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1. UVOD

Od pojave prvoga slucaja zaraze coronavirusom u Wuhanu, Hubei provinciji Kine,
covjecanstvo se i dalje suocava sa borbom s virusom kojemu su podlozni kako mladi tako i
stari (1). Ipak starije stanovniStvo, ionako ve¢ marginalizirano, pod najve¢om je opasno$cu
od virusa (2). Nadalje, prema istim autorima, nakon ubrzanog Sirenja virusa SZO (Svjetska
zdravstvena organizacija) izdala je niz protektivnih mjera u nadi suzbijanja virusa. Jedna od
tih mjera je 1 mjera samoizolacije te socijalne distance (2). Pojam kroni¢nih bolesti, domova
za starije 1 nemoc¢ne, usamljenosti 1 depresije idu ruku pod ruku sa procesom starenja te
trecom zivotnom dobi. Problem mentalnoga zdravlja starijih problem je o kojemu je nuzno
razgovarati, no ipak mu se ne pridaje dovoljno paznje. Starenjem dolazi kako do propadanja
fizickog tako 1 do socijalnog te psihickog blagostanja. U cijelom ovome kaosu nastalom oko
pandemije vazno je osvrnuti se na problematiku i istraziti posljedice, ne same bolesti, ve¢

same izolacije i dozivljaja pandemije medu korisnicima doma za starije i nemoc¢ne.

1.1. PANDEMIJA COVID-19

Tijekom 21. stolje¢a Covjecanstvo je svjedoc€ilo trima smrtonosnim pandemijama, od
kojih se sve mogu povezati sa sojevima coronavirusa, a to su SARS, MERS te COVID-19.
Svi prijasnje navedeni virusi odgovorni su za izazivanje akutne infekcije respiratornog trakta
kod ljudi te su u svojoj prirodi izrazito zarazni i mogu uzrokovati veliku smrtnost medu
populacijom, posebice kod ljudi starije zivotne dobi te ljudi s kroni¢nim bolestima i
pretilos¢u (1). Tipicna manifestacija COVIDA-19 ocituje se temperaturom, grloboljom,
kaSljem, dispnejom te umorom. Vecina slucajeva prezentira se s umjerenim do lakSim
simptomima, ipak 5 do 10% ljudi razvije teSke do zivotno ugrozavajuce simptome, dok je
smrtnost 2% (3). Coronavirusi se sastoje od Cetiri strukturna proteina: protein nukleokapsida
(N) tvori spiralnu kapsidu za smjeStaj svog genoma. Cijela struktura je dalje okruzena

lipidnom ovojnicom, koja se sastoji od proteina S (spike), E (envelope) i M (membrana) (4).



Najnovija pandemija COVIDA-19, koja traje i1 dalje, uzrokovana je virusom SARS-CoV-2
(severe acute respiratory syndrome coronavirus 2), virusom zoonoznoga podrijetla za koji
se vjeruje da se prosirio od SiSmiSa na ljude(1). Prema Silvi i suradnicima (2021.), dana 11.
ozujka 2020., doslo je do pojave naglog porasta broja slucajeva izvan Kine Sto je navelo SZO
da objavi da bi se epidemija mogla okarakterizirati kao pandemija (2). Od 26. prosinca 2020.
u svijetu je bilo oko 80 500 000 potvrdenih sluc¢ajeva COVID-19, ukljucujuéi 1 700 000
povezanih smrtnih slucajeva, sa stopom smrtnosti od 2,2 %. lako je prijenos sa SiSmisa na
ljude zasad slabo istrazen, dosta se toga zna o prijenosu virusa medu ljudima (5). Virus se
prvenstveno Siri kontaktom sa inficiranom osobom putem kapljica iz nosa i usta koje prilikom
govora, kasljanja 1 kihanja dospijevaju na sluznicu nosa, usta ili o¢iju drugih. Te iste kapljice
mogu zavrSiti 1 na okolnim povrSinama gdje se najceS¢e rukama prenose dalje (6).
Dosadasnja istrazivanja procijenjuju kako inkubacija virusa traje od 2 do 14 dana, s
prosjekom od otprilike 5 do 6 dana (7). Starije stanovniStvo najvise je stradalo u pandemiji,
posebice gledajuéi mortalitet i morbiditet. To je iz razloga S$to su zbog svojih godina te
prirodnih fizioloSkih procesa starenja podlozniji utjecaju virusa sa ve¢om Sansom za smrtni

ishod (2).

1.1.1. Znacenje pandemije

Virus SARS-CoV-2 zbog svoje sklonosti brzim mutacijama, iznimnom zaraznoSc¢u te
mogucom teSkom klinickom slikom, koja moZze rezultirati smréu, zajedno sa mjerama
prevencije i i1zolacijom predstavlja veliki izazov za naS nacin 1 stil Zivota te mentalno zdravlje.
Od proglasenja pandemije u ozujku 2020, bolest coronavirusa s razlogom se naziva
“najvaznijom globalnom zdravstvenom katastrofom stolje¢a i najveci izazov s kojim se
covjecanstvo suocilo od 2. svjetskog rata® (5). Stoga ne zaCuduje Cinjenica da je pandemija
Covida ostavila ne samo fizicke, ve¢ 1 psiholoske posljedice te iz toga razloga predstavlja
opasnosti za psihicko zdravlje populacije (8). Tome u prilog idu brojna istrazivanja koja su
otkrila da je izolacija imala najveci negativan utjecaj prvenstveno na socijalne, a tek onda na

financijske aspekte drustva. Od pojave pandemije biljezi se porast razine tjeskobe, depresije



te napadaja panike medu svim slojevima drustva, napose u onima koji su i prije pandemije
bili u riziku za razvoj raznih psiholoskih tegoba. Zemlje s najve¢im brojem starijeg
stanovni$tva su najvise podlegle utjecaju virusa. Starije stanovni$tvo najvise je stradalo u
pandemiji, posebice gledaju¢i mortalitet 1 morbiditet. To je iz razloga Sto su zbog svojih
godina te prirodnih fizioloskih procesa starenja podlozniji utjecaju virusa sa ve€om Sansom

za smrtni ishod (2).

