti delovnega spomina niso uporabili preizkusa Razpona $tevilk — nazaj. Dejstvo,
da nismo odkrili pomembnih razlik med preiskovalnima skupinama pri Razponu Stevilk —
nazaj, medtem ko smo razlike odkrile pri JaJ, je lahko posledica neuposStevanja
populacijskih norm ali pa tudi posledica razli¢ne tezavnosti testov. JaJ je zahtevnejsi test od
testa Razpona Stevilk — nazaj. JaJ ne meri le konéne ocenjene sposobnosti vizualnega
delovnega spomina, ampak tudi sposobnost mentalne rotacije, torej vkljucuje tudi druge
podkategorije vizualno-prostorskega procesiranja informacij (Tsigeman idr., 2022). Obstaja
moznost, da pri osebah, ki so prebolele COVID-19, obstajajo zelo subtilne razlike v
delovnem spominu, ki jih Razpon Stevilk — nazaj ne zazna, saj je manj obcutljiv na
spremembe v delovnem spominu. Ne nazadnje pri interpretaciji nasih rezultatov ne moremo
mimo teorij delovnega spomina. Ena najbolj vplivnih teorij delovnega spomina je
veckomponentni model (Baddeley in Hitch, 1974; Baddeley, 2000, citirano v: Baddeley,
2012). Model predpostavlja Stiri komponente delovnega spomina, kjer ima vsaka
komponenta svojo funkcijo — fonoloska zanka (vzdrzevanje besednih informacij; verbalno
delovni spomin), vidno-prostorska skicirka (hrani vidne in prostorske informacije ter z njimi
manipulira; vizualno-prostorski delovni spomin), epizodi¢ni medpomnilnik (hranjenje
informacij razlicnih modalnosti, izmenjava slednjih med delovnim in dolgoro¢nim
spominom) ter centralni izvrSitelj (nadzoruje in upravlja celotni sistem, omogoc¢a usmerjeno
pozornost, manipulacijo in odlo¢anje). Tudi nekatere druge raziskave (Mammarella idr.,
2013; Mammarella idr., 2008, citirano v: Tsigeman idr., 2022) ugotavljajo, da sta funkciji
verbalnega in vizualno-prostorskega spomina del locenih komponent delovnega spomina.
Posledi¢no ne moremo izkljuciti moznosti, da verbalni delovni spomin pri osebah, ki so
prebolele bolezen COVID-19, ni oskodovan in se pojavijo le tezave v vizualno-prostorskem
delovnem spominu.

V magistrskem delu smo deloma podprli prvo hipotezo, saj smo pri osebah, ki so prebolele
COVID-19, nizje ocenili nekatere kategorije kognitivnega delovanja — semanti¢ne
fluentnosti, izvrSilnih sposobnosti, hitrosti procesiranja informacij, selektivne pozornosti in
vizualnega delovnega spomina, v primerjavi z osebami, ki bolezni niso prebolele.
Ugotovitve prve hipoteze so (deloma) skladne z navedbami nekaterih raziskav, ki opisujejo,
da osebe, ki so prebolele COVID-19, izkusajo sindrom okrnjenih izvr$ilnih funkcij. Slednji
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se obiCajno povezuje S patologijo frontalnega mozganskega reznja (Jurado in Rosselli, 2007)
in zajema tezave s pozornostjo, nacrtovanjem vedenja in kognitivnim nadzorom ter
orientacijo (Ardila in Lahiri, 2020; Ortelli idr., 2020). Iz nasih podatkov sicer ne moremo
sklepati 0 kognitivni oSkodovanosti oseb, ki so prebolele COVID-19, saj smo v raziskavi za
primerjavo med skupinama uporabili le surove rezultate na posameznih kognitivnih testih, o
oskodovanosti pa bi lahko sklepali, ¢e bi uporabili populacijske norme. Mozno je, da osebe,
ki so prebolele COVID-19, dosegajo niZje rezultate na nekaterih kognitivnih testih, v
primerjavi z osebami, ki bolezni COVID-19 niso prebolele, a so te niZje vrednosti vseeno v
razponu normalnih nihanj v kognitivnih funkcijah. To razmisljanje je sicer skladno z
navedbami nekaterih avtorjev (Ciiman Staba idr., 2021; Ritchie idr., 2020; Woo idr., 2020)
o pojavu subklini¢nih sprememb v kognitivnem delovanju po preboleli bolezni COVID-19.
Kljub temu je pomembno poudariti, da v nasih rezultatih opazamo precej visoke standardne
odklone od povprecja oziroma precej visoke standardne napake regresije. To pomeni, da so
razponi izmerjenih kognitivnih sposobnosti na nasem vzorcu $iroki in so lahko dejanske
kognitivne sposobnosti v populaciji precej nizje ali precej visje od izmerjenega povprecja.
Visoki standardni odkloni oziroma standardne napake so najverjetneje v veliki meri
posledica majhnega vzorca. V osnovno skupino smo vkljucili pretezno osebe, ki so
prebolele COVID-19 v blagi obliki. Glede na pretekle raziskave (Ritchie idr., 2020; Woo
idr., 2020) bi pricakovali torej precej majhne spremembe v kognitivnem delovanju pri
osebah, ki so prebolele blago do zmerno obliko bolezni COVID-19, a so izmerjene
kognitivne sposobnosti v nasem vzorcu oseb precej heterogene. Na to lahko vplivajo tudi
nekateri drugi dejavniki, kot je npr. psiholosko testiranje na daljavo ali Stevilni drugi
dejavniki, ki jih v pricujoci raziskavi nismo preverjali. A kljub vsemu ne moremo izkljuciti
moznosti, da manjsi del oseb, ki so prebolele COVID-19 v blagi obliki, dejansko izkusa
pomemben upad kognitivnih sposobnosti, na katere bi morali biti v prihodnosti Se posebej
pozorni. Tudi to trditev bi lahko v prihodnosti preverili z uporabo veéjega vzorca, saj bi tako
lahko primerjali razli¢ne stopnje resnosti bolezni med sabo, in populacijskih norm.

