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Izazovi Covid pandemije iz perspektive osoba starije Zivotne dobi koje Zive u sama-
¢kim kuc¢anstvima

Sazetak: Zivot svih ljudi pa tako i starijih osoba uvelike se promijenio u vrijeme pan-
demije Corona virusa koja je krajem 2019. godine zahvatila cijeli svijet pa tako i Re-
publiku Hrvatsku. lako je Covid pandemija utjecala na sve dobne skupine, starije se
osobe smatraju posebno rizicnom populacijom koja zahtijeva vecu zastitu. Cilj ovog
rada jest dobiti uvid u svakodnevni Zivot osoba starije Zivotne dobi koje Zive u sama-
ckim kucanstvima za vrijeme Covid pandemije kroz promjene koje su dozivjele te ¢im-
benike koji su doprinijeli njihovoj prilagodbi. Kvalitativno istraZivanje provedeno je
koristenjem metode polustrukturiranog intervjua. Prikupljeni podaci obradeni su ko-
ristenjem postupka tematske analize. Prema dobivenim rezultatima, osobe starije Zi-
votne dobi koje Zive u samackim kucanstvima dozivjele su razlicite pozitivne i nega-
tivne promjene unutar svojeg svakodnevnog Zivota tijekom pandemije Covid-19. Pod
promjenama koje su osobe starije Zivotne dobi koje zZive u samackim kucanstvima do-
Zivjele za vrijeme pandemije su promjene u: financijskim prilikama, fizickom zdravlju,
psihickom zdravlju, socijalnim odnosima i dnevnim aktivnostima. Uz promjene koje je
izazvala Covid pandemija, iznimno je vazno pitanje prilagodbe na ovu pandemiju.
Cimbenici koji su doprinijeli prilagodbi na Covid pandemiju osobama starije Zivotne
dobi koje zive u samackim kucanstvima su: prethodno Zivotno iskustvo, religioznost te
socijalna podrska. Uz dobivene rezultate, ova se pandemija moze smatrati prilikom za
ucenje gdje starije osobe mogu povecati svoju sposobnost suocavanja s buducim iza-
zovima. Konacno, rezultati ovog kvalitativnog istrazivanja govore o heterogenosti
medu starijim osobama koje Zive u samackim kucanstvima. Naime, starije se osobe
medusobno veoma razlikuju te ima onih koji su dozivjeli vece ili manje promjene u
svakodnevnom Zivotu tijekom Covid pandemije bile one pozitivne ili negativne. Ist0O
tako, pokazalo se kako odredeni cimbenici razlicito doprinose prilagodbi na Covid
pandemiju kada je rije¢ o osobama starije Zivotne dobi koje zZive u samackim kucan-
stvima.

Kljuéne rije€i: osobe starije Zivotne dobi, samacka kuc¢anstva, Covid pandemija

The challenges of Covid pandemic from the perspective of elderly people living in
single households

Abstract: The life of all people including the elderly is greatly changed during the
pandemic Corona virus which is at the end of 2019, engulfed the whole world inclu-
ding the Republic of Croatia. Although Covide pandemics affected all age groups,
older persons are considered particularly risky populations, which require greater
protection. The aim of this paper is to get an insight into the daily life of elderly people
living in single households during Covid pandemic through changes that are experi-
enced and the factors that have contributed to their adjustment. The qualitative rese-
arch was conducted using the method of semi-structured interviews. The collected data
were analyzed using the method of thematic analysis. According to the results, the
elderly living in single households have experienced a variety of positive and negative
changes within your daily life during pandemic Covid-19. Under the changes that the
elderly living in single households experienced during the pandemic are changes in



financial conditions, physical health, mental health, social relationships and daily a-
ctivities. With the changes that caused Covide pandemic, it is extremely important qu-
estion to adapt to this pandemic. Factors that have contributed to adapting to Covid
pandemic elderly persons living in single households are: previous experience of life,
religiosity and social support. With the results, this pandemic can be considered when
learning where older people can increase their capacity to cope with future challen-
ges. Finally, the results of this qualitative research speak of heterogeneity among older
people living in a single household. Specifically, older persons are mutually very dif-
ferent and there are those who have experienced major or minor changes in daily life
during the Covid pandemic, whether positive or negative. Also, it was shown that cer-
tain factors contribute differently to adaptation to the Covid pandemic when it comes
to elderly people living in single households.

Keywords: elderly, single households, Covid pandemic
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1. UvOD
1.1. Starenje stanovnistva

Starenje stanovnistva jedno je od najvaznijih pitanja buduénosti i drustvenog razvoja
brojnih zemalja, pri ¢emu ni Hrvatska nije izuzetak (Druzi¢, 2020.). MoZzemo uo¢iti
kako je s godinama dos$lo do povecéanja udjela starijih osoba u cjelokupnoj populaciji,
a upravo to povecanje mozemo pripisati porastu opéeg Zzivotnog standarda i
unapredenju zdravstvene zaStite, smanjenju prirodnog prirastaja te produzenju
zivotnog vijeka (Roksandi¢-Tomek, 2012.). Naime, prema podacima na mrezZnoj
stranici Eurostata (2021.), udio stanovnistva starijeg od 65 godina u ukupnom broju
stanovnika na podrucju EU-27 iznosio je 2009. godine 17,4%, dok se 2019. godine taj
postotak povecao na 20,3%. Prema istom izvoru, vidljivo je kako je u razdoblju od
2009. do 2019. godine zabiljezen porast udjela starijeg stanovniStva u ukupnoj
populaciji u svakoj od drzava €lanica EU (Eurostat, 2021.). Kad govorimo o samom
pojmu ,starenje stanovniStva“, ono podrazumijeva porast broja i povecanje udjela
stanovnistva starijega od 60 ili 65 godina u ukupnom stanovnistvu (Zivié, 2003.).
Bouillet (2003., prema Laklija i sur., 2008.:172). navodi kako upravo to starenje
stanovnistva ,,nije iskljuCivo pitanje necije kronoloSke dobi i1 funkcionalnih
sposobnosti, ve¢ je to 1 odnos kvalitete Zivota, sustava vrijednosti i obiljezja sredine u
kojoj neka osoba Zivi“. Moramo razumjeti kako osobe starije Zivotne dobi nisu
homogena skupina i kako oni sami sebe ne dozivljavaju odvojeno od ostatka
populacije, ve¢ su dio zajednice u kojoj aktivnim ukljucivanjem Zive, rade i stvaraju
(Laklija i sur., 2008.). Kao §to je vidljivo iz slike 1.1.1., broj stanovnika starijih od 65
godina u Republici Hrvatskoj neprekidno i1 ubrzano raste. Naime, podaci Drzavnog
zavoda za statistiku govore kako je u Republici Hrvatskoj prema popisu stanovnistva
iz 2011. godine zabiljezeno 758 633 osoba starijih od 65 godina Sto ¢ini oko 17,7%
ukupnog stanovnistva Republike Hrvatske (DZS, 2011.). Pri tome, podaci za 2011.
godinu pokazuju kako je udio zena starijih od 65 godina u ukupnoj populaciji nesto
veci (20,9%) u odnosu na muskarce starije od 65 godina (14,3%). S druge pak strane,
zadnji popis stanovniStva iz 2021. godine govori o o¢ekivanom povecanju udjela
starijih osoba u ukupnoj populaciji. Naime, zabiljeZena je brojka od 868 637 osoba

starijih od 65 godina §to €ini oko 22,3% ukupnog stanovniStva Republike Hrvatske



(DZS, 2021.). Podaci za 2021. godinu biljeze veéi udio Zena starijih od 65 godina u

..........

19,3%.

Slika 1.1.1.

Usporedba udjela osoba starijih od 65 godina po spolu u ukupnom stanovnistvu
Republike Hrvatske prema popisu stanovnistva 2011. i 2021.
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Broj i udio osoba starijih od 65 godina se prema zadnjem popisu stanovnistva iz 2021.
godine povecao u odnosu na podatke iz 2011. godine u Republici Hrvatskoj. Ako pak
razmi$ljamo o udjelu starijih u buduc¢nosti, Vracevi¢ 1 sur. (2019.) govore kako se
ocekuje da ¢e se do 2060. godine udio starijih od 65 godina povecati na 29%. Analiza
bududih promjena pokazuje kako ¢e i sljede¢im desetlje¢ima biti prisutno smanjenje
broja stanovnika te povecanje starenja stanovnistva §to znaci da ¢e mladih i1 radno
sposobnih stanovnika biti sve manje, a starijih sve vise (Nejasmi¢ i Toski¢, 2013.).
Upravo nam ti podaci govore kako ¢e u sljede¢im godinama starenje 1 depopulacija bit

ée glavno obiljezje stanovnistva Republike Hrvatske (Zupan, 2019.).



1.2. Oblici skrbi za osobe starije Zivotne dobi

Vrani¢ 1 sur. (2018.) govore kako je starenje uvjetovano drustvenim Cimbenicima
povezanim s novim obiteljskim strukturama i dinamikom obitelji. Naime Suéur
(2000.) govori kako su se danas gotovo raspale tradicionalne obiteljske i socijalne
mreze koje su brinule i pruzale sigurnost starijim ¢lanovima drustva, $to potvrduju i
Jedvaj i sur. (2014.) koji navode kako je tradicionalna, patrijarhalna i ruralna obitelj
karakteristi€na za hrvatsko drustvo dozZivjela transformaciju u industrijski razvijenu
obitelj. Upravo se takve obitelji suocavaju s mnogim izazovima, preopterec¢enosti i
uzurbanosti stila Zivota te zbog toga imaju sve manje vremena za svoje starije ¢lanove
koji su u veéini sluéajeva prepusteni sami sebi (Stambuk i sur., 2014.). S obzirom na
sve to, sve je veci proces prenosenja brige o starijim osobama izvan obitelji (Murgic i
sur., 2009., prema Jedvaj 1 sur., 2014.) te tu ulogu sve viSe preuzimaju institucije i
lokalne zajednice, od drzavnih i privatnih ustanova, crkvenih drustava i organizacija
do neprofitnih udruga. Osnovni oblici skrbi za starije osobe koji se obi¢no spominju u
literaturi dijele se na institucionalne i izvaninstitucionalne oblike skrbi, iako je u
danasnje vrijeme sve viSe preklapanja ovih dva oblika skrbi. (Havelka 1 Despot

Lucanin, 2007.).

1.2.1. Institucionalni oblici skrbi za osobe starije Zivotne dobi

Institucionalni oblici skrbi za stare osobe ukljucuju ustanove za trajni smjestaj i
zbrinjavanje, a to su domovi za starije i nemoc¢ne osobe, domovi za smjestaj odraslih
osoba s tjelesnim ili mentalnim oSteéenjem te dusevnih bolesnikal. Dom socijalne
skrbi, sukladno Zakonu o socijalnoj skrbit i Zakonu o ustanovama?, moze osnovati
drzava, jedinica lokalne i podru¢ne (regionalne) samouprave, vjerska zajednica,
trgovacko drustvo, udruga te druga domaca i strana pravna ili fizicka osoba. Takoder,
pruzatelj usluge smjestaja bez osnivanja doma moze biti udruga, vjerska zajednica,

druga pravna osoba te obrtnik uz uvijete propisane Zakonom.

! Zakon o socijalnoj skrbi. Narodne novine, br. 157/13, 152/14, 99/15, 52/16, 16/17, 130/17, 98/19,
64/20, 138/21, 55/22.
2Zakon o ustanovama. Narodne novine, br. 76/93, 29/93, 29/97, 47/99, 35/08, 127/19.



1.2.2. Izvaninstitucionalni oblici skrbi za osobe starije Zivotne dobi

Izvaninstitucionalna skrb ukljucuje razne organizirane oblike kuéne prakti¢ne pomoci
koji tijekom odredenog vremena zadovoljavaju potrebe starijih osoba, odnosno
korisnika, odgadaju njihov odlazak na institucijsku skrb i olakSavaju njihov Zivot u
primarnom okruzenju - lokalnoj zajednici. Izvaninstitucionalna skrb za svrhu ima
osigurati najvisu kvalitetu Zivota i ukljuciti osobe starije Zivotne dobi u drustveno
okruzenje te sprijeCiti njihovu socijalnu izolaciju (Havelka, 2003.). U usluge
izvaninstitucionalne skrbi za starije ukljuceno je: ,,pruzanje usluga u ku¢i starije osobe,
kao $to je dostava obroka, nabavka hrane, pomo¢ u ku¢i, lijecenje i njega u ku¢i, radno-
terapijske, kulturne i rekreativne, pravne, obrazovne, vjerske i socijalne te sli¢ne druge
usluge™ (Havelka i Despot Lucanin, 2007.:43). Naime, Osobe starije Zivotne dobi
naj¢es¢e same vode brigu o vlastitom zdravstvenom stanju te znaju kad trebaju
potraziti pomo¢ zdravstvenih ili socijalnih sluzbi (Havelka i Despot Lucanin, 2007.).
Prema tome, starije osobe trebale bi ostati u svojim domovima uz organiziranu podrsku
kroz izvaninstitucionalne usluge tako dugo dok je to moguce osigurati, a institucijska
skrb zadnje je rjeSenje nakon $to su iscrpljene ostale mogucénosti skrbi o starijoj osobi
(Grupacija Svjetske Banke, 2019.). Nadalje, glavne prednosti izvaninstitucionalnih
sustava skrbi za starije koji se oslanjaju na lokalnu zajednicu jesu u tome §to:

,» 1. omogucéuju zadovoljenje potreba najveceg broj starijih ljudi pruzajuci Siroki raspon
usluga u ku¢i (primjerice, u institucionalnom smjestaju u Hrvatskoj Zivi samo oko 2%
ljudi starijih od 65 godina; najveéi broj starijih Zivi sa svojim obiteljima, ili kao samci
u vlastitom domu)

2. potiu aktivnost samog starijeg Covjeka i njegove obitelji, promoviraju nacelo
individualne odgovornosti, usmjereni su zZeljama korisnika

3. odvijaju se u prirodnoj obiteljskoj sredini te su prihvatljiviji i dostupniji i za starije
1 za ¢lanove njihovih obitelji

4. fleksibilni su, usmjereni prema korisniku i uzimaju u obzir veliku individualnu
raznolikost starijih ljudi

5. poticu koristenje postojecih te razvijaju i koordiniraju nove oblike obiteljskih i

lokalnih izvora pomoci i potpore



6. rasterecuju drzavu od cjelokupne odgovornosti za skrb, dijele¢i odgovornost izmedu
drzave, obitelji i pojedinca

7. zahtijevaju manja financijska sredstava, jer se dobrim dijelom osnivaju na
dobrovoljnom radu i potpori obiteljske i lokalne zajednice

8. imaju znacajan preventivni karakter, sprecavajuéi prerano i patolosko starenje ranim
otkrivanjem prvih simptoma bolesti i promicanjem usvajanja zdravih Zivotnih stilova
jos u mladoj dobi.* (Havelka, 2003.:233.).

