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Predgovor

Na samom pocetku ove izvanredne situacije imala sam ideju o temi zavrSnog rada. Ova
epidemija koronavirusa snazno je utjecala na ¢itavu populaciju, a posebice na najsenzibilniji dio,
a to su osobe starije dobi. Posto radim u ordinaciji obiteljske medicine kao medicinska sestra i
najviSe vremena posvecujem osobama starije dobi, ¢inilo mi se dobra ideja uraditi ovo istrazivanje
koje bi barem na neki na¢in prikazalo kako je epidemija utjecala na mentalno zdravlje starije

populacije.

Najveca hvala mojoj djevojcici Jani, suprugu i mami, bez kojih bi ovo sve bilo nemoguce, na
njihovoj velikoj podrsci, strpljenju i ohrabrenju svaki put kad bih posustala. Veliko hvala mojoj
mentorici, poStovanoj Meliti Sajko na mentorstvu i savjetima. Takoder beskrajno hvala mojim
novosteenim prijateljima Marini, Valentini, Petri i Luki koji su mi bili neizmjerna potpora i

podrska kroz ove tri godine studija.



Sazetak

Covjetanstvo je kroz povijest ve¢ bilo suodeno sa zaraznim bolestima od kojih su neke
opravdale naziv pandemije te imale visoku stopu mortaliteta. Koronavirus se pokazao kao pravi
izazov u zdravstvenim sustavima u cijelom svijetu i testirao spremnost zajednice na izvanredne
situacije. Istrazivanja su kroz povijest dokazala da se nakon masovnih kriznih dogadanja povecava
broj osoba s psihickim poremecajima, napadajima panike, depresije, nasilja u obiteljima te
samoubojstava. Ideja ovog rada bila je saznati kako danasnja iznenadna i izvanredna situacija s

koronavirusnom bolesti utjece na psihicku dimenziju zdravlja te zdravlja u cjelini.

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati kako se osobe starije Zivotne dobi nose sa novonastalom
situacijom, kako je pandemija utjecala na njihovo mentalno zdravlje, te na koji na¢in se odrazila

na socijalni aspekt zdravlja.

Metode: Provedeno je presjecno istrazivanje putem ankete na podru¢ju Varazdinske Zzupanije u

ordinacijama op¢e medicine medu populacijom starijom od 65 godina.

Rezultati ovog istrazivanja dokazali su da velik broj sudionika osje¢a nemir i strah te su dodatno
uznemireni su zbog epidemioloskih preporuka i posljedi¢no tome se javlja nesanica i palpitacije.
Velik postotak sudionika se vrlo tesko nosio sa mjerom izreene samoizolacije i najviSe im je
nedostajala obitelj, prijatelji i druzenje. Vrlo malo sudionika je trazilo struénu pomoc ili savjet. Iz
istrazivanja proizlazi da vecina ispitanika redovito prati vijesti vezane uz koronavirus te se
pridrzava epidemioloskih preporuka, ali ih iste vrlo uznemiruju. Komunikaciju s dragim ljudima
odrzavaju uzivo uz preporucene mjere Sto ukazuje na potrebu za socijalnim kontaktom. Iz
provedenog istrazivanja moze se zakljuciti da je osobama starije dobi potrebno osigurati dostupniju
psiholosku podr$ku putem zdravstvenog i socijalnog sustava. Potreban je kontinuiran nadzor ove
vulnerabilne skupine u zajednici s ciljem Sto ranijeg otkrivanja psiholoskih posljedica izazvanih

dugotrajnom socijalnom izolacijom.

Kljucne rijeci: koronavirus, mentalno zdravlje, osobe starije dobi



Summary

Mankind has historically faced infectious diseases, some of which justified the name
pandemic and had a high mortality rate. The coronavirus has proven to be a real challenge in health
systems around the world and tested the community’s readiness for emergencies. Throughout
history, research has shown that the number of people with mental disorders, panic attacks,
depression, domestic violence and suicide increases after mass crisis events. The idea of this paper
was to examine how today's sudden and extraordinary situation with coronavirus disease affects

the psychological dimension of health and health in general.

The aim of this paper was to examine how older people cope with the new situation, how the

pandemic affected their mental aspect, and how it affected the social aspect of health.

Methods: A cross-sectional study was conducted through a survey in the area of Varazdin County

in general practice among the population older than 65 years.

The results of this study proved that a large number of participants feel restlessness and fear and
are additionally upset by epidemiological recommendations and consequently insomnia and
palpitations occur. A large percentage of participants found it very difficult to cope with the
measure of self-isolation and they missed family, friends and socializing the most. Very few
participants sought professional help or advice. The research shows that most respondents
regularly follow the news related to coronavirus and adhere to epidemiological recommendations,
but they are very disturbed. They maintain contact with dear people live with recommended
measures, which indicates the need for social contact. From the conducted research, it can be
concluded that older people need to be provided with more accessible psychological support
through the health and social system. Continuous monitoring of this vulnerable group in the
community is needed in order to detect as early as possible the psychological consequences caused
by long-term social isolation

Key words: coronavirus, mental health, the elderly



Popis koristenih kratica

SARS-CoV-19 - Severe acute respiratory syndrome coronavirus, skraceno: SARS-CoV-
2 (prethodno: 2019-nCoV ili koronavirus 2019)

ZJ)Z- Zavod za javno zdravstvo

WHO- The World Health Organization

PTSP- Posttraumatski stresni poremecaj

MDD-eng. Major Depressive Disorder; MDD ( Veliki depresivni poremecaj)

PFA- Psychological First Aid (Psiholoska prva pomoc)
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1.Uvod

Vrlo dobra podloga za razvoj dusevnih poremecaja u cjelokupnoj populaciji zasigurno su
nedavni potresi, vremenske neprilike poput buji¢nih poplava, odrona, visokih temperatura te
posebno nagle i neocekivane situacije, izazvane do sad nepoznatim sojem koronavirusa, usred koje
se trenutno nalazimo. Ljudski rod je kroz povijest bio suo¢en s mnogim zaraznim bolestima te su
neke takoder dosegnule razinu epidemija i imale vrlo visoku stopu smrtnosti. Posljedice epidemija
kroz povijest odrazile su se i na ekonomskoj, gospodarskoj, socijalnoj, politickoj, a pogotovo na
zdravstvenoj razini. Svaka epidemija prethodi medicinskom napretku jer se iz straha, znatizelje i
zelje za sigurno$¢u znanstvenici i ostali struénjaci usmjeravaju na nova istrazivanja i otkrivanja s
ciljem da se neke bolesti i stanja potpuno iskorijene ili sprijece [1]. Nova bolest uzrokovana SARS-
CoV-19 trenutno je glavni krivac za ovu epidemiju. Iako se na po¢eku smatralo da se bolest nece
prosiriti na ostale kontinente, to se nije dogodilo te nas je vrlo brzo pandemija reorganizirala i
pokazala koliko brzo se moze reagirati. Koronavirus se pokazao kao pravi izazov za zdravstvene
sustave diljem svijeta i u vrlo kratkom roku uvjerio populaciju kako se brzo moze pripremiti za
mjere i postupke koje do sada moderni svijet nije upoznao. Krajem prosinca 2019. godine iz Kine
su pocele stizati vijesti o novoj bolesti, s obzirom na puno informacija i dezinformacija koje su
pristizale sa svih strana svijeta u pocetku se nije smatrala prevelika opasnost od te jo§ nepoznate
bolesti. Pocetak se smatra u Kini na gradskoj trznici Huanan Market i vjeruje se da virus prenose
$iSmisi. Dugo se nije znalo za put prijenosa dok nije otkriven nagli porast zaraze u kineskim
bolnicama medu osobljem. Simptomi bolesti mogu biti neupadljivi poput suhog ili produktivnog
kaslja, blaga ili jako povisena tjelesna temperatura, umor, plitki dah, poremecaji disanja §to moze
i ne mora biti, poc¢etna pneumonija, u nekim slucajevima dolazi i do poremecaja u radu bubrega te
ostalih organskih sustava, te u krajnjem slucaju do smrti [2]. Tako se zaraza vrlo brzo iz Kine
prosirila na cijeli planet. U velja¢i 2020. godine evidentiran je u naSoj zemlji prvi slucaj zaraze i
gotovo dvije tisu¢e zarazenih do svibnja te godine. Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) je
30. sije¢nja 2020. godine proglasila stanje svjetske krize u zdravstvenom sustavu, a 11. oZujka
2020. godine pandemiju uzrokovanu SARS-CoV-2 [3]. Prema podacima WHO: ,Na dan
14.06.2021. potvrdeno je 188.605.968 slucajeva virusa U svijetu, od toga 4.067.517 umrlih, do
14.06. 2021. aplicirano je 3.402.075.866 doza cjepiva“ [4]. Od 25. veljace 2020. u Republici
Hrvatskoj do 15.06.2021. ukupno je 361.495 osoba zarazenih virusom, umrlo je 8.218 osoba i
testirano je 2.217.169 osoba. Zaklju¢no s 20.08.2021. sa dvije doze cijepljeno je 1.508.860 osoba,
dakle prema podacima Zavoda za javno zdravstvo (ZJZ) cijepljeno je 50,1 % odraslog
stanovniStva u Republici Hrvatskoj [5]. Prirodne nepogode poput ove pandemije izazivaju u

