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Utjecaj pandemije COVID-a-19 na starije
osobe: rezultati deskriptivnog istrazivanja

lvana Tucak Junakovic¢

Odjel za psihologiju, Sveuciliste u Zadru, Obala kralja Petra KreSimira IV 2, 23 000 Zadar

Sazetak: Rezultati ranijih istrazivanja utjecaja pandemije COVID-a-19 i s njom povezanih epidemioloskih mje-
ra na kvalitetu Zivota i dobrobit starijih osoba nisu suglasni, pri ¢emu neki ne potvrduju ocekivani izraZeniji
nepovoljan utjecaj, dok drugi upucuju na znacajne negativne efekte na mentalno zdravlje i opcu kvalitetu
Zivota. Cilj je ovoga kvalitativnog istraZivanja bio ispitati percipirani utjecaj pandemije i propisanih mjera na
starije osobe u Hrvatskoj i njihov svakodnevni Zivot. Intervjuirane su 93 starije osobe iz prigodnog uzorka,
u dobi od 65 do 90 godina, iz razli¢itih krajeva Hrvatske. Tematskom analizom odgovora na pitanje otvore-
nog tipa o utjecaju pandemije i propisanih mjera identificirane su tri glavne teme: izostanak veceg utjecaja
ili dobra prilagodba starijih osoba na pandemiju i propisane mjere, znacajan nepovoljan i znacajan povoljan
utjecaj. Pokazalo se da se vecina intervjuiranih osoba (51%) dobro prilagodila pandemijskim uvjetima i da ne
navodi znadajne promjene kvalitete Zivota. Medutim, znadajan postotak (oko 45%) istaknuo je i nepovoljne
efekte pandemije, i to u tri domene: ugrozeno tjelesno ili mentalno zdravlje i op¢a dobrobit, ograni¢enja
kretanja i uobicajenih aktivnosti te socijalno distanciranje. Samo cetiri osobe navele su pozitivne utjecaje
pandemije poput ¢es¢ih Setniji u prirodi, obavljanja zaostalih poslova, veceg okretanja sebi itd. Rezultati upu-
¢uju na heterogenost populacije starijih osoba glede utjecaja pandemije COVID-a-19 na njihove Zivote. Mjere
i intervencije usmjerene na ocuvanje kvalitete Zivota i zdravlja u uvjetima pandemije trebaju biti usmjerene
na sve starije osobe, ali posebno na rizi¢ne skupine kao $to su socijalno izolirane i usamljene starije osobe.

Kljucne rijeci: COVID-19, starije osobe, kvaliteta Zivota, dobrobit, socijalno distanciranje

UVOD

Stitu zbog tezih zdravstvenih posljedica zara-
ze, ukljuujudi i vedi rizik od smrtnog ishoda.
Razlog tome je s uznapredovanom dobi po-
vezano narusavanje imunosnog sustava, ¢es¢a

Od kada se krajem 2019. godine pojavio
novi virus SARS-CoV-2, uzro¢nik bolesti CO-

VID-19, ubrzo se prosirio diljem svijeta uzro-
kujudi pandemiju nesluéenih razmjera. Ona je
u vecoj ili manjoj mjeri utjecala na Zivote mili-
juna ljudi u svijetu. Iako je utjecala na sve dob-
ne skupine, starije osobe se smatraju posebno
rizi¢cnom populacijom koja zahtijeva veéu za-