Buduéi da se upravo izvaninstitucionalna skrb u mnogim slucajevima pruza upravo
starijim osobama koje Zive same, vazno je osvrnuti se na neke karakteristike samackih

kucanstva 1 starijih koji u takvim kuc¢anstvima Zive.

1.3. Samacka kucanstva

,~Promjene koje donosi proces starenja, kao $to su odlazak u mirovinu, funkcionalna
nesposobnost, povecani rizici od bolesti i invalidnosti, financijska ovisnost, socijalna
iskljucenost, gubitak bliskih osoba i sli¢no rezultiraju potrebom starih ljudi za
potporom obitelji, zajednice, ali 1 organizirane mjere lokalne i Sire drustvene zajednice,
odnosno razvijenost mreZa 1 oblika pristupanja brizi 1 skrb o starijim 1 nemo¢nim
osobama‘ (Laklija i sur., 2008.:172). Navedene se promjene ponekad negativno
odrazavaju na Zivot starijih ljudi, a posebno je zabrinjavajuca ¢injenica koja se odnosi
na sve veéi trend da stari ljudi Zive u vlastitom kucanstvu (Suéur, 2000.). Naime, u
Hrvatskoj, osobe starije zivotne dobi, bez obzira na svoju dob, nastoje zivjeti
samostalno i1 neovisno, brinuc¢i se sami za sebe, a tek u nuzdi oslanjajuéi se na pomo¢
1 podrsku ¢lanova obitelji (Klempi¢ Bogadi, 2021.). Posebno zabrinjavajuéa ¢injenica
jest ta Sto se u mnogim zapadnim zemljama povecava broj samackih kucanstva
(OECD, 2005., prema Laklija 1 sur., 2008.). Prema podacima Drzavnog zavoda za
statistiku, 183 833 osobe starije zivotne dobi zive u samackim kucanstvima, od ¢ega

su 41 355 osobe muskog, a 142 478 zenskog spola (DZS, 2011.).



Tablica 1.3.1.

Starije osobe koje Zive u samackim kucanstvima prema dobnim skupinama

Dobne skupine Broj starijih osoba koje Zive u samackim
kucanstvima
Ukupno 84 051
Stariji (65-74 godina) M 21 966
V4 62 085
Ukupno 96 162
Stari (75-90 godina) M 18 644
Vi 77518
Ukupno 3620
Vrlo stari (iznad 90 godina) | M 745
7 2 875
UKUPNO: 183 833
M 41 355
7 142 478

Izvor: Drzavni zavod za statistiku (2011.)

Iz podataka prikazanih u tablici 1.3.1., za 2011. godinu, proizlazi da 24,23%
stanovnika starijih od 65 godina u Republici Hrvatskoj Zivi u samackim kuéanstvima.
Sto se ti¢e kasnijih podataka, Klempi¢ Bogadi (2021.) navodi kako je prema Eurostatu
za 2019. godinu u EU-27 udio Zena starih 65+ koje su zZivjele u samackim kuéanstvima
bio 40,5%, a muskaraca 22,6%.

Larsson (2007., prema Laklija i sur., 2008.:177) navodi: ,,porast samackih starackih
kucanstava uvjetovan Zeljom starijih osoba da ostanu Zivjeti u vlastitom domu, ali 1
njihovim financijskim moguénostima da si osiguraju skrb kod kuce upravo kroz
razli¢ite izvaninstitucionalne oblike 1 usluge. Naime, samacki zivot osoba starije
zivotne dobi bolje je prihvacen i manje stresan ako je to njihov vlastiti izbor i ako osim
obitelji, imaju kontakte sa susjedima ili prijateljima (Klempi¢ Bogadi, 2021.). Sto se
ti¢e Zivota starijih osoba u urbanim i ruralnim sredinama, Laklija i sur. (2008.) navode
kako Hrvatska jos uvijek ne slijedi trend razvijenih zemalja da se starije umirovljeno

stanovnisStvo seli iz velikih gradova u manja mjesta gdje je zivot jeftiniji i kvalitetniji.



Naime, stariji ljudi nisu spremni preseliti se iz urbanih sredina u kojima je Zivot skuplji,
u ruralne sredine gdje bi stanovali nesto jeftinije i kvalitetnije kao $to nisu spremni
zaloziti ili prodati imovinu 1 stan kako bi imali pristojnu kvalitetu Zivota (BeZovan,
2005., prema Laklija i sur., 2008.). Zivot u samat¢kom kuéanstvu esto utjeée na
pogorsanje financijske situacije starijih osoba, povecava potrebu za uslugama kako bi
osobe starije zivotne dobi mogle ostati zivjeti u vlastitu domu, te Cesto rezultira
porastom dozivljaja osamljenosti i stvarnom drustvenom izolacijom (Klempi¢ Bogadi,
2021.). Unato¢ svemu tome, istrazivanje provedeno u Hrvatskoj govori kako se kao
oblik skrbi najvise preferira ostanak u vlastitom domu, zatim odlazak u dom
umirovljenika te na kraju udomiteljska obitelj (Stambuk i sur., 2010.). U istom
istrazivanju, navodi se kako stariji ispitanici 1 ispitanici srednje dobi znacajno vise
nego mladi, smatraju da starije osobe trebaju ostati u svom domu i da se 0 njima trebaju
brinuti ¢lanovi obitelji i/ili drzava (Stambuk i sur., 2010.). Sto se ti¢e broja samackih
kucanstva, istrazivanje Petrak i sur. (2006.) pokazuje kako postoje znacajne razlike u
Cetiri istrazivane hrvatske regije. Tako je dokazano da je najveci broj samackih
kucanstava u kojima Zivi starija osoba u Istri — gotovo polovina (49,2%), znatno manje,
ali i dalje velik broj u Zagrebu — 37,0% i Slavoniji — 34,0%, a najmanje u Dalmaciji,
svega 28% (Petrak i sur., 2006.).

1.4. Covid pandemija i osobe starije Zivotne dobi

Zivot svih ljudi pa tako i starijih osoba uvelike se promijenio u vrijeme pandemije
Corona virusa koja je krajem 2019. godine zahvatila cijeli svijet pa tako i Republiku
Hrvatsku. lako je Covid pandemija utjecala na sve dobne skupine, starije osobe se
smatraju posebno rizicnom populacijom koja zahtijeva vecu zastitu zbog tezih
zdravstvenih posljedica zaraze (Junakovi¢, 2021.). U skladu s tim, Skitareli¢ i sur.
(2020.) napominju kako Covid bolesnici u dobi od 70 do 79 godina Zivota imaju
smrtnost do 8%, a bolesnici iznad 80 godina zivota 15%. Bolesnici s komorbiditetnim
bolestima, kao Sto su kardiovaskularne bolesti, kroni¢na pluéna bolest, dijabetes,
oboljeli od zlo¢udnih bolesti, te bolesnici s povisenim krvnim tlakom, imaju ve¢i rizik
od nastanka teskog oblika bolesti 1 smrti (Skitareli¢ i sur., 2020.). Isto tako, rizi¢ni
¢imbenici koji doprinose nepovoljnim posljedicama pandemije su strah i zabrinutost

zbog zaraze virusom, otezani pristup zdravstvenim uslugama, poremecena dnevna



rutina, problemi u prihvacanju suvremenih komunikacijskih tehnologija i sli¢no, Sto
moze imati veliki uc¢inak na tjelesno i mentalno zdravlje osoba starije zivotne dobi
(Vahia 1 sur., 2020., prema Junakovi¢ 2021.). Sli¢no tome iznosi i Despot Lucanin
(2020.) koja napominje kako kombinacija razli¢itih rizika moze negativno utjecati na
psihicko zdravlje pojedinca, te moZze narusiti kvalitetu Zivota i dobrobit starijih osoba
zbog povecanog doZivljaja straha, stresa i osamljenosti. Kako bi se zastitilo 1 o¢uvalo
zdravlje svih pa tako i starijih osoba, propisane su brojne mjere kao §to su
ograni¢avanje druzenja i kretanja te odrzavanje socijalne distance. Upravo mjere i
preporuke koje se odnose na ograniCenja kretanja i socijalno distanciranje mogu
pridonijeti povecanom osjecaju usamljenosti, socijalnoj izolaciji i socijalnom
iskljucivanju starijih osoba (Despot Lucanin, 2020.). Upravo posljedice socijalnog
distanciranja i izolacije osoba starije zivotne dobi moZe imati nepovoljne u¢inke na
psihicko zdravlje starijih koji Zive sami te nemaju bliskih prijatelja ili ¢lanova obitelji
(Junakovi¢, 2021.). S obzirom na to, posebna bi se paznja i razumijevanje trebalo

posvetit upravo starijim osobama koje zZive u samackim kucanstvima.

Kako navodi Junakovi¢ (2021.), s pocetkom pandemije rastao je i interes stranih
istrazivanja koji su ispitivali utjecaj pandemije na Zivote ali i mentalno zdravlje starijih
osoba, premda takvih istrazivanja u hrvatskoj populaciji starijih manjka. Istrazivanja
koja su ispitivala utjecaj pandemije na razli¢ite dobne skupine pokazala su da starije
osobe bolje ocjenjuju svoju kvalitetu Zivota, dobrobit, zadovoljstvo zivotom i kvalitetu
sna za vrijeme Covid pandemije od mladih ispitanika (Bidzan-Bluma i sur., 2020.).
Sto se ti¢e anksioznosti, istrazivanja pokazuju nizu razinu anksioznosti starijih u
odnosu na mlade ispitanike (Bidzan-Bluma i sur., 2020.; Gonzalez-Sanguino i sur.,
2020., prema Vahia i sur., 2020.). Takoder, pokazuje se kako je starija dob (60-80) u
usporedbi s mladom dobi (40-59) povezana s nizim stopama depresije i
posttraumatskim stresnim poremecajem (Gonzalez-Sanguino i sur., 2020., prema
Vahia i sur., 2020.). S druge pak strane, Vijetnamske studije pokazale su kako starije
osobe imaju nizu kvalitetu zivota u odnosu na mlade osobe u vrijeme Covid pandemije

(Nguyen i sur., 2020., prema Bidzan-Bluma i sur., 2020.).

Nadalje, ne postoje konzistentni rezultati kada je rije¢ o subjektivnom dozivljaju Covid
pandemije od strane osoba starije zivotne dobi. Dok neka istrazivanja pokazuju kako

pandemija nije znacajnije utjecala na zivot i pojedine aspekte dobrobiti poput



usamljenosti, anksioznosti, zadovoljstva Zivotom 1 zadovoljstva financijskom
situacijom i sli¢no (Thyrian i sur., 2020.; Kivi i sur., 2021.), druga istrazivanja govore
o negativnim utjecajima Covid pandemije na Zivot i dobrobit osoba starije zivotne dobi
(Barcellos i sur., 2021.; De Pue i sur., 2021.). Prema literaturi starije osobe su dozivjele
negativne promjene u socijalnim odnosima (Kivi i sur., 2021.), mentalnom zdravlju
(Barcellos i1 sur., 2021.; Van Tilburg, 2021.; Junakovi¢, 2021.), tjelesnom zdravlju
(Junakovi¢, 2021.), aktivnosti (De Pue i sur., 2021.) te spavanje (De Pue i sur., 2021.).
Neka su istrazivanja pak pokazala kako nije bilo znac¢ajnih promjena u zdravstvenom
stanju starijih ispitanika (Barcellos i sur., 2021.), spavanju (Bidzan-Bluma i sur.,
2020.) 1 slicno. Isto tako, neka istraZivanja pak pokazuju pozitivhe promjene u
samoprocjeni zdravlja i financijskim prilikama (Kivi 1 sur., 2021.). Kao $to se moze
vidjeti pregledom istrazivanja, starije osobe nisu dozivjele samo negativne promjene
vezane za Covid pandemiju; u nekim podru¢jima promjena nije ni bilo, dok su neki
pak iskazivali o dozivljenim pozitivnim promjenama za vrijeme Covid pandemije.
Osim promjena, za osobe starije zivotne dobi koje zive u samackim kucanstvima vazna
je 1 prilagodba na novonastalu situaciju. Prilagodba se moze zamisliti kao odgovor na
unutarnje pritiske i zahtjeve okoline, ali se osobi stvaraju posebni problemi kada ti
zahtjevi postanu pretjerani, odnosno kada je pojedinac izlozen uvjetima stresa
(Lazarus, 1961.). Zbog toga, od iznimne je vaznosti razmotriti prirodu stresa i njegove
implikacije na proces prilagodbe (Lazarus, 1961.). Kako bi se osobe $to brze i
ucinkovitije prilagodile novim okolnostima kao $to je to situacija uzrokovana Covid-
19 virusom, vazno je da razumiju Sto se dogada, da osvijestite i prihvate svoje stanje,
procijene s ¢ime bi to moglo biti povezano, a zatim da se aktivno usmjere na ono $to
im je vazno i zbog Cega bi se mogli osjecati bolje (Ljustina, 2020.). Takoder,
pregledom mreznih stranica, moze se zakljuciti kako se odredena pozornost posvetila
upravo osobama starije zivotne dobi te su im dane odredene preporuke kako bi se Sto
lakse nosile sa promjenama ali i prilagodile ovoj situaciji. Neke od preporuka koje su
starijim gradanima dane obuhvacaju: nastavak redovitih aktivnosti, obracanje
pozornosti na tjelesnu aktivnost, organizacija vremena tokom dana, odrzavanje

socijalnih kontakata preko telefona, mobitela, drustvenih mreza i sli¢no (HZJZ, 2020.).