ljudima strah jer su to situacije u kojima si sami mogu vrlo malo pomoci, nemaju osjecaj kontrole
1



i tako je stresna reakcija prirodni odgovor na svaku situaciju koja remeti osobnu rutinu. Definicija
stresa prema udruzi americkih psihijatara: ,,Reakcija na stres ukljucuje kognitivnu, emocionalnu i
ponasajnu komponentu u skladu sa stresnom situacijom. Veéina osoba koja reagira na stres
spontano se oporave, medutim neke osobe razviju simptome i stanja koja mogu biti kroni¢na te
zahtijevaju stru¢nu pomoc¢* [6]. Nakon velikih kriznih situacija dolazi do poveéanja nasilja u
obiteljima, povecava se broj osoba oboljelih od depresije, posttraumatskog stresnog poremecaja
(PTSP) te raznih dusevnih poremecaja, a to su vrlo dobro pokazala istrazivanja kroz povijest. Stoga
valja oCekivati i nakon ove nove pandemije destabilizaciju mentalnog zdravlja ljudi u kojem se
kao glavni uzrok vodi smrtni strah od zaraze, zbunjenost od obaveznog nosSenja maski, nemir radi
drustvene distance, nemoguénost druzenja sa obitelji 1 prijateljima i ograni¢avanje kretanja [7].
Skup mjera koji je osmisljen radi sprjeCavanja zaraze, poput zatvaranja radnih mjesta, Skoli,
teretana, trgovina i drugo, zatim zabrane okupljanja, ograni¢eno kretanje i boravak u samoizolaciji
rezultirali su porastom duSevnih poremecaja u populaciji. Sve navedeno i ono najvaznije a to je
nedostatak obiteljske podrske tijekom svih ovih restrikcijskih mjera mogu rezultirati
usamljenos¢u, anksioznoscu, depresijom, $to dovodi do poremecaja spavanja i ostalih psihickih 1
fizickih poremecaja uzrokovanih stresom $to znatno utjeGe na kvalitetu Zivota i pojedinca i
zajednice [8]. Utjecaj stresa na psihu koji se posljedi¢no i dugoro¢no moze javiti i u obliku fizickih
simptoma naziva se somatizacija i moze znatno smanjiti kvalitetu zivota, slijedom toga povecavaju
se posjeti obiteljskom lije¢niku, zatim specijalistic¢ko konzilijarni pregledi, te se znatno i dodatno
optere¢uje zdravstveni sustav u cjelini. Americki psiholog P. Hyland u svojem istrazivanju
,Somatisation and COVID-19 related Posttraumatic Stress Disorder navodi sljedece:
»domatizacija je u viSe navrata povezana sa Sirokim spektrom psiholoskih poremecaja, poput
posttraumatskog stresnog poremecaja (PTSP), §to se ocituje kroz tri najceS¢a kriterija za

postavljanje dijagnoze PTSP-a“:

1. ponovno prozivljavanje traume kroz flashbackove i/ ili no¢ne more

2. izbjegavanje podsjetnika na traumu

3.0sjecaj trenutne prijetnje Cesto izrazen pretjeranom hipersenzibilnoscéu.

PTSP je snazno povezan s loSim fizickim zdravljem i prisutno$c¢u ostalih komorbiditeta, Sto ne
¢udi s obzirom na uznemirujuci utjecaj simptoma PTSP-a na spavanje, komunikaciju, rad i ukupnu
kvalitetu zivota [9]. Budu¢i da je pojam somatizacije usko povezan sa stresnim dogadajima tada
je potrebno posebno pratiti mentalno zdravlje cijele nacije. Ovo je izvanredna situacija u kojoj je
drustvo u globalu trebalo reagirati nevjerojatno brzo na novonastalu situaciju te se iziskuju stroge

promjene u nacinu zivota naspram dosadasnjeg. Ova situacija jedinstveno utjeCe na svakog
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pojedinca, a 0sobito na osobe starije Zivotne dobi sa ve¢ prisutnim komorbiditetima [10]. Grafikon
1.1. prikazuje tjedni prosjek dnevnog broja potvrdenih slucajeva od pocetka pandemije. Vidljiva
su dva velika vala i to vrhunac u prosincu 2020. godine i drugi val krajem mjeseca travnja 2021.
godine.

Tjedni prosjek dnevnog broja potvrdenih slucajeva bolesti COVID-19 u Hrvatskoj
(od 1. listopada 2020. do juéer)
Daily new confirmed COVID-19 cases
Shown is the rolling 7-day average. The number of confirmed cases is lower than the number of actual cases; the main reason for that is limited testing.
( LINEAR | LOG eAdd country
3,500
3,000
2,500
2,000
1,500
1,000
500 Croatia
Oct 1, 2020 Nov 16,2020 Jan 5,2021 Feb 24,2021 Apr 15,2021 Jun4,2021 Aug 27,2021
Source: Johns Hopkins University CSSE COVID-19 Data ccey

Grafikon 1.1. Tjedni prosjek dnevnog broja potvrdenih slucajeva od 01.10.2020 do 27.08.2021

lzvor: https://www.koronavirus.hr/koronavirus-statisticki-pokazatelji-za-hrvatsku-i-eu/901



https://www.koronavirus.hr/koronavirus-statisticki-pokazatelji-za-hrvatsku-i-eu/901

2. Promocija mentalnog zdravlja

WHO definira mentalno zdravlje kao: ,,Stanje dobrobiti u kojem pojedinac ostvaruje svoje
potencijale, moze se nositi s normalnim zivotnim stresom, moze raditi produktivno i plodno te
je sposoban pridonositi zajednici““[11]. Zastita mentalnog zdravlja provodi se kroz promociju,
prevenciju, rano otkrivanje, zatim lijecenje i rehabilitaciju dusevnih poremecaja. Postupci su
usmjereni na cjelokupnu populaciju s odredenim smjernicama usmjerenim posebno na rizi¢ne
skupine.

Promocija mentalnog zdravlja:

e Usmjerena je podizanju svijesti i razuma o vaznosti mentalnog zdravlja, promociji
blagostanja, aktivnostima protiv stigme i marginalizacije odredene skupine ljudi

e Aktivnosti su usmjerene prepoznavanju zastitnih i riziénih ¢imbenika

e Uvodenje mjera promocije, usmjerenih na pozitivno zdravstveno ponaSanje koje bi u
cjelini podizale kvalitetu zivota pojedinca i afirmaciju u zajednici

Prevencija dusevnih poremecaja:

e Ukljucuje primarnu prevenciju koja je usmjerena na edukaciju, suzbijanje rizi¢nih
¢imbenika te jaanje zastitnih faktora i pracenje pojedinaca i skupina u zajednici sklonih
nastanku dusevnih poremecaja

e Sekundarnu prevenciju usmjerenu na $to ranije otkrivanje poremecaja i $to hitnijom
intervencijom i lije¢enjem

e Tercijarnu prevenciju kojoj je cilj smanjiti tezinu bolesti ili onesposobljenosti, koja
ukljucuje specijalno lijeCenje, rehabilitaciju, socijalnu inkluziju te sprjecavanje

prijevremene smrti [12].