Vseeno je pomembno, da smo pozorni tudi na manjSe spremembe v kognitivnih
sposobnostih, ki so v najve¢ji meri prisotne po preboleli blagi obliki bolezni COVID-19. S
trenutnimi izsledki raziskav ne moremo napovedati, kako se bodo spremembe v
kognitivnem delovanju razvijale oziroma spreminjale ¢ez cas. Nekatere raziskave (Del
Brutto idr., 2022; Kim idr., 2022; Lamontagne idr., 201; Liu idr., 2022) denimo navajajo, da
so se kognitivne sposobnosti oseb, ki so prebolele COVID-19 in so izkusale kognitivne
simptome PASC, s ¢asom izboljsale, a so Studije, ki preucujejo razvoj kognitivnih posledic
COVID-19 skozi cas, Sele v teku. Tudi nasa raziskava lahko predstavlja pomembno
izhodis¢e za spremljanje oseb, ki so prebolele COVID-19 in so izkuSale kognitivne
simptome PASC, v daljSem ¢asovnem obdobju. Ne nazadnje pa ne moremo mimo dejstva,
da so po Stevilnih preteklih pandemijah nekateri nevroloski simptomi vztrajali Se vec
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desetletij po preboleli bolezni ali pa se kasneje razvili v nekatere nevrodegenerativne
bolezni. Verjetno najbolj znan primer je pandemija $panske gripe leta 1918. Po pandemiji se
je dva do trikrat povecalo tveganje za pojav parkinsonizmov pri osebah, rojenih med leti
1888 in 1924. Mnoge osebe, ki so prebolele Spansko gripo, so razvile virusni encefalitis
(Encephalitis lethargica), za katerega je bilo znacilno otekanje mozganov ter vnetje in
poskodbe CZS, kar je lahko vodilo tudi v smrt (Eldeeb idr., 2020). V veéini primerov je, pri
prebolelih, virusni encefalitis pus¢al dolgotrajne nevrolo$ke simptome, najpogosteje v obliki
parkinsonizmov (Hoffman in Vilensky, 2017). Krusz in sodelavci (1987, citirano v:
Hoffman in Vilensky, 2017) so ocenili, da bi bilo lahko tudi polovica primerov
parkinsonizmov, ki so se pojavili v desetletjih po pandemiji Spanske gripe, postencefaliti¢ne
narave. Jasno je, da je v letih od pojava Spanske gripe do danes, zdravstvo mocno
napredovala, zato pandemije COVID-19 ne smemo enaciti z omenjeno preteklo pandemijo.
Kljub temu P. Gonzalez-Latapi in sodelavci (2021) povzemajo tri Studije primera
parkinsonizmov, kjer obstaja verjetnost, da so slednji nastali kot posledica okuzbe s SARS-
CoV-2. Avtorji sklepajo, da je to precej majhno Stevilo, glede na Stevilo potrjenih primerov,
a tovrstne informacije potrjujejo pomembnost preverjanja in spremljanja kognitivnih
posledic, ki lahko predhodijo tezjim oblikam kognitivnega upada.