1.1.2. Uloga medicinske sestre u pandemiji COVID-19

Uloga medicinskih sestara pri prevenciji te lijeenju i1 olakSavanju simptoma bolesti,
uvijek je bila kljucna (9). Jedna od najranijih primjera toga bila je Florence Nightingale kroz
uporabu i1 edukaciju o pravilnim higijenskim mjerama te sanitaciji. Sama Nightingale je
pokazala odnos izmedu redovnog pranja ruku te kontroli Sirenja virusa. Njene lekcije o
sestrinskim postupcima za vrijeme pandemije uvelike se mogu primjeniti i danas. Neke od
tih lekcija su pranje ruku , odrzavanje odredenog standarda Cistoce te ucenje i napredovanje
na temelju otkrivenih podataka. Medicinske sestre imaju klju¢nu ulogu kako u prevenciji ove
trenutne pandemije, tako 1 u prevenciji svih drugih zaraznim bolesti. Glavne metode kojima
se sluze pri tomu su pruzanje javnih edukacija. Osim preventivne, medicinske sestre takoder
su temelj fizioloSkog i1 psihickog izljecenja pacijenata. Pacijenti su Cesto u strahu nakon
hospitalizacije, ne samo zbog straha za njihov zivot ve¢ 1 zbog njihove udaljenosti od obitelji
1 bliznjih. Uloga sestara je u smirivanju, otklanjanju strahova, dezinformcija ali 1 previse
informacija o bolesti. Do kraja Ozujka 2020. brojne studije su dokazale da 20% zarazenih
doZzivi stanje hipoksemije te im je potrebna potpora disanju od high-flow nazalnih kanila do
invazivne ili neinvazivne ventilacije, stoga sestre imaju suportivnhu ulogu u izlje¢enju kriti¢no
bolesnih pacijenata (10). Pandemija COVID-a 19 ostavila je velike posljedice na svo
zdravstveno osoblje koje je pod pritiskom naglo povecanog broja pacijenata, svakodnevnog
gledanja umiru¢ih ljudi, nedostatka medicinskog kadra posebno sestrinskog te uobicajnog

priljeva pacijenata. Takoder uza sve to moraju balansirati svojim privatnim Zivotom (9).



1.2. ZAKONI I MJERE SUZBIJANJA PANDEMIJE

Nakon proglaSenja globalne pandemije Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) je
donijela niz javnozdravstvenih mjera koje ukljucuju socijalno distanciranje, pranje ruku,
nosSenje maski i rukavica te izbjegavanje dodirivanja lica neopranim rukama te samoizolaciju
(11). Te mjere se nazivaju joS 1 ‘Ne farmaceuteske mjere’, na engleskome ,,Non-
pharmaceutical interventions “ (NPI)’ (12). Te mjere su imale klju¢nu ulogu u prevenciji i
zaStiti pucanstva prije pojave cijepiva, a sada se kombiniraju zajedno sa preporucenim
cjepivom. U studenome 2020. godine viSe vrsta cjepiva su bila pod fazom 3 klinickih
ispitivanja. Sredinom 2021. u svijetu je primijenjeno vise od tri milijarde doza cjepiva protiv
COVID-19, a 24% svjetske populacije primilo je barem 1 dozu cjepiva protiv COVID-19. U
isto vrijeme, vise od 40 milijuna doza cjepiva protiv COVID-19 primjenjivano je svaki dan
diljem svijeta (13.). Sve prijasnje navedene mjere sluze za upravljanje stopom infekcije 1
izbjegavanja dodatnog iscrpljivanja ograni¢enih bolnickih resursa. Postoje brojna
istrazivanja koja potvrduju korisnost mjera zastite i edukacije u svrhu prevencije i
ograniCavanja Sirenja brojnih virusa. U jednom takvom istraZzivanju utvrdeno je da edukacija
o virusu gripe, uporaba dezinficijensa za ruke te posebice uporaba maski prevenira
sekundarno Sirenje virusa gripe (14). Ipak vecina mjera prevencije moZe imati negativan
utjecaj na opcu dobrobit ljudi, funkcioniranje druStva i gospodarstva. Stoga bi se njihova
upotreba trebala voditi podacima o lokalnoj epidemioloskoj situaciji, s opéim ciljem zastite
najugrozenijih pojedinaca u drustvu (12). Jedna od mjera koja je najvise utjecala na mentalno
zdravlje ljudi izazivajuéi pojavu usamljenosti i posljedi¢no drugih mentalnih tegoba, najvise

kod starije populacije je socijalna izolacija (15).



1.2.1. Izolacija

Socijalna izolacija je nedostatak drustvenih kontakata te mali broj ljudi s kojima se moze
imati redovita interakcija i komunikacija (16). Pojava pandemije COVIDA-19 utjecala je na
pojavu socijalne izolacije. Svjetska zdravstvena organizacija zajedno sa centrom za kontrolu
1 prevenciju bolesti preporucuju socijalno distanciranje i samoizolaciju u svrhu prevencije
Sirenja virusa i ocuvanja zdravlja populacije. Ipak, to je na neki nacin stvorilo kod ljudi
svojevrstan paradoks u kojemu je istrazivanjem dokazano da ljudi koji su drzali veéu razinu
socijalne distance i prakticirali izolaciju, u istrazivanju imali sveukupno loSije procijenjeno
mentalno i fizicko zdravlje (17). Postoje brojna druga istrazivanja u kojima je dokazano da
socijalna izolacija moze imati brojne negativne ucinke kako na mentalno tako i na fizicko
zdravlje. NajcesSce zapazene zdravstvene posljedice socijalne izolacije su povecana smrtnost
kod svih bolesti, koronarne bolesti srca, hipertenzija, depresija , demencija, suicidalne misli,
rizik za pocetak pusenja i pijenja alkohola te takoder i pojava rizika za sveopéu dusevnu

dobrobit (18).