Dobro i pozitivno mentalno zdravlje oznac¢ava dobar osjecaj osobne vrijednosti i samopostovanja,
svjesnosti svojih osjecaja, sposobnosti da se razvijamo, rastemo i prilagodavamo. Sposobnost
stvaranja socijalnog kontakta i dobrih meduljudskih odnosa. Dobro mentalno zdravlje ukljucuje i
neugodne emocije poput tuge i ljutnje stoga ba$ takva iskustva omogucuju da se pojedinac

uspjesno nosi sa raznim izazovima i poteskocama [13].

Vode¢i rizicni ¢imbenici koji utjecu na mentalno zdravlje:

o Cimbenici kao §to su ranija iskustva, ostali komorbiditeti, utjecaj drugih stresora,
nesposobnost suo¢avanja s problemom, nemoguénost samokontrole i najvaznije
procjena vlastite sposobnosti noSenja sa novonastalom situacijom

e Nedostatak podrske obitelji i prijatelja

e Osobine dogadaja, koliko je trajao, vrsta dogadaja i njegov intenzitet

4



e Okolisni ¢imbenici kao $to su drustvena solidarnost, osjecaj sigurnosti, povjerenja i
pripadnosti u drustvu u zahtjevnim situacijama, te potpuna socijalna, i ne manje vazna

duhovna i religiozna podrska su vazan preventivni faktor [14].

Mentalno zdravlje povezano je s bioloskim, psiholoskim i socijalnim faktorima. Stigma mentalnih
poremecaja je rasirena i postoje razna uvjerenja da su osobe s duSevnim poremecajima opasne i s
niskim prosjekom inteligencije, a rezultat toga je da te osobe vrlo vjerojatno nece potraziti stru¢nu

pomoc¢.
Promjene kod osoba s dusevnim poremecajem:

e Promjene ponasanja — povlacenje iz druStvenog okruzenja, velike promjene u dnevnoj

rutini, nedovoljno sna, konzumacija duhana, alkohola i drugo.

e Promjene u izgledu — osobe naj¢esc¢e gube na tezini, umorni su, iscrpljeni, zanemaruju

svoj vanjski izgled i sti¢e se dojam da se osoba ne brine o sebi.

e Emocionalne promjene — vrlo Ceste promjene raspolozenja, periodi tuge i beznada,

zatim period prevelikog ushicenja, preosjetljivost

e Kognitivne promjene — negativnog su stava, lako gube koncentraciju i tesko prate tijek

razgovora, gube pojam o stvarnosti i imaju ¢este halucinacije [15].

2.1. Mentalno zdravlje u doba koronavirusa

Najrizi¢nija skupina za razvoj duSevnih bolesti su starije osobe i osobe s kroni¢nim
bolestima, posljedi¢no te osobe su sklone razviti ozbiljniju klinicku sliku kod zaraze
koronavirusom. Mjere sprjecavanja i prijenosa zaraze te socijalna izolacija jedini su nacin da se
sprijeci zaraza, medutim kod osoba starije dobi, izolacija moZe uzrokovati pogorSanje mentalnog
zdravlja, a u kombinaciji sa komorbiditetima i zarazom SARS-CoV-2 stanje moze biti vrlo
ozbiljno. U ¢lanku ,,COVID-19 and Older Adults* dr. Shahid navodi: “COVID-19 moze
predisponirati ili pogorSati psihijatrijske poremecaje, jer izaziva oluju citokina, uzrokujuci
sistemsku hiperupalu. Moze ostetiti krvno-mozdanu barijeru, $to rezultira upalom u sredi$njem
zivéanom sustavu. Osim toga, SARS-CoV-2 vjerojatno ¢e doseci i pokrenuti upalni proces izravno
u zivéanom sustavu. Studije otkrivaju da starija populacija moze biti ozbiljnije pogodena
infekcijama COVID-19 jer virus moze pogorsati simptome ve¢ postojecih stanja ili bolesti
[16]. Veliki rizik kod starijih osoba predstavljaju kroni¢ne bolesti poput dijabetesa i hipertenzije,
te prethodni dusevni poremecaji koji mogu pojacati tezinu COVID-19. Zbog svega navedenog

potrebna je izolacija pacijenta i redukcija, a to zna¢i znacajnu promjenu njihove rutine. Kao
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posljedica izolacije javljaju se intervali anksioznosti i straha koji negativno utje¢u na osobe starije
dobi, stoga postaju nemirni i nesigurni $to uvelike otezava lijeCenje ili oporavak. Danas na svijetu
20% ljudi iznad 60 godina ima neki dusevni poremecaj ili neurolosku bolest od Cega Su
najzastupljeniji demencija, tjeskoba i veliki depresivni poremecaj (MDD). U cjelokupnoj situaciji
morati nositi sa stigmom koja se odnosi na njihovo psihi¢ko zdravlje [17 ]. Mjere za sprje¢avanje
prijenosa virusa su vrlo sigurne, ali isto tako dovode do osjecaja usamljenosti, mjere se konkretno
odnose na druStvenu distancu i ograni¢eno kretanje, Sto je definitivno podloga za razvoj tjeskobe
i nemira ili drugih psihi¢kih poremecaja pogotovo kod onih osoba koje su emocionalno labilnije
ili sa ve¢ postoje¢im komorbiditetima. Poznato je da su osobe starije dobi jedna od najriziénijih i
¢imbenika zbog kojih si ljudi te dobi sami sebi oduzimaju Zivot. Znaci da je potrebno kontinuirano
pracenje ove najrizi¢nije skupine. Posljedice pandemije mogle bi biti ubrzo vidljive pogotovo na
psihicki aspekt zdravlja cijele populacije. Puno neprovjerenih ili laznih informacija s kojima se
raspolaze mogu pokolebati povjerenje u zdravstveni sustav te se mogu javiti prvi simptomi
psihi¢kih promjena. Pogotovo ako se zarazi netko od obitelji ili stanje zavr$i smrtnim ishodom,
tada se javljaju prvi znakovi psihickog Soka, tuge, nevjerice i dugi periodi depresije. Osobe starije
dobi koje vec¢ pate od neke dusevne bolesti emocionalno su nestabilnije i kod njih ¢esto dolazi do
recidiva ili pogorSanja ve¢ postojeéeg stanja [18]. Dakle razlikuju se starije osobe koje su
osjetljivije i ve¢ sklone depresiji te postoje starije osobe koje prvi puta dozive psihi¢ku traumu, ali
se vrlo dobro nose s novom situacijom. Vrlo je vazno podi¢i kvalitetu zivota osobama starije dobi
koliko je najviSe moguce s obzirom na ukupnu socioekonomsku situaciju, omoguciti im virtualna
druzenja i igre te osigurati psiholoSku podrSku kada zatreba. Pridrzavanje epidemioloSkih
preporuka stvara osjecaj usamljenosti i tuge. Negativni osjecaji utjecu na cijeli organizam, a time
slabi imuni sustav, mijenjaju se navike spavanja i narusena je zivotna ravnoteza u njihovoj okolini
te sve to negativno utjeCe na mentalno zdravlje osoba starije dobi [19 ]. Rezultati istrazivanja
provedenog na Odsjeku za psihologiju Filozofskog fakulteta u Zagrebu 2020. godine na temu
,,Kako smo“ prikazuju promjene u nacinu zivota i u radu tijekom pandemije, promjene u okolini i
meduljudskim odnosima te kako je cjelokupna situacija s koronavirusom utjecala na psihicko
zdravlje gradana Republike Hrvatske. Jedan od glavnih rezultata pokazuje da viSe od 50%
ispitanika primjecuje pogorsanje psihickog stanja u epidemiji u odnosu na vrijeme prije epidemije
(Grafikon 2.1.1).
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Postotak sudionika s klinicki znacajnim rezultatima na ljestvicama depresivnosti, anksioznosti i stresa
s abzirom na prijasnje i sadadnje psihicko stanje

Grafikon 2.1.1 Istrazivanje FFZG u lipnju, 2020 godine, na temu ,, Kako smo?

lzvor: https://web2020.ffzg.unizg.hr/covid19/wp-content/uploads/sites/15/2020/06/Kako-

smo Preliminarni-rezultati brosura.pdf
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3. Prevencija nastanka mentalnih poremecaja kod osoba starije dobi