Z drugo hipotezo smo predpostavljali, da bodo zaznane kognitivne teZave pozitivno
povezane z objektivno izmerjenimi kognitivnimi sposobnostmi. Pri¢akovali smo, da bodo
osebe, pri katerih smo ocenili nizje kognitivne sposobnosti, pri sebi zaznale teZzave v
kognitivnem delovanju, kar bi se odrazalo tudi na vpraSalniku Zaznanih kognitivnih tezav
(ZKT). Rezultati pri nobenem testu kognitivnih sposobnosti (Test semanti¢ne fluentnosti,
Test foneti¢ne fluentnosti, SBBT, V-SDMT, Razpon Stevilk — naprej in nazaj, JaJ) ne kazejo
povezave z vpraSalnikom Zaznanih kognitivnih tezav (ZKT). Druge hipoteze 0 povezavi
med zaznanimi in objektivno izmerjenimi kognitivnimi sposobnostmi torej ne moremo
potrditi. Ta ugotovitev je nasprotujoca izsledkom raziskave Jenningsa in sodelavcev (2022),
ki navajajo, da osebe, ki porocajo o kognitivnih tezavah oziroma kognitivni megli, dosegajo
niZje rezultate na testih kognitivnih sposobnosti. Po drugi strani se ugotovitve nase raziskave
ujemajo z izsledki nekaterih $tudij (Lamontagne idr., 2021; Whiteside idr., 2022), ki pri
osebah, ki so prebolele COVID-19, niso nasli povezave med porocanimi kognitivnimi
teZavami in izmerjenimi kognitivnimi sposobnostmi. Obstaja torej moznost, da osebe, ki so
prebolele COVID-19, precenjujejo ali podcenjujejo svoje lastno kognitivno delovanje, v
primerjavi z objektivnimi testi kognitivnih sposobnosti. Precenjevanje kognitivnih
sposobnosti je sicer verjetna razlaga nasih ugotovitev. Smith in Yeow (2016, citirano v:
Amalakanti idr., 2021) denimo navajata, da tezave v viS§jih zivénih funkcijah pogosto
ostajajo neopazene, Se posebej ko gre za blage kognitivne tezave pri osebah, ki sicer ne
izkusajo pomembnih zdravstvenih tezav. Ob tem poudarjamo, da v naSi raziskavi nismo
izvedli lo€ene analize povezave med zaznanimi in ocenjenimi kognitivnimi sposobnostmi,
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glede na status prebolelosti. Lamontagne in sodelavci (2021) so uporabili taksen pristop in
odkrili povezavo med zaznanimi in ocenjenimi kognitivnimi sposobnostmi v skupini oseb,
ki niso prebolele bolezni COVID-19. Odsotnost dokazov za potrditev druge hipoteze lahko
izvira tudi iz nacina analize podatkov, saj smo primerjali rezultate na posameznih testih,
medtem ko smo z vpradalnikom povprasevali po splosnih zaznanih kognitivnih tezavah. Ce
bi izraCunali skupni rezultat kognitivnih sposobnosti, kot so to denimo naredili nekateri
drugi raziskovalci (Whiteside idr., 2022), bi morda odkrili pomembne povezave. Ne
nazadnje pa ne moremo izkljuciti moznosti, da vprasalnik ZKT slabSe meri zaznane

kognitivne tezave, kot smo Zeleli in pri¢akovali.

