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Sazetak

COVID-19 (Eng. Corona virus disease-19) kao zarazna bolest poprimila je pandemijske
razmjere te se zbog toga po prvi put u novijoj povijesti primjenjuju izvanredne mjere u svrhu
suzbijanja Sirenja te zarazne bolesti. Mjere koje se primjenjuju su: zabrana javnog okupljanja,
zatvaranje obrazovnih ustanova, zabrana posjeta u domovima za starije i nemocne, nosenje za-
Stitnih maski za lice, socijalna distance. Socijalna distanca i zabrana ulaska u staracke domove
mjere su koje su izrazito pogodile osobe starije Zivotne dobi koje su smjeStene u takvim domo-
vima. Budu¢i da socijalna podrska ima korisne u¢inke na fizi¢ku i psihicku dobrobit, smanjuje
stres 1 reducira osjecaj usamljenosti, zabrana posjeta u domove dovodi do nedostatka potpore
od strane obitelji koju inace osobe smjestene u domove uvelike trebaju.

Cilj ovog istrazivanja je utvrditi da i nemoguénost kontakata sa svojim najmilijima utjece
na pojacani osjecaj usamljenosti kod osoba starije zivotne dobi koje su smjeStene u domu. Is-
trazivanje je provedeno u domu za starije i nemoc¢ne osobe “Dom Hodosan u kojem je sudje-
lovalo je 65 korisnika doma.

Rezultatima istraZivanja je potvrdeno koliko je osobama starije Zivotne dobi koji su smjes-
teni u domu za starije i nemoc¢ne bitan fizicki kontakt sa obitelji i druZenje u domu kako se ne
bi osjecali usamljeno. Isto tako mozemo zakljuciti da se usamljenost uvelike povecala za vri-

jeme pandemije COVID -19.

Kljucne rijeci: COVID-19, osobe starije Zivotne dobi, dom za staruje i nemoc¢ne osobe,

usamljenost



Abstract

COVID-19 (eng. Corona virus disease-19) as a contagious disease has reached pandemic
proportions and therefore, for the first time in recent history, extraordinary measures are being
applied to combat the spread of this contagious disease. Measures that are applied are: ban on
public gatherings, closure of educational institutions, ban on visits to homes for the elderly and
infirm, wearing protective face masks, social distances. Social distance and a ban on entering
nursing homes are measures that have severely affected the elderly who are accommodated in
such homes. Because social support has beneficial effects on physical and mental well-being,
reduces stress, and reduces feelings of loneliness, a ban on visiting homes leads to a lack of
support from the family that people in foster care otherwise desperately need.

The aim of this research is to determine whether the inability to make contact with your
loved ones affects the increased feeling of loneliness in elderly people who are placed in a
home. The research was conducted in the home for the elderly and infirm "Dom HodoSan" in
which 65 home users participated.

The results of the research confirmed how important physical contact with family and soci-
alizing in the home is for elderly people who are placed in a home for the elderly and infirm so
that they do not feel lonely. We can also conclude that loneliness greatly increased during the
COVID-19 pandemic.

Keywords: COVID-19, elderly people, home for the elderly and infirm, loneliness
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1. Uvod

“Upravo zbog toga §to je Covjek socijalno bice, postavlja se pitanje njegove veze a s du-
gim ljudima: jesu li mu drugi ljudi potrebni ili samo ima Zelju za drugim ljudima. Odgovor je
kompleksan: za malu djecu, nemoc¢ne i odrasle ljude i ljude u zoni prezivljavanja drugi covjek
je potreba, ali za suvremenog odraslog ¢ovjeka koji zivi u zoni kvalitetnog zivota, drugi Covjek
je zelja ” [1].

Starost je razdoblje ¢ovjekova Zivota kada osobe ¢esto ostanu same. Starenjem se javljaju
odredene smetnje zdravlja te osobe teZe podnose i rjeSavaju svoje zdravstvene probleme.

Zbog uzurbanog nacina Zivota ¢esto obitelj ne moze adekvatno skrbiti za svog ostarjelog
¢lana te se odlucuju za smjestaj u dom. Domovi za starije i nemo¢ne osobe osiguravaju cjelod-
nevnu skrb. Smjestaj osobe u dom ne podrazumijeva izolaciju nego omogucuje bolji smjestaj i
24 satnu medicinsku skrb i brigu o zdravlju korisnika [2].

Za osobe koje su dosad Zivjele same smjestaj u dom znaci bijeg od usamljenosti i drus-
tvene izolacije. Dolaskom u dom osobi je vazno stvoriti okolinu u kojoj ¢e biti prihvacena 1
osjecati se sigurno. Da bi prilagodba na novu okolinu u domu bila §to laksa i bezbolnija koris-
nicima doma omogucene su posjete od strane njihovih najmilijih. Redovitim posje¢ivanjem
osoba smjestenih u domu stvara se i osjecaj da nisu odbacene ili zaboravljene od svoje obitelji
I poznanika. Medutim pojavom pandemije COVID-19 situacija u domovima se uvelike mijenja.

Pojava pandemije izaziva strah i nesigurnost te silovito utjeCe na ponasanje ljudi jer se
COVID-19 virus najve¢im dijelom prenosi preko kapljica prilikom kihanja, kasljanja ili izdisaja
inficirane osobe [3]. Radi suzbijanja §irenja virusa te zastite zdravlja populacije uvode se pre-
ventivne mjere s ciljem smanjena prijenosa coronavirus infekcije s osobe na osobu.

Pandemija COVID-19 nesrazmjerno je pogodila stanovnike domova za skrb u cijelom
svijetu, pri cemu se 19-72% smrtnih slucajeva od COVID-19 dogodilo starackim domovima
[3].

Domovi za starije osobe suocavaju se s brzim Sirenjem COVID-19 medu stanovnicima 1
osobljem te su u sredistu hitne situacije u javnom zdravstvu zbog pandemije COVID-19 [3].

Od svih mjera koje se poduzimaju u tu svrhu, mjera koja ukljucuje zabranu posjeta u
domove za starije i nemoc¢ne osobe, najvise je utjecala na psihicko i fizicko stanje korisnika
doma. To potvrduju i brojna istrazivanja koja ukazuju da je prevalencija anksioznosti, depresije

i nesanice kod pacijenata koji su oboljeli od COVID-19 znatno povecala [4].



2. Starenje

Starenje je dio ljudskog zivota i ljudske prirode u kojem osoba s obzirom na prijasnje
stanje gubi funkcije organizma, te svojstva i sposobnosti covjeka. Takoder, starenje je defini-
rano kao pojam koji tijekom zivota ireverzibilno prikazuje propadanje struktura i funkcija or-
ganizma, smanjenje psihofizi¢kih svojstava, te pad prilagodbe i odgovora [5].