U ovo doba koronakrize vrlo je vazno krenuti s preventivnim mjerama i usredoto€iti se na
odrzavanje psihickog zdravlja starijih osoba i onih kod kojih je ve¢ otkriveni neki psihicki
poremecaj kao i kod onih koji su potencijalni kandidati za razvoj istih. Potrebno je kontinuirano
pracenje osoba starije dobi, osobito onih koji zive u domovima za starije ili specijaliziranim
ustanovama. Vazno je osigurati dostupnost multidisciplinarnog tima. Psiholozi mogu pruziti
potrebnu podrsku kroz on line savjetovanja, radionice i druZzenja prema preporukama
epidemiologa, ukljuciti obitelj uz preporuene mjere zastite, ukljuciti socijalne radnike,
psihoterapeute i radne terapeute. Osobama starije dobi potrebno je osigurati dovoljan izvor
informacija da se ne osjecaju neupucéeno, a opet ih je potrebno ograniciti S obzirom na to da
informacije itekako mogu biti uznemirujuée, preopsirne, nerazumljive i izazvati tjeskobu i strah.
Dobro bi bilo angazirati centar za socijalnu skrb ili obitelj i prijatelje u obavljanju tjednih i
svakodnevnih potreba poput nabave namirnica i lijekova ili odlaska lije¢niku ili na drugi
novu aktivnost i mobilizirati ih ukoliko uopée nisu bili aktivni u svrhu jacanja kardiovaskularnog
i imunog sustava [20]. Danas je svakako velika prednost poznavati rad na racunalu ili nekom
drugom komunikacijskom uredaju (onima koji si to mogu priustiti) zbog odrZavanja kontakata sa
obitelji i prijateljima $to uvelike utjece pozitivno na njihovo mentalno zdravlje. Mogu se ukljuciti
u on line savjetovanja, radionice i grupe za psiholosku potporu. Vazno je odrzavati dnevnu rutinu
na koju su starije osobe navikle, no preporuca se i stvoriti neke druge nove i zanimljive aktivnosti
npr. slikanje, crtanje, igre rije¢ima, rjeSavanje krizaljki, slusanje glazbe i ples, meditacija, joga i
druge aktivnosti kojima se mogu baviti, ali je takoder vazno i osigurati im slobodno vrijeme i
vrijeme za drijemanje i odmor. Ove smjernice preporuka su starijim osobama da ¢im duze ostanu
Sto aktivniji i naravno k tome i zdraviji [21]. Opet treba imati na umu da se svi ne mogu jednako
nositi s postoje¢om situacijom niti svi imaju istu reakciju, primjerice nekima je ¢ak i tjelesna
aktivnost u zatvorenom ili ograni¢enom prostoru problem, te osobe s niskom dozom tolerancije na
stres i emocionalno labilne osobe podloznije su razvoju psiholoskih poremecaja. Dakle vrlo je
vazno da se pridrZavaju preporuka koje im mogu uvelike pomoc¢i da odrZe svoje psihicko zdravlje
i kako si sami mogu pomo¢i u ovoj teskoj situaciji, izmedu psihickog zdravlja i socijalnog
blagostanja je vrlo vazno odrzati i fizicko zdravlje [22]. Fizi¢ka aktivnost je vrlo dobra podloga
protiv razvoja psihi¢kih poremecaja i naravno ostalih kroni¢nih bolesti stoga se pravilnom i
redovitom tjelovjezbom moze ojacati kardiovaskularni, endokrini i imunoloski sustav, a time
ujedno jaCa otpornost prema zarazi koronavirusom. Redovna fizicka aktivnost smanjuje

oksidativni stres i djeluje na stvaranje protuupalnih citokina, zatim citokini optimiziraju razinu
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triptofana Cija posljedica je povecana razina serotonina, a sve su to vazni ¢imbenici koji
blagotvorno djeluju na imuni sustav i zdravlje u cjelini [23]. Pitanje koje se postavlja i zahtjeva
daljnja istrazivanja i pracenje jest kako i na koji nacin osigurati kompletnu skrb od preventivnih,
edukativnih do kurativnih mjera za tako veliki broj starije populacije na svijetu. Represivne mjere
u cijelom svijetu donijele su promjene u rutini svakog pojedinca, u drustvene norme i u obrasce
ponasanja na nacionalnoj razini, nesumnjivo je da ¢e mjere imati rezultata, ali ¢e takoder imati i
negativne posljedice na velik broj ljudi posebice na osobe starije dobi te su za to potrebni svi napori
usmjereni na samu prevenciju i intervenciju, a tu vrlo vaznu, vodecu i snaznu ulogu, imaju upravo
medicinske sestre [24]. U ovo doba koronakrize potrebno je uloZiti dodatne napore i osigurati on
line aktivnosti i druzenja koje su ljudi provodili prije krize poput mjesta za molitvu, teretane, joga-
centre, druStvene igre i sli¢no. Treba osigurati svim osobama, pogotovo onima Kkoji su
marginalizirani u drustvu, a to su naj¢esce osobe starije dobi, da su ¢itavo vrijeme pod nadzorom
te da imaju gdje potraziti savjet i pomo¢ [25]. Zdravstveni sustavi diljem svijeta bi trebali biti
revidirani i osigurati dostupniju i kvalitetniju psiholosku i duhovnu podrsku te je potrebna
reorganizacija socijalnih prava i usluga da se ublazi i smanji Steta koju je prouzrocila trenutna
pandemija. Pandemija nosi znatno financijsko opterecenje za cjelokupni zdravstveni sustav stoga
je vrlo vazno kontinuirano educirati i poticati stanovnis$tvo da se drzi epidemioloskih preporuka,
da bi se $to manje nepotrebno opterecivao zdravstveni sustav i da bi svima bila jednako dostupna
kvalitetna i pravovremena zdravstvena skrb [26]. Ministarstvo zdravlja trebalo bi raditi na tome
da u zajednici osposobe i volontere za pruzanje psiholoske pomo¢i, savjetovanje i otkrivanje
rizi¢nih skupina §to se tice stresnih reakcija 1 psiholoskih poremecaja nastalih kao posljedica ove
epidemije. Danas su ve¢ zazivjele online platforme, a u buduénosti ¢e one biti vazni akteri u
rutinskoj komunikaciji, te u upravljanju u kriznim situacijama jer psiholozi smatraju da makar i
mali pokazatelj da je nekome stalo do ,,Vas“ mogu povoljno utjecati na psihu covjeka, a u
konacnici i na ukupnu kvalitetu zivota i tu bi se zapravo trebala dokazati budué¢nost telemedicine
[27]. Vrijeme je druStvenih mreza i raznih portala koje bi trebalo iskoristiti za promociju zdravlja
kako bi preuzeli $to aktivniju ulogu Javnog zdravstva i izravno utjecali na korisnike. Negativna
strana druStvenih mreZa 1 medija je ta da su mediji vrlo jednostavan kanal za prijenos
dezinformacija. Drustvene mreze poput Facebooka, Twittera, YouTube-a i WhatsApp-a
prezentiraju informacije tako da vrlo lako mogu uznemiriti korisnika. WHO je utvrdila da su:
,1zbijanje i odgovor 2019-nCoV popraceni velikom tzv. Infodemijom - previse informacija- te se
viSe ne moZe kontrolirati koliko su te informacije to¢ne i provjerene. Drustveni mediji trebali bi
se koristiti za Sirenje pouzdanih informacija o tome kada se treba testirati, Sto uciniti s rezultatima
i gdje dobiti skrb. Prije vise od 100 godina globalna je pandemija zahvatila vise od 500 milijuna

ljudi Sirom svijeta. Danas, usred jo$ jedne izvanredne situacije u javnom zdravstvu, neke pouke iz
9



povijesti pokazuju vaznost razumijevanja nafina na koji se informacije S$ire. Integriranje
drustvenih medija kao kljucnog alata u pripravnosti, odgovoru i oporavku moze utjecati na
odgovor na COVID-19 i buducée prijetnje javnom zdravlju“[28]. Veliko istrazivanje provedeno je
u Kini u kolovozu 2020. godine s ciljem procjene mentalnog zdravlja tijekom pandemije COVID-
19. Najvise ispitanika je s anksioznim poremecajima i to njih 35,1%, simptomima depresije 20,1%
I poremecajima spavanja 18,2%. Istrazivanje je pokazalo da mladi ljudi najvise pate od anksioznih
poremecaja, osobe starije zivotne dobi od depresije, a zdravstveni radnici najvise od poremecaja
spavanja. Rezultati su pokazali vrlo visok rizik za razvoj psihickih poremecaja cjelokupne kineske

populacije [29].