Sto se ti¢e same prilagodbe, zanimljivo je kako mnoga istraZivanja govore o dobroj

prilagodbi starijih na Covid pandemiju (Van Tilburg i sur., 2020.; Kivi i sur., 2021.;



Junakovi¢, 2021.). Nadalje, neki od ¢imbenika koji su osobama starije Zivotne dobi
doprinijeli da se prilagode novonastaloj situaciji su: prethodno Zivotno iskustvo
(Bidzan-Bluma i sur., 2020.), osobine li¢nosti (Vuksi¢, 2021.), komunikacijska
tehnologija (Socijalna slika grada Zagreba, 2021.), socijalna podrska (DzZamonja

Ignjatovi¢ i sur., 2020.) i sli¢no.

Prolaze¢i kroz sva ova istrazivanja, ne treba zaboraviti na ¢injenicu kako su osobe
starije zivotne dobi vrlo heterogena skupina u kojoj sigurno ima onih koji su se dobro
prilagodili pandemiji, ali i onih ¢ija je dobrobit ozbiljno ugrozena zbog posljedica

Covida.

Naime, valja napomenuti kako svaki pandemijski val nosi nove promjene i prilagodbe,
koje se razlikuju medu drzavama jer svaka donosi svoje protuepidemijske mjere
(Lewis i Sikanji¢, 2021.). S obzirom na manjak kvantitativnih i kvalitativnih hrvatskih
istrazivanja, nesuglasnost rezultata ranije provedenih istraZivanja glede utjecaja Covid
pandemije na osobe starije zivotne dobi te s obzirom na to kako se i postojeca
istrazivanja nisu provodila konkretno na osobama starije Zivotne dobi koje Zive u
samackim kucanstvima, ovim se istrazivanjem Zeli dobiti upravo njihova perspektiva
svakodnevnog zivota, odnosno subjektivno iskustvo i percepcija starijih osoba glede
promjena koje su dozivjele za vrijeme Covid pandemije te C¢imbenika koji su

doprinijeli prilagodbi na Covid pandemiju.

2. CILJ I ISTRAZIVACKA PITANJA

Cilj istraZivanja bio je dobiti uvid u svakodnevni Zivot osoba starije Zivotne dobi koje

Zive u samackim kucéanstvima za vrijeme Covid pandemije.
Istrazivacka pitanja:

1. Koje su promjene osobe starije zivotne dobi koje Zive u samackim kuéanstvima

dozivjele za vrijeme Covid pandemije?

2. Koji su ¢imbenici osobama starije Zivotne dobi koje zive u samackim kucanstvima

doprinijeli prilagodbi na Covid pandemiju?
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3. METODA RADA

S obzirom na postavljeni cilj istrazivanja rije¢ je o deskriptivnom kvalitativnom

istrazivanju.

3.1. Uzorak

Za potrebe ovog istrazivanja koriSten je namjerni uzorak koji se sastojao od 9 osoba

starije zivotne dobi. Dakle, sukladno specificnom cilju ovog rada, sudionici su birani

prema odredenim kriteriju koji se odnosi na to da moraju imati 65 godina ili vise kao

1 to da zive u samackom kucanstvu. Isto tako, buduci da se informacije dobivaju iz

percepcije osoba starije Zivotne dobi, a koje €esto zbog razli¢itih bolesti mogu imati

odredena ogranicenja u sposobnosti komuniciranja i razumijevanja, jedan od kriterija

odnosio se 1 na dobro psihofizi¢ko stanje u smislu ,,zdravog razuma“ i moguénosti

verbalne i neverbalne komunikacije.

Tablica 3.1.1.

Struktura sudionika istrazivanja

SPOL DOB TIP STUPANJ BROJ |PRIMATELJ
KUCANSTVA | OBRAZOVANJA DJECE |SOCIJALNE
POMOCI

V4 87 Samacko Osnovna $kola (4 3 Ne
razreda)

Z 70 Samacko Srednja skola 1 Ne

Z 80 Samacko Osnovna skola (4 1 Ne
razreda)

7 72 Samacko Preddiplomski 2 Ne

sveucili$ni studij

M 65 Samacko Osnovna skola (4 2 Da (ZMN)
razreda)

M 65 Samacko Osnovna Skola (8 0 Ne
razreda)

V4 74 Samacko Osnovna skola (7 1 Ne
razreda)

M 82 Samacko Osnovna $kola (6 1 Ne
razreda)

Z 80 Samacko Osnovna $kola (8 3 Ne
razreda)

ZMN- zajam¢ena minimalna naknada

Kao $to je vidljivo iz tablice 3.1.1., u istrazivanju je sudjelovalo 9 sudionika oba spola,

pri ¢emu su 3 osobe starije zivotne dobi muskog spola te 6 osoba starije Zivotne dobi
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7enskog spola. Raspon dobi kretao se od 65 do 87 godina. Sto se tice stupnja
obrazovanja, ovim je kvalitativnim istrazivanjem obuhvac¢ena razli¢ita razina
obrazovanja, od osnovnoskolskog do zavrSenog preddiplomskog sveuciliSnog studija.
Naime, kao Sto je vidljivo iz tablice, $to se tice osnovnoskolskog obrazovanja,
sudionici se razlikuju po zavrSenim razredima osnovne Skole. Tako su neki zavrsili 4
razreda, neki 6 ili 7, dok su drugi pak zavrsili svih 8 razreda osnovne Skole. Takoder,
kada je rije¢ o tipu kucanstva, vidljivo je da svi sudionici, iako neki od njih imaju
djecu, zive u samackom kucanstvu, $to je bio i1 jedan od kriterija za odabir sudionika.
Kao zadnje obiljezje sudionika prikazano u ovom radu jest jesu li primatelji bilo
kakvog oblika socijalne pomoci, pri ¢emu je iz tablice vidljivo kako jedan od sudionika
je primatelj zajam¢ene minimalne naknade. Zbog zaStite podataka i1 identiteta, osim

sociodemografskih podataka nece se prikazivati detaljniji opis sudionika istrazivanja.

3.2. Prikupljanje podataka

Istrazivanje je provedeno od autorice ovog diplomskog rada, te se samo prikupljanje
podataka odvijalo tokom prosinca 2021. godine i sije¢nja 2022. godine. Za potrebe
istrazivanja odabrana je populacija osoba starije Zivotne dobi koje Zive u samackim
kucanstvima na podrucju Krapinsko-zagorske zupanije. Do sudionika se doslo na
nacin da je autorica ovog rada osobno dostavila poziv za istrazivanje 1 zamolila na
sudjelovanje sudionike koji su relevantni za temu ovog istrazivanja. Metoda koja se
koristila za prikupljanje podataka je polustrukturirani intervju koji se provodio sa
osobama starije Zivotne dobi. Za provedbu istraZzivanja formulirana su pitanja
otvorenog tipa iskljuCivo za potrebe pisanja ovog diplomskog rada. Kao rezultat
sadrzaja koje iznose sudionici, dozvoljava se kreiranje i postavljanje novih pitanja, ali
intervju ima zadanu strukturu pitanja koja su postavljena svim sudionicima. Prvi set
pitanja odnosio se na sociodemografska obiljezja sudionika. Nakon toga, sudionike se
pitalo Sto opéenito misle o Covid pandemiji. Tako je pitanje konstruirano sa svrhom
uvodenja sudionika u temu diplomskog rada. Nadalje su postavljena pitanja kojima se
zeljelo dobiti odgovor na postavljena istrazivacka pitanja. Intervju sa sudionicima
zavrSen je pitanjem u kojem se sudionike pitalo imaju li jo§ nesto za re¢i o temi Covid

pandemije i zele li joS nesto reci za Sto nisu imali prilike.

12



Ovo istrazivanje je provedeno u skladu sa Etickim kodeksom i temeljnim etickim
nacelima dobrovoljnosti sudjelovanja 1 povjerljivosti prikupljenih podataka Sto
podrazumijeva se da one informacije koje mogu otkrivati identitet sudionika nece biti
otkrivene te ¢e identitet pojedinca ostati zasticen. Prije svakog intervjua sudionicama
je objasnjena svrha i cilj istrazivanja te je zatrazena njihova suglasnost za snimanje.
Sudionicima je dana i informacija vezana za okvirno trajanje samog
razgovora/intervjua. Takoder, sudionicima je objaSnjeno kako se njihovi
identifikacijski podaci neée traziti te kako ¢e njihovi odgovori biti spremljeni pod
odredenom S$ifrom. Isto tako, upoznalo ih se kako ¢e se na temelju razgovora izraditi
transkripti koji nece biti nigdje pojedinacno prikazani, a da ¢e rezultati biti predoceni
kao objedinjeni ukupni rezultati isklju¢ivo za potrebe pisanja ovog diplomskog rada.

U skladu s time, sudionici su dali svoj usmeni pristanak za sudjelovanje u istrazivanju.

3.3. Obrada podataka

Prikupljeni podaci obradeni su kvalitativnom analizom pri ¢emu se koristio postupak
tematske analize. Tematska analiza je metoda za identifikaciju, analizu i izvjeStavanje
obrazaca odnosno tema unutar podataka (Braun i Clarke, 2006.). Pomocu tematske
analize podatke mozemo organizirati 1 detaljno opisati, a zatim mozemo interpretirati
aspekte razlicitih istrazivanih tema (Boyatzis, 1998., prema Braun i Clarke, 2006.).
Nadalje, Ajdukovi¢ i Urbanc (2010.) navode kako se ova metoda sastoji od pet faza:
proces upoznavanja s gradom, postavljanje tematskog okvira, indeksiranje (kodiranje),
unoSenje u tablice, povezivanje i interpretacija. Prvi korak u obradi podataka je
upoznavanje sa gradom. U okviru ove faze presluSane su snimke, odnosno audio zapisi
intervjua sa osobama starije zivotne dobi te su na temelju toga izradeni transkripti uz
minimalna jezi¢na uredenja. Prolazeéi kroz transkripte intervjua, radene su biljeske o
glavnim temama za svako istrazivacko pitanje. U drugoj fazi, definirane su glavne
teme koje su djelomi¢no ve¢ bile identificirane u prvom koraku. Za razliku od drugih
metoda analiza kvalitativnih podataka, kod tematske analize klju¢ne teme na koje
zelimo dobiti odgovore unaprijed su definirane, no ovaj postupak takoder omogucuje
1 identificiranje novih tema koje inicijalno nisu bile postavljene (Ajdukovi¢ i Urbanc,
2010.). Trec¢a faza odnosila se na indeksiranje, odnosno kodiranje, $to znaci da su se

za svaku specifi¢nu temu pridodali kodovi koji opisuju odredenu temu. Takoder, svaki
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podatak, odnosno iskaz ispitanika, oznacen je numeriC¢kim kodom kojim se Stiti
identitet svakog sudionika. Zbog vecée preglednosti rezultata, dobiveni podaci unijeli
su se u tablice kao Cetvrta faza tematske analize. Za svaku tematsku cjelinu izradena
je tablica u kojoj su jasno prikazane specificne teme i kodovi. U zadnjoj fazi
napravljeno je povezivanje i interpretacija na kojoj su temeljem dobivenih podataka
formirani zaklju€ci. Putem izdvojenih citata koji najbolje ocrtavaju definirane teme i
kodove, prikazani su rezultati i napisana je rasprava dobivenih rezultata. Nalazi
prikazani u rezultatima i raspravi ovog rada potkrijepljeni su navodima sudionika koje
smo oznacavali brojevima, kako bi se sacuvala njihova anonimnost. Osim toga,
odgovori koji su uoceni kao vidno druk¢iji od ostalih, tzv. odstupajuci slucajevi, nece
biti prikazani u tablicama, ali ¢e biti spomenuti u prikazu rezultata i raspravi buduci

da i oni predstavljaju odgovore ispitanika.

4. REZULTATI

U nastavku slijedi prikaz rezultata sukladno postavljenim problemima istrazivanja.
Pod tim vidom bit ¢e prikazana dva tematska podruéja na koja se zeli dobiti odgovor:
1) promjene koje su osobe starije Zivotne dobi koje Zive u samackim kucanstvima
dozivjele za vrijeme Covid pandemije; 2) ¢imbenici koji su osobama starije zivotne

dobi koje zive u samackim kuéanstvima doprinijeli u prilagodbi na Covid pandemiju.

4.1. Promjene koje su osobe starije zivotne dobi koje Zive u samackim kucanstvima

dozivjele za vrijeme Covid pandemije
Prvo tematsko podrucje prikazano je kroz pet tema koje predstavljaju odgovor na prvo

istrazivacko pitanje. U svrhu preglednijeg prikaza sve su teme i kodovi prikazani u
Tablici 4.1.1.
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Tablica 4.1.1.