Razlikujemo tri osnovna pojma starenja:
* biolosko starenje - usporavanje i opadanja u funkcijama organizma s vremenom
* psiholosko starenje - promjene u psihickim funkcijama i prilagodba li¢nosti na starenje

» socijalno starenje- promjene u odnosu pojedinca koji stari i drustva u kojem zivi [5].

Prema Klasifikaciji UN-a dobna granica kojom se definira starija dob je 65 i viSe go-
dina [6]. Svjetska banka je 2015.godine, prema svom izvjestaju ustanovila kako je svega 8,2%
ukupnog stanovnistva u svijetu starije je od 65 i vise godina. Projekcije pokazuju kako ¢e do
2050.godine 21% ukupnog svjetskog stanovnistva biti starije dobi. Istrazivanja pokazuju je Hr-
vatska s udjelom osoba starijih od 65 godina ve¢im od 20% odgovara prosjeku drzava ¢lanica

EU [7].

2.1. Tjelesne i mentalne promijene koje donosi starenje

Proces ubrzanog starenja i visoki stupanj ostarjelosti prisutan je i u Republici Hrvatskoj
[7]. Kronolosko produljenje trajanja Zivota znaci da sve vise ljudi u starijoj Zivotnoj dobi treba
pomo¢ kako bi zadovoljili svoje osnovne Zivotne potrebe. Starenjem se u tijelu javljaju razne
fizicke promjene. Slabljenje vida i sluha te nastanak bora prvi su znakovi starenja. Promjene
se vide 1 na kardiovaskularnom sustavu: zbog smanjene elasti¢nosti krvnih zila dolazi do pora-
sta krvnog tlaka. Promjene se osjete i na lokomotornom sustavu gdje zbog gubitka mase kostiju
javlja osteoporoza. Takav problem narocito pogada Zene. Imunoloski sustav takoder je slabiji
te su osobe starije zivotne dobi podloznije upalama 1 infekcijama. Dolazi 1 do slabljenja pamce-
nja medutim mozak je jo$ uvijek sposoban uciti 1 stvarati nove ziv€ane veze do kraja Zivota [8].
Osobe koje ostaju fizi¢ki aktivne i pokretne ponekad mogu ¢ak i malo odgoditi starenje. Po-

vecava se osjetljivost na bol, dolazi do razvoja depresije, pojave umora te upala u tijelu [9].



Starije osobe podloZnije su utjecaju fizickih rizi¢nih faktora, primjerice u uvjetima rata, visoke

temperature, pandemije Sto rezultira ve¢om smrtnosti medu starijom populacijom [4].

2.2. Socijalne teorije starenja

Starost kao posljednje razvojno razdoblje u zivotnom vijeku ¢ovjeka definira se prema
kronoloskoj dobi, socijalnim ulogama i socijalnom statusu te prema funkcionalnom statusu.
Socijalne teorije starenja objasnjavaju promjene u odnosu pojedinca i drustva koje nastaju sta-
renjem. Pad socijalnih interakcija podrazumijeva se uobicajenom za stariju zivotnu dob a soci-
jalne teorije starenja objasnjavaju te pojave. Prema tome isti¢emo tri teorije izolacija:

- teorija povlacenja
- teorija aktivnosti

- teorija socioemocionalne selektivnosti [10].

Teorija povlacenja

Prema teoriji povlacenja, u ocekivanju smrti, dolazi do medusobnog povlacenja izmedu starijih
osoba 1 drustva. Kako sve viSe pozornosti posvecuju svom unutarnjem zivotu, stariji smanjuju
svoju drustvenu interakciju s okolinom. Istodobno, druStvo oslobada starije osobe od raznih
poslovnih i obiteljskih obaveza, omoguc¢ujuéi im da Zive i rade u miru i zadovoljstvu. Proces
povlacenja starijih osoba iz drustvene interakcije mnogo sloZeniji nego $to teorija povlacenja
implicira. U mnogim slucajevima stariji ljudi nece dozivjeti socijalno povlacenje, naprotiv, oni
¢e preuzeti neke nove uloge. Socijalno povlacenje ne moze se uvijek tumaciti kao Zelja samih

starijih osoba [11].

Teorija aktivnosti

Lemon, Bengston i Peterson predlozili su teoriju aktivnosti koja je pokuSala objasniti zaSto
pojedinci imaju sve manje kontakata s drugima u starijoj dobi. Smatra se da je ovo smanjenje
drustvenog kontakta medu starijima nametnuta od strane Sire zajednice. Na taj nacin se naru-

Sava zivotno zadovoljstvo starijih osoba. Teorija aktivnosti pretpostavlja da je smanjenje soci-



jalne interakcije medu starijim osobama rezultat drustvenih prepreka poput umirovljenja 1 u-
dovstva, a ne zelja i potreba samih starijih osoba. Kako pojedinci stare, gube dugoro¢ne uloge
(supruznika, zaposlenje), a buduci da gube te uloge i ne mogu ste¢i nove uloge, zivotno zado-
voljstvo im je naruseno. Zbog toga je vrlo vazno da stariji ljudi imaju aktivan Zivot i stalno traze
nove interese i uloge kako bi nadoknadili izgubljene interese i uloge. Takoder je vazno da stariji
ljudi neprestano traze i stjecu nove drustvene interakcije i prijateljstva kako bi nadoknadili iz-
gubljena prijateljstva. Lemon, Bengston i Peterson istaknuli su da veéa aktivnost u drustvenoj
interakciji starijih ljudi dovodi do veceg zadovoljstva zivotom. Najveca uloga su takozvane
neformalne aktivnosti za odrZavanje kontakta s rodbinom, prijateljima i susjedima. Berk je is-
taknuo da teorija aktivnosti zanemaruje psiholoske promjene u starosti, jer su mnoge studije
pokazale da socijalni kontakt u starijoj dobi ne mora nuzno dovesti do viSe drustvenih aktivnosti

kod starijih osoba [11].

Teorija socioemocionalne selektivnosti

Vazna znacajka teorije socioemocionalne selektivnosti je da se usredotocuje na svrhu i kvalitetu
drustvenih interakcija, a ne na njihovu ucestalost. Prema teoriji socioemocionalna selektivnost
starijih osoba u drustvenoj interakciji nece naglo pasti. Uspostavljanje, mijenjanje i1 ukidanje
drustvenih odnosa proces je cjeloZivotnog odabira. Fang, Carstensen i Lang istaknuli su da se
ve¢ u srednjoj odrasloj dobi, kada se brak i bratski odnosi produbljuju, broj prijateljstava sma-
njuje. U kasnijim godinama, kontakt s obitelji i dugogodis$njim prijateljima ostao je sve do o-
samdesetih, kada su i oni nestali i zamijenjeni vrlo rijetkim bliskom odnosima. Od srednje do
kasne odrasle dobi, spremnost za uspostavljanje kontakta s poznanicima i uspostavljanje drus-
tvenih odnosa naglo opada. Teorija socioemocionalne selektivnosti naglasava da u procesu Sta-
renja pojedinci biraju samo one drustvene kontakte koji donose pozitivna emocionalna iskustva,
a obicno izbjegavaju one koji mogu imati negativan utjecaj ili zahtijevaju puno energije [11].