Pri tretji hipotezi smo predpostavljali, da bomo z izvedbo telepsiholoskega testiranja dosegli
primerljive psihometricne parametre psiholoskih testov, ki Ze obstajajo na ravni populacije
oziroma preteklih raziskav. Na pridobljenih podatkih smo lahko izracunali le zanesljivost za
podkategorije testa verbalne fluentnosti. Test foneticne verbalne fluentnosti kaze
sprejemljivo notranjo zanesljivost (0.70), medtem ko test semanti¢ne fluentnosti kaze precej
nizko zanesljivost merjenja (0.43). Nobena od omenjenih ocen zanesljivosti ni zelo
natan¢na. Zelo verjetna razlaga za slab$o natan¢nost ocen zanesljivosti je premajhen vzorec
za psihometri¢no analizo, ki sicer predvideva vzorec vsaj 200 preiskovancev (Socan, 2011).
Za ostale teste nismo mogli izracunati psihometri¢nih parametrov (zanesljivost in
veljavnost), saj smo dobili le en skupni surovi rezultat posameznega testa. Za izra¢un
zanesljivosti in veljavnosti na ostalih testih, bi morali uporabiti metodo test-retest. Kljub
omenjenim pomanjkljivostim lahko sklepamo, da so psihometri¢ne znacilnosti uporabljenih
testov na daljavo primerljive s psihometri¢nimi znacilnostmi uporabe testov v zivo, saj smo
za izvedbo naSe raziskave izbrali teste, za katere pretekle raziskave (Bilder idr., 2020;
Brearly idr., 2017; Galusha-Glasscock idr., 2016; Marra idr., 2020) poro¢ajo o primerljivosti
psihometri¢nih znaéilnosti, predvsem za teste verbalne narave. Prav tako nam je sama
izvedba testov na daljavo ponudila pomemben uvid v uporabo telepsiholoskih pristopov.
Ugotovili smo, da so kognitivni testi, ob dolo¢enih prilagoditvah in ustrezni ra¢unalniski
pismenosti, relativno enostavno izvedljivi na daljavo. Uspesni izvedbi telepsiholoskega
testiranja je botroval dober premislek o prilagoditvi uporabe testa (npr. prikaz draZljajev
preko racunalnika za testa SBBT in V-SDMT), priprava izvajalcev na testiranje, pilotna
izvedba telepsiholoSkega testiranja ter priprava udeleZencev na nacin testiranja
(posredovanje kratkega kontrolnega seznama za pripravo na testiranje in dostopnost za
dodatne razlage v primeru vprasanj ali skrbi). V korist uspesnosti izvedbe telepsiholoskega
testiranja govori tudi nizka pojavnost tehni¢nih tezav. Slednje So se pojavile le pri dveh
udeleZencih (na enem testu pri vsakem od njiju). V prvem primeru so se pojavile tezave z
internetno povezavo in izvedbe testa nismo mogli ponoviti, v drugem primeru pa so se
pojavile tezave z delovanjem sledilne plos¢ice racunalnika in naloga JaJ ni pravilno
registrirala odgovorov. Nase ugotovitve deloma potrjujejo tretjo hipotezo o primerljivosti
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psihometri¢nih znacilnosti psiholoskih testov, izvedenih na daljavo in v Zivo, saj lahko
dobro zanesljivost potrdimo le za Test foneticne fluentnosti, medtem ko so za izracun
psihometri¢nih znacilnosti ostalih psiholoskih testov nujne dodatne analize. Poudarjamo pa,
da je uporaba telepsiholoskih pristopov testiranja izvedljiva, a je za oddaljen nacin izvedbe
gotovo potrebno ve¢ razmisleka o izbiri in prilagoditvi testov ter ve¢ €asa za pripravo, kar
potrjujejo tudi Stevilni avtorji raziskav o telepsiholoSkem testiranju (Bilder idr., 2020; Marra
idr., 2020; Tailby idr., 2020; Zeghari idr., 2022). Avtorji (Tailby idr., 2020; Zeghari idr.,
2022) porocajo, da udelezenci na splosno dobro sprejemajo oddaljen pristop psiholoskega
testiranja. Pomembna prednost telepsiholoskega testiranja je moznost izvedbe v domacem
okolju oziroma v izbranem mirnem prostoru. Udelezenci so tako lahko bolj sprosceni, kar v
svoji raziskavi potrjujejo tudi Tailby in sodelavci (2020). Na podlagi nasih izkuSenj ter
ugotovitev preteklih raziskav torej zakljucujemo, da je uporaba telepsiholoskega testiranja
vredna razmisleka, predvsem v primerih, ko je izvedba testiranja v zivo otezeno oziroma
manj zazelena (virusne okuzbe, oddaljenost psiholoske ambulante, vecja sproscenost
udelezencev v domacem okolju). Za najboljsi vpogled v kognitivno delovanje ¢loveka pa je
verjetno smiselna kombinacija telepsiholoskega testiranja in psiholoskega testiranja v zivo,
saj telepsihologija slednjega vendarle ne more nadomestiti.