Promjene koje su osobe starije Zivotne dobi koje Zive u samackim kucanstvima

dozivjele za vrijeme Covid pandemije

TEMATSKO PODRUCJE

TEME

KODOVI

pandemije

Promjene za vrijeme Covid

1. Financijske prilike

1. pogorsanje financijskih
prilika

2.  poboljSanje  financijskih
prilika

2. Fizi¢ko zdravlje

1. umor/tremor
2. glavobolja
3. problemi diSnog sustava

. Smanjenje bolova

3. Psihicko zdravlje

. usamljenost

4
1

2. strah
3. bezvoljnost
4

. nesanica

4. Socijalni odnosi

1. smanjenje ucestalosti
socijalnih kontakata

5. Dnevne aktivnosti

2. smanjenje kvalitete
socijalnih kontakata

1. smanjenje razlicitih
aktivnosti

2. povecanje razli¢itih
aktivnosti

3. pronalazak novih hobija

Temeljem analize podataka, na prvo istrazivacko pitanje: Koje su promjene osobe

starije Zivotne dobi koje zive u samackim kucanstvima dozivjele za vrijeme Covid

pandemije?, utvrdeno je pet tema u kojima su starije osobe doZzivjele promjenu:

financijske prilike, fizicko zdravlje, psihicko zdravlje, socijalni odnosi i dnevne

aktivnosti.
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Sto se ti¢e promjena u financijskim prilikama, neki su sudionici iskusili pogorSanje
financijskih prilika ,,sve je poskupjelo u toj koroni (2)“, ,, bilo je vise izdataka za
dezinfekcijska sredstva i za maske i za sve kaj je trebalo za zastiti se (3) “, ,,loSe, jako
je loSe...prihodi su mi dovoljni za hranu, no ne i za nesto vise...mogu si priustiti samo
osnovno (5)“, ,,trosila sam vise novca nego prije. Bili su mi potrebni lijekovi, maske,
a sve je to bilo skupo....nisam mislila da ¢u toliko morati potrositi na sve to (7). Dok
su se neki sudionici nasli u nepovoljnoj situaciji Sto se tice financijskih prilika, drugi
su sudionici dozivjeli pozitivne promjene te iskazali poboljSanje financijskih prilika
,,ma ja sam si jos uspjela nesto i ustedjeti kad me bilo strah i¢i u ducan (1), ,, manje
sam izlazila, manje sam i trosila (4) “. Uz pozitivne i negativne promjene koje su starije
osobe doZivjele vezane za financijske prilike, vazno je napomenuti kako nisu svi
sudionici dozivjeli promjene unutar ove teme. Neki sudionici navode kako promjena
nije bilo: , financije su mi kao i prije korone... istina je da sam vise trosila na
dezinfekcijska sredstva ali to mi nije previse utjecalo na financije (6)“, ,,ma sve je
ostalo isto kaj se toga tice (8)“, ,, niti sam ustedjela niti sam trosila vise, bas mi je sve

isto ostalo kaj se toga tice (9) “.

Sljede¢e podrucje u kojoj su osobe starije zivotne dobi koje zive u samackim
kucéanstvima dozivjele promjene odnose se na fizicko zdravlje. Sudionici navode kako
osjecaju odredene promjene u fizickom zdravlju za vrijeme Covid pandemije i to:
umor/tremor ,,pa nekako sam stalno umorna, puno vise nego prije dok nije bilo te
korone...bez energije (1), ,,sada osjecam takav umor... od dva sata pa na dalje
jednostavno moram prilegnuti, odmoriti i to je to...nikad u Zivotu nisam bila toliko
umorna (6) “, ,,vise sam umoran nego prije (8)“, ,,osjecala sam jako veliki umor (9) “,
glavobolja ,, od kako je pocela ta korona imam uzasne glavobolje... glava me non stop
boli (5)“, ,,od te korone me i stalno glava boli (8)“, problemi diSnog sustava
., kasljam nenormalno (5) ", ,,borio sam se s kasljem i s disanjem. I za to je sve kriva
korona. Ja sam mislio kako bu to sve proslo ali i sad su mi posljedice ostale (8)*,
,,gore mi je bilo nego prije korone...kasalj me je jako mucio (9)“. Unato€ negativnim
promjenama u fizickom zdravlju, neke starije osobe navode i sSmanjenje bolova kao
jednu od promjena ,, ...fizicki se osjecam bolje...nekako sam jaca...zato jer trosim
vitamine da sama sebi pomognem i stvarno mi to pomaze...super sam (3)", , prije

korone su me boljele noge i opadala mi je kosa, nakon kaj sam se cijepila noge me
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vise uopce ne bole al niti malo, a i kosa mi ne opada toliko ...fizicko zdravlje mi je bolje
sada neko prije (4) ,, Fizicki mi je bilo malo bolje. Trosila sam lijekove koji su mi
prepisani, cuvala sam svoje zdravlje, pazila sam si na prehranu, jela puno vitamina i
bilo mi je bolje (7) “. Isto tako, neki navode kako promjena nije bilo: ,, pa isto mi je kak

je bilo i prije, bio sam bolestan i prije korone (2) “.

Nadalje, kada je rije¢ o promjenama u psihi¢kom zdravlju, sudionici se suocavaju s:
usamljenoscu ,, ma nikak se ne osjecam...nikoga nije bilo tu za mene...sama sam ko
pas (1)*, ,, teSko mi je kaj sam sam i kaj nemam nikog (5)“, strahom ,,strah me je i¢i
u drustvo, strah me je da ne bi obolio i jos kad cujem kako ljudi umiru nije mi svejedno
(2)“, ,,Zivim u strahu za mamu, za svoju obitelj da oni ne obole (3)“, ,,jako me brine
ta situacija...strah me je da se ne zarazim jer onda sam gotov (5), ,,strah me svega
toga, bojim se zaraze i bojim se za sebe i svoju djecu (7)", , osjecala sam strah od
svega toga, da se budem zarazila, da se bude netko drugi zarazil, a i da mi se ne
pogorsa zdravstveno stanje (9)“, bezvoljno§éu ,,malo sam i bezvoljan (2)“, ,,dan mi
je bio nekako dug i bila sam bezvoljna (7)*, ,, bio sam samo bezvoljan, ono kao nista
mi se nije dalo raditi, a kad nisam imao ni kaj kad se nikamo nije smjelo i¢i bas (8) “
te nesanicom ,,po noc¢i ne mogu spavati (2)“, ,,nisam mogla spavati po noci (3)°,
,,nenaspavan sam i bas slabo spavam od kako je pocelo to s koronom (8)“, ,,mucila
me nesanica, zbog svega toga s koronom jako slabo spavam (9)““. Takoder, vazno je
napomenuti kako neke osobe starije Zivotne dobi koje Zive u samackim kucanstvima
nisu iskazali nikakve promjene u psihickom zdravlju: , ,nisam imala nikakvih
poteskoca, stvarno ne mogu reci da jesam... zaokupljena sam razlicitim aktivnostima

pa mi je dobro (4)“, ,,super sam... moje psihicko zdravlje je isto kao i prije (6) “.

Kada je rije¢ o promjenama u socijalnim odnosima, sudionici navode Smanjenje
ucestalosti socijalnih kontakata ,,puno rjede se vidim sa svojima...Cujemo se
telefonski... jednom dnevno (1), ,, pa znali smo se cuti telefonom ali i to je jako rijetko.
Nitko nije dolazio k meni, a nema mi tko ni do¢i kad su djeca jako daleko (7)“, ,,djeca
su me zvala na telefon par puta u tjednu...mozda dva put...zZalosno je na kaj covjek
spadne pred starost (8)“ te smanjenje kvalitete socijalnih kontakata ,, telefonski
pricamo samo o tome dal mi kaj treba kupiti ili donijeti (2)*, ,,sa kceri se dopisujem

preko WhatsAppa ali to ne moze zamijeniti onaj pravi kontakt i pravi razgovor ...tesko
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je sve to (3)“, ,,samo preko telefona sam se cuo sa sestrom i necakom... mogu ja
kontaktirati drugoga ali to nije to (5)“. Takoder, i u ovom podru¢ju je vazno
napomenuti kako nisu svi sudionici navodili promjene §to se tice socijalnih kontakta.
Neki navode kako su njihovi socijalni odnosi ostali na zadovoljavajucoj razini te kako
nisu osjetili ili dozivjeli promjene: ,, telefonski se cujem sa kéeri i dolazila je k meni...
s kim se prije druzila s njima sam i nastavila druzenja... inace se ne druzim s puno
ljudi, s tih par sam stavila kontakte (4)“, , nastavila sam se druziti s
prijateljicama...dolazile smo jedna k drugoj na kavu... sa kéerkom se cujem

telefonski...ponekad me posjecuje (6) .

Kao zadnja tema koja se javlja unutar tematskog podru¢ja vezanog za promjene
tijekom Covid pandemije su dnevne aktivnosti. Unutar ove teme javila su se tri koda,
ato su: smanjenje razli¢itih aktivnosti ,, nikud nisam hodao, sjedim na kaucu i slusam
radio kad se drugo ni ne moze (2)* ,,nikud nisam izlazil...bio sam kod kuce...znam si
cijeli dan prelezati na krevetu (5)“, ,,pa skoro pa nista nisam radil...kuhalo sam si,
pospremil sam si kucu i tak nesto (8)“, ,,nista nisam radila... leZala sam si uglavnom
i kuhala (9)“, poveéanje razli¢itih aktivnosti ,, svasta sam si zadala za raditi samo
da ne mislim o koroni... na vrtu sam bila da se zaokupim necim (3), , kuham,
pospremam, ponekad cuvam unuke... imam veliki vrt, na njemu radim...pa mogu reci
da sam sad imala vise vremena za puno tih stvari pa sam onda i vise radila (6)",
,,nekako sam nastojala raditi Sto vise kako bi si ispunila dan...uobicajene stvari sam
radila, kuhala sam, hranila Zivotinje, obradivala si vrt, brinula se o cvijecu...uvijek
ima nesto za raditi...s time sam se zabavljala da ne mislim o koroni i to mi je onda
pomoglo (7)“, pronalazak novih hobija ,, neko vrijeme nisam bila aktivna u udruzi...
nasla sam si zaokupaciju... izradivala sam lutkice od tikvica, satove, razlicite ukrase...
to me je zaokupilo i to me sve drzalo (4) “, ,,cak sam si nasla i zanimaciju...pocela sam

heklati, raditi cvjetice i aranzmane od papira i tako sam si kratila dane (1) .
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4.2. Cimbenici koje su osobama starije Zivotne dobi koje Zive u samackim kucanstvima

doprinijeli u prilagodbi na Covid pandemiju

Drugo tematsko podrucje prikazano je kroz tri teme koje predstavljaju odgovor na
drugo istrazivacko pitanje. U svrhu preglednijeg prikaza sve su teme i kodovi prikazani

u Tablici 4.2.1.

Tablica 4.2.1.

Cimbenici koji su osobama starije Zivotne dobi koje zZive u samackim kucanstvima

doprinijeli prilagodbi na Covid pandemiju

TEMATSKO PODRUCJE TEME KODOVI

Cimbenici koji su doprinijeli | 1. prethodno Zivotno iskustvo | 1. rat

rilagodbi na Covid pandemij
prilagodb! viap " 2.bolesti

3. smrt

2. religioznost 1. molitva

2. pohodenje religijskih svetista

3. socijalna podrska 1. obitelj
2. susjedi

3. gerontodomacice

Temeljem analize podataka, na drugo istrazivacko pitanje: Koji su cimbenici osobama
starije Zivotne dobi koje Zive u samackim kucanstvima doprinijeli prilagodbi na Covid
pandemiju?, utvrdene su tri teme, odnosno ¢imbenici koju su osobama starije Zivotne
dobi doprinijeli u prilagodbi na Covid pandemiju: prethodno zivotno iskustvo,

religioznost te socijalna podrska.

Kod teme prethodno Zivotno iskustvo, koje je sudionicima na neki nacin pomoglo da
se lakse prilagode Covid pandemiji, sudionici su u najveéoj mjeri iskazivali kako se to
prethodno zivotno iskustvo odnosi na iskustvo: rata ,, ...bas zbog toga jer smo iskusili
rat i bolesti mislim da nas ovo nije iznenadilo (1) ,, pobjegla sam od rata...mogla bih

reci kako mi je to iskustvo pomoglo pa koronu ne dozivljavam kao neki mladi (4)“,
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,,godine iskustva su mi pomogle. Tko nije iskusil rat ne zna kaj je strah za Zivot tak da
ovo nije tak strasno, covjek se treba cuvati i to je to (8) “, bolesti ,, pa i prije su harale
razlicite bolesti, pa smo nekako prezivjeli... ja si o tome tak razmisljam (2)“, ,, rekla ti
budem da se prije jos teze Zivjelo, znas kak je bilo kad je harala kuga i josS one neke
druge bolesti, a nije se islo doktoru kad ni oni tu nisu mogli pomoci... sad je ipak
drugacije pa je lakse (7)“, te smrti ,, naucena sam nositi se sa stresnim periodima u
Zivotu... naucena sam na gubitke... izgubila sam sina, pa muza i nedavno majku (3)
,,haucila sam se nositi sa teskim periodima u zZivotu, izgubila sam sina i to je za mene
bilo nesto strasno tako da kad sada cujem kako ljudi umiru od ove bolesti, ne cudim
se toliko kad je to opasni virus (9) “. Vazno je napomenuti kako nije kod svih sudionika
pokazano kako im je prethodno zivotno iskustvo pomoglo u prilagodbi na Covid
pandemiju. Za neke osobe starije zivotne dobi koje zive u samackim kucanstvima,
Covid pandemija sasvim je novo iskustvo: ,,za mene ovo sasvim nesto novo, nikad
prije nisam dozivio neku bolest ko ovu sa koronom (5) , ,, ne mogu reci da mi je ikakvo

iskustvo pomoglo...nova mi je ova situacija kao i vama (6) “.