3.1. Uloga medicinske sestre u prevenciji mentalnih poremecaja kod osoba
starije dobi u primarnoj zdravstvenoj zastiti

Medicinske sestre djeluju na populaciju prvenstveno kroz zdravstveni odgoj pojedinca, obitelji
i zajednice u cjelini. Glavna uloga medicinske sestre u timu obiteljske medicine je pruzanje
ucinkovite zdravstvene skrbi te promocija i poticanje pacijenata na vaznost odrzavanja dobrog
vlastitog zdravlja. Medicinska sestra u timu primarne zdravstvene zastite pridrzava se etickog
kodeksa, djeluje kao autonomni stru¢njak s moralnom i pravnom odgovornosti, a sve u skladu s
pravilima struke. Ona Kkoristi vlastite vjeStine i organizacijske sposobnosti, potice pacijente da se
aktivno ukljuée u brigu o samom sebi, $to ukljucuje, promociju zdravlja i tjelesne aktivnosti,
prevenciju bolesti i kontinuiranu skrb kroni¢nih bolesnika. Vodec¢a intervencija koju provodi
medicinska sestra u procesu zdravstvene njege u primarnoj zdravstvenoj zastiti jest savjetovanje i
edukacija samog pacijenta ali i njegove obitelji, s ciljem da svlada poteskoce, postane neovisan te
odrzi optimalnu kvalitetu Zivota [30]. Komunikaciju i na¢in edukacije sestra prilagodava stupnju
obrazovanja pacijenta i njegovom nacinu Zivota, time stvara pozitivan odnos s pacijentom, radi s
dozom empatije Sto znatno utjece na pacijentov angazman oko vlastitog zdravlja. Individualiziran,
kreativan i holisticki pristup dao je jednu novu dimenziju zdravstvenoj skrbi u zajednici. Sestrinske
intervencije moraju pacijentu pruziti osjecaj sigurnosti, povjerenja, uzajamnog postovanja, dati mu
dovoljno informacija i tada pacijent bude motiviran, aktivan i preuzima kontrolu nad svojim
zdravstvenim stanjem [31]. Intervencije bi trebale zadovoljiti prvenstveno medicinske potrebe

pacijenta zatim psiholoske, socijalne i duhovne ukoliko je to moguée organizirati.
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Intervencije medicinske sestre:

e Potrebno je predstaviti se pacijentu i osloviti ga sa gospodine/gospoda te njegovim
imenom, stisak ruke vrlo je utjecajan ¢in za uspostavljanje povjerenja prilikom prvog
susreta.

e Osigurati privatnost, mirnu i tihu okolinu koja smiruje i sprjecava dodatne emocionalne
istupe

e Aktivnim slusanjem dati pacijentu do znanja da je zainteresirana da se pacijent osjeca
slobodnije izraziti svoje probleme

e VazZno je imati kontinuirani kontakt o¢ima, ali ne predugi period da se pacijent ne osjeti
zastraSenim, pozeljno je lagano se nasmijeSiti u intervalima i klimati glavom tijekom
razgovora da pacijent vidi da ga se razumije

e Govoriti tihim i smirenim tonom glasa, polako i bez koristenja struénih termina, pacijentu
davati jasne i jednostavne upute

e Potrebno je odrzati profesionalnu distancu i uzeti u obzir da neke osobe ne toleriraju
suvi$no dodirivanje, dok je nekima terapijski dodir od velikog znacaja

e Vazno je postivati dobne, socijalne i kulturalne razlike, treba se sluziti konkretnim i
jednostavnim objasnjenjima da ne bi dolazilo do nesporazuma

e Savjetovati osobu da ostane tjelesno i mentalno aktivna, da pokusa odrzati dnevnu rutinu i
prilagoditi je novonastaloj situaciji, da izbjegava pretjeran odmor i prepustanje dosadi i
pokusa svaki dan uciniti nesto lijepo da bi se osjecala korisno

e Vazno je odrzati povezanost s bliznjima, a danasnje doba tehnologije omogucuje razne
vrste komunikacije da bi se odrzao kvalitetan 1 dobar odnos s obitelji 1 bliZznjima sad u
vrijeme drustvenih ogranic¢enja

e Savjetovati da ostanu drustveno aktivni, a time smanjuju osjecaj usamljenosti i distance,
povecava se osjecaj sigurnosti 1 lakSe adaptacije na novonastale okolnosti

e Savjetovati dasve informacije o epidemiji, epidemioloskim preporukama i Savjetima
vezanima za zdravlje prate iz pouzdanih izvora.

e Takoder je vazno savjetovati obitelj, preporuditi da se ogranici izloZenost informacijama i
pretjerano pracenje vijesti o trenutnoj situaciji, vazno je da budu upuceni ali svaka
pretjerana izloZenost takvim informacijama moze biti dodatni izvor stresa 1 tjeskobe

e Poticati pacijenta na Sto ¢eS¢e kontrolne preglede kod lije¢nika obiteljske medicine, jer
povremeni sastanci i savjeti razvijaju osjecaj sigurnosti kod pacijenta

e Pohvaliti osobu za pozitivne korake koje poduzima

e Prema odredbi lije¢nika primijeniti propisanu terapiju [31, 32].
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3.2 Psiholoska prva pomo¢

Psiholoska prva pomo¢ (PFA) osmisljena je kao skup smjernica i savjeta kojim se prvenstveno
zeli smanyjiti stresna reakcija na traumu, osobu psihicki pripremiti na postojecu situaciju da bi u
buducnosti mogla sama funkcionirati. Smjernice su postavljene za brzu i efikasnu pomoc¢ te se
sastoje se od sljedecih koraka: treba se prvenstveno prikupiti dovoljno podataka od osobe da bi se
mogla stabilizirati, zatim stvoriti ugodnu atmosferu da bi se osoba osjecala ugodno i sigurno,
potpuno se posvetiti i pazljivo sasluSati osobu, angazirati se maksimalno oko nje da se opusti,
osigurati joj fizicku pomo¢ ukoliko se pokaze potreba i staviti na raspolaganje uvijek dostupan
kontakt u slu¢aju hitnog stanja. PFA za djecu i mlade ima ista nacela samo prilagodena odredenoj
dobnoj skupini [33]. WHO navodi definiciju psiholoske prve pomoci ,,Ljudska i empati¢na pomoc¢
u smanjenju simptoma intenzivnog stresa - podrska oporavku za vrijeme i nakon traumati¢nog
dogadaja, prirodne katastrofe, hitne situacije u javnom zdravstvu ili ¢ak osobne krize, pristup
utemeljen na dokazima i konceptu ljudske otpornosti i pretpostavka da ¢e vecina ljudi reagirati na
stresne dogadaje s kapacitetom da se s njima suo¢i i prilagodi te oporavi ubrzo nakon njih,
preventivni postupak koji ukljucuje poduzimanje prvih koraka u stabiliziranju osobne krize,
pomo¢ bilo koga tko je spreman pomoci, pruziti emocionalno razumijevanje i omoguciti
emocionalno rasterecenje, uz takvu pomoc¢ i podrsku osoba moze nastalu krizu prevladati ili

potraziti odgovarajucu stru¢nu pomoc¢ - razgovor usmjeren na ,,ovdje i sada* i na trenutne teSkoce

i reakcije* [34].

Psiholoska nacela prve pomoci:

e Smiriti osobu

e Uliti nadu

e Ne ispitivati previse

e Dozvoliti osobi da sama ispric¢a traumatski trenutak ukoliko je to moguce

e Dobro slusati

e Osigurati mirnu i tihu prostoriju

e Omoguciti sve da se osjeca zasti¢eno

e Pokusati iz razgovora saznati koji problemi jo§ muce osobu

e Predloziti osobi da se poveze s drugim ljudima koji imaju slicne probleme, uciniti
dostupnu emocionalnu, duhovnu i socijalnu podrsku

e Ostaviti joj stalno dostupan kontakt
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e Vrlo je vazna svijest osobe o trenutnom stanju i da si je odlu¢na sama pomoc¢i

Na slici 3.2.1. navedeni su neki elementi kvalitetne brige o sebi, a preporuceni su od strane
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo u sklopu broSure namijenjene kao pomo¢ ocuvanju

mentalnog zdravlja u vrijeme pandemije.