Ob opisanih ugotovitvah nase raziskave opazamo tudi nekaj pomembnih prednosti
raziskave, ki smo jih sicer pogosto zasledili v obliki predlogov za izboljsave v preteklih
Studijah. Prva je, da smo se pri vkljuéevanju oseb, ki so prebolele COVID-19, drzali
definicije PASC, ki jo je doloCila Svetovna zdravstvena organizacija (World Health
Organisation, 2020) — vkljucili smo le osebe, ki so COVID-19 prebolele vsaj tri mesece pred
psiholoskim testiranjem. Druga pomembna prednost nase raziskave je, da smo upostevali
izkljucitveni kriterij predhodnih nevroloskih ali psihiatri¢nih tezav. Vklju¢evanje oseb s
predhodnimi nevroloskimi ali psihiatriénimi tezavami je sicer pogosto omejitev preteklih
Studij (Graham idr., 2021; Vanderlind idr., 2021), saj v tem primeru ni mogoce izkljuciti
moznega vpliva prehodnih stanj na niZje kognitivne sposobnosti oseb, ki so prebolele
COVID-19. Vsi udelezenci so izpolnili kratek presejalni vprasalnik blagostanja WHO-5.
Dodatno so osebe, ki so imele nizke vrednosti na omenjenem vprasalniku, izpolnile se BDI-
II, s ¢imer smo preverjali prisotnost visokega tveganja za depresijo. Tako smo v naso
raziskavo vkljucili le osebe, ki niso imele pomembnih tveganj za druge vzroke znizanih
kognitivnih sposobnosti.

Naslednja prednost, ki jo opazamo v nasi raziskavi, je ocenjevanje kognitivnih sposobnosti s
posameznimi kognitivnimi testi, s ¢imer smo lahko natan¢neje ocenili dolo¢ene kognitivne
funkcije, za katere pretekle raziskave porocajo, da so lahko znizane pri osebah, ki so
prebolele COVID-19. To je pomembna prednost nase raziskave, saj Stevilne druge raziskave
(Cristillo idr., 2022; Del Brutto idr., 2021; Raman idr., 2021) za ocenjevanje kognitivnih
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funkcij uporabljajo kratke presejalne preizkuse kognitivnih sposobnosti, ki so lahko véasih
premalo obcutljivi za blage razlike v kognitivnem delovanju. Te pa niso nepomembne, saj
lahko predstavljajo pomemben uvid pri spremljanju razvoja kognitivnih posledic ¢ez cas.
Ceprav so lahko trenutne kognitivne posledice COVID-19 blage in nimajo posebnega vpliva
na vsakodnevno delovanje, obstaja moznost, da se Cez Cas razvijejo v hujSe oblike
kognitivnega upada. Pri tako velikem Stevilu okuzb, kot jih zaznavamo v primeru virusa
SARS-CoV-2, pa lahko Ze majhen odstotek oseb, pri katerih se pojavi kognitivni upad,
pomeni velik skok v Stevilu oseb, ki bodo potrebovale zdravstveno obravnavo, kar lahko
pomembno vpliva na zmogljivosti zdravstvenega sistema.

Zadnja prednost naSe raziskave se nanasa na telepsiholosko testiranje. V nasem primeru smo
slednjega izvedli tako, da so bili udelezenci doma oziroma v izbranem mirnem prostoru. To
je pomembna prednost, v primerjavi s Stevilnimi drugimi raziskavami (Marra idr., 2020), ki
so telepsiholosko testiranje izvajale tako, da so bili udelezenci vseeno prisotni v zdravstveni
ustanovi, a so teste reSevali v loCenih sobah. Izvedba telepsiholoskega testiranja doma je
omogocila, da so bili udelezenci bolj sproséeni. Hkrati smo s tem dosegli enega glavnih
namenov telepsiholoskih pristopov, ki je zmanjSanje ¢asovnih in finan¢nih stroskov izvedbe
testiranja.

V pricujoci raziskavi smo pri§li do nekaterih pomembnih ugotovitev, a je kljub temu
pomembno izpostaviti tudi nekatere pomanjkljivosti. Nekaj smo jih ze omenili ob
interpretacijah ugotovitev posameznih hipotez. Ena izmed pomanjkljivosti nase raziskave je
vkljucitev oseb, ki so prebolele COVID-19, v primerjalno skupino. V primerjalno skupino
smo vkljucili le osebe, ki so prebolele COVID-19 vsaj leto dni nazaj, vsaj v blagi obliki in
niso obcutile nobenih posledic prebolele okuzbe, a kljub temu ne moremo izkljuciti
moznosti, da so se pri omenjeni skupini oseb pojavljale (kognitivne) tezave, ki jih sami niso
zaznali.