1.2.2. VaZnost izolacije osoba treée Zivotne dobi

Iako je zbog brojnih asimptomatskih slu¢ajeva tesko odrediti prevalenciju, virus jednako
zahvaca sve dobne skupine. Ipak ljudi trece Zivotne dobi imaju ve¢i rizik za negativne ishode
bolesti, gdje ljudi preko osamdeset godina imaju 5 puta vecu Sansu za smrtni ishod nakon
zaraze covidom (19). Tome u prilog ide podatak da preko 80% smrtnih sluajeva nakon
zaraze COVID 19 virusom kod ljudi starijih od 60 godina mozemo prona¢i u Kini. U
Sjedinjenim americkim drZzavama postotak smrtnih slucajeva kod ljudi starijih od 65 godina
iznosi 80% (20). S obzirom na visoku razinu komorbiditeta, slabost, pad funkcionalnog

statusa koji se odvijaju sa starenjem jasno mozemo zakljuciti da su u pandemiji ljudi trece



1.3. STAROST

Starenje je komplesan, heterogen i dinamican proces sa slabo istrazenim mehanizmima
regulacije. To je progresivno propadanje tjelesnih funkcija tijekom vremena te se normalno
starenje povezuje sa smanjenjem kompleksnosti raznih anatomskih struktura te fizioloskih
procesa. Iz tih razloga se problemi sa kardiovaskularnim sustavom, krvnim tlakom,
respiracijskim ciklusima, posturalnom dinamikom, kognitivnim sposobnostima, senzornim
organima, medu ostalim, smatraju normalnom i o¢ekivanom pojavom (21). No starenje se ne
ocituje samo u bioloskom procesu, ve¢ i u socijalnom te psiholoskome (22). Psiholoski
proces odnosi se na osvijeS¢ivanje i prilagodavanje na starost te promjene koje ono donosi.
Socijalni aspekt u procesu starenja se odnosi na percepciju okoline i ponaSanje druStva prema

starijoj populaciji (22).

1.3.1. Psihologija starenja

Promjene koje dolaze sa starenjem utjecu na raspoloZenje, odreduju stav starijih prema
drustvu, fizickoj kondiciji 1 socijalnoj aktivnosti te odreduju poloZaj starijih u obitelji i
drustvu. Psihosocijalno starenje se ipak ne odvija jednako kod svakoga, ve¢ ovisi o
individualnoj spremnosti na starost i promjene koje donosi te se odvija postupno.
Prihvacanje starosti donosi osjecaj srece 1 zadovoljenosti zivotom te neuspjesno prihvacanje
dovodi do osjeaja osamljenosti 1 fizicke patnje. Starenjem dolazi do oteZanog
prilagodavanja na nove situacije te propadanja kratkotrajnog i vizualno-prostornog
pamcenja, paznje te kognitivnih sposobnosti. Ipak sa starenjem prevladava retrospektivno
sjecanje zahvaljuju¢i kojem se mogu prisjetiti 1 najdavnijih dogadaja. Stariji ljudi takoder
imaju dosta prakti¢noga iskustva kojeg mogu dijeliti i koristiti, uz to su oprezni kod
donosenja odluka, ¢ime mogu izbjeci razne pogreske (22). U starijoj dobi dolazi do promjena
u religioznome Zivotu gdje se ljudi okrecu vjeri, kao nacinu lakSeg prihvacanja i noSenja sa
smrti, bolestima te tegobama koje buducnost donosi. Svaka osoba koja zivi u drustvu ima

odredenu drustvenu ulogu koja s vremenom nestaje ili se modificira te dolazi do mnogo



zivotnih gubitaka kao $to su na primjer gubitak zdravlja te bliskih ljudi. Umirovljenje dovodi
do promjena u zivotnome stilu, redukciji kontakata i potreba zajedno sa izolacijom i
moguc¢im osiromaSenjem. NeuspjesSno noSenje s tim gubitcima dovodi do redukcije

zadovoljstva Zivotom, gubitkom smisla Zivota te do pojave osjecaja opasnosti 1 usamljenosti.

1.3.2. Kronicne bolesti starijih

Kao §to je ve¢ ranije spomenuto, starenjem dolazi do povecanja multimorbidnosti te
pojave kroni¢nih bolesti od kojih su najéeSée: kroni¢ne opstruktivne pluéne bolesti,
kongestivno zatajenje srca, cerebrovascularne bolesti, demencija, karcinomi, hipertenzija,

dijabetes, epilepsije te reumatske bolesti (23).

1.3.3. Zdravstvena njega starijih osoba

Starije osobe predstavljaju posebno ranjivu drustvenu skupinu koja posjeduje
mnogovrsne te specifi¢ne potrebe, stoga je potreba za njthovom zdravstvenom skrbi nuzna
kako u adekvatnoj provedbi, tako 1 daljnjem istraZivanju, usavrSavanju i napretku. Sestrinska
skrb za starije u hrvatskoj organizirana je na: skrb za starije osobe u bolni¢kim ustanovama,
skrb za starije osobe u vlastitom domu te skrb za starije osobe u ustanovama trajnog boravka.
U detalje ¢emo u nastavku objasniti prve dvije kategorije skrbi te naravno, zbog prirode
samoga rada, onu najbitniju, skrb za starije osobe u ustanovama trajnog boravka.