Starenjem pojedinci gube svoje dugogodisnje uloge (supruznik,aktivni radnik,hranitelj obi-
telji, glava kuce...). Gubljenje tih uloga utjece na zadovoljstvo zivotom [10]. Stoga je vazno da
starije osobe imaju aktivan Zivot te da stalno pronalaze nove interese i uloge u kojima ¢e se
osjecati korisno, zadovoljno i sigurno. No da bi sve to ostvarili uvelike je potrebna podrska
njihove obitelji i odrzavanje kontakata s rodacima i prijateljima.

Promjene koje donosi proces starenja, kao Sto su odlazak u mirovinu, funkcionalna nespo-
sobnost, povecani rizici od bolesti i invalidnosti, financijska ovisnost, socijalna isklju¢enost,

gubitak bliskih osoba i sl. rezultiraju potrebom starih ljudi za potporom obitelji, zajednice, ali i
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organizirane mjere lokalne i Sire druStvene zajednice, odnosno razvijenost mreza i oblika pris-

tupanja brizi i skrb o starijim i nemo¢nim osobama [10].



3. Domovi za starije i nemoc¢ne osobe

Porastom broja starijeg stanovnistva u Hrvatskoj, ujedno se i povecala potreba za razlici-
tim oblicima skrbi. Unato¢ neformalnoj skrbi koja je jo$ najviSe zastupljenija, pojavila se i sve
veca potreba za formalnom skrbi, odnosno institucionalnom skrbi, kao $to su drzavni i privatni
domovi za starije i nemocne [7].

Domovi za starije i nemoéne predstavljaju ustanove za zbrinjavanje starih osoba koje vise
nisu u moguénosti brinuti o vlastitim najosnovnijim zZivotnim potrebama, a nemaju nikakvu
drugu pomoc¢ [12].

Starijim 1 nemo¢nim osobama domovi pruZaju skrb izvan vlastite obitelji a u sklopu stal-
nog smjestaja osiguravaju cjelodnevnu skrb koja ukljucuje stanovanje, prehranu, odrzavanje
osobne higijene, brigu o zdravlju i njegu te pruza radne aktivnosti i koristenje slobodnog vre-
mena. To su mjesta koja osobi sa znatno smanjenim fizickim i ostalim mogu¢nostima osigura-
vaju zivot dostojan ¢ovjeka. U Hrvatskoj postoji oko 200 domova za starije i nemoc¢ne, a veéina
ih je privatna [12]. U drzavnim domovima socijalne skrbi u Republici Hrvatskoj 2019. godine,
ukupan kapacitet domova je iznosio 1056, a ukupan broj kosrisnika je bio 844. U nedrzavnim
domovima koja su decentralizirana i u drugim domovima ukupan broj korisnika je bio 17,405
[13].

3.1. Pozitivna i negativna obiljeZja doma

Negativna strana smjeStaja u dom je $to se osobu starije Zivotne dobi izdvaja iz njene
fizi€ke 1 socijalne sredine, te se tako izlaZe pojatanom stresu i nezadovoljstvu Zivotom. Prom-
jena boravista uzrokuje neugodnosti u bilo kojoj Zivotnoj dobi, a narocito je teSka u starosti. Za
stariju osobu promjena mjesta boravista ¢esto je pracena socijalnom izolacijom, problemima u
prilagodbi i osjecajem da se nekome namece ili da joj se netko namece [14]. Osim psihickih i
fizickih posljedica, negativnu stranu domova predstavlja i visoka cijena smjestaja koju si mnoge
starije 0sobe ne mogu priustiti. Da bi stara osoba donekle ublazila stres zbog preseljenja u novu
sredinu 1 bila zadovoljna nastavkom Zivota u domu potreban je prvenstveno njen dobrovoljni
pristanak a i podrska obitelji koja se ostvaruje redovitim posjetama. Redovitim posje¢ivanjem
obitelji svom starijem ¢lanu dokazuje da nije odbacen i zanemaren, te da se jo$ uvijek moze
osloniti na njih iako ne Zive pod istim krovom. Ljudi se u veéini slucajeva presele u domove za

njegu zato $to oni ili njihove obitelji osjete potrebu za okolinom koja moZze pruziti cjelodnevnu
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potporu i skrb koja se ne bi mogla osigurati kod kuce. Ako je osoba tesko bolesna, vezana za
krevet ili treba neprestano uzimati lijekove, preseljenje ¢e vjerojatno biti dobrovoljno. Medu-
tim, same starije osobe, slicno kao i njihove obitelji, ¢esto pori¢u emocionalne probleme i du-
Sevno propadanje, tako da se u nekim sluc¢ajevima ljudi smjestaju u domove tek nakon §to je
stru¢nom obradom utvrdeno da se 0osoba ne moze samostalno brinuti o sebi i samim time je
povecan rizik za nastankom nezeljenih dogadaja koje ugrozavaju njihov zivot, ali i zivot drugih
[15].

Ulazak u dom ne znaci prestanak interakcije s prijateljima, obitelji 1 drugim rodacima.
Upravo obrnuto, moZe se uo€iti vrlo veliki obrazac posjeta, pisama i telefonskih poziva. Cvrste
veze izmedu rodaka i dalje ostaju. Pristup unutar doma mora biti sveobuhvatan, a medicinska
sestra se treba aktivno zanimati za bolesnika, njegove potrebe i probleme. S time medicinska
sestra uzdiZe vlastitu sestrinsku profesiju jer je skrb prema pacijentima cjelovita u punom smi-
slu te rijeci, strucna i ucinkovita, a pacijent je zadovoljan pruzenom zdravstvenom njegom.

U domu se starije osobe poti¢e na niz druStvenih aktivnosti, omoguc¢avajuéi im na taj
nacin uspostavljanje Siroke mreze socijalnih veza i odnosa. Tako se smanjuje mogucnost soci-

jalne izolacije 1 osjecaja odbacenosti $to je u negativnim korelacijama sa zadovoljstvom Zivota

[5].



4. Usamljenost

Usamljenost je stanje u kojem se osoba osjeca izolirano i gdje pati zbog te izoliranosti.
To je stanje gdje je osoba iako je okruzena ljudima osjeca da joj neSto nedostaje. Javlja se kao
posljedica zbog nezadovoljenih potreba za pripadanjem [1]. Starije su osobe izloZene razli¢itim
¢imbenicima koji dovode do negativnih zivotnih promjena i razli¢itog stupnja drustvene izola-
cije ili usamljenosti. Smrt supruznika, brace ili sestara, prijatelja, zatim bolest, umirovljenje,
invaliditet, smanjeni prihod predstavljaju rizik za razli¢ite negativne Zivotne promjene, ukljucu-
juci 1 iskustvo usamljenosti. Socijalna teorija starenja ukazuje na to kako ¢e se funkcije poje-
dinca i druStva mijenjati starenjem. Smanjenje broja prijateljstva, smanjenje zivotnih uloga
smanjuje se i aktivnosti pojedinca u svim podruc¢jima zivota, bilo da je izabran vlastitom voljom
ili nametnut od okoline, moZe dovesti do drustvene izolacije i usamljenosti starijih osoba [16].