Naslednje pomanjkljivost je vezana na demografske znacilnosti naSega vzorca, ki
predstavlja omejitev za posplosevanje naSih ugotovitev na splosno populacijo. Nas vzorec je
precej visoko izobrazen, kar je obi¢ajno povezano tudi z vi§jim socioekonomskim
standardom. Narava raziskave (pomen racunalniske pismenosti, dostop do hitre internetne
povezave) in vzorcenje (preko socialnih omrezij, v akademskih krogih) sta verjetno vplivala
na nizji delez oseb z nizjo izobrazbo. Iz raziskave smo izkljucili tudi osebe, ki niso bile
vesce uporabe racunalnika in pripadajocih orodij ter osebe, ki so bile starejSe od 65 let. Pri
slednjih so namre¢ lahko Ze prisotni nekateri nevrodegenerativni procesi, ki lahko vplivajo
na nizje kognitivne sposobnosti. Obstaja torej moznost, da Smo kognitivne sposobnosti po
preboleli bolezni COVID-19 precenili in nasih ugotovitev zato ne moremo posploSevati na
splosno populacijo. Ravno tako poudarjamo, da nam vzorca obeh skupin udelezencev ni
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uspelo izenaciti za starost, hkrati pa porazdelitev starosti na vzorcu ni sledila normalni
porazdelitvi. Ceprav regresijski modeli niso pretirano ob¢utljivi na normalnost porazdelitve
napovednih spremenljivk, obstaja moznost, da je porazdelitev spremenljivke vplivala na
rezultate regresijskih modelov. Podobno velja tudi za spol. Skupini nam je sicer uspelo
izenaciti po spolu, a je bilo zensk precej ve¢ (69 %) kot moskih (31 %).

V nasi $tudiji smo uporabili pet kognitivnih testov, za katere menimo, da najbolje izmerijo
kognitivne sposobnosti, za katere pretekle raziskave pogosto porocajo, da so bile znizane.
Izbrani testi hkrati omogocajo izvedbo na daljavo ter so dovolj kratki, da z njimi pretirano
ne obremenimo udelezencev ter znizamo vpliv moznih motecih dejavnikov. Kljub temu z
njimi ne zajamemo celotnega spektra kognitivnih funkcij. Za celostni pregled nad
kognitivnimi sposobnostmi bi lahko uporabili Se Stevilne druge teste, ki bi preverjali
nekatere druge funkcije spomina, kot npr. Kalifornijski test besednega ucenja (Kumar idr.,
2021). V prihodnosti bi bilo smiselno iste udelezence povabili k psiholoskemu testiranju v
Zivo, z istimi kognitivnimi testi, saj bi tako lahko primerjali izvedbo testov v Zivo in na
daljavo, to bi, vsaj deloma, sluzilo tudi replikaciji izsledkov. Ravno tako bi bilo dobro
raziskati povezavo med pojavnostjo dolofenih simptomov v akutni fazi COVID-19 in
kognitivnimi posledicami bolezni. Stevilne pretekle raziskave (Augustin idr., 2021;
Mahmud idr., 2021; Vanderlind idr., 2021; Whiteside idr., 2022) so analizirale povezanost
med specificnimi simptomi akutne bolezni COVID-19 s pojavnostjo PASC oziroma z
resnostjo bolezni in pojavnostjo PASC. V na$i raziskavi imamo relativno majhen vzorec
oseb, ki so prebolele COVID-19 (N=35), zato se nam analiza resnosti bolezni ali specifi¢nih
simptomov ni zdela smiselna. Ce bi se za to odlo¢ili, bi bilo pomembno tudi bolj preverjeno
dolociti resnost bolezni, medtem ko smo se v nasi raziskavi zanaSali na resnost bolezni, ki so
jo dolo¢ili udelezenci sami, glede na stopnje resnosti bolezni po opisu Svetovne zdravstvene
organizacije (WHO, 2020). Glede na to, da so okuzbe s SARS-CoV-2 ¢ vedno v porastu, pa
bi bilo v prihodnosti smiselno beleziti tudi podatke o ponavljajoih se okuzbah pri
posameznikih in nato primerjati pojavljanje kognitivnih posledic bolezni COVID-19.
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5 SKLEPI

Od zacetka pandemije COVID-19 Se vedno narasca Stevilo oseb, ki so se okuzile z virusom
SARS-CoV-2. Jasno je, da bolezen COVID-19 pri nekaterih posameznikih pusca
dolgotrajne posledice, ki lahko trajajo tudi ve¢ mesecev. Med njimi se pogosto pojavljajo
tudi tezave s kognitivnimi sposobnostmi. Pri tako velikem Stevilu oseb, ki so prebolele
bolezen, imajo lahko dolgotrajne posledice mocan vpliv, ne le na posameznike, ki se z
dolgotrajno simptomatiko soocajo, ampak tudi na celotno druzbo. V ¢asu pandemije pa se
je, vsaj za nekaj casa, mocno spremenil nas§ nacin Zivljenja, saj smo vecino opravil skusali
prestaviti v spletno okolje. Tudi psiholoske obravnave so bile dela tega. Cilj pricujocega
magistrskega dela je bil tako preuciti kognitivne sposobnosti oseb, ki so prebolele bolezen
COVID-19, v primerjavi z osebami, ki bolezni niso prebolele, ter ugotoviti, ali lahko
psiholosko testiranje uspesno izvedemo na daljavo.