Zdravstvena skrb za starije osobe u bolni¢kim ustanovama uglavnom se provodi prema
biomedicinskom modelu (24) zbog toga Sto se starija dobna skupina razlikuje od drugih te
ima brojne specifi¢nosti zdravstvena njega bi trebala imati holisti¢ki pristup te se provoditi
prema procesu zdravstvene njege. Prikupljanjem sestrinske zdravstvene anamneze i statusa
procijenjujemo potrebu za zdravstvenom njegom koju je vazno pravilno procijeniti iz razloga
Sto hospitalizacija Cesto povecava rizik za pad, inkontinenciju te psiholoske promjene (25).

Nadalje, postoji zdravstvena skrb za starije osobe u vlastitom domu koja ¢ini takozvanu izvan



institucijsku zdravstvenu skrb koja se provodi kroz patronaznu djelatnost te djelatnost
zdravstvene njege bolesnika u kuéi (26). Zdravstvena njega osobe u ustanovama trajnog
boravka predstavlja institucijsku gerijatrijsku skrb. Ovaj nacin zdravstvene skrbi
podrazumijeva dugotrajni smjestaj za starije osobe u kojima ima se pruza usluga socijalne i
zdravstvene skrbi (27). Ciljevi sestrinske skrbi u ustanovama trajnog boravka je holisticki
pristup i zadovoljavanje svih potreba ukljucujuéi i socijalne i drustvene potrebe, a ne samo

zdravstvenu skrb (28).

1.4. DOMOVI ZA STARIJE I NEMOCNE

Domovi za starije i nemoc¢ne su institucije koje nude medicinske usluge sli¢nim onima
koje se nude u bolnici nakon operacije, bolesti ili nekog iznenednog stanja. U domovima se
nudi sestrinska njega, 24-satni nadzor, tri obroka dnevno i pomo¢ u svakodnevnim
aktivnostima. Dostupne su i usluge rehabilitacije, kao §to su fizikalna, radna 1 logopedska
terapija. Pojam dugoro¢nog zbrinjavanja i domova za starije i nemoc¢ne idu “ruku pod ruku”.
Zbog sve vecCega udjela starijeg stanovniStva, raste 1 potreba za njihovim dugoro¢nim
zbrinjavanjem te zdravstvenom njegom. Posljedi¢no tome raste i potreba za domovima za
starije 1 nemoc¢ne (29). Stariji ljudi trebaju viSe zdravstvene njege nego bilo koja druga dobna
skupina (30). Porast broja pucanstva jedna je od naizraZenijih demografskih pojava. Prema
kriterijima Ujedinjenth naroda 1 Svjetske zdravstvene organizacije narodi sa udjelom
stanovnistva starijeg od 65 godina ve¢im od 10 posto smatraju se -starim narodima. U
danasnje vrijeme taj se postotak moZe naéi u svim razvijenim zemljama, dok u Svedskoj
1znosi ¢ak 25 posto (31). Iz navedenoga, zajedno uz prijaSnje spomenut multimorbiditet 1
kroni¢ne bolesti starijih, promjene u strukturama obitelji kao 1 dana$nji uzurbani ritam 1
nacin Zivota, lako mozemo zakljuciti da je potreba za domovima za starije i nemoc¢ne veca

nego ikada.



1.4.1. Najces¢i razlozi boravka ljudi u domovima za starije i nemoc¢ne

Nemoguénost u obavljanju ili pomo¢ pri obavljanju svakodnevih Zivotnih aktivnosti
jedan je od osnovnih razloga zbog kojih se ljudi zbrinjavaju u domovima (32). Preko 80 posto
Sti¢enika treba pomo¢ sa barem tri aktivnosti kao $to su na primjer kupanje, oblacenje medu
ostalima, dok ih 90 posto treba asistenciju 1 nadgledanje. Skoro polovina ljudi su stariji od
85 godina, dok 72 posto Sticenika ¢inu Zene (32).

Domovi za starije 1 nemoc¢ne su temelj socijalne skrbi za odrasle. Oni pruzaju smjestaj i skrb
za one kojima je potrebna znacajna pomo¢ u osobnoj njezi, ali i vise od toga, predstavljaju
dom za te ljude (33). Unutar domova za starije i nemoc¢ne ljudi borave u blizini jedni drugih
1 naj¢esce zive 1 dolaze u dom s brojnim prijasnjim komorbitetima, $to ih ¢ini podloznim

izbijanju zaraznih bolesti.



2. CILJ RADA

Glavni cilj pisanja ovoga rada bio je utvrditi dozivljaj korisnika domova za starije i
nemoc¢ne za vrijeme pandemije COVID-19. Dok je specifi¢ni cilj bio utvrditi strahove,
nadanja i o¢ekivanja korisnika domova za starije i nemoc¢ne za vrijeme pandemije COVID-

19.

2.1. HIPOTEZE:

Prema utvrdenim ciljevima proizasle su dvije hipoteze:

Hipoteza 1:

Korisnici domova za starije i nemoéne za vrijeme pandemije COVID-19 imali su

dozZivljaj straha.

Hipoteza 2:

Korisnici domova za starije i nemoc¢ne za vrijeme pandemije COVID-19 osjecali su se

izolirano i usamljeno.
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3. IZVORI PODATAKA I METODE

3.1. UZORAK ISPITANIKA

Uzorak ispitanika sastojao se od 9 Sticenika doma za starije i nemocne. Ispitanici su bili
razli¢itog spola, dobi, razine obrazovanja, bilo osnovnoskolskog ili srednjoSkolskog ili
fakultetskog te koli¢ini radnog iskustva. Takoder su se razlikovali po duzini boravka u domu
te na¢inu dobivanja informacija vezanih za zbivanje u svijetu. Sticenici takoder imaju

razli¢ite kroni¢ne bolesti prema prikupljenim podacima.