Briga o sebi ukljucuje brigu o:

izvora
informacija
vjezbanje
optimizma, npr.
zapisite koje su
se dobre stvari
danondile

tijelu umu emocijama duhovnosti socualfum
odnosima
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|
i redovita kreativan rad prepoznavanje i meditacija druZenje i
; tjelesna ucenje novih izrazavanje boravak u prihvaéanje
| aktivnost stvari emocija kroz prirodi podrske od
i dovoljno sna i Citanje i razgovor s molitva bliskih osoba uz
i odmora istraZivanje bliskim razmisljanje o postivanje
; pravilna onih tema koje osobama stvarima koje epidemiolo$kih
| prehrana nas zanimaju kreativano su vam vazne mjera te uz
i ogranic¢avanje izrazavanje dnevnik pomoé
i Citanja, slusanja poput slikanja zahvalnosti suvremene
i ili gledanja - tehnike tehnologije
| vijesti opustanja pomaganje
i pracenje - vodenje drugima
3 provjerenih dnevnika
|
|
[}
[}
|
[}
[}
[}
|
|

Slika 3.2.1 Briga o sebi

Izvor: https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2020/11/Psiholo%C5%Alka-prva-
pomo%C4%87-za-sebe-i-druge-u-vrijeme-epidemije-COVID-_final04122020.pdf

Mjesta za pruzanje psiholoske podrske u Republici Hrvatskoj uslijed pandemije

1. U suradnji ,,Hrvatske psiholoske komore“ i ,Nastavnog zavoda za javno zdravstvo® ,,dr.
Andrija Stampar* , omoguéen je pozivni centar za osobe koje su spremne si samopomo¢i ili osjete

potrebu za nekim savjetom ili informacijom-0800 1188,

2. Zupanijski ZJZ u suradnji sa lokalnim jedinicama samouprave osnovali su savjetovalista koja

su organizirana u ve¢im mjestima 1 gradovima

3. Stalno dostupna pomo¢ kroz primarnu zdravstvenu zastitu gdje svaka osoba od svog lije¢nika

moze dobiti savjet i biti pregledana, te po potrebi upucena na specijalisticki pregled [35].
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4. Istrazivacki dio rada
4.1 Cilj istrazivanja

Cilj istrazivanja bio je ispitati psiholoSke aspekte krize izazvane koronavirusom i koje
konsekvence ostavlja na mentalno zdravlje starije populacije i kako su oni i na koji nacin dozivjeli

ovu pandemiju.

4.1.1 Istrazivac¢ka pitanja

1.  Kako je pandemija koronavirusa utjecala na mentalno zdravlje osoba starije dobi?
2. Na koji nacin je je pandemija koronavirusa utjecala na socijalni aspekt zdravlja osoba

starije dobi ?

4.2 Metode i sudionici

Presje¢no istrazivanje provedeno je na podru¢ju Varazdinske Zupanije u periodu od
10.05.2021. do 20.06.2021. godine u ordinacijama opée medicine. Ciljana populacija bile su osobe
od 65 godina navise. Za dobivanje podataka koriStena je tiskana anketa (prilozena u Prilogu 1) i
sudionici su davali odgovore na nacin da su zaokruzili ili upisali odgovor koji se odnosi na njih.
Sudjelovanje u istrazivanju je bilo dobrovoljno i sudionicima je zagarantirana anonimnost, anketa
je sadrzavala petnaest pitanja i osmisljena je od strane autora posebno za ovo istrazivanje. U
istrazivanju je sudjelovala 81 osoba. Dobiveni rezultati obradeni su u Microsoft Excel programu,
a prikazani su postotcima. Za interpretaciju rezultata koristena je deskriptivna statistika. Prva Cetiri
pitanja odnosila su se na sociodemografske podatke, zatim su odgovarali na pitanja vezana uz
pracenje vijesti vezane uz koronavirus i epidemioloske preporuke. Posljednjih pet pitanja odnosilo

se na osjecaje vezane uz cjelokupnu situaciju s pandemijom.
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4.3 Rezultati istrazivanja

Prva Cetiri pitanja u anketi odnosila su se na sociodemografske podatke, a ostala pitanja odnose
se na podatke vezane uz pandemiju.

U grafikonu 4.3.1. prikazana je distribucija ispitanika prema spolu.

Kojeg ste spola?

Grafikon 4.3.1. lzvor: Autor

U istraZivanju je sudjelovala 81 osoba. 47 osoba muskog spola, odnosno 58 % i 34 osobe Zenskog

spola, odnosno 42%, §to govori u prilog prevladavanja ispitanika u anketi (Grafikon 4.3.1).

U grafikonu 4.3.2 prikazana je distribucija ispitanika prema dobi.

Vasa dob?

= 65-74 = 75-84 = 85ijvise

Grafikon 4.3.2 lzvor: Autor

Ispitanici su osobe starije Zivotne dobi od 65 godina naviSe. NajviSe ispitanika je bilo u dobi od 65
do 74 godine, 62 osoba (76%). U dobi od 75 do 84 godine bilo 16 osoba (20%), i 85 godina i vise
3 0sobe (4%) (Grafikon 4.3.2).



Grafikon 4.3.3 prikazuje razinu obrazovanja ispitanika.

Vasa razina obrazovanja?

16 16
20% 20%

M NiZa stru¢na sprema

M Srednja strucna sprema

M Visa (visoka)
strucnasprema

Grafikon 4.3.3. lzvor: Autor

Prema razini obrazovanja, 16 ispitanika (20%) ima nizu stru¢nu spremu, 49 ispitanika (60%) ima

srednju struénu spremu i 16 ispitanika ima visu ili visoku stru¢nu spremu (20%) (Grafikon 4.3.3).

Grafikon 4.3.4 prikazuje podjelu ispitanika prema tome Zive li sami ili s obitelji.

B Sam

S obitelji

Grafikon 4.3.4 lzvor: Autor

U samostalnom kuéanstvu zivi 13 ispitanika (16%), a 68 ispitanika (84%) zivi s obitelji (Grafikon
4.3.4)
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Grafikon 4.3.5 prikazuje koliko Cesto ispitanici prate aktualne vijesti.

Pratite li vijesti i sve aktualne
dogadaje vezane uz koronavirus?

M Redovito svake vijesti
H Jednom dnevno
B Povremeno

Ne pratim uopce

Grafikon 4.3.5 lzvor: Autor

Redovito prati sve vijesti vezane uz koronavirus 25 ispitanika (31%), 26 ispitanika (32%) prati
vijesti jednom dnevno, 29 ispitanika (36%) prati vijesti povremeno, a samo 1 ispitanik (1%) je

odgovorio da uopce ne prati vijesti vezane uz koronavirus (Grafikon 4.3.5).

Grafikon 4.3.6 prikazuje jesu li ispitanici preboljeli koronavirus, je li im izreCena mjera

samoizolacije, jesu li se cijepili ili niSta od navedenog.

Jeste li u prethodnih godinu dana?

H Preboljeli koronavirus

B Odredena Vam samo mjera
samoizolacije

m Bili cijepljeni protiv COVID-
19

Nista od navedenog

Grafikon 4.3.6 lzvor: Autor

U prethodnih godinu dana 17 ispitanika (19%) je preboljelo koronavirus, 7 ispitanika (8%) je
odredena mjera samoizolacije, 56 ispitanika je bilo cijepljeno protiv COVID-19 i 11 ispitanika
(12%) nije imalo nista od navedenog (Grafikon 4.3.6).
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Grafikon 4.3.7 prikazuje uznemiravaju li ih epidemioloske preporuke.

Uznemiravaju li Vas epidemioloske
preporuke (ograniceno kretanje,
socijalna distanca 2m..)?

B Da

® Ne

Grafikon 4.3.7 lzvor: Autor

Epidemioloske preporuke u svezi ograni¢enog kretanja i socijalne distance uznemiravaju 56
ispitanika (69%), dok je 25 ispitanika (31%) odgovorilo da ih te preporuke ne uznemiravaju

(Grafikon 4.3.7).