Usamljenost se navodi kao jedan od najizrazenijih problema starenja, a istovremeno ima
veliku ulogu u subjektivnom osjecaju zadovoljstva zivotom [17]. Izvor zadovoljstva i socijalne
podrske starijim osobama je emocionalna podrska drustva, djece, rodbine i prijatelja. Stariji
ljudi vole provoditi vrijeme s ljudima koji su im bliski jer znaju da su oko njih poznati ljudi i
ako je potrebno, mogu zatraziti pomo¢ [18].

Veliki broj istrazivanja pokazao je da je obitelj glavni izvor drustvene podrske za starije
osobe. Najvazniji ¢lanovi drustvene mreze su ¢lanovi uze obitelji (supruznik, djeca, unuci), Sira
obitelj (braca, sestre 1 necaci), a slijede ih prijatelji 1 susjedi. Postojanje stabilnih i podrzavajucih
drustvenih mreZza igra vaznu ulogu u starosti. Opseq i kvaliteta obiteljske mreze za starije osobe
vazan su resurs za prilagodbu na negativne razvojne promjene i stresne zivotne dogadaje.
Glavna funkcija druStvenih mreZa je pruzanje socijalne podrSke 1 omogucavanje ljudima da se
osjecaju voljeno, cijenjeno, postovano 1 zbrinuto. Podrska obitelji ima zaStitnu funkciju 1 pozi-
tivan u¢inak jer pomaze starijim osobama lakse se nositi sa udovstvom, smanjenju stresa, uklo-
niti negativne ucinke, boljoj prilagodbi, poboljsati zdravlje, kvalitetu Zivota i poboljsati drus-
tvene interakcije [19].

Iako njihova interakcija i medusobna skrb nisu prestali kako djeca napustaju roditelje,
jasno je da je u ovom slucaju koli¢ina kontakta izmedu roditelja i djece manja nego kada ostar-
jeli roditelji Zive sa svojom djecom i njihovom obitelji. Kako odnosi s voljenima s godinama
postaju od primarne vaznosti, pristupacnost obitelji i osjetljivost na potrebe starijih ¢lanova

mogu odigrati vaznu ulogu u sprje¢avanju razvoja usamljenosti. Istrazivanje odnosa usamlje-



nosti i obiteljske strukture starijih osoba pokazuje da se starije osobe koje Zive sami najvjero-
jatnije osjecaju usamljeno [20]. Iako zivjeti sam ne znaci usamljenost, jer mnogi ljudi koji Zive
sami vode aktivan zivot koji je potpuno integriran u drustvo, pokazalo se da je usamljenost
medu ljudima koji Zive sami ucestalija i o€ita [17].

Istrazivanja ¢iji je cilj uspostaviti odnos izmedu usamljenosti i1 kvalitete Zivota obi¢no
ostvaruju znac¢ajnu negativnu korelaciju. Usamljenost je negativno povezana sa sre¢om, samo-
postovanjem i losSom samoprocjenom, $to obi¢no dovodi do razvoja nekih tjelesnih bolesti i
takoder moze donijeti tragi¢ne posljedice za starije osobe [21].

Usamljenost se ¢esto javlja od osoba smjestenih u domove jer korisnici doma unato¢ prisu-
tnosti osoblja osje¢aju usamljeno jer nemaju kontakt sa svojim najmilijima te je Cest razlog za

depresivnost starijih osoba smjestenih u domu. Usamljene osobe se osjecaju tuzno, izolirano

pa ¢ak i odbaceno od strane svoje obitelji [1].

Vrste usamljenosti dijelimo na tri kategorije

- emocionalna usamljenost: predstavlja vrstu usamljenosti kod koje se osoba osjeca usa-
mljeno bez obzira na prisustvo drugih osoba

- socijalna usamljenost: zahvaca osobe koje pate od manjaka samopouzdanja te se zbog
toga povlace u sebe

- kroni¢na usamljenost: oznacava osobu koja je ve¢ nauc€ena biti sama do te mjere da ne
prihvaca bliskost druge osobe; s ovom vrstom usamljenosti suocavaju se osobe starije

zivotne dobi koje su ostale bez svojih bliznjih. [1].

Brojna istrazivanja dokazuju da su kroni¢na i situacijska usamljenost povezane s nepovoljnim
zdravstvenim stanjima [22].

Kako pojam usamljenost ima zna¢enje u kojem se osoba osjeca izolirano, Samoca podra-
zumijeva da u blizini nema nikoga ali ona sa sobom ne nosi osjec¢aj usamljenosti. Naprotiv
samoca ponekad pozitivno utjece na osobu jer predstavlja bijeg od svakodnevnog zivota i daje

0sobi prostor za mir i razmisljanje [1].



5. Istrazivacki dio rada

Istrazivanje je provedeno u svrhu utvrdivanja kako zabrana posjeta u domovima za starije

i nemo¢ne utjece na usamljenost korisnika doma.

5.1. Istrazivacka pitanja

Osnovni cilj istrazivanja je bio utvrditi kako je pandemija koronavirusne bolesti utjecala

na osjecaj usamljenosti kod starijih osoba smjeStenih u domu za starije i nemoéne osobe.

5.2. Sudionici i metode

Istrazivanje je provedeno tijekom mjeseca travnja u domu za starije i nemocéne osobe
“Dom Hodosan”. Sudjelovalo je 65 korisnika doma. Sudionici su zamoljeni da ispune anketu
koja je anonimna, te su upoznati s ciljem istrazivanja. Na pocetku anketiranja objaSnjeno im je
im je vremensko trajanje ispunjavanja ankete, te da se koristi u svrhu pisanja zavrSnog rada.
Takoder je svim sudionicima ponudeno da mogu od istrazivaca slobodno zatraziti pojasnjenje
za pitanja ako ih ne razumiju.

Osim demografskih podataka (dob, spol i bra¢ni status) od ispitanika se trazilo da odgo-
vore kako se nose s mjerom zabrane okupljanja i posjeta, osjecaju li pritisak od strane osoblja
u svezi s mjerama koje se provode u svrhu Sirenja zaraze virusom covid-19, osjecaju li strah i
zabrinutost spram obitelji s obzirom na pandemiju, jesu li usamljeni te kako religija i aktivnosti
u domu utjecu na njihov osjecaj usamljenosti.