Na podlagi ugotovitev raziskave lahko sklepamo o nizjih kognitivnih sposobnostih oseb, ki
so prebolele bolezen COVID-19, v primerjavi z osebami, ki bolezni niso prebolele, na
podro¢ju semanti¢ne fluentnosti, izvrSilnih sposobnosti, hitrosti procesiranja informacij,
selektivne pozornosti in vizualnega delovnega spomina. V prihodnosti bi bilo smiselno v
analizi uporabiti tudi populacijske norme, saj bi tako lazje sklepali o razseznosti kognitivnih
sprememb pri osebah, ki so prebolele COVID-19. V nasi raziskavi nismo potrdili povezave
med zaznanimi in ocenjenimi kognitivnimi sposobnostmi. Obstaja moznost, da osebe, ki so
prebolele COVID-19, svoje kognitivne sposobnosti zaznavajo drugace od objektivne ocene
na podlagi kognitivnih testov. Kljub temu bi bilo v prihodnosti pomembno povezavo med
zaznanimi in ocenjenimi kognitivnimi sposobnostmi analizirati loceno, glede na status
prebolelosti. Prav tako bi bilo nujno opraviti psihometri¢no analizo veljavnosti vprasalnika,
saj bi tako ugotovili, ali z njim dejansko merimo zaznane kognitivne tezave.

ODb ocenjevanju kognitivnih sposobnosti z uporabo telepsiholoskega testiranja zakljucujemo,
da je telepsiholosko testiranje izvedljivo z manjsimi prilagoditvami psiholoskih testov.
Skupaj z dobro pripravo izvajalca testiranja ter udelezenca in ob tehtnem razmisleku o izbiri
testov je lahko oddaljena izvedba uporabna alternativa testiranju v Zzivo, predvsem v
primerih, ko testiranje v Zivo ni mogoce (npr. zaradi bolezni) ali je otezeno (npr. oddaljenost
od psiholoSke ambulante). Kljub temu ne moremo pricakovati, da bo telepsiholosko
testiranje lahko kdaj nadomestilo psiholosko testiranje v zivo. V prihodnje bi bilo smiselno
raziskati primerljivost telepsiholoSkega testiranja tako, da se neposredno primerja
telepsiholoska izvedba posameznih kognitivnih testov z izvedbo v Zivo.

Ugotovitve naSe raziskave kaZejo na pomembnost in smiselnost raziskovanja kognitivnih

posledic PASC. Ceprav so v raziskavi sodelovale predvsem osebe, ki so prebolele blago in
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zmerno obliko COVID-19, smo, na nekaterih domenah kognitivnega delovanja, potrdili
nizje kognitivne sposobnosti, v primerjavi z osebami, ki bolezni niso prebolele. Menimo, da
bo v prihodnosti zelo pomembno vlogo igralo predvsem daljSe spremljanje oseb, ki so
prebolele bolezen COVID-19, saj bomo le tako lahko sproti resevali in obvladovali
morebitne dolgoro¢ne posledice COVID-19. Vec raziskovalne pozornosti bi bilo smiselno
nameniti tudi telepsiholoskim pristopom, saj nam ti lahko ponudijo pomembne koristi, ne le
v primeru epidemije, ampak tudi pri spopadanju s Stevilnimi drugimi izzivi sodobne druzbe.
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PRILOGE

PRILOGA A

Vprasalnik zaznanih kognitivnih tezav

Prosim ocenite, kako pogosto ste pri sebi, v zadnjem mesecu, zaznavali naslednje tezave (1
—sploh ne, 2 — redko, 3 — ob¢asno, 4 — pogosto, 5 — skoraj vedno).