prisutnost kroni¢nih bolesti, kao $to su dijabe-
tes, hipertenzija, kardiovaskularne i druge bo-
lesti te komorbiditetnih stanja koji povecavaju
rizik od teZih oblika bolesti ili smrti (Mizdrak
isur., 2020; Verity i sur., 2020). Uz to, rizi¢ni
¢imbenici koji doprinose nepovoljnim poslje-
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dicama pandemije, te s njom povezanih mjera
koje su ogranicile mnoge aktivnosti, na tjele-
sno i mentalno zdravlje starijih osoba su i strah
i zabrinutost zbog mogudée zaraze, poremecena
dnevna rutina, oteZani pristup zdravstvenim
uslugama, problemi u prihvadanju suvreme-
nih komunikacijskih tehnologija, zabrinutost
da ¢e nametnuta socijalna izolacija poveca-
ti eventualne postojece probleme mentalnog
zdravlja i dr. (Vahia i sur., 2020). Upravo
zbog toga $to se smatraju rizi¢nom skupinom,
brojne preporulene i propisane epidemiolos-
ke mjere ¢iji je cilj smanjenje Sirenja zaraze,
posebno su restriktivne prema starijim osoba-
ma. Te se mjere prvenstveno odnose na pre-
poruke u vezi s reduciranjem njihovih fizi¢kih
kontakata sa socijalnom okolinom, odnosno
socijalno distanciranje i ograni¢avanje druZe-
nja i kretanja. Medutim, medu stru¢njacima
za mentalno zdravlje pojavila se bojazan da
e takve mjere, premda smanjuju vjerojatnost
zaraze starijih osoba, vjerojatno nepovoljno
utjecati na njihovo mentalno zdravlje, kvali-
tetu zivota i opéu dobrobit. Naime, uopéene
preporuke koje se odnose na ogranicenja kre-
tanja i socijalno distanciranje mogu pridonijeti
osamljivanju, socijalnoj izolaciji i socijalnom
isklju¢ivanju starijih osoba (Despot Lucanin,
2020). Posljedice socijalnog distanciranja na
psihi¢ko zdravlje pritom mogu biti posebno
nepovoljne za one starije osobe koje Zive same
i ina¢e nemaju bliskih prijatelja i ¢lanova obi-
telji. Svjetska zdravstvena organizacija (World
Health Organization, 2020) je ve¢ u pocetku
pandemije upozorila na moguce teZe negativ-
ne posljedice pandemije i povezanih restrik-
tivnih mjera, poput karantene, na mentalnu i
psihosocijalnu dobrobit ranjivih skupina kao
§to su starije osobe.