Metoda koja je koriStena u svrhu dobivanja podataka je anketa koja je provedena kroz
intervju. Anketa je radena pomocu programa “Google forms®, hrv. ,,Google obrasci” i sastoji
se od dvadesetak pitanja osmisljenih od strane istrazivaca. Dobiveni podaci obradeni su de-

skriptivnim statistiCkim metodama, te prikazani tabli¢no i graficki.
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6. Rezultati

6.1. Sociodemografski podaci

U Grafikonu 6.1.1. prikazana je distribucija sudionika prema spolu.

B muski spol

M Zenski spol

Grafikon 6.1.1 Prikaz broja sudionika s obzirom na spol

U grafikonu 6.1.1 prikazana je distribucija sudionika prema spolu. Najvise sudionika, njih
50 (76,9%) bilo je Zenskog spola, dok je njih 15 (23,1%) bilo muskog spola.
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U Grafikonu 6.1.2. prikazana je distribucija sudionika obzirom na starosnu dob

Eghivisegodina Wod75do84godina «od65do 74 godine

Grafikon 6.1.2 Prikaz broja sudionika s obzirom na starosnu dob

U grafikonu 6.1.2 prikazana je starosna dob sudionika. Najveci broj sudionika u istrazivanju,
njih 24 (37%) je u dobi od 85 1 viSe godina Sto predstavlja duboku starost, nesto manje sudio-
nika, njih 22 (34 %) predstavljaju srednju starosnu dob, a najmanji broj sudionika njih 19 (29%)

predstavlja ranu starosnu dob.

U Grafikonu 6.1.3. prikazan je bracni status sudionika

W jesam M nisam

Grafikon 6.1.3 Prikaz odgovora na pitanje Jeste li udovac / udovica
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U grafikonu 6.1.3 prikazan je bra¢ni status sudionika. MoZemo uociti da je od ukupno 65
sudionika vecina njih udovac/udovica, to¢nije njih 51 (78,5%) dok ostatak sudionika, njih 14
(21,5%) nije.

6.2. Dostupnost usluga u domu za starije i nemo¢ne osobe

U tablici 6.2.1. prikazana je distribucija sudionika prema vremenu provedenom u Domu

Varijabla N %
N=65

Koliko dugo ste korisnik doma

3 godine 1 duze 31 477
1-2 godine 19 29,2
manje od godinu dana 15 23,1

Tablica 6.2.1 Prikaz broja sudionika prema vremenu boravka u domu

U tablici 6.2.1 prikazan je broj sudionika prema vremenu boravka u domu. Vecina sudi-
onika njih 31 (47,7%) smjesteno je u domu 3 godine i duze, od 1 do 2 godine smjesteno je 19
(29,2%) sudionika, dok je 15 (23,1 %) sudionika u domu smjesteno manje od 1 godine.

U tablici 6.2.2. prikazana je distribucija sudionika obzirom na posjedovanje mobitela, ako da,

da li se znaju sluZziti njime

Varijabla N %
N=65

Imate li mobitel, ako da, dali se znate slu-
Ziti njime

Da, imam mobitel, no ne znam se samos- 10 15,4
talno Kkoristiti njime

Da, ima mobitel i znam se koristiti njime 12 18,5
Ne, nemam mobitel 43 66,2

Tablica 6.2.2 Prikaz broja sudionika o koristenju mobilnog uredaja
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U tablici 6.2.1 prikazani su odgovori sudionika na pitanje dali imaju li mobitel, ako da,
da li se znaju sluziti njime. Najvise sudionika, njih 43 (66,2%) izjasnilo se da nema mobitel.
Mobitel posjeduje i koristi se samostalno njime 12 (18,5%) sudionika, dok 10 (15,4%) sudio-
nika posjeduje mobitel, no ne zna se njime Koristiti.

U Grafikonu 6.2.4. prikazana je distribucija sudionika obzirom na prisutnost televizora u sobi

DA
ENE

Grafikon 6.2.4 Prikaz rezultata na pitanje da li korisnici imaju televizor u sobi

U grafikonu 6.2.4 prikazani su odgovori sudionika na pitanje dali imaju televizor u sobi.
Svoj televizor u sobi ima 47 (72,3%) sudionika, dok preostalih 18 (27,7%) sudionika nema

televizor u sobi.
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U tablici 6.2.3. prakazano je zadovoljstvo sudionika religijskim pristupom u sklopu Ustanove

Neovisno 0 sV0joj vjeroispovijesti

Varijabla N %
N=65

Koliko ste zadovoljni religijskim pristu-
pom u sklopu ustanove neovisno o svojoj
vjeroispovijesti

nisam zadovoljan/a 0 0,0
donekle sam zadovolja/a 0 0,0
niti jesam, niti nisam zadovoljan/a 5 9,2
zadovoljan/a sam 14 26.2
jako sam zadovoljan/a 46 64,6

Kako na vas utjece religijski pristup

molitva ih smiruje 38 58,4
lakSe podnose stres 18 27,6
lakSe podnose usamljenost 9 13,8

Tablica 6.2.3 Prikaz rezultata na pitanje o zadovoljstvu sudionika s religijskim pristupom

U tablici 6.2.3 sudionici su odgovarali koliko su zadovoljni religijskim pristupom u domu.
Najvise sudionika, njih 46 (64.6%) odgovorilo je da su jako zadovoljni religijskim pristu-
pom, 14 (26.2%) sudionika su zadovoljni, dok 5 (9.2%) sudionika je neodlué¢no tj. svejedno im
je.
Kod utjecaj religijskog pristupa na sudionike mozemo uociti da je 38 (58,4%) sudionika
izjavilo da ih molitva smiruje, njih 18 (27,6%) izjavilo je da time lakSe podnose stres, a njih 9

(13,8%) na taj nacin lakSe podnose usamljenost.
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U tablici 6.2.4. prikazana je distribucija sudionika s obzirom na pruZene aktivnosti u Domu

Varijabla N %
N=65

Dali smatrate da vasa ustanova u kojoj
ste smjeSteni pruza dovoljno aktivnosti
za korisnike doma

da 63 96,9
ne 2 3,1

Ako je vas odgovor da, da li sudjelujete u
tim aktivnostima

da 52 80,0
ne 13 20,0

Tablica 6.2.4 Prikaz rezultata o sudjelovanju sudionika u aktivnostima koje im pruza dom

U tablici 6.2.4 prikazani su odgovori sudionika o sudjelovanju u aktivnostima koje im
pruza dom. Najvise sudionika, njih 63 (96,9%) smatra da u domu u kojem su smjesteni ima
dovoljno aktivnosti. Da dom u kojem su smjesSteni ne pruza dovoljno aktivnosti za svoje koris-
nike smatra samo 2 (3,1%) sudionika. Ve¢ina sudionika, njih 52 (80,0%) sudjeluje u aktivnos-
tima koje pruza dom u kojem su smjesteni, a manji broj ispitanika, njih 13 (20%) ne sudjeluje

u aktivnostima koje im se pruzaju u domu.
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6.3. Dostupnost posjeta prije i za vrijeme pandemije COVID-19

U tablici 6.3.5. prikazane su razlike u posjetama sudionika u Domu prije i za vrijeme pan-
demije COVID-19