Sploh 5 Skoraj
Redko | Obcasno | Pogosto
ne vedno
1. | Med branjem ugotovim, da se tezko
osredoto€im na prebrano in moram 1 2 3 4 5
sestavek prebrati Se enkrat.
2. | Tezko usmerjam pozornost na ve¢ stvari
hkrati (npr. delo na raCunalniku in 1 2 3 4 5
pogovarjanje hkrati).
3. | Pozabljam na stvari, ki bi jih moral_a
narediti. ! 2 3 4 >
4. Po.z.ablm, 'kam sem dal_a svoje stvari (npr. 1 ’ 3 4 c
knjigo, kljuce).
5. | Med pogovorom mi odplavajo misli. 1 2 3 4 5
6. | Spregledam stvari, ki so pred mano (npr. 1 5 3 4 g
izdelek v trgovini, kljuci na omarici).
7. | Pozabim narediti vsakodnevne rutinske
stvari (npr. ugasniti lu¢ ali Stedilnik, 1 2 3 4 5
zakleniti vrata).
8. Dvomim, da sem naredil_a vsakodnevne
rutinske stvari (npr. ugasnil a lu¢ ali 1 2 3 4 5
Stedilnik, zaklenil a vrata).
9. | Zacnem delati eno stvar, nato pa me zmoti
nekaj drugega in prvotne aktivnosti ne 1 2 3 4 5
dokoncam.
10. | Zgodi se mi, da ne najdem ustrezne
besede. ! 2 3 4 >
11. | Sem zmeden_a. 1 2 3 4 5
12. | Ko mi nekdol naroCi ve¢ stvari, si jih 1 ’ 3 4 5
stezka zapomnim.
13. | Tezje se lotim nacrtovanih aktivnosti. 2 3 4 5
14. | Tezje dokon¢am nacrtovane aktivnosti. 2 3 4 5




PRILOGA B Kontrolni seznam simptomov med akutno fazo okuzbe in po treh mesecih

Prosim oznacite simptome, ki ste jih izkuSali med akutno fazo bolezni:

1. PoviSana telesna temperatura

2. Mocno poviSana telesna temperatura (nad 39)
3. Zadihanost

4, Znizan nivo Kisika v krvi

5. Neprijeten/bole¢ obcutek v pljucih

6. Kaselj

7. Utrujenost/izCrpanost

8. Bolecine v miSicah

9. Pekoce zrelo

10. Izguba vonja/okusa

11. Zamasen nos

12.  Glavobol

13. Bolecine v Zelodcu/slabost/diareja

14. Pozabljivost/tezave s spominom

15. Zmedenost/tezave s koncentracijo

16. Drugi simptomi:

17. Med akutno fazo okuzbe nisem imel nobenih simptomov

Kaksne simptome oziroma tezave ste opazili po preboleli bolezni COVID-19?

Zadihanost
Neprijeten/bole¢ obcutek v pljucih
Kaselj

Utrujenost/iz¢rpanost

Bolecine v miSicah

Izguba vonja/okusa

Glavobol

Bolecine v Zelodcu/slabost/diareja
Pozabljivost/tezave s spominom
Zmedenost/tezave s koncentracijo
Drugi simptomi:

RROONoOR~WDNE

= o




	1 UVOD
	1.1 BOLEZEN COVID-19
	1.1.1 Možni vzroki za kognitivne simptome ob COVID-19
	1.1.1.1 Neposredni nevrotropizem SARS-CoV-2
	1.1.1.2 Posredni mehanizmi vpliva na možgane
	1.1.1.3 Vpliv psiholoških obremenitev

	1.1.2 Sindrom post-akutnih posledic bolezni COVID-19 (PASC)
	1.1.3 Kognitivni simptomi PASC

	1.2 TELEPSIHOLOŠKO TESTIRANJE
	1.3  OPREDELITEV PROBLEMA

	2  METODA
	2.1 VZOREC
	2.2 PRIPOMOČKI
	2.2.1 Psihološki vprašalniki
	2.2.2 Kognitivni testi

	2.3 POSTOPEK

	3  REZULTATI
	3.1 OPISNA STATISTIKA
	3.2 RAZLIKE MED OSNOVNO IN PRIMERJALNO SKUPINO
	3.2.1 Modeli multiple linearne regresije
	3.2.1.1 Test semantične fluentnosti
	3.2.1.2 Stroopov barvno besedni test
	3.2.1.3 Verbalni test kodiranja
	3.2.1.4 Test spomina Jack in Jill


	3.3 POVEZAVA MED ZAZNANIMI KOGNITIVNIMI TEŽAVAMI IN KOGNITIVNIMI TESTI
	3.4 PSIHOMETRIČNE ZNAČILNOSTI TELEPSIHOLOŠKIH TESTOV

	4  RAZPRAVA
	5  SKLEPI
	6  VIRI