Druga tema pod kojom su sudionici iskazivali kako im je pomogla u prilagodbi na
Covid pandemiju jest religioznost i to: molitva ,, molim svaku vecer... vjerujem da ¢e
nam Bog pomoci... ¢itam bibliju, molim krunicu (1), ,, puno mi je pomoglo to kaj se
svaku no¢ molim jer mi je onda nekako lakse. Vjerujem da ¢e nam se Bog smilovati
(7), ,,svako malo se molim Bogu. Ujutro odmah dvije krunice izmolim i to za cijeli
svijet molim da nam bude svima bolje (9)* | pohodenje religijskih svetista ,, kad mi
je bilo najteze otisla bih kod Majke Bozje Bistricke na Mariju Bistricu... molila sam
se i osjecala bolje i sigurnije (3) “. Isto tako, nekim sudionicima religioznost, odnosno
molitve ili ¢ak pohadanje Bozjih svetiSta nije pomoglo, oni su iskazivali: ,,u ovakvoj
situaciji nam Bog ne moze pomoci (2)*, ,,ja se svakodnevno molim ali vidim da od

toga nema nista (5) “.

Osobama starije Zivotne dobi koje zive u samackim kucanstvima kao jo$ jedan
¢imbenik koji doprinosi prilagodbi na Covid pandemiju je socijalna podrska i to ona
dobivena od: obitelji ,, ...obitelj mi je pomogla financijski jer su mi slali maske...puno

¢

mi je to pomoglo kak god smijesno bilo (1), ,, obitelj mi puno pomaze i puno mi znace,
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oni su mi najvecéa podrska i oni me drze u ovoj situaciji (3) “, ,, najvise mi znaci podrska
obitelji s kojima sam se znala cuti, pomogli su mi u dopremanju namirnica, lijekova
(4)“, ,, utjehu su mi pruzila moja djeca koja su govorila kako ce to proci i kako ¢ée sve
biti u redu (6) “, ,, Djeca su mi isto znala pomoci financijski (7)“, ,,imala sam podrsku
kceri...zvale su me, pitale kako sam, jesam jela, cime se bavim, jel mi treba nesto i
tako to (9) “, susjeda ,, ...susjedi su mi pomogli drva pospremiti i kupovali su mi kruh
(2)“, ,,pomo¢ susjeda mi je dobro dosla, oni mi znaju puno puta uskociti (5)“ te
gerontodomadica ,, gerontodomacice su mi pomogle da se nisam osjecala toliko
usamljeno (1), ,,super mi je dosla pomo¢ Zene koja hoda k meni... njih je opc¢ina
poslala da nam pociste kucu, skuhaju ponekad nesto, razgovaraju s nama... lakse nam
je uz pomo¢ njih (2)“, , super je kaj je opcina mislila na nas pa su nam poslali
gerontodomacice koje su se brinule o nama koliko toliko (5)*, ,,pa ovi iz opline su
nam davali nekakve pakete pomoci iz onog programa kaj je tu u Opcini kaj Zene hodaju
po kucama gdje su stariji. Dobili smo sredstva za ciscéenje, dezinfekcijska sredstva i
tak nekaj (7)“, ,, Bila je kod mene i Zena koju opcina Salje, ona mi je znala pocistiti, a

i pricala je sa mnom pa mi je barem malo skratila vrijeme (8) “.

5. RASPRAVA
5.1. Rasprava o dobivenim rezultatima za prvo istrazivacko pitanje

U daljnjoj raspravi, biti ¢e detaljnije razradene promjene koje su osobe starije Zivotne
dobi koje zive u samackim kucanstvima za vrijeme Covid pandemije dozivjele te Ce ti

podaci biti usporedeni s drugim nalazima, istrazivanjima i misljenjima.

5.1.1. Financijske prilike

Financijska dobrobit starijih postala je jedan od glavnih briga Vlade te kreatora politika
opéenito (Chhatwani, 2022.). Sto se ti¢e financija osoba starije Zivotne dobi prije same
Covid pandemije, rezultati istrazivanja Kuzma i sur. (2016.) pokazali su kako su starije
osobe uglavnom zadovoljne svojom financijskom situacijom. NajviSe procjenjuju da
imaju sredstva za najosnovnije potrebe, ali bi voljeli primati dodatnu financijsku
pomo¢ (Kuzma i sur., 2016.). Takoder, procjenjuju da su djelomicno do potpuno

financijski neovisni o drugima $to je za osobe trece zivotne dobi iznenadujuci podatak
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(Kuzma, 2016.). Sto se ti¢e trenutatne situacije, stariji ljudi mogu doZivjeti osjecaj
egzistencijalne opasnosti koju predstavlja Covid-19 (Pan i sur., 2021.). U tom smislu,
egzistencijalna prijetnja koju predstavlja pandemija Covid moze ukljuditi strah od
financijske zavisnosti 1 nesigurnost (Pan i sur., 2021.). Sli¢no navodi i Harper (2021.)
koja govori kako Covid-19 ne utjeCe samo na starije osobe sa zdravstvenog stajalista,
ve¢ utjece 1 na njihov financijski zivot. Takoder navodi kako su osobe starije Zivotne
dobi vise pogodene Covid-19 u smislu prihoda ku¢anstva (Harper, 2021.). U skladu s
time, istrazivanje je pokazalo da 29,1% kuéanstva starijih osoba nema dovoljno hrane
1 ostalih potrepstina za koristenje za sljedeci tjedan (Harper, 2021.). To pokazuje kako
su osobe starije Zivotne dobi ranjiva dobna skupina tijekom pandemije. Takoder, kada
je rije€ o financijama, starije se osobe suocavaju s teSkim odlukama izmedu potrosnje
1 Stednje jer se suoCavaju s mnogim neizvjesnostima u pogledu svoje dugovjecnosti,
zdravstvenih problema i ocekivanih financijskih potreba (Asebedo i sur., 2019.).
Nadalje, nedostatak financijskih sredstava je glavni razlog za pogorSanje mentalnog
zdravlja, fizicke bolesti 1 rane smrti medu starijim osobama (Matthews 1 sur., 2005.,
prema Chhatwani, 2022.). Naime, u jednom se istrazivanju pokazalo kako u vrijeme
Covid pandemije, starije osobe koje su se morale same snalaziti u vlastitom
financiranju te one koje su morale financirati svoju obitelj, su ¢es¢e dozivljavale
depresivne simptome (Kurniawidjaja i sur., 2022.). Kao $to je vidljivo financijsko
blagostanje od iznimne je vaznosti za stariju populaciju s obzirom na to kako upravo
financijsko stanje dalje utjece na psihicko, ali 1 fizicko zdravlje starijih osoba. U skladu
s time, Gilbert (2020.) navodi kako je Covid pandemija nametnula nove izazove socio-
ekonomskoj dobrobiti starijih osoba, a njezin je negativni uc¢inak nadmasio druge
pandemije koje su se dogadale u proslosti. Sto se ti¢e sudionika u ovom istraZivanju,
odnosno osoba starije zivotne dobi koje Zive u samackim kucanstvima, moze se
zakljuciti kako ima onih koji su se suocili s pogorSanjem financijske situacije. Naime,
pokazalo se kako nisu zadovoljni svojim financijskim prihodima, kako su imali veée
izdatke za vrijeme Covid pandemije te su troSili viSe na lijekove, maske, dezinficijens,
higijenske potrepstine i slicno. U skladu s time, Khan 1 sur. (2021.) navode kako
pandemija Covid-19 utjece na prihode starijih osoba te su oni primorani trositi vise na
namirnice, lijekove, kuéne potrepsStine kao Sto su sapun, deterdZent, sredstvo za

dezinfekciju ruku, maske za lice, maramice i slicno, u usporedbi s vremenom prije
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pandemije, stoga je pandemija Covid-19 negativno utjecala na sposobnost Stednje
starijih osoba. Takoder, Povera (2020., prema Khan 1 sur., 2021.) navodi kako su se
osobe starije zivotne dobi suocile s financijskim problemima jer su morali troSiti

dodatni novac na zdravstvene troskove i ku¢anske potrepstine.

Unato€ pogorsanja financijske situacije kod nekih starijih osoba koje Zive u samackim
kucanstvima, u ovom je dijelu vazno istaknuti kako nisu sve starije osobe dozivjele
pogorSanje financija za vrijeme Covid pandemije. Dok neki nisu osjetili promjene u
ovom dijelu, neke starije osobe navode i pozitivan aspekt, odnosno poboljsanje svojih
financijskih prilika. Naime, oni su naveli kako su zbog ogranicenja kretanja te drugih
mjera zastite, troSili manje te su tako uspjeli ¢ak i ustedjeti. Kao sto je vidljivo, za
pretpostaviti je kako su starije osobe ustedjele zbog odredenih ogranicenja koja su
stajala na snazi za vrijeme najtezeg vala Covid pandemije. S druge pak strane, neki
autori smatraju kako osobe koje imaju vecu osobnu kontrolu, koje preuzimaju vecu
odgovornost za svoje stanje i za svoj zivot, imaju i vece financijsko blagostanje
(Chhatwani, 2022.). Takoder, istrazivanje koje je provedeno u susjednoj drzavi,
Republici Srbiji, pokazalo je da Sto se tice financijske situacije, svi sudionici su tvrdili
kako je njihova financijska situacija bila bolja za vrijeme Covid pandemije (Radanov
i sur., 2020.). Taj se rezultat moze objasniti kao rezultat mjere financijske pomoci

Vlade Republike Srbije koja se pruzala starijim osobama.

5.1.2. Fizicko zdravlje

Odredene posljedice Covid pandemije vidljive su i u podrucju fizickog zdravlja starijih
osoba. Naime, ,,Europa je, nakon Sjeverne 1 JuZzne Amerike, regija koja je najvise
pogodena pandemijom i s njom povezanom zdravstvenom krizom* (Smoli¢,
2021.:126). Upravo Hansen i sur. (2021.) navode kako su starije odrasle osobe u dobi
od 65+ izdvojene kao posebno osjetljive na COVID-19 zbog slabijeg imunoloskog
sustava 1 vece vjerojatnosti da ¢e imati ozbiljne probleme u zdravstvenom stanju.
Dosadasnja istrazivanja pokazuju kako su osobe starije od pedeset godina koje su bile
ranjive prije pandemije, postale jos ranjivije u pandemiji (Smoli¢, 2021.). Kada je rijec
o fizickom zdravlju, jedna od deset osoba u dobi od 50+ izjavila je da joj se fizicko
zdravlje u koroni pogorsalo (Smoli¢, 2021.). Nadalje, Smoli¢ (2021.) govori kako je

najve¢i udio osoba u dobi od 50+ s pogorSanjem samoprocijenjenog zdravlja
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zabiljezen u Litvi (13,7%), Portugalu (13,6%) i Belgiji (11,7%). Sto se ti¢e osoba
starije zivotne dobi koje zive u samackim kucanstvima, oni su u ovom istrazivanju
iskazivali ve¢i umor, ¢eS¢e glavobolje, odredene probleme diSnog sustava kao $to su
kasljanje 1 otezano disanje koje se je pojavljivalo za vrijeme Covid pandemije. Sve te
promjene koje su dozivjele starije osobe u samackim kucanstvima mogle bi se
jednostavno objasniti kao jedan od simptoma koji se javljaju nakon preboljele zaraze
Covid-19 virusom, s obzirom na samu ¢injenicu kako je dio sudionika prebolio sami
virus. U skladu s time, govori i ¢injenica da iako se ve¢ina Covid pacijenata oporavi u
relativno kratkome roku od same bolesti, dio ljudi jo§ mjesecima osjecaju znacajne
posljedice kao Sto su: kroni¢an umor, problemi sa spavanjem, glavobolja, problemi sa
pamcenjem i1 koncentracijom, bolove u miSi¢ima, gubitak osjeta okusa i mirisa i slicno
(Gabeli¢, n.d.). Takoder, navode se 1 problemi s disanjem, koje posebno osjecaju starije
osobe koje se mnogo puta zale upravo zbog otezanog disanja i osjecaja kratkoc¢e daha
Sto se pokazalo i kod sudionika ovog istrazivanja (Carfi i sur., 2020.; Hafeez i sur.,
2020.). Sto se ti¢e umora, Meng i sur. (2010.) navode kako je on &esta prituzba starijih
osoba. Upravo je to potvrdeno 1 u ovom istrazivanju gdje se pokazalo kako umor, koji
je prisutan kod velikog broja sudionika ovog istrazivanja, jedan od najc¢es$¢ih simptoma
akutne Covid infekcije, te kako su do sada objavljeni podatci koji govore o njegovoj
ucestalosti u rasponu od 44% do 70% slucajeva (Gabeli¢, n.d.). Nadalje, Zou i sur.
(2020.) navode kako umor moze biti posljedica izolacije, karantene, socijalnog
distanciranja i nevidenog pritiska u svakodnevnom Zivotu. Sto se ti¢e glavobolje,
pokazalo se kako je ona Cesti problem u starijoj dobi te kako pogada oko 10% svih
zena i 5% svih muskaraca starijih od 70 godina (Reinisch i sur., 2008.). lako je
glavobolja Cesto bila prisutna kod osoba starije zivotne dobi i prije same Covid
pandemije, starije osobe koje zive u samackim kucanstvima u ovom istrazivanju ¢esto

su se zalile i napominjale upravo ovu promjenu u fizickom zdravlju.