Grafikon 4.3.8 prikazuje odrzavaju li ispitanici kontakte uzivo uz distancu, online ili nikako.

Kako odrzavate kontakte s dragim
ljudima?

m Uzivo uz distancu (ulica,
dvoriste)

B Online (putem videopoziva,
poruka)

= Nikako

Grafikon 4.3.8 lzvor: Autor

Kontakte s dragim ljudima odrZava 75 ispitanika (87%) uzZivo uz distancu, 7 ispitanika (8%) je
odgovorilo da kontakte odrZavaju online, a 4 ispitanika (5%) je odgovorilo da nikako ne odrzavaju

kontakte s dragim ljudima (Grafikon 4.3.8).
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Grafikon 4.3.9 u kojoj mjeri su se ispitanici nosili sa izre¢enom samoizolacijom.

Kako ste se nosili sa 10 dnevhom

mjerom samoizolacije ili izolacije?

M Lako

H Tesko
Vrlo tesko

Nisam bio/bila u
samoizolaciji

Grafikon 4.3.9 lzvor: Autor

Sa mjerom samoizolacije 24 ispitanika (30%) je odgovorilo da se lako nosilo, 19 ispitanika (23%)
je odgovorilo da su se tesko nosili sa samoizolacijom, 5 ispitanika (6%) da su se vrlo teSko nosili

sa samoizolacijom i 33 ispitanika (41%) je odgovorilo da nisu bili u samoizolaciji (Grafikon 4.3.9).

Grafikon 4.3.10. navodi aktivnosti koje su ispitanicima nedostajale u samoizolaciji.

Napisite Sto Vam je najvise nedostajalo
kad ste bili u samoizolaciji

m Drustvo i obitelj
M Sport
Druzenja
Sve
B Nisam bio/bila u samoizolaciji
M Snage za rad u vrtu
B Slobodno kretanje
M Ured i snage za rad od kuce
H Nista
M [zleti
H Sloboda

Grafikon 4.3.10 lzvor: Autor

Na pitanje $to im je najviSe nedostajalo u samoizolaciji 9 ispitanika (26%) je odgovorilo da su im
najvise nedostajali drustvo i obitelj, 1 ispitanik (3%) da mu je nedostajao sport, 10 ispitanika (28%)
da su im nedostajala druzenja, 1 ispitanik (3%) je odgovorio da mu je sve nedostajalo, 4 ispitanika

(11%) je odgovorilo da nisu bili u samoizolaciji, 1 ispitanik (3%) je odgovorio da mu je nedostajalo
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snage za rad u vrtu, 2 ispitanika (6%) da im je nedostajalo slobodno kretanje, 1 ispitanik (3%) da
mu je nedostajao ured i snaga za rad od kuce, 4 ispitanika (11%) je odgovorilo da im nije nista
nedostajalo, 1 ispitanik (3%) je odgovorio da su mu nedostajali izleti i 1 ispitanik (3%) je
odgovorio da mu je nedostajala sloboda. Vecéina anketiranih nije dala odgovor na ovo pitanje
(Grafikon 4.3.10).

Grafikon 4.3.11 prikazuje osjecaje koji su se javili u pandemiji kod ispitanika.

Koje osjecaje u Vama izaziva ova
pandemija koronavirusa?

H Nikakve

m Strah
Nemir
Tugu

M Ljutnju

Grafikon 4.3.11 lzvor: Autor

Na pitanje koje osje¢aje je u njima izazvala ova pandemija koronavirusa 12 ispitanika (9%) je
odgovorilo da u njima nije izazvala nikakve osjecaje, 32 ispitanika (24%) je odgovorilo da je u
njima izazvalo strah, 47 ispitanika (35%) je odgovorilo da je kod njih izazvala nemir, 19 ispitanika
(14%) da je kod njih izazvala tugu i 24 ispitanika (18%) da je kod njih izazvalo ljutnju (Grafikon
4.3.11).
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Grafikon 4.3.12 prikazuje simptome koji su se javili u pandemiji.

Koji su Vam se od sljedecih
simptoma javili? "M

W Zastrasujuci snovi

M Pritisak u prsima

24
20%

4
3% Ubrzano disanje

11 "
M Lupanje srca

10 § 11 § 9%
8% Q%y m Stalni osjecaj umora i
nedostatka energije

m Nisam imao/imala
nikakvih simptoma

Grafikon 4.3.12 lzvor: Autor

Od nesanice pate 24 ispitanika (20%), 4 ispitanika (3%) da su imali zastrasujuce snove, 11
ispitanika (9%) da su osjecali pritisak u prsima, 11 ispitanika (9%) da su ubrzano disali, 10
ispitanika (8%) da su osjecali lupanje srca, 29 ispitanika (24%) da su osjecali stalni umor 1

nedostatak energije i 32 ispitanika (27%) da nisu imali nikakvih simptoma.

Grafikon 4.3.13 prikazuje koliki postotak ispitanika je potrazio stru¢nu pomoc.

Jeste li potrazili stru¢nu pomoc¢?

W Da

m Ne

Grafikon 4.3.13 lzvor: Autor

Na pitanje jesu li potrazili struénu pomo¢ 13 ispitanika (16%) je odgovorilo potvrdno, a 68

ispitanika (84%) je odgovorilo da nije trazilo struénu pomo¢ (Grafikon 4.3.13).
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Grafikon 4.3.14 prikazuje jesu li ispitanici ubuduce spremni potraziti pomoc.

Ako je odgovor na 13. pitanje NE,
jeste li ubuduce spremni
potraziti pomoc ili savjet?

m Da

B Ne

Grafikon 4.3.14 lzvor: Autor

Na pitanje jesu li ubuduce spremni potraziti pomoc¢ ili savjet, 58 ispitanika je odgovorilo potvrdno,

a 23 njih nije spremno potraziti struénu pomo¢ (Grafikon 4.3.14).

Grafikon 4.3.15 prikazuje u kojoj mjeri ispitanici uZivaju u stvarima 1 dogadajima naspram prije

pandemije.

U kojoj mjeri uzivate u stvarima i
dogadajima naspram prije
pandemije?

B Nista se nije promijenilo

B Uzivam, ali ne u toj mjeri
kao prije pandemije

M Strogo biram situacije i
ljude

Uopce nemam kontakta s
drugim ljudima

Grafikon 4.3.15 lzvor: Autor

Na pitanje u kojoj mjeri uzivaju u stvarima i dogadajima u odnosu na razdoblje prije pandemije
13 osoba (16%) je odgovorilo da se niSta nije promijenilo, 47 osoba (58%) je odgovorilo da
uzivaju, ali ne u toj mjeri kao prije pandemije, 20 ispitanika (25%) je odgovorilo pa strogo biraju
situacije iljudei 1 ispitanik (1%) je odgovorio da uop¢e nema kontakta s drugim ljudima (Grafikon
4.3.15).
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5. Rasprava