Varijabla N %
N=65

Koliko cesto ste imali posjete od strane
bliskih srodnika prije pandemije Covid -

19

jednom tjedno 36 55,4
dva puta tjedno 8 13,8
jednom mjesecno 13 20,0
jednom u tri mjeseca 7 10,8
Dali su vam omogucene posjete tijekom

pandemije

da 0 0,0
ne 65 100,0

Tablica 6.3.5 Prikaz posjeta sudionicima u domu prije i za vrijeme pandemije COVID — 19

U tablici 6.3.5 prikazani su rezultati posjeta sudionicima u domu prije i za vrijeme pan-
demije COVID -19. Najvise sudionika, njih 36 (55,4%) imalo je jednom tjedno posjete prije
pandemije. Posjete prije pandemije dva puta tjedno imalo je 8 (13,8%) sudionika, dok je posjete
jednom mjesecno prije novonastale situacije imalo 13 (20%) sudionika. Najmanji broj sudio-
nika, njih 7 (10,8%) imalo je posjete od strane obitelji prije pandemije samo jednom u 3 mje-
seca. Svi sudionici, njih 65 (100%) odgovorilo je da su posjete za vrijeme pandemije bile zab-

ranjene.
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U tablici 6.3.6. prikazan je u¢inak pandemije na socijalne aspekte sudionika

Varijabla N
N=65

Sto vam najviSe nedostaje tijekom ovog
razdoblja pandemije

posjete od strane obitelji 52
odlazak na vikend svojim najblizima 9
druzenja u domu 4

%

80,0
13,8
6,15

Tablica 6.3.6 Prikaz ucinka pandemije na socijalne aspekte

U tablici 6.3.6 mozemo uoditi da je vecina sudionika izjavila da im najvise nedostaje posjete

od strane obitelji, njih 52 (80,0%),a odlazak na vikend svojim najblizima, njih 9 (13,8%), a

samo 4 (6,15) sudionika je izjavilo da im nedostaje medusobna druzenja u domu.

U tablici 6.3.7. prikazani su emocionalni aspekti sudionika u Domu s obzirom na zabranu

posjeta za vrijeme pandemije COVID-19

Varijabla N
N=65

Koliko se osjecate usamljeno obzirom na
zabranu posjeta za vrijeme pandemije

COVID-19

uopce nisam usamljen/a 0
da, malo sam usamljen/a 7
niti jesam, niti nisam usamljen/a 8
da, usamljen/a sam 26
jako sam usamljen/a 24

%

0,0
10,8
12,3
40,0
36,9

Tablica 6.3.7 . Prikaz rezultata o osjecaju usamljenosti sudionika obzirom na zabranu po-

sjeta za vrijeme pandemije COVID-19
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Tablica 6.3.7. nam prikazuje rezultate o osje¢aju usamljenosti sudionika s obzirom na zab-

ranu posjeta za vrijeme pandemije COVID-19. Najvise sudionika, njih 26 (40% ) odgovorilo je

da se osjecaju usamljeno, a nesto manji broj njih 24 (376.9%) odgovorilo je da se osjecaju jako

usamljeno. Niti jesu, niti nisu usamljeni odgovorilo je njih 8 (12.3%), dok njih 7 (10.8%) se

osjeca malo usamljeno. Niti jedan sudionik se uopce ne osjeca usamljeno.

6.4. Utjecaj pandemije na kvalitetu Zivota starijih osoba u domovima

U tablici 6.4.8. prikazani su emocionalni aspekti sudionika u Domu u posljednjih mjesec dana

Varijabla N

N=65

Koja je tvrdnja najbliza vasim osjeéa-
jima u posljednjih mjesec dana
Osjecam se smireno

da 27
ne 38
Osjecam se usamljeno

da 48
ne 17
Osjecam se izolirano

da 15
ne 50
Osjec¢am strah

da 48
ne 17

%

41,5
58,4

73,8
26,1

23,1
76,9

73,8
26,1

Tablica 6.4.8 Prikaz tvrdnji koje su najblize osjecajima sudionika u posljednjih mjesec dana
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U tablici 6.4.8 prikazani su rezultati kako su se sudionici osjecali u posljednjim mjesecima.
Ponudene su 4 tvrdnje:

- Osjec¢am se smireno: 38 (58,4%) sudionika nije se slozilo s tvrdnjom da se u posljednjim
mjesecima osjeca smireno i opusteno, dok se 27 (41,5%) sudionika slozilo s tom tvrdnjom.

- Osje¢am se usamljeno: najvise sudionika, njih 48 (73,8%) slozilo se s tvrdnjom da se 0s-
jec¢a usamljeno, dok se 17 (26,1%) sudionika nije slozilo s tom tvrdnjom.

- Osjecam se izolirano: najvise sudionika, njih 50 (76,9%) nije se slozilo s tom tvrdnjom,
dakle ne osjeca se izolirano, dok se njih 15 (23,1%) slaze.

- Osjecam strah: najviSe sudionika, njih 48 (73,8%) slozilo se s tvrdnjom da u posljednjim
mjesecima osjecaju strah, dok njih 17 (26,1%) ne osjeca nikakvu zabrinutost niti strah u pos-

ljednjim mjesecima.

U Grafikonu 6.4.5. prikazana je distribucija sudionika s obzirom na preboljenje korone ¢lanova

njihove obitelji

M Da, preboljeli su koronu.

& Ne, nisu preboljeli koronu.

Grafikon 6.4.5 Prikaz rezultata na pitanje vezano uz preboljenje korone c¢lanova njihove

obitelji

U grafikonu 6.4.5 prikazani su odgovori sudionika na pitanje dali su njihovi ¢lanovi obi-
telji preboljeli koronu. Veéina sudionika, njih 35 (55,4%) odgovorilo je da su ¢lanovi njihove
obitelji preboljeli koronu, dok je 30 (44,6%) sudionika odgovorilo da njihova obitelj nije pre-
boljela koronu.
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U Grafikonu 6.4.6. prikazana je distribucija sudionika s obzirom na samoizolaciju

uDA
ENE

Grafikon 6.4.6 Prikaz rezultata o samoizolaciji

U grafikonu 6.4.6 na pitanje da li su sudionici morali biti u samoizolaciji, mozemo uociti da
vecina sudionika doma nisu bili u samoizolaciji, njih 40 (61.5%), dok njih 25 (38.5%) je bilo

u samoizolaciji.