3.2. METODE PRIKUPLJANJA PODATAKA

Ovo kvalitativno istrazivanje provedeno je putem polu-strukturiranog intervjua za ¢iji
ustroj smo koristili smjernice za izvjeStavanje o kvalitativnim istraZivanjima (engl.
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Studies, COREQ. Istrazivanje se provelo
18.6.2022. uz prijasnje provedeni razgovor sa ravnateljicom doma za starije i nemoc¢ne u
svrhu dobivanja njezinog dopustenja. IstraZivanje se provelo na 9 §ti¢cenika doma za starije i
nemocne, koji su kodirani kao S1-S9 te su nakon intervjua, njihova zapaZanja, odgovori 1
opservacije na postavljena pitanja snimljeni audio transkripcijom, transkribirani te
kvalitativno analizirani. Razgovori su provedeni ve¢ unaprijed pripremljeni pitanjima kojima
su se ispitivali njihovi stavovi, strahovi, nadanja i ocekivanja za vrijeme pandemije COVID-
19. Sudionici su popunili anketu o demografskim karakteristikama kao Sto je spol, dob,
stupanj obrazovanja, radno iskustvo, koliko dugo borave u domu, kako dobivaju informacije
o zbivanjima u svijetu te imaju li kroni¢ne bolesti 1 ako da-koje. Nakon toga su odgovarali
na skup pitanja vezanih uz doZivljaj straha i zabrinutosti te izolacije i usamljenosti vezanih

za COVID-19.
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Ispitanici su potpisali informirani pristanak prije pocetka u kojemu su dali svoj pristanak
za razgovor, snimanje razgovora te njegovu transkripciju. Ravnateljica doma potpisala je
suglasnost za sudjelovanje Sticenika doma u ovom istrazivanju, a na temelju misljenja Eticko
povjerenstvo SveuciliSnog odjela Zdravstvenih studija Sveucilista u Splitu.

Eticko povjerenstvo SveucilisSnog odjela Zdravstvenih studija Sveucilista u Splitu dalo
je odobrenje za ovo istrazivanje (KLASA: 029-03/22-08/01; URBROJ: 2181-228-103/1-22-
20).

3.3. METODE OBRADE PODATAKA

Dobiveni odgovori o demografskim karakteristikama su se obradili kako bi dobili profil
ispitanika te su presluSani audio zapisi. Razgovori audio snimki, u kojima su S$ti¢enici
odgovarali na pitanja vezana za istraZivanje, transkribirani su te su kvalitativno analizirani 1
neki od njih anonimno citirani. Nakon transkripcije te nakon Sto prode 5 godina, svi audio
snimci ¢e biti uniSteni. Glavni nalaz ovog kvalitativnog istrazivanja su teme koje zajednicki
predstavljaju nalaz ovog istraZzivanja, a potkrijepljene su citatima sudionika u ovom
istrazivanju. Naposljetku je izvrSena analiza dobivenih odgovora na teme te su interpretirani
razli¢iti stavovi, iskustva, oCekivanja i doZivljaji vezani za pojedine teme koje se ticu

dozivljaja pandemije COVID-19 od strane Sticenika doma.
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4. REZULTATI

4.1. ISPITANICI

U ovome istrazivanju sudjelovalo je sveukupno 9 $ti¢enika doma za starije i nemocéne.
Od 9 ispitanika, troje ih je bilo muskih dok su ostale ispitanice bile zene. Najveéi broj
ispitanika, njih 6, ima osnovnosSkolsko obrazovanje, 2 osobe imaju srednjoskolsko te 1
fakultetsko obrazovanje. Radno iskustvo im je pretezno dulje od 10 godina, 2 ispitanice su
bile domacice. Od kroni¢nih bolesti 2 osobe negiraju da ih imaju, 2 ispitanika nisu u
potpunosti sigurni boluju 1i (iako vrijedi napomenuti da se iz medicinskih kartona mogu
otkriti blaga demencija 1 sr€ani problemi). Od 4 Stienika Sto ih imaju: 1 osoba navodi
probleme sa probavom i mjehurom, druga osoba ima KOPB, treca cirozu jetre, epilepsiju,
dijabetes, dok 1 ispitanica navodi da uz karcinom ima i ,,sve moguce kroni¢ne bolesti*.
Zanimljivo je napomenuti da 1 Stienica ima trajne posljedice nakon COVID-a te diSe uz
potporu kisika. Prosjek godina $ticenika je 80. Ispitanici se sastoje od 5 ljudi u kasnim 80-
ima, 2 u 70-ima, dok najstariji Sti¢enik ima 93 godine, a najmladi 50 godina. Vrijeme boravka
u domu iznosi od 4 godine do 6 mjeseci, s tim da je jedna StiCenica boravila za vrijeme
provodenja intervjua 1 mjesec, medutim uvrStena je u istraZivanje iz razloga Sto je radi
COVID-a 2 puta hospitalizirana te je ostala sa trajnim posljedicama. Jedna stvar zajednicka
svima njima je $to su informacije o svijetu tako i o COVID-u dobivali preko televizora, koji
kroz ve¢inu dana koriste kako za informiranje, tako za zabavu. Osim uz televiziju, 3
ispitanika informacije dobivaju i putem pretplate na novine 1 ¢asopise, dok 2 ispitanika, koji
su digitalno vjestiji, informacije dobivaju takoder i putem interneta. U globalu sudionici

istrazivanja su zadovoljni koli¢inom informacija koje dobivaju te se ne Zalu na manjak njih.
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4.2. KLJUCNE TEME