Najvise ispitanika je bilo u dobi od 65-74 godine, prevladali su muski ispitanici (58 %), 87
% sudionika ima nizu struénu spremu, te 84 % njih zivi s obitelji. Na pitanje prate li redovito sve
aktualne vijesti vezane uz koronavirus, najvise njih izjasnilo se da povremeno prati vijesti vezane
uz pandemiju ili samo jednom dnevno $§to je i pozeljno prema psiholoskim smjernicama da nisu
pretjerano izlozeni informacijama [31, 32]. Najmanje sudionika (1 %) se izjasnilo da ne prati uopée
vijesti. Prema rezultatima je ¢ak 61% cijepljenih, zatim je 19 % njih preboljelo koronavirus, 8 %
njih je bilo u samoizolaciji i 11% njih se izjasnilo da nista od navedenog nije, na temelju toga
mozemo zakljuciti da su slusali preporuke Zavoda za javno zdravstvo da se cijepe [35]. U trenutku
ankete u Hrvatskoj je prema podatcima Zavoda za javno zdravstvo cijepljeno 38 % odraslog
stanovni$tva. U vrijeme ovog istrazivanja, broj oboljelih starijih od 60 godina je iznosio 269
oboljelih na 100.000 stanovnika. U lipnju 2020. godine taj broj iznosio je 36 osoba iznad 60 godina
na 100.000 stanovnika. U lipnju ove i prethodne godine vise je obolijevala zenska populacija
starija od 60 godina [5]. Na pitanje uznemiravaju li ih epidemioloSke preporuke poput
ograniCavanja kretanja i socijalne distance, 69 % njih je odgovorilo potvrdno sto se i zeljelo
dokazati ovim istrazivanjem. Cak 87 % sudionika komunicira uZivo ali uz distancu i to na dvori§tu
ili ulici, iz toga je vidljivo da im je potreban socijalni kontakt, ali da se i drze preporuka. Vrlo mali
broj ispitanika odrzava kontakte on line, a manji broj ispitanika nikako jer navode da se uzasno
boje zaraze. Osobe kojima je bila izreCena mjera samoizolacije vrlo teSko su se nosili s time i na
pitanje §to im je najviSe nedostajalo u samoizolaciji naveli su obitelj, druzenje, drustvo i izlete. U
istrazivanju Odsjeka za psihologiju Filozofskog fakulteta u Zagrebu na temu ,,Kako smo* kod
procjene psihi¢kog zdravlja u odnosu na ono prije pandemije, glavni rezultati pokazuju da je
tre¢ina sudionika dozivjela pogorsanje psihi¢kog stanja [Grafikon 2.1.1]. Na pitanje koje osjecaje
u njima izaziva ova pandemija 35 % njih je zaokruZilo nemir, zatim 24 % njih strah i ostali su
zaokruZili tugu 1 ljutnju, od fizioloskih simptoma 27 % njih se izjasnilo da nije imalo nikakve
simptome, 24 % njih lupanje srca i 20 % njih se izjasnilo da ih je po¢ela muciti nesanica, ostali su
zaokruzili stalni osje¢aj umora i nedostatka energije $to se moze povezati sa nedovoljnom fizickom
aktivnosc¢u uslijed ograni¢avanja mjera. Sli¢no istrazivanje je provedeno u Kini s ciljem procjene
mentalnog zdravlja tijekom pandemije i najvise ispitanika je odgovorilo da je anksiozno,
depresivno i imaju probleme sa nesanicom [29]. Samo 16 % posto ispitanika je potrazilo stru¢nu
pomoc 1 na pitanje jesu li ubuduce spremni potraZziti ¢ak 44 % njih nije spremno potraziti stru¢nu
psiholosku pomo¢ a to mozemo povezati sa pitanjem stigmatizacije u drustvu [15]. Na pitanje u
kojoj mjeri uzivaju u stvarima i dogadajima sada i prije pandemije 58% ispitanika je odgovorilo
da uziva, ali ne u toj mjeri kao prije pandemije, 25 % njih strogo bira ljude i situacije iz Cega se
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moze zakljuciti da se pridrzavaju epidemioloskih preporuka i samo 1 % ispitanika navodi da uopc¢e
nemaju socijalnog kontakta sto je velika predispozicija za razvoj psihickih poremecaja.
Nizozemski znanstvenici proveli su istrazivanje u svibnju 2020. godine na ispitanicima u dobi od
65 do 102 godine s ciljem otkrivanja socijalne i emocionalne usamljenosti osoba starije dobi u
pandemiji. Rezultati su pokazali da su u pandemiji osobe starije dobi postale usamljenije,
osjetljivije, nemirnije i palo je povjerenje u drustvene institucije, ali je mentalno zdravlje ostalo
priblizno stabilno [36]. U usporedbi s nizozemskim istrazivanjem, gdje su osobe starije dobi
postale usamljenije, rezultati ove ankete pokazuju da je ¢ak 58 % sudionika na neki nacin

drustveno aktivnije od nizozemskog stanovnistva.
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6. Zakljucak

Sestrinska profesija u ovo doba pandemije na prvoj je crti obrane od novog,
nepredvidljivog i potencijalno smrtonosnog virusa. Upravo su medicinske sestre te koje ¢e
prve prepoznati i reagirati na bilo kakvo emocionalno odstupanje kod osoba starije dobi. U
radu se zeljelo dokazati kako se osobe starije dobi, prvenstveno iz straha za zdravlje i Zivot,
drze preporuka struke, ali uz obilje informacija koje su dostupne sa svih strana i nisu nuzno
toCne 1 provjerene u njima izazivaju osjec¢aj nemira i straha. Na ispitanom uzorku dokazano je
da slijedom preporuka kojih su se pridrzavali, ipak su im najvise nedostajala druZenja i
drustveni zivot §to dugoro¢no moze negativno utjecati na mentalno zdravlje. Upravo osobe
kojima je potencijalno potrebna psiholoska pomo¢ i savjet se istu boje potraziti. Ovim radom
se htjelo dokazati da je mentalno zdravlje mnogo vise od odsutnosti bolesti i poremecaja.
Suoceni smo s globalnom krizom koja moze izazvati snazne emocionalne reakcije i vrlo je
vazno osigurati dostupnost psiholoSke podrSke ¢itavoj populaciji. Medicinska sestra je
najéeSce ta kojoj se pacijent prvo obraca i trazi savjet, ona osigurava kontinuitet zdravstvene
skrbi uz holisticki pristup da bi uz psihi¢ko zdravlje bili zadovoljeni i fizi¢ki i socijalni aspekt
zdravlja. Medicinska sestra je promotorica zdravlja, savjetuje i educira samog pacijenta,
njegovu obitelj, ali i Siru zajednicu, s ciljem ocuvanja i unaprjedenja zdravlja pojedinca i
zajednice. Na temelju navedenih istrazivanja moze se zakljuciti da bi bilo potrebno osigurati
kontinuirano praéenje vulnerabilnih skupina u zajednici kao §to su o0sobe starije dobi,
preventivno djelovati i s ciljem $to ranijeg otkrivanja razvoja psiholoskih posljedica izazvanih

dugotrajnom druStvenom izolacijom.

Varazdin, 27. kolovoza, 2021.
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Prilog 1

Anketa

UTJECAJ KORONAVIRUSNE BOLESTI NA
STARIJE DOBI

1. Kojeg ste spola? a) Z
b) M
2. Vasa dob je a) 65-74
b)75- 84
c) 851 vise
3. Stupanj obrazovanja a) niza stru¢na sprema
b) srednja stru¢na sprema
¢) visa stru¢na sprema
4. S kim Zivite? a) sam

b) s obitelji

MENTALNO ZDRAVLJE OSOBA

5. Pratite li vijesti i sve aktualne dogadaje vezne uz koronavirus? a ) redovito svake vijesti

b) jednom dnevno
C) povremeno

d) ne pratim uopce

6. ZaokruZzite slovo ispred to¢nog odgovora. Jeste li u prethodnih godinu dana

a) preboljeli koronavirus

b) odredena Vam samo mjera samoizolacije

c) bili cijepljeni protiv COVID-19

d) niSta od navedenog
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7.Uznemiravaju li Vas epidemioloske preporuke ( ograniceno Kretanje, socijalna distanca

2m...)?
a) Da
b) Ne
8. Kako odrzavate kontakte s dragim ljudima?
a) uzivo uz distancu ( ulica, dvoriste)
b) on line (putem videopoziva, poruka)
c) nikako
9. Kako ste se nosili sa 10 dnevnom mjerom samoizolacije ili izolacije?
a) lako
b) tesko

¢) vrlo tesko

10. NapiSite Sto Vam je najvisSe nedostajalo kada ste bili u samoizolaciji?

11. Koje osjecaje u Vama izaziva ova pandemija korona virusa? MoZete zaokruZiti viSe

odgovora.
a) nikakve
b) strah

) nemir
d) tugu

e) ljutnju

12.Zaokruzite viSe odgovora ako su vam se javili neki od sljedeéih simptoma:

a)nesanica
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b)zastrasujuci snovi
C) pritisak u prsima
d)ubrzano disanje
e)lupanje srca

f) stalni osjecaj umora i nedostatka energije

13. Jeste li potrazili stru¢nu pomo¢?

a) Da

b) Ne

14. Ako je odgovor na 13. pitanje NE, jeste li ubuduée spremni potraziti pomo¢ ili savjet?
a) Da

b) Ne

15. U kojoj mjeri uzivate u stvarima i dogadajima naspram prije pandemije?
a) nista se nije promijenilo

b) uzivam, ali ne u toj mjeri kao prije pandemije

c) strogo biram situacije i ljude

d) uop¢e nemam kontakta s drugim ljudima
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