Uz neke negativne promjene koje su sudionici ovog istrazivanja osjetili, dio osoba
starije zivotne dobi koje zive u samackim kucéanstvima su izjavili kako su osjetili
pozitivne promjene u fizickom zdravlju, odnosno poboljSanje zdravstvenog stanja. Oni
Ssu to objasnjavali na nacin kako su se jednostavno pazili i brinuli o svojem zdravlju,
kako su se drzali popisanih mjera, pazili na prehranu te su uzimali odredene vitamine.

Da ima pozitivnih primjera kada je rije¢ o procjeni vlastitog fizickog zdravlja za
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vrijeme Covid pandemije, govori istrazivanje kojeg su proveli Moens i sur. (2022.) u
kojem su sudionici svoje tjelesno funkcioniranje i zdravlje za vrijeme Covid pandemije
procijenili zadovoljavajuce. Sli¢no govori 1 Kivi 1 sur. (2021.) koji navode kako je
samoprocjena zdravlja starijin osoba porasla u odnosu na vrijeme prije same
pandemije. Naime, 2019. godine je 60% sudionika ocijenilo je svoje zdravlje dobrim
ili vrlo dobrim, dok je u 2020. godini taj postotak bio 69% S§to je povecanje za 9%
(Kivi i sur., 2021.).

5.1.3. Mentalno zdravlje

Kada je rije¢ o promjenama u mentalnom zdravlju, sudionici ovog istraZivanja,
odnosno osobe starije zivotne dobi koje zive u samackim kucanstvima za vrijeme
Covid pandemije navode kako promjene koje su osjetili, ticu se usamljenosti, straha,
bezvoljnosti te nesanice. Naime, neka su istrazivanja pokazala da su prethodne
pandemije 1 katastrofe velikih razmjera bile prac¢ene jasnim negativnim promjenama u
psihi¢koj dobrobiti starijih osoba (Brooks i sur., 2020.; Parker i sur., 2016., prema
Hansen i sur., 2021.). Isto tako, u ovoj pandemiji izazvanoj Covid-19 virusom,
pokazalo se kako starije osobe osjecaju negativne promjene mentalnog zdravlja
(Barcellos 1 sur., 2021.; Junakovi¢, 2021.). Razlozi negativnih promjena mentalnog
zdravlja mogli bi biti razli¢iti, no unutar konteksta Covid pandemije takvi bi se
rezultati mogli objasniti kao posljedica mjera izolacije i ostalih mjera koje su stajale

na snazi (Fiorillo i sur., 2021.).

Sto se ti¢e usamljenosti, Ohta i sur. (2021.) navode kako starije osobe iz ruralnih
sredina koje Zive same ili sa svojim supruznicima, ovise o podrsci svojih udaljenih
obitelji 1 ¢lanova zajednice te bi se zbog primjene propisa o izolaciji i socijalnog
distanciranja mogli osjecati usamljeno i izolirano. Sli¢no se misljenje mozZe primijeniti
kada je rije¢ o sudionicima ovog istraZivanja s obzirom na to kako se radni o starijim
osoba koje Zive same, a dolaze iz ruralnog, slabo razvijenog podrucja te ovise o podrsci
drugih koja im je zbog ove pandemije donekle uskra¢ena. Takoder, o povecanju
usamljenosti medu starijoj populaciji govore i neka strana istrazivanja (Heidinger i
Richter, 2020.; Krendl i Perry, 2021.; Macdonald i Hullir, 2021.). Osim pojave
usamljenosti kod sudionika, pojavio se i strah uzrokovan ovom pandemijom.

Izvanredne situacije, kao Sto su pandemije, mogu uzrokovati da mnogi ljudi osje¢aju
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odredenu razinu straha (Goyal i sur., 2020.). Kada je strah na visokoj razini, moze
imati negativne uéinke na mentalne i op¢e zdravstvene probleme kao $to su fobija i
socijalna anksioznost, te problemi depresije, panike, otudenja i1 ksenofobije (Hossain i
sur., 2020.; Pakpour i sur., 2020.). Cinjenicu zasto je strah od Covid-a veéi kod samaca
starije zivotne dobi objasnjava Sentlirk i sur. (2021.) na nacin kako oni nemaju
potrebnu socijalnu podrsku te se osjec¢aju nesigurno. U nekim studijama, strah od
Covid-a definiran je kao strah od zaraze ili zaraze voljenih osoba i rodaka (Colizzi i
sur., 2020.), strah od ozbiljnih tjelesnih bolesti povezanih s Covid-19 (Park & Park,
2020.) i strah od umiranja od Covid-19 (Ornell i sur., 2020.), §to je dokazano i u ovom
istrazivanju. Nadalje, sudionici ovog istraZivanja Zalili su se na pojavu bezvoljnosti,
koja se opisuje kao opé¢i nedostatak motivacije ili interesa za aktivnosti (Simonetti i
sur., 2020.). Sudionici istrazivanja svoju su bezvoljnost opisivali na nacin kako im se
tokom dana ni$ta nije dalo raditi, kako su im dani bili dugi i sli¢no. Simonetti i sur.
(2020.) govore kako je bezvoljnost jedan od najcescih simptoma tijekom pandemije i
uglavnom je potaknut dugotrajnom izolacijom. Nadalje, kao zadnji kod koji se javlja
unutar podrucja promjena mentalnog zdravlja kod sudionika istraZivanja jest nesanica.
Naime, neke okolnosti koje proizlaze iz pandemije Covid-19 mogle bi djelovati kao
faktori koji izazivaju nesanicu, posebno medu starijim osobama, ukljuc¢ujuéi drustvenu
izolaciju, kuénu izolaciju, tjeskobu, strah od zaraze, stres i ekonomske neizvjesnosti
(De Mello i sur., 2020.; Xue i sur., 2020.). Pires i sur. (2021.) navode kako je vjerojatno
samostalni Zivot starijih najvazniji ¢cimbenik koji izaziva nesanicu u trenutnoj situaciji
uzrokovanoj Covid virusom, a neke su studije pokazale da je subjektivni osjecaj
usamljenosti zbog samostalnog Zivljenja starijih osoba sve prisutniji i viSe povezan s
nesanicom tijekom pandemije (Wong i sur., 2020.; Grossman i sur. ., 2021.). S
obzirom na moguce dugoro¢ne u¢inke pandemije na mentalno zdravlje, moguce je da
¢e neke osobe imati trajnu nesanicu ¢ak i kada pandemija prode, $to se posebno odnosi
na stariju populaciju i to zbog razine usamljenosti i izolacije za vrijeme pandemije
(Pires i sur., 2021.).

Upravo zbog negativnih posljedica Covid pandemije na mentalno zdravlje, vazno nam
je prepoznati simptome Kkoji se pojavljuju kod starijih osoba kako bi im znali pruZiti
podrsku ili ih uputiti stru¢njacima koji ¢e im na adekvatan nacin pruziti pomo¢. Despot

Lucanin i Lopizi¢ (2021.) navode neke promjene u ponasanju i raspolozenju kod osoba
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starije zivotne dobi koje mozemo lako prepoznati, a odnose se na: gubitak zanimanja
za aktivnosti kojima se rado bave, povlaCenje iz kontakta s drugima, promjene u
apetitu i spavanju. Takoder, vazno je obratiti paznju i na izjave osoba starije Zivotne
dobi o: beznadu, da je teret drugima, da ne vidi smisao ni svrhu zivota, da bi bilo bolje
da umre (Despot Lucanin i Lopizi¢, 2021.). ,,Ovakve ili slicne izjave uvijek treba
shvatiti ozbiljno te ¢im prije potraziti pomo¢ stru¢njaka, najbolje lije¢nika obiteljske
medicine, psihijatra, ili psihologa, kako bi se sprijecilo da osoba po¢ini samoubojstvo*

(Despot Lucanin i Lopizi¢, 2021.:7).

Nadalje, unutar teme koja se ti¢e promjena u mentalnom zdravlju starijih osoba,
postoje odstupajuci slucajevi koji navode kako nisu osjetili promjene u mentalnom
zdravlju. Isti su rezultati pokazani i u nekim drugim, stranim istrazivanjima. Naime,
dok se negativne promjene, odnosno problemi mentalnog zdravlja kod starijih
povecavaju u americkoj studiji (Krendl 1 Perry, 2021.), mentalno zdravlje starijih u
Nizozemskoj i Velikoj Britaniji pokazalo se stabilnim (Van Tilburg i sur., 2020.;
Pierce i sur. 2020.).

5.1.4. Socijalni odnosi

Osobe starije Zivotne dobi socijalne odnose, odnosno kontakte smatraju vrlo vaznima,
u toj mjeri da ih stavljaju ispred zdravstvenih potreba i financija (Muzinié¢ i Zitnik,
2007.). Kada je rije¢ o procjeni socijalnih odnosa, neka istrazivanja navode da su stariji
ljudi zadovoljni svojim socijalnim vezama (Bondevik i Stogstad, 1996.; prema
Brajkovi¢, 2010.), dok drugi autori govore kako su socijalne veze starijih vrlo slabe
(Despot-Lu¢anin i sur., 2005.). Sto se ti¢e ucestalosti socijalnih kontakata, mnoga
istrazivanja govore o smanjenju socijalnih kontakata (Chen 1 sur., 2022.; Krendl 1
Perry, 2021., prema Hansen i sur., 2021.; Kivi i sur., 2021.; Wu i sur., 2022.). Sli¢no
navodi i Freedman i sur. (2021.) koji govore kako je tjedni osobni kontakt starijih
osoba znacajno pao sa 61% na 39%. Kada je se uzima u obzir spol, pokazalo se kako
su medu starijim osobama, zene provodile manje vremena s rodbinom 1 vise vremena
same od muSkaraca (Chen 1 sur., 2022.). Nadalje, osobe starije zivotne dobi koje zive
u samackim kucanstvima u ovom slucaju, takoder su iskazivale smanjenje socijalnih
odnosa i to podruc¢jima ucestalosti i kvaliteti socijalnih kontakata. Starije su osobe koje

zive same navodile kako puno rjede kontaktiraju sa svojom obitelji, prijateljima,
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susjedima, kako se odrzavaju odnos putem telefona ali isto kako takav nacin
komuniciranja ne moze biti kvalitetan kao odnosi licem u lice. U skladu s time, Thyrian
i sur. (2020.) navode kako je za vrijeme pandemije ucestalost telefonskog razgovora s
prijateljima i rodbinom porasla kod otprilike 40% sudionika starije populacije. Upravo
takav oblik komunikacije moze biti kljucan za ublazavanje negativnih posljedica za
mentalno zdravlje starijih zbog smanjenih fizickih interakcija sa drugim osobama
(Arpino i sur., 2021.). Ono §to predstavlja potencijalni problem jest sama Cinjenica
kako mnoge starije osobe ne koriste digitalne tehnologije za drustveno povezivanje,
Sto povecava njihovu ranjivost u ovoj pandemiji (WHO, 2020., prema Hansen i sur.,
2021.). Smanjenje ucestalosti 1 kvalitete socijalnih kontakata moze dovesti do
dugotrajne drustvene izolacije koja moZe umanjiti psiholosku dobrobit i povecati
neugodan osjecaj izoliranosti od drugih (Cacioppo i sur., 2006., prema Hansen i sur.,
2021.). Nadalje, sto se tice odrzavanja socijalnih kontakta putem telefona u odnosu na
one licem u lice, neka su istraZivanja ukazala na izrazite emocionalne prednosti
kontakta licem u lice tijekom pandemije Covid-19 u odnosu na telefonske i
elektronicke oblike komunikacije (Fingerman 1 sur., 2021.; Green 1 sur., 2021.;

Sommerlad i sur., 2021.).

Vazno je napomenuti kako ne dozivljavaju sve osobe starije Zivotne dobi smanjenje
ucestalosti i kvalitete socijalnih kontakata. Neki sudionici ovog istrazivanja koji Zive
u samackim ku¢anstvima navodili su kako se njihovi socijalni odnosi nisu promijenili
te kako su unato¢ odredenim mjerama i ograni¢enjima zadovoljni svojim socijalnim
odnosima. Sli¢no potvrduju i Thyrian 1 sur. (2020.) koji navod kako nisu uocene
promjene u socijalnim odnosima starijih osoba. Takoder, pokazalo se da one starije
osobe koje zive same, a Ciji se socijalni odnosi, odnosno Cestina i kvaliteta nije
promijenila za vrijeme pandemije, imaju manju vjerojatnost povecanja percipiranih
depresivnih osjecaja (Arpino i sur., 2021.). Kao S§to vidimo, socijalni odnosi su od

iznimne vaznosti za odrZanje blagostanja osoba starije zivotne dobi.

5.1.5. Dnevne aktivnosti

Covid pandemija i mjere koje su stupile na snagu ozbiljno su poremetile svakodnevne
rutine mnogih starijih osoba i ogranicile obi¢no ugodne aktivnosti (Bu 1 sur., 2020.).