U tablici 6.4.9. prikazani su emocionalni aspekti sudionika u Domu za ¢lanove svoje obitelji

obzirom na situaciju s pandemijom COVID -19

Varijabla N %
N=65

Koliko osje¢ate zabrinutost za ¢lanove
svoje obitelji s obzirom na situaciju s
pandemijom COVID -19

uopce nisam zabrinut/a 0 0,0
da, malo sam zanrinut/a 2 3,1
niti jesam, niti nisam zabrinut/a 8 12,3
da, zabrinut/a sam 24 36,9
jako sam zabrinut/a za svoju obitelj 31 47,7
Kada ste se osjecali zabrinuto za obitelj,

s kime ste podijelili svoju zabrinutost tj.

dali ste se imali kome povjeriti

obitelji 37 56,9

21



medicinskim sestrama 22 33,8

prijateljima 6 9,2

Tablica 6.4.9 Prikaz osjecaja zabrinutost sudionika za clanove svoje obitelji s obzirom na si-

tuaciju sa pandemijom COVID -19

U tablici 6.4.9 prikazani su rezultati zabrinutosti sudionika za ¢lanove svoje obitelji s
obzirom na situaciju s pandemijom COVID-19. Mozemo uoditi da najviSe sudionika, njih
31(47,7%) odgovorilo je da je jako zabrinuto za obitelj s obzirom na Sirenje virusa Covid-19.
Nesto manji broj njih 24 (36,9%) je zabrinuto za obitelj, ali ne jako. Niti jesam, niti nisam
zabrinut za svoju obitelj odgovorilo je 8 (12,3%) sudionika, dok je 2 (3,1%) sudionika odgovo-
rilo da je samo malo zabrinuto za obitelj. Nitko od sudionika nije odgovorio da uopce nije
zabrinut za svoju obitelj.

Vecina sudionika, njih 37 (56,9%) svoju je zabrinutost podijelila s obitelji, dok je njih 22
(33,8%) zabrinutost podijelila s medicinskim sestrama u domu, a samo njih 6 (9,2%) svoju je

zabrinutost podijelila s prijateljima.

U tablici 6.4.10. prikazani su psiholoski aspekti sudionika s obzirom na provodenja mjera za

smanjenje Sirenja zaraze COVID-19

Varijabla N %
N=65

Koliko se osjecate pod pritiskom s obzi-
rom na provodenja mjera za smanjenje
Sirenja zaraze COVID-19

ne osje¢am nikakav pritisak 6 9,5
osje¢am lagani pritisak 25 39,7
niti jesam, niti sam pod pritiskom 3 4,8
osje¢am poveliki pritisak 18 28,6
osje¢am ogroman pritisak 10 15,9

Tablica 6.4.10 Prikaz rezultata koliko se sudionici osjecaju pod pritiskom s obzirom na

provodenja mjera za smanjenje Sirenja zaraze COVID-19
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U tablici 6.4.10 prikazom rezultata koliko se sudionici osjecaju pod pritiskom s obzirom
na provodenja mjera za smanjenje Sirenja zaraze COVID-19 mozemo uociti da nikakav pritisak
ne osjeca 6 (9.5%) sudionika, dok njih 25 (39,7%) osjeca lagani pritisak. Niti jesu, niti nisu pod
pritiskom odgovorilo je samo 3 (4,8%) sudionika. Povelik pritisak osje¢a 18 (26,6%) sudionika,
dok 10 (15,9%) sudionika osjeca ogroman pritisak.
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/. Rasprava

Kako bi se procijenila usamljenost korisnika doma u vrijeme pandemije Covid -19 od
korisnika se zamolilo da sudjeluju u anketi. 1z njihovih odgovora mozemo zakljuciti razinu
njihove usamljenosti zbog nemogucénosti fiziCkog kontakata s njihovim obiteljima.

Covjek je drustveno bice, ne voli biti sam pa usamljenost doZivljava kao neugodno stanje.
Osim nemod¢i i loSijeg zdravstvenog stanja osobe starije zivotne dobi u domove se smjestaju
kako bi izbjegle usamljenost, te da bezbrizno i u miru provedu svoje posljednje razdoblje zivota.
Naravno smjestaj u dom za osobe starije Zivotne dobi ne bi trebao znaciti da su odbaceni ili
zaboravljeni od strane svoje obitelji i prijatelja. Stoga obitelj svojim redovitim posjetama uli-
jeva sigurnost i daje podrsku korisniku u prilagodbi na novu sredinu. Zbog brzog Sirenja zaraze
opasno je biti u bliskom kontaktu s drugim osobama te se kod ljudi javlja strah i nesigurnost.
Socijalna distanca i zabrana ulaska u staracke domove mjere su koje su izrazito pogodile osobe
starije zivotne dobi koje su smjestene u takvim domovima.

Buduc¢i da socijalna podrska ima korisne u¢inke na fizi¢ku i psihi¢ku dobrobit, smanjuje
stres 1 reducira osjecaj usamljenosti, zabrana posjeta u domove dovodi do nedostatka potpore
od strane obitelji koju inace osobe smjestene u domove uvelike trebaju [15] .

U istraZivanju u kojem je sudjelovalo 65 korisnika doma za starije i nemo¢ne osobe “Dom
Hodosan” sociodemografski podaci ukazuju da na to da je vecina sudionika zenskog spola, ¢ak
50 (76,9) sudionika. Osim toga §to su svi korisnici starije zivotne dobi, a ve¢ina njih 24 (37%)
pripada dobnoj skupini iznad 85 godina, a njih 31 (47,7%) u domu je duze od 3 godine. Osobe
koje su u domu ve¢ duze vrijeme navikle su na odvojenost od obitelji, privikle su se na zivot u
domu i trebale bi se osjecati sigurno. Medutim, obzirom na novonastalu epidemiolo$ku situaciju
sudionici su na pitanje kako se osje¢aju posljednjih mjeseci, vecina njih 48 (73,8%) navela je
da osjeca strah i usamljenost. Istrazivanje koje je provedeno u Bangladesu ukazuju da je da je
pandemija COVID-19 stvorila znacajan strah kod starije populacije s prosjecnom ocjenom
straha od 19,4 na skali straha Percipirani strah od COVID-19 mjeren je pomocu skale Strah od
COVID-19 sa sedam stavki, gdje se kumulativni skor kretao od 7 do 35 [23].

Sto se ti¢e braénog statusa veéina sudionika, njih 51 (78,5%) su udovice/udovci koji su u
zivotu ve¢ izgubili nekog svog te im ova situaciju s pandemijom ulijeva strah da opet ne dozive
gubitak ¢lana obitelji. Najvise sudionika, njih 31(47,7%) odgovorilo je da je jako zabrinuto za
obitelj s obzirom na $irenje virusa Covid-19. Svoju zabrinutost za obitelj veéi broj sudionika,

njih 37 (56,9%) su podijelili s obitelji, a njih 22 (33,8%) s medicinskim sestrama u domu.
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Buduc¢i da je socijalna podrska korisna za fizicko i mentalno zdravlje osoba starije dobi, moze
smanjiti stres i smanjiti usamljenost uzrokovanu gubitkom voljenih osoba. Istrazivanja su po-
kazala da je usamljenost najozbiljniji problem udovica, ¢ak i 11 godina nakon smrti supruznika.
Utjecaj smrti supruznika, ali socijalna podrska njihove obitelji smanjuje njihovu usamljenost
[24].

lako su posjete u domove zabranjene kontakt s obitelji odrzava se putem telefonskih raz-
govora. Medutim vecina sudionika, njih 43 (66,2%) nema mobitel, a oni koji ga imaju, njih 10
(15,4%) ne zna se sluziti njime. Oslabljen sluh takoder utje¢e na nemoguénost kontakata s obi-
telji putem telefona. Oste¢enje sluha moze uzrokovati iskrivljenu ili nepotpunu komunikaciju,
$to moze dovesti do veée izolacije i povladenja. Zivotni prostor i drustveni Zivot osoba ostecée-
nog sluha postali su ograni¢eni. Gubitak sluha obi¢no uzrokuje nelagodu, umor, razdrazljivost,
napetost, stres, bijes, izbjegavanje drustvenih aktivnosti, povlac¢enje u drustvenim situacijama,
depresiju i osje¢aj odbacenosti od strane drugih [25].