Pri istrazivanju fokus je bio na tri teme vezane ne samo uz pandemiju COVID-19, ve¢ i
za sam boravak u instituciji kao $to je dom za starije i nemoc¢ne. Te teme su: ,,strah“ —njihova
zabrinutost i uplasenost zbog trenutno vladaju¢e pandemije, nafin na koji prikupljaju
informacije o virusu te njihova postoje¢a znanja 1 iskustva s Corona virusom;
susamljenost“-njihova razina usamljenosti u posljednje vrijeme, nacini na koji su
komunicirali s obitelji, procijena kvalitete njihove komunikacije sa ostalim Sticenicima doma
te nacin na koji provode svoje slobodno vrijeme te posljednja tema, tema ,,izolacije“-utjecaj
same izolacije na njih, prijasnji odnos s obitelji prije pandemije i izolacije te razina moguce

promjene u odnosima koje bi izolacija 1 pandemija potencijalno mogle donijeti.

4.2.1. Strah

Sto se tiée straha, ispitanici su gotovo suglasni u tome da ne osje¢aju strah prema
pandemiji COVID-19. Tako je tvrdilo 8 ispitanika, dok je 1 osoba izrazila strah. Zanimljivo
je da se od 8 ispitanika koji se ne boju, 6 njih ne boju iz razloga §to nisu imali ikoje ili barem
ikoje znacajnije simptome; 1 osoba se ne boji jer redovito prima sve doze cjepiva, dok je 1
osoba zbog zaraze ve¢ zavrsila na COVID odjelu 1 na respiratoru te sada smatra da je virus
ucinio ve¢ ,,sve najgore $to je mogao“. Jedan od ispitanika, unato¢ tomu Sto ne navodi da je

ikad imao simptome zaraze, osjec¢a strah od virusa COVID 19.

S7: ,,Mene corona nije puno zabrinila jer ja sam se cuvao. Nisan je imao niti sam

3

zabrinut za nju, citavi dom je imao ali ja nisan imao nikoje simptome. ‘

S4: ,,Corona je imala bas grub utjecaj na mene, lezala sam na covid odjelu, nakon toga
sam dugo lezala na plu¢nome odjelu. Sto ¢u se vise cuvati od virusa, najgore sam vec prosla

I3

s njim.
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S8: ,,Na pocetku sam imao panike, ali sve sa malim strahom i nepoznanstvom. Za
vrijeme pandemije bojao sam se imat doticaj sa ljudima, jer svatko od njih mozda od nje

boluje. Stalno se druzis s nekim a u biti isto vrijeme bjezis od nekoga. “

4.2.2. Usamljenost

Velika vecina ispitanika, njih 8, reklo je da se ne osjecaju usamljeno dok je 1 osoba
izrazila osje¢aj usamljenosti. Od 8 ispitanika koji se nisu osjecali usamljeno, njih 7 se ne
osije¢a usamljeno iz razloga $to se medusobno druze te su sklopili medusobna prijateljstva u
domu, dok se 1 Sti¢enik Zeli namjerno osamiti i ne imati kontakta s ostalim Sti¢enicima iz
razloga Sto se boji imati ikoja loSa iskustva i smatra da je izmedu njega 1 ostalih Sti¢enika
prevelika razlika u godinama za ikakav uspijeSan odnos te usamljenost sprijeCava cestim
telefonskim razgovorima s obitelji i1 prijateljima. Samo 1 osoba je izrazila osjecaj
usamljenosti 1 depresije u vezi sa trenutnom Zzivotnom situacijom. Zanimljivo je to §to
mozemo kod svih 9 ispitanika uociti mirenje sa sudbinom te Zivotnim okolnostima koje su
ih dovele u dom te posljedicno 1 moguc¢om pojavom osjecaja usamljenosti koju smjestanje u
dom moZe donijeti.

‘

S3:,,8to se tice usamljenosti osjecam se kao da sam na vrhu visokoga brda.*

S4:“ Nikad nisam usamljena, kada mi je dosadno oden do drugih. “

S6:*“ Nisam usamljena ja sam vam inace po prirodi dobrocudna, ja se mogu sa svakim
sprijateljiti. Sta se ti¢e usamljenosti i depresije znate ja vam ne smijem mislit o tome, meni je
odredeno da budem ovdje. Ne mogu promijeniti moje okolnosti, stoga ne zZelim upadati u

takve misli.

S7:“ Inace se ne osjecam usamljeno, Sto ¢u takva mi je sudbina. Imam prijatelja i

«

prijateljicu ovdje, dobar sam sa svima, nikad se s nikim nisan posvadao. ‘
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S8:“ Sto se tice usamljenosti nekad mi dobro dode da sam sam jer nikad ne znam na
koju osobu bi u domu naisao, ipak kako sam mladi od ostalih sticenika vidi se razlika u
godinama. Kada sam sam ne razmisljam puno o nekim stvarima i ne ulazim u moguce
konflikte. Ovako slusam glazbu, pratim hajduka. Nadam se da je Corona sada u proslosti da

nece puno utjecati na stvari vise i da cemo moci nastaviti Zivjeti bez nje.