Sto se ti¢e vremena prije pojave Covid-19 virusa, Milosaljevi¢ (2011.) je u svojem
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istrazivanju dobio rezultate koji govore da Zene uglavnom svoje aktivnosti
usmjeravaju prema prirodi, druZenjima na otvorenom ili izletima, a muskarci vise vole
svakodnevna druzenja. Bavljenje razli¢itim aktivnostima moze biti vazno za osobe
starije zivotne dobi jer povecava stupanj zadovoljstva zivotom te utje¢e na bolje
zdravstveno stanje (Ili¢ i Zupanié, 2014.). Dakle, svakodnevne aktivnosti vazan su
element zadovoljstva starijih ljudi koji utje¢e na razinu kvalitete Zivota u starijoj dobi.
Nadalje, starije osobe koje zive same mogu biti ranjivije tijekom Covid pandemije
(Chen, 2021.) s obzirom na ¢injenicu kako je Covid-19 ograni¢io sposobnost starijih
osoba da ostanu fizicki aktivni te da se bave razli¢itim aktivnostima (Batsis i sur.,
2021.). Sto se ti¢e starijih osoba koje Zive same, u ovom su istrazivanju iskazivali da
Sto se tiCe promjena u njihovim dnevnim aktivnostima, u najvecoj je mjeri bilo
zastupljeno smanjenje dnevnih aktivnosti, povecanje dnevnih aktivnosti kod nekih
sudionika, a neki su pronasli nove hobije za vrijeme Covid pandemije. Kada je rije¢ o
smanjenju dnevnih aktivnosti opéenito u populaciji, Sangster Joki¢ (2020.) navodi
kako je doSlo do znacajnih promjena u koli€ini vremena provedenog u razliitim
dnevnim aktivnostima pa se tako znacajno smanjilo vrijeme provedeno u koristenju
usluga u zajednici poput frizera ili stomatologa, koriStenje kulturnih sadrzaja poput
kazalista ili kina i druZenje s prijateljima ili Sirom obitelji. Slicno navode i druga
istrazivanja gdje se pokazalo kako je doslo do znacajnog smanjenja razine tjelesne
aktivnosti kod osoba starije zivotne dobi, Sto je dovelo do pada tjelesne kondicije 1
povecanog sjedilackog nacina zivota (Yamada 1 sur., 2020.; Oliveira i sur., 2021.;
Spain, 2022.). Osim §to su se kod nekih starijih osoba smanjile njihove dnevne
aktivnosti, oni su za vrijeme Covid pandemije viSe vremena provodili kod kuce
(Portegijs 1 sur., 2021.). Slicno navode 1 osobe starije zivotne dobi koje zive u
samackim kucanstvima, a koji su sudionici ovog istrazivanja gdje su iskazivali kako
zbog mjera koje su bile na snazi, su visSe vremena provodili kod kucée te su manje
izlazili u susjedstvo. S druge pak strane, iako su se kod nekih starijih osoba dnevne
aktivnosti smanjile, ono $to su iskazivali da se povecalo ticalo se svakodnevnih
poslova (Portegijs i sur., 2021.). Sli¢no navodi i Sangster Joki¢ (2020.) koja govori
kako se vrijeme provedeno u aktivnostima poput kucanskih poslova povecalo.
Nadalje, neki su osobe otkrile nove i ispunjavajuce aktivnosti tijekom trajanja mjera

za sprecavanje Sirenja virusa (Sangster Joki¢, 2020.). Tako su se neke starije osobe
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bavile odredenim hobijima kao Sto su to Citanje, glazba, gledanje razli¢itog sadrzaja
na TV-u, Sivanje, rjeSavanje zagonetka, pisanje, slikanje i slicno (Whitehead 1 sur.,
2021.). Kada je rijec o starijim osobama u samackim kuéanstvima, u ovom su slu¢aju
navodili kako su pronasli zanimacije u izradivanju razli¢itih ukrasa od tikvica,
heklanju, izradivanju aranZmana od papira i sli¢no, §to im je pomoglo da si ispune dan.
Nadalje, Whitehead i sur. (2021.) navode kako bavljenje razli¢itim hobijima moze biti
vazno starijim osoba u boljem prihvac¢anju novonastale situacije te se uklapaju u

kategoriju resursa za suoCavanje s krizom kao §to je ova.

5.2. Rasprava o dobivenim rezultatima za drugo istraZivacko pitanje

U daljnjoj raspravi, biti ¢e detaljnije razradeni Cimbenici koji su osobama starije
zivotne dobi koje zive u samackim kucanstvima doprinijeli u prilagodbi na Covid
pandemiju. Dobiveni podaci biti ¢e usporedeni s drugim nalazima, istrazivanjima i
misljenjima.

5.2.1. Prethodno Zivotno iskustvo

Naime, neke starije osobe mogu se nositi s Covid pandemijom s obzirom na njihova
zivotna iskustva ali i mehanizme suocavanja (Fuller i Huseth-Zosel 2020., prema
Hansen 1 sur., 2021.). Takoder, sudionici ovog istrazivanja iskazali su kako im je
upravo prethodno zivotno iskustvo pomoglo u prilagodbi na novonastalu situaciju. Pod
prethodim zivotnim iskustvom, starije osobe koje zive u samackim kucanstvima,
podrazumijevali su iskustva koja su stekli za vrijeme ratnog stanja, iskustva za vrijeme
razli€itih bolesti koje su harale Hrvatskom te ostatkom svijeta, te iskustvo smrti nekog
od ¢lana obitelji. Kao Sto se moze vidjeti, neke su starije osobe tijekom zivota dozivjele
razli¢ite krize (Bidzan-Bluma 1 sur., 2020.) koje im mogu pomoc¢i da se lakSe nose ili
prihvacaju stresne dogadaje kao $to je ova pandemija. Nadalje, Sto se tice iskustva
ratnog stanja kod starijih osoba, Bidzan-Bluma i sur. (2020.) navode kako upravo
takvo iskustvo moze utjecati na njihovu percepciju i videnje Covid pandemije ali
takoder moze dovesti do misljenja i stava kako se moze prozivjeti sve, §to je potvrdeno
i u ovom istrazivanju. Cinjenicu da osobe starije Zivotne dobi koji su imale iskustvo
rata, pokazuju bolju otpornost i prilagodbu na Covid pandemiju takoder potvrduju i

neka druga istrazivanja (Shrira i sur., 2010., prema Cohn-Schwartz i sur., 2020.; Chee,
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2020.). Isto tako, neke starije osobe Covid pandemiju usporeduju sa ratnim stanjem
gdje je takoder bilo odredenih ogranicenja sloboda kretanja (Suratana i sur., 2021.).
Nadalje, Smith i Hollinger-Smith (2015., prema Lopez i sur., 2020.) navode kako se
neki nakon traumatskog dogadaja prilagodavaju situaciji te tako stjecu otpornost. U
skladu s time, kada je rije¢ o iskustvu smrti nekog clana obitelji, Lopez i sur.
(2020.:1367) navode sljedece: ,,Za neke starije osobe, traumati¢ni dogadaj, poput smrti
bliskog ¢lana obitelji ili prijatelja od Covid-19, mogu dovesti do razvoja i prilika za
ucenje koje povecavaju njihovu sposobnost suo¢avanja s budué¢im izazovima®. Isto su
pokazali i sudionici ovog rada koji su navodili kako su upravo radi takvih iskustva
kroz zivot ocvrsnuli te su nauceni na stresne dogadaje. Starije osobe imaju osjecaj kako
¢e 1 ovo razdoblje proci, Sto im pomaze u boljem noSenju sa situacijom izazvanom
ovim virusom (Chee, 2020.; Lind 1 sur., 2021.), §to se pokazalo i kod osoba starije
zivotne dobi koje zive u samackim kuéanstvima. Unutar ove teme, postoje odstupajuci
slucajevi koji su naveli kako im prethodno Zivotno iskustvo nije pomoglo u prilagodbi

te kako im je ova situacija izazvana Covid virusom sasvim neko novo iskustvo.

5.2.2. Religioznost

Religija 1 duhovnost vazne za stariju odraslu populaciju (Manning, 2013.). Nadalje,
starija populacija religiju koriste kao jednu od strategija suocavanja, ¢eS¢e nego mlada
populacija (Pargament i sur., 2011.). Upravo u kriznim vremenima, ljudi imaju
tendenciju obratiti se religiji za utjehu i objaSnjenje (Bentzen, 2021.). Isto vrijedi kada
je rije¢ o pandemiji Covid-19, kriznom razdoblju, koja je zadesila svu populaciju, pa
tako 1 osobe starije Zivotne dobi. Kowalczyk 1 sur. (2020.) smatra kako religijska
uvjerenja ne samo da nam dopustaju razumijevanje dogadaja, ve¢ 1 utjeCu na znacenje
mnogih dogadaja koji se dogadaju u svacijem zivotu. S ovakvim pristupom, vjera je
sila koja pomaze u prevladavanju mentalne krize, kao i olakSava prilagodbu na bolest
ili ograni¢enja koja iz nje proizlaze (Kowalczyk i sur., 2020.). Sli¢no tome, u ovom je
radu dokazano kako upravo religija doprinosi prilagodbi na Covid pandemiju kod
osoba starije zivotne dobi koje zive u samackim kuéanstvima. Ono $to je starijim
osobama koje zive u samackim kucanstvima doprinijelo kako bi se prilagodile
pandemiji, a ti¢e se religioznosti jesu molitva te pohadanje religijskih svetiSta nakon

¢ega su se osjecali bolje i sigurnije. Nadalje, Bentzen (2021.) u svojem istrazivanju
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pokazuje da je kriza Covid-19 rezultirala velikim porastom intenziteta molitve.
Takoder, Fatima 1 sur. (2022.) navode kako se ljudi diljem svijeta mole za okoncanje
krize $to je pokazano i kod sudionika starije zivotne dobi koji zive u samackim

kuéanstvima.

Smoljo-Dobrovoljski (2021.:469) religioznost i duhovnost smatra vaznom jer:
,Postoje mnoga istrazivanja koja ukazuju kako aktivan duhovni Zivot pridonosi
jacanju otpornosti (Jakovljevi¢, 2017). Kod vjernika vrlo vaznu ulogu ima duhovna
dimenzija, odnosno povezanost s Bogom u molitvi, meditaciji, svakodnevnom
razgovoru s Njim. Duhovni zZivot koji se hrani Bozjom rije¢ju 1 djelima sluzenja u
obitelji i zajednici, jaca i psiholosku strukturu i hrani nadu i pouzdanje u teskim
trenucima“. Iz navedenog se moze zakljuciti kako su religioznost i duhovnost vazne
za ljude iz mnogih razloga, a posebno jer se koriste kao strategija za prilagodbu u
kriznim vremenima kao §to je Covid pandemija. Vazno je napomenuti kako nisu sve
starije osobe jednake, pa su tako unutar ove kategirije prisutni odstupajuci slucajevi
kojima religioznost nije doprinijela prilagodbi na Covid pandemiju, $to je nekako bilo

za oc¢ekivati.

5.2.3. Socijalna podrska

Sto se ti¢e socijale podrike, s porastom dobi, ljudi su skloni procjenjivati svoju
socijalnu podrsku kao nizu nego prije (Cordes 1 sur., 2009., prema Weber i sur., 2021.).
Opéenito govoredi, socijalna podrska jedan je od drustvenih resursa za suocavanje sa
stresnim zZivotnim dogadajima poput prijetnje rasirene virusne bolesti (Simorangkir 1
sur., 2021.; Labadi i sur., 2022.). Bokszczanin (2012., prema Simorangkir i sur., 2021.)
navodi kako socijalna podrska ima pozitivan u¢inak kroz stvaranje pozitivnih emocija,
osjecaja potrebe za drugima, osjecaja postovanja prema drugima, povecanje socijalnih
kontakta i iskustva koja ukljucuju dublje kontakte s bliskim osobama. Takoder,
socijalna podrSka jaca paZnju osobe na komunikaciju i medusobne obveze, uvazavanje
1 osjecaj za druge (Simorangkir i sur., 2021.). Dakle, socijalna podrSka moze ponuditi
pozitivna iskustva i resurse u stresnim situacijama (Panayiotou i Karekla, 2013., prema
Simorangkir i sur., 2021.). Konkretno, viSe razine percipirane drustvene socijalne
podrske od obitelji, prijatelja ili zdravstvenih djelatnika moZe ublaziti neke od

problema starijih ljudi pruzanjem verbalnog ohrabrenja, koriStenjem pozitivnim
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strategijama suoCavanja i uvjeravanjem da mogu pro¢i kroz poteSko¢e (Mak i sur.,
2009., prema Labadi i sur., 2022.). Nadalje, Weber i sur. (2021.) navode kako su
unato¢ Covid pandemiji, rezultati njihovog istrazivanja pokazali visoku socijalnu
podrsku starih u Njemackoj. U ovom se radu ne moze govoriti o kvaliteti socijalne
podrske starijih osoba koje zive u samackim kucanstvima s obzirom da se sama
kvaliteta nije ni ispitivala. No, temeljem rezultata, moze se zakljuciti kako su svi
sudionici imali neki oblik socijalne podrske. Ono S§to su osobe starije zivotne dobi
navodile da im je pomoglo prilagoditi se Covid pandemiji jest pomo¢ i podrska obitelji,
susjeda 1 gerontodomacica. Percipirana socijalan podrSka obitelji uinkovita je u
stresnim situacijama (Lakey i Orehek, 2011., prema Simorangkir i sur., 2021.). Isto
tako, socijalna podrska iz susjedstva moze biti od velikog znacaja s obzirom kako se
pokazalo da upravo podrska iz susjedstva moze smanjiti stres 1 ublaziti u€inak stresora
(Chen i sur., 2021.). Vrijednost susjedstva tijekom izbijanja bolesti lezi u mogucnosti
pruzanja informacija, promicanju pristupa lokalnim zdravstvenim uslugama i
pruzanjem ucinkovite podrske putem kohezivne drustvene mreze (Kim i sur., 2006.).
Takoder, osobe starije zivotne dobi koje Zive u samackim kucanstvima izvjesStavali su
kako im je pomoc¢ i podrska gerontodomacica unutar projekta ,,Zazeli“ doprinijela
prilagodbi na Covid pandemiju. Navedenom programu svrha je pruZanje usluga
potpore i1 podrske starijim osobama i osobama u nepovoljnom poloZaju sto ujedno
podrazumijeva i poboljSanje kvalitete Zivota krajnjih korisnika koji Zive u teSko
dostupnim 1 slabije naseljenim mjestima (Borlini¢, 2017.). Unutar projekta starijim se
osobama pruza svakodnevna pomo¢ u obavljanju kucanskih poslova, odrzavanje
okuc¢nica, odrzavanje osobne higijene te pruzanje podrSku kroz razgovor i druZenja, te

nabavljanje razlicitih potrepstina (Borlini¢, 2017.).