Provodenjem mjera u cilju suzbijanja Sirenja pandemije, a neke od njih su podrazumije-
vale ostanak u sobama i zabranu okupljanja samim tim i izostanak aktivnosti u domu koje su
omogucavale korisnicima doma druZenje i aktivnije provodenje vremena. Prije pandemije ve-
¢ina, njih 52 (80,0%) sudionika aktivno su sudjelovali u aktivnostima koje im je pruzao dom.
Najvise sudionika, njih 25 (29,7%) zbog toga osjec¢a lagani pritisak zbog pandemije i mjera koje
se provode u svrhu suzbijanja Sirenja iste. lako su okupljanja u domu svedena na minimum,
korisnicima je omogucena $etnja i druzenje uz odrZavanje distance. Takoder u vanjskom pros-
toru korisnicima je u omoguceno odrzavanje obred svete mise. Takoder sudionici koje imaju
televizor u sobi, njih 47 (72,3%) mogu svakodnevno pratiti dogadanja, novosti, te religijski
program na televizijskom programu. Koliko i kako religija utjece na korisnike posebno u ovo
doba pandemije vidimo iz odgovora na pitanje kako na sudionike utjece religijski pristup u
domu. Iz vecine odgovora sudionika, njih 38 (58,4%) vidimo da religija (misa, molitve) uvelike
smiruje, na njih 18 (27,6%) utjece da se lakSe nose sa stresom, a njih 9 (13,8%) na taj nacin
lakSe podnose usamljenost. Nedavno istraZivanje o vjerskim zajednicama Ujedinjenih Arapskih
Emirata pogodenim Covidom-19 pokazalo je da je pozitivno suoCavanje s vjerom povezano sa
smanjenim rizikom od depresije medu kr§¢anima i muslimanima tijekom pandemije [26].

Iako veéina sudionika, njih 40 (61,5%) nije bila u samoizolaciji, njih 26 (40,0%) navodi
da su se osjecali izolirano od vanjskog svijeta odnosno usamljeno s obzirom na zabranu posjeta
za vrijeme pandemije, a njih 24 (36,9%) se osjecalo jako usamljeno. 1z ovog vidimo da se kod
osoba smjestenih u domu osjecaj usamljenosti uvelike povecao zbog nemoguénosti fizickog

kontakata s obitelji. Dobivenim rezultatima ovog istrazivanja potvrdujemo koliko je osobama
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starije zivotne dobi koji su smjesteni u domu za starije i nemocne bitan fizicki kontakt s obitelji
i druzenje u domu kako se ne bi osjecali usamljeno te mozemo zakljuciti da se usamljenost
uvelike povecala za vrijeme pandemije COVID -19.

Sve je vise dokaza da drustvena izolacija moze negativno utjecati na zdravlje i dobrobit
pojedinaca. Mnoga istrazivanja otkrila su da su socijalna izolacija i usamljenost su glavni ¢im-
benici rizika povezani s loSim fizickim 1 mentalnim zdravljem: visoki krvni tlak, bolesti srca,
pretilost, oslabljen imunoloski sustav, depresija, anksioznost, losa kognitivna funkcija, Alzhei-
merova bolesti. Socijalna izolacija povezana je s priblizno 50% povecanjem rizika od demen-
cije, 29% povecanjem rizika od koronarne bolesti srca 1 32% povecanjem rizika od moZzdanog
udara [27]. Moramo biti svjesni da ¢e drustvena izolacija uzrokovana smanjenjem Sirenja CO-
VID-19 takoder povecati rizik od ovih negativnih ishoda, koji mogu imati dubok utjecaj na

njihovo zdravlje i dobrobit.
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8. Zakljutak

Provodenjem mjera u svrhu zastite od Sirenja zaraze virusom COVID -19 korisnicima
doma za starije i nemoc¢ne uskrac¢eno je ono najvaznije - kontakt s obitelji. lako su korisnici
mogli odrZzavati kontakt s obitelji putem telefona, usamljenost je uvelike bila prisutna. Da bi
ublazile situaciju medicinske sestre uskakale su sa svojim “pametnim telefonima” i omogucile
korisnicima kontakt sa obitelji putem video poziva. Tu se jo§ jednom dokazala nesebi¢nost
medicinskih sestara i spremnost na pomo¢ u bilo koje doba i u bilo kojem obliku.

Dobivenim rezultatima ovog istrazivanja potvrdujemo koliko je osobama starije Zivotne
dobi koji su smjeSteni u domu za starije i nemocne bitan fizicki kontakt s obitelji i druzenje u
domu kako se ne bi osjecali usamljeno, te moZzemo zakljuéiti da se usamljenost uvelike po-

vecala za vrijeme pandemije COVID -19.
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materijalnom i kaznenom odgovornoiéu, izjavijujem da sam iskljuivi

auto zavrinog/diplomskog (oprisati ne, bno) rada pod naslovom
U“Na%rqugif’z&fz?ﬁﬁm?,m%‘ggFfmc‘mqqphaﬂ naslov) w da w

navedenom radu nisu na nedozvoljeni nadin (bez pravilnog citiranja)
koridteni dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

bscds: ol

(viastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o zeansivenoj djelstnost | visekom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveniliita su duina trajuo objavitl na javnoj internetskoj bazi sveudilifne knjiinice
u sustave svewCilidta te kopirnti u javme internetsku bazu zaveinih/diplomskih radova
Naclonalne | sveudilidne knjiZnice. Zavrini radovi istovrsnih umjetniekib studijn koji se
realiziraju kroz umjetnitka ostvarenja objavijuje se na odgovarajuéi nadin.

Ja, NEVENYA  MOvAYL fime i prezime) neopozivo izjavijujem da
ram suglasanina s javagm ghiatgin rayrinog/diplomekog (obrital nepotrebno
SMALCTELN & Nm 2A VRENG INDCALE v

rada pod naslovom - H(upisati
naslov) €iji sam autor/ica.

7 Stm_len(llca':
Jengba  deoh

(vlastoruéni potpis)