4.2.3. Izolacija

Temeljem razgovora dalo se primjetiti da od 9 Sti¢enika, njih 6 nije navelo znacajan
utjecaj izolacije na njihovu svakodnevicu. Ostalih 2 ispitanika navode da je to iz razloga $to
njihove obitelji boravu i rade u drugim zemljama te ih ionako nisu u moguénosti ¢esto
posjecivati, ostali razlozi ispitanika na manjak utjecaja izolacije na njihov zivot u domu su:
prijasnje povlacenje od obitelji, nedostatak obitelji, nedavan zavrsetak u domu, dok 1 osoba
navodi da je vidala svoju obitelj kroz prozor sobe. Od njih vecina, njih 5, navode da su
komunicirali s obitelji telefonski, kao i prije, te da zato nisu osjetili nikoje negativne
posljedice izolacije. Ostatak ispitanika, njih 3 navode, da je izolacija imala negativan osjecaj
na njihovu svakodnevicu i mentalno zdravlje navodeci pojavu osjecaja tuge te je 2 ispitanika
plakalo za vrijeme provodenja intervju i prisje¢anja same izolacije. Sva 3 ispitanika koji su
negativno doZivjeli izolaciju kazu da iako su razgovarali s obitelji telefonski to i dalje nije
umanjilo njihov osjec¢aj tuge i osamljenosti. Trebalo bi se takoder napomenuti da se ovaj
razgovor provodio za vrijeme prestanka provodenja mjera izolacije u domovima za starije i

nemocne.

S1:,,Za vrijeme izolacije bilo je ludo, nismo smijeli niti na balkon izaci. Grozno sam se

osjecala, sreca da imam mobitel.

S6: ,,Za vrijeme izolacije meni je bilo isto, ionako su mi moji u Svedskoj, dolaze samo

kad odu na godisnji.
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S9: ,,Ja nemam obitelj, vidite ja ne spadam u ,,obitelj “ zbog svoga svecenickog poziva.

Pa mjere izolacije nisu nikako utjecale na mene. Vec dugo sam bez ikoje obitelji. **

S7: ., Imam odraslu djecu oni sada radu u Svicarskoj koji su me posjecivali. Dolazili bi
mi punac i prijatelj. Nekako kada bi mi dosli u posjetu dali bi mi nekakvog motiva, popricali
bi normalno, imao bih uvijek iza neki osjecaj da sam potreban, da vrijedim nesto. A kad je

bila izolacija nisam to vise imao.
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5. RASPRAVA

Ovo istrazivanje provedeno je u namjeri utvrdivanja dozivljaja korisnika domova za
starije i nemoc¢ne za vrijeme pandemije COVID-19 te njihovih strahova, nadanja i ocekivanja
na sveukupno 9 Sticenika doma za starije 1 nemoc¢ne. Uzorak ispitanika se sacCinjavao od 3
ispitanika muskoga spola te 6 ispitanica zenskoga spola. Ishod ovoga kvalitativnoga
istrazivanja pokazao je iznenadujuce pozitivan dozivljaj Sti¢enika, $to se najvise ocituje kod
tema straha i usamljenosti, gdje je Cak 8 ispitanika, od njih 9, izrazilo malu ili gotovo nikakvu
razinu straha i usamljenosti za vrijeme pandemije COVID 19. Sto se tiée doZivljaja izolacije
na Sti¢enike rezultati su pomalo drukciji, gdje njih 6 navodi da nije imala pretjerano negativan
utjecaj na njihovo mentalno blagostanje. Ostalih 3 navode navode izrazit osjeéaj tuge i
besmopocnosti, te vrijedi nadodati da je 3 ispitanika pocelo plakati prilikom prisjecanja i
razgovora o samoj usamljenosti. Kod njih se dao primjetiti veliki utjecaj usamljenosti te njena
sama velika prisutnost. U opseznom istrazivanju provedenom na 5115 §ticenika domova za
starije 1 nemo¢ne na temu prevalencije usamljenosti medu njima, njih 35 % osjecalo je
znacajno veliku razinu usamljenosti (34). Takoder vrijedi napomenuti da se ovo istrazivanje,
premda se bavi istraZivanjem usamljenosti, straha i COVID izolacije uzrokovne trenutnom
pandemijom, ipak moZe primjeniti i na opéenitu pojavu usamljenosti, izolacije te posljedice
koje starenje donosi. Zanimljivo je to §to se kod svih ispitanika kao razlog za takav doZivljaj
spominje motiv ,,sudbine* kao objasnjenja za njihovu trenutacnu situaciju. Vecina ispitanika
navodi da im je boravak u domu sudbonosan iz razloga §to im zbog njihove starosti,
obiteljskih okolonosti te raznih zdravstvenih komorbiteta drugacija situacija nije mogla ni
biti. Isti taj osjecaj sudbine, predodredenosti te prihva¢anja pronalazimo u kvalitativnome
radu provedenom na 22 ispitanika iz 2 autralska doma za starije i nemoc¢ne, gdje su ispitanici
izjavili da usamljenost 1 izolaciju doZivljavaju kao multidimenzional proces gdje jednu
dimenziju ¢ine fizioloski procesi kao S§to je starenje, a drugu kao posljedicu svih prijasnjih
zivotnih odluka (35). Kao S$to je navedeno od 9 ispitanika, 5 njih koji nisu osjecali
usamljenost, nisu iz razloga $to su komunicirali s njima telefonski te su bili tehnoloski vjesti.
U istrazivanju provedenom u SAD-u nailazimo na podatak da je za vrijeme COVIDA-19