Medutim, unato¢ postignutim pozitivnim rezultatima unutar ovog rada, nemaju sve
starije osobe resurse potrebne da se nose sa stresom koji je uzrokovan Covid-19
pandemijom. Osim materijalnih, kognitivnih ili bioloskih resursa, to moze ukljucivati
1 ve¢ navedene drustvene resurse, odnosno nedostatak socijalne podrske (Vahia i sur.,
2020.). Nadalje, Vahia i sur. (2020.) smatraju kako stru¢njaci koji se bave radom sa
osobama starije zivotne dobi, trebaju procijeniti dostupnost resursa te razmotriti kako
se nedostatak resursa moze ublaziti za odredenog pojedinca. Od posebne je vaznosti

uloga tehnologije, koja se pokazala kao vazan ¢imbenik za odrzavanje drustvene
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povezanosti (Vahia i sur., 2020.), §to se pokazalo i u ovom radu s obzirom na ¢injenicu
kao je vecina sudionika odrzavala kontakte s obitelji putem telefona. Medutim, nemaju
svi u populaciji jednake Sanse drzati kontakte na udaljenosti, posebno putem digitalnih
alata kao Sto su videopozivi koji vise nalikuju fizickim interakcijama u usporedbi s
tradicionalnim telefonskim pozivima (Peng i sur., 2018., prema Arpino i sur., 2021).
S obzirom na to, Arpino i sur. (2021.) smatraju kako bi kreatori politike trebali
razmotriti ulaganja u smanjenje digitalnog jaza 1 kao nacin smanjenja negativnog
ucinka ograni¢enja karantene koja bi eventualno mogla biti potrebna za
implementaciju u buduénosti. Vazno je napomenuti kako unutar teme ,,socijalna
podrska®, za razliku od ostalih tema koje se ti¢u ¢imbenika koji su osobama starije
zivotne dobi koje zive u samackim kucanstvima doprinijele u prilagodbi na Covid
pandemiju, nije bilo odstupajucih slucajeva. To bi u ovom slucaju znacilo kako svi su
svi sudionici dobili neki oblik socijalne podrske koja im je pomogla u prilagodbi na

Covid pandemiju.

5.3. Ogranicenja istrazivanja

Kao jedno od ogranicenja istraZzivanja unutar ovog rada jest moguca pristranost
autorice ovoga rada. Naime, moguce je tumaciti dogadaje kao ,,viSe sredenih nego
Sto to zaista 1 jesu ili zanemarivati dobivene proturjeéne nalaze. Sve to Milas (2009.)
naziva istrazivaCeva pristranost koja na neki nacin slabi ve¢ dobivene rezultate.
Takoder, postojalo je odredeno neiskustvo u provodenju intervjua te obradi podataka.
Sto se ti¢e sudionika ovog istrazivanja, moguée je kako su suglasnost za provodenje
ovog istrazivanja dali oni sudionici koji su i po prirodi otvoreniji i komunikativniji te
opcenito zadovoljniji svojim svakodnevnim zivotom za vrijeme Covid pandemije, dok
su oni sa odredenim problemima u zdravlju i oni koji su se bojali zaraze zbog konteksta
u kojem se nalazimo, odbili svoje sudjelovanje §to se unutar ovog istrazivanja i
dogodilo. S druge strane, vjerodostojnost nalaza moze biti ugrozena i zbog nastojanja
sudionika da daju odgovore koji ¢e biti u skladu s ocekivanjima provoditelja
istrazivanja. ,,U takvom kratkom, ali ipak intenzivnom odnosu, prirodno je nastojanje
ljudi da se dopadnu i budu korisni intervjueru, pa to €ine nastoje¢i proniknuti u
ocekivanja istrazivaca, pokusSavaju prepoznati njegovu motivaciju i sklonost prema

odredenom smjeru odgovora“ (Ajdukovi¢, 2008.:49). U ovom se radu posebna
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pozornost usmjerila na povjerljivost podataka dobivenih od sudionika. Pod pojmom
povjerljivosti podrazumijeva se da one informacije koje mogu otkrivati identitet
sudionika nece biti otkrivene te ¢e identitet pojedinca ostati zasticen razliCitim
procesima osmisljenim radi anonimizacije sudionika (Wiles, 2012.). U tom se smislu
sudionike upoznalo sa ¢injenicom kako se njihovi identifikacijski podaci nece traziti
te kako ¢e njihovi odgovori biti spremljeni pod odredenom Sifrom. Isto tako, tema
diplomskog rada nije u potpunosti iscrpljena s obzirom kako je provedeno 9 intervjua
te kako nije doslo do teorijskog zasi¢enja. Green i Thorogood (2004.) navode kako ¢e
odredena tema biti iscrpljena kada se prilikom provodenja intervjua ne pojavljuju novi
podaci, odnosno kada je sve manje iznenadenja u podacima i kada se unutar podataka

ne pojavljuju neo¢ekivani obrasci (Gaskell, 2000.).

5.4. Prakticne implikacije

Naime, iz rezultata ovog istrazivanja, vidljivo je kako su sudionici doZivjeli negativne
promjene Sto se ti¢e njihovih socijalnih odnosa, odnosno, iskazivali su kako im se
ucestalost i1 kvaliteta socijalnih kontakata smanjila u Covid pandemiji. S druge strane,
sudionici su navodili kako im je upravo socijalna podrska doprinijela prilagodbi na
Covid pandemiju. 1z ovoga se moze zakljuciti da osobe starije zivotne dobi koje Zive
u samackim kucanstvima, imaju smanjene socijalne odnose, a upravo su im oni od
iznimne vaznosti s obzirom da im pomazu u prilagodbi na ovu pandemiju. Zbog toga,
struénjaci koji se bave radom sa starijim osobama trebali bi ve¢u paZznju usmjeriti na
digitalno opismenjavanje starije populacije s obzirom kako se u Covid pandemiji
pokazalo da je digitalna tehnologija vaZan ¢imbenik za odrZavanje drustvene

povezanosti.

Takoder, s obzirom kako se pokazalo da je Covid pandemija rezultirala pronalaskom
novih hobija kod starije populacije, mogle bi se organizirati razli¢ite aktivnosti u
zajednici za starije osobe koje zive u samackim kucanstvima te za ostalu populaciju
ljudi koji zZive na tom podrucju. Takve bi ,,zajednicke* aktivnosti povezale starije
osobe sa zajednicom Sto bi rezultiralo stvaranjem medugeneracijske solidarnosti.
Nadalje, takvom zajednickom povezanosScu i djelovanjem ljudi u lokalnoj zajednici i

starijih osoba koje Zive u samackim kucanstvima moguce je stvoriti uvijete za
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mogucnostima starije osobe.

Isto tako, u ovom se istrazivanju pokazala heterogenost starijih osoba s obzirom na
razli¢ite promjene koje su dozivjeli za vrijeme Covid pandemije i razli¢ite ¢cimbenike
koji su pojedinim sudionicima doprinijeli u prilagodbi. Upravo ta heterogenost bi se
trebala naglaSavati prilikom rada sa starijom populacijom kao i prilikom stvaranja

razlicitih oblika usluga i skrbi koje se pruzaju osobama starije Zivotne dobi.

6. ZAKLJUCAK

Temeljem provedenog kvalitativnog istraZivanja moze se zakljuciti da su sudionici
(osobe starije Zivotne dobi koje Zive u samackim kucanstvima za vrijeme Covid
pandemije) dozivjeli razliite promjene unutar svojeg svakodnevnog Zivota tijekom
pandemije Covid-19. Pod promjenama koje su osobe starije Zivotne dobi koje Zive u
samackim kuc¢anstvima doZivjele za vrijeme pandemije su promjene u: financijskim
prilikama, fiziCkom zdravlju, psihickom zdravlju, socijalnim odnosima i dnevnim
aktivnostima. Ono $to je vazno napomenuti jest kako promjene koje su sudionici
dozivjele nisu nuzno negativne ve¢ i pozitivne. Konkretno, sudionici su iskazali
negativne promjene u financijskim prilikama (pogorSanje financijskih prilika);
fizickom zdravlju (umor/tremor, glavobolja, problemi diSnog sustava); psihickom
zdravlju (usamljenost, strah, bezvoljnost, nesanica); socijalnim odnosima (smanjenje
ucestalosti socijalnih kontakata, smanjenje kvalitete socijalnih kontakata); te dnevnim
aktivnostima (smanjenje razli¢itih aktivnosti). Isto tako, u nekim od ovih podrucja,
starije su osobe govorile i 0 pozitivnim promjenama i to kod financijskih prilika
(poboljsanje financijskih prilika); fizickog zdravlja (smanjenje bolova); te dnevnih
aktivnosti (povecanje razlicitih aktivnosti, pronalazak novih hobija). Kao §to se moze
vidjeti, starije osobe razliCito dozivljavaju Covid pandemiju pa se tako i njihov
svakodnevni zivot 1 promjene koje su dozivjeli, razlikuju od osobe do osobe. Ono §to
se moze primijetiti jest kako osobe starije zivotne dobi koje zive u samackim
kucanstvima nisu iskazale pozitivne promjene u psihi¢kom zdravlju i socijalnim
odnosima $§to predstavlja vazan podatak na koji treba obratiti dodatnu pozornost te
prosiriti spoznaje prilikom provodenja daljnjih istrazivanja. Ono §to je svakako vazno

spomenuti jesu odstupajuéi slucajevi koji su se pojavili prilikom obrade dobivenih
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rezultata. Naime, kako su neki sudionici iskazivali odredene promjene u svojim
svakodnevnim zivotima za vrijeme Covid pandemije, kod nekih sudionika takve
promjene nisu bile prisutne. Konkretno, neki sudionici ovog istrazivanja nisu dozivjeli
nikakve promjene u financijskim prilikama, fizickom zdravlju, psihickom zdravlju te

socijalnim odnosima.

Uz promjene koje je Covid pandemija unijela u Zivote starijih osoba koje Zive u
samackim kucanstvima, iznimno je vazno pitanje njihove prilagodbe na ovu
pandemiju. Cimbenici koji su doprinijeli prilagodbi na Covid pandemiju osobama
starije zivotne dobi koje Zive u samackim kucanstvima su: prethodno Zivotno iskustvo,
religioznost te socijalna podrska. Pod prethodim Zivotnim iskustvom, sudionici su
navodili iskustva koja su stekli za vrijeme ratnog stanja, iskustva za vrijeme razli¢itih
bolesti koje su harale Hrvatskom te ostatkom svijeta, te iskustvo smrti nekog od Clana
obitelji. Upravo ovakve krizne situacije starijim osobama mogu pomo¢i da se lakse
nose sa situacijom izazvanom Covid-19 virusom ali i da steknu otpornost te misljenje
1 stav kako se moze prozivjeti sve, §to je ovim istrazivanjem i potvrdeno. Isto tako, ova
se pandemija moze smatrati prilikom za ucenje gdje starije osobe mogu povecati svoju
sposobnost suocavanja s budu¢im izazovima. Kao drugi ¢imbenik koji je sudionicima
ovog istrazivanja doprinio u prilagodbi jest religioznost i to molitva te pohadanje
religijskih svetista. Upravo u kriznim vremenima, ljudi imaju tendenciju obratiti se
religiji za utjehu i objaSnjenje koje im pruza nadu i pouzdanje u teskim trenucima. Isto
se pokazalo i u ovom radu s obzirom na ¢injenicu kako se religioznost koristi kao
strategija za prilagodbu u kriznim vremenima kao §to je ova pandemija. Nadalje, kao
tre¢i ¢imbenik koji doprinosi prilagodbi na Covid pandemiju osobama starije Zivotne
dobi koje zive u samackim kuéanstvima je socijalna podrska koja se smatra kao jedan
od drustvenih resursa za suoCavanje sa stresnim Zivotnim dogadajima poput ove
pandemije. Ono §to su osobe starije zivotne dobi navodile da im je pomoglo prilagoditi
se Covid pandemiji jest pomo¢ 1 podrska obitelji, susjeda i gerontodomacica unutar
projekta ,,Zazeli“. Takoder, kada je rije¢ o ¢imbenicima koji su doprinijeli prilagodbi
na Covid pandemiju, vazno je napomenuti kako u podrucju prethodnog Zivotnog
iskustva 1 religioznosti postoje odstupajuci rezultati, odnosno sudionici kojima ta
podrucja nisu pomogla u prilagodbi. Isto tako, vazan je 1 zanimljiv nalaz kako unutar

teme ,,socijalna podrska“ nije bilo odstupajucih slucajeva $to bi znacilo kako su sve
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osobe starije zivotne dobi koje zive u samackim kucanstvima dobile neki oblik

socijalne podrske koja im je pomogla u prilagodbi na Covid pandemiju.

Konacno, rezultati ovog kvalitativnog istraZivanja govore o heterogenosti medu
starijim osobama koje Zive u samackim kucanstvima. Naime, starije se o0sobe
medusobno veoma razlikuju te ima onih koji su dozivjeli vece ili manje promjene u
svakodnevnom Zzivotu tijekom Covid pandemije bile one pozitivne ili negativne. Isto
tako, iako rezultati ovog istrazivanja govore o nekim ¢imbenicima koji su doprinijeli
prilagodbi na ovu pandemiju, bilo bi zanimljivo prosiriti ovo podrucje te ispitati koji
jos ¢imbenici 1 okolnosti doprinose prilagodbi te ono najvaznije, kakva je prilagodba
starijih koji zive u samackim kucanstvima, s obzirom kako se to u ovom radu nije

ispitivalo.
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