doslo do ekstremnog porasta broja propalih pokusaja suicida u SAD-u. Takoder se otkrilo da
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je ta brojka veca kod ljudi slabijeg imovinskoga stanja te ljudi koji nisu u moguénosti ostati
digitalno povezani (36). Ta se tvrdnja slaze sa rezultatima ovoga istrazivanja gdje svi
ispitanici koji navode da se nisu osjecali usamljeno, nisu upravo iz razloga $to su sa svojom
obitelji bili povezani mobitelom ili telefonski. Istrazivanje u kojem su sparili studente
volontere sa 30 Sticenika starackoga doma u kojemu su volonteri 1 put tjedno vodili
telefonski razgovor polucilo je veliki uspjeh, gdje su $tic¢enici izrazili veliko zadovoljstvo 1
povecanu kvalitetu zivota (37). To potvrduje 1 slucaj kod jedne ispitanice koja je izrazila
osjecaj usamljenosti te je plakala, a nije bila digitalno vjesta. Brojni drugi autori takoder se
bave tom problematikom te neki kao rijeSenje za ljude koji nisu u moguénosti biti digitalno
povezani predlazu koristenje posStanskih usluga, ako je moguce, kojima bi se starijim
osobama u izolaciji slala pisma te razni paketi (38). Istrazivanjem provedenim u svrhu
pracenja pojave i prevalencije depresije kod osoba starije zivotne dobi u 10 domova za starije
i nemo¢ne na sveukupno 142 Sti¢enika, ve¢inom zenskog spola, sa medijanom godina od
79.3, otkriveno je da je od njih 142, 65 sti¢enika je izrazilo osjeéaj depesije (39). Taj podatak
u kontrastu je sa rezultatima naseg istrazivanja, gdje vecina Sti¢enika nisu osjecali depresiju,
a 1 Sti¢enica je to objasnila na nacin da ona shvaca da ne moZe promijeniti svoje okolnosti te
smatra da se osoblje u domu dobro brine za nju. Shvatila je na to kao na nesto na $to ne moze
utjecati te kaze da si odbija dopustiti upadanje u stanje depresije. Mozda najbitniji materijal
za rapravu dolazi iz kvalitativnoga istraZivanja iste tematike na §tiéenicima doma u Svedskoj
koje je provedeno na 10 Sticenika doma. Zanimljivo je uoCiti da takoder ni medu tim
ispitanicima ne vlada osjecaj straha vezan za pandemiju, premda vrijedi napomenuti da za to
postoje drukciji razlozi (40). Naime dok ispitanici iz nasega istrazivanja ne osjecaju strah iz
razloga Sto ili nisu oboljeli ili su imali blage simptome (osim 1 Sti¢enice koja je bila
hospitalizirana na JIL-COVID-u te je smatrala da joj ponovna zaraza virusom COVID 19 ne
moze vise od toga naSkoditi), dok su sti¢enici iz Svedskoga istrazivanja imali drugaciji pogled
na Zivot te su odlucili Zivjeti ,,dan po dan* bez straha od virusa. Zajednicko je svima
ispitanicima $to su taj period sebi olakSavali ,,malim stvarima* kao §to su razgovori s ostalim
Sticenicima, Citanje te gledanje televizije (40). Mozemo takoder uo€iti isti problem koji su

imali kod izolacije a to je nemogucnost posjeta rodbine i stvari koje bi im rodbina donosila
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te odnosila, stoga su se morali oslanjati na osoblje kao svojevrsne kurire koji su im bili
zaduZeni za razmjenu stvari i potrepsina (40).

Iz prilozenih rezultata naSega te takoder i drugoga kvalitativnoga istrazivackog rada na
Sti¢enicima doma, evidentna je zadovoljavajuca razina pozitivnih rezultata. S druge strane
postoje, te su ovdje navedeni, brojni drugi radovi koji govore o depresiji medu starijom
populacijom te Sti¢enicima doma te je i dokazuju. Tako Sto mozemo uociti i u naSemu
istrazivanju premda je vecina korisnika zadovoljna, dio njih ipak osjeca usamljenost,
depresiju te se osjeca izolirano. Iako ¢ine manjinu njihov problem svejedno postoji te ga je
vrijedno adresirati i rijesiti jer upuéuje na to da taj problem postoji te je vrlo aktualan medu

starijim stanovnistvom.
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6. ZAKLJUCCI

Ovim istrazivanjem na 9 Sti¢enika doma za starije i nemoc¢ne, utvrden je relativno
pozitivan dojam $ti¢enika. Hipoteza 1 1 hipoteza 2 nisu dokazane. Na srecu premda je vecina
tako osjecala, postojali su drugi Sti¢enici koji nisu isto osjecali. Ti Sti¢enici iskazali su
osjecaje depresije zbog izolacije te zbog smjeStanja u dom, usamljenosti, te straha. Obje
strane su koristile pojam sudbine kao nacin za mirenje sa trenutnom situacijom. Takvo
razmiS$ljanje nije rijeSenje problema te predstavlja svojevrstan mehanizam suocavanja kod
ljudi koji nemaju kako dobiti pomo¢ od drugih te se okreCu samima sebi te na taj nacin
pronalaze utjehu i mirenje. Takvo $to se nebi trebalo dogadati. Osobe starije Zivotne dobi
nebi trebale biti ostavljene same u ovoj borbi, kao ni u svakodnevnome zivotu te im se treba
pomoci, kako pri svakodnevnim aktivnosti tako jednako i pri zadovoljavanju osnovnih
socijalnih potreba. Vazno je istaknuti da ovih 9 ispitanika ne predstavljaju cijelu stariju
populaciju te ne govore u ime svih §ticenika domova za starije i nemocne. Postoji mnogo
starijih ljudi koji su za vrijeme ove pandemije zatvoreni u svojim domovima te prozivljavaju
sli¢nu patnju. Zato je imperativno provoditi §to vise ovakvih istrazivanja u nadi unaprjedenja
spoznaja o vaznosti dozivljaja straha, izolacije 1 usamljenosti koje su imali §ticenici domova
za starije 1 nemoc¢ne, a s ciljem poboljSanja sestrinskih intervencija kako bi se ovakvi

dozivljaji smanjili Sto je moguce vise.
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