Tijekom 2020. i prve polovine 2021. go-
dine objavljen je velik broj radova koji su se
bavili utjecajem pandemije na mnoge aspekte
Zivota i funkcioniranja razli¢itih dobnih skupi-
na. Znacajan je i korpus radova koji su ispitivali
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utjecaj pandemije na Zivote i mentalno zdravlje
starijih osoba, premda takvih istrazivanja u hr-
vatskoj populaciji starijih manjka. Ranija istra-
Zivanja u samom zacetku pandemije, kada su u
mnogim europskim zemljama na snazi bile vrlo
restriktivne mjere, ukljucujudi i tzv. lockdown,
nisu potvrdila pretpostavljeni negativan utjecaj
pandemije na razli¢ite aspekte dobrobiti stari-
jih osoba, poput usamljenosti, depresije, ank-
sioznosti, stresa, subjektivnog zdravlja, zado-
voljstva Zivotom, zadovoljstva financijama i dr.
(Kiviisur., 2021; Lopez i sur., 2020; Rohr, Re-
ininghaus i sur., 2020; van Tilburg i sur., 2020).
Rezultati ovih prvih istrazivanja pokazali su da
su starije osobe mnogo otpornije i da se mnogo
lakse prilagodavaju propisanim ogranicenjima
nego se to pretpostavljalo. Iako je velika vedina
izvjeStavala o smanjenom fizickom kontaktu s
drugima, odnosno o socijalnom distanciranju,
te izrazavala opcu brigu u vezi s nepovoljnim
utjecajem pandemije na drustvo i svjetsku eko-
nomiju, starije osobe su vlastiti i rizik zaraze
bliskih osoba procjenjivale dosta niskim, kao i
zabrinutost za vlastito financijsko stanje (Kivi i
sur., 2021). U istraZivanju provedenom u vri-
jeme lockdowna u Njemackoj pokazalo se da
vedina ispitanih aspekata Zivota starijih osoba
(npr. ucestalost socijalnih kontakata, primanje
tude pomodi, pristup zdravstvenoj skrbi, vla-
stita ili zaraza ¢lanova obitelji i stavovi prema
bolesti i vladinim mjerama) nije bila povezana
s njihovom psihickom dobrobiti (Réhr, Rei-
ninghaus i sur., 2020). Prethodno spomenute
neoclekivane rezultate autori uglavnom objas-
njavaju izraZzenom osobinom otpornosti u stari-
jih, koja je vjerojatno posljedica njihova cjeloZi-
votnog iskustva svladavanja razli¢itih Zivotnih
izazova (Rohr, Reininghaus i sur., 2020). Lo-
pez i sur. (2020) su zakljucili da utjecaj CO-
VID-a-19 (izuzev smrti bliskih osoba) nije toli-
ko vaZan za psiholosku dobrobit starijih osoba
koliko njihove procjene situacije (npr. strah od
zaraze) i osobni resursi za svladavanje problema
povezanih s COVID-om-19 (npr. prihvacéanje,
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otpornost, zahvalnost, dobri obiteljski odno-
si). Istrazivanja koja su ispitivala utjecaj pan-
demije na razli¢ite dobne skupine pokazala su
da su, u usporedbi s mladim odraslima, starije
osobe manje mentalno pogodene pandemijom
i lockdownom (Petzold i sur., 2020; Zacher
i Rudolph, 2021). Sli¢no ovome, Plomecka i
sur. (2020) izvjeStavaju o niZem psiholoskom
distresu u starijim negoli u mladim dobnim
skupinama u 12 zemalja u pocetku pandemije
COVID-a-19. I kasnija istraZivanja upucuju na
niZe stope anksioznosti, depresivnosti, poreme-
¢aja povezanih s traumom ili stresom (Czeisler
i sur., 2020; Gonziles-Sanguino i sur., 2020)
te na manju zastupljenost negativnih i ve¢u za-
stupljenost pozitivnih afekata i izvjeStaja o po-
zitivnim dnevnim dogadajima u starijih u od-
nosu na mlade dobne skupine (Klaiber i sur.,
2021) u vrijeme pandemije. To se objasnjava i
niZom reaktivno$¢u na stres i, opéenito, boljom
emocionalnom regulacijom i dobrobiti starijih
u odnosu na mlade odrasle osobe (Lee i sur.,
2019). Vahia i sur. (2020) zakljucuju da su sta-
rije osobe u pocetnoj fazi pandemije COVID-
a-19, suprotno ocekivanjima, otpornije na ank-
sioznost, depresivnost i poremecaje mentalnog
zdravlja povezane sa stresom koji su karakte-
risti¢ni za mladu populaciju. Ovi nalazi nisu u
skladu sa stereotipima o starijim osobama kao
slabima i ranjivima (Réhr, Reininghaus i sur.,
2020), a koji su za vrijeme pandemije (premda
motivirani brigom za starije) Cesto poticani, a
moguce i pridonijeli ageizmu i predrasudama
prema starijima u razdoblju pandemije (Fraser
i sur., 2020).

Medutim, valja spomenuti da su istraZi-
vanja koja upucuju na dobro noSenje starijih
osoba s pandemijom i propisanim vladinim
mjerama uglavnom provedena u bogatijim ze-
mljama, poput Njemacke, Svedske, Nizozem-
ske i dr., u ranoj fazi pandemije te su njima
zahvadene vedinski one starije osobe koje Zive
u vlastitim domovima. Stoga je moguce da su
posljedice pandemije i restriktivnih mjera na-

kon njihova duZeg trajanja ozbiljnije. Na to
upuduje istrazivanje provedeno tijekom svib-
nja i lipnja 2020. u Belgiji, koje je pokazalo
znalajan pad razine aktivnosti, kvalitete spa-
vanja i dobrobiti starijih osoba za vrijeme pan-
demije u odnosu na razdoblje koje joj je pret-
hodilo (De Pue i sur., 2021). Depresija je bila
snazno povezana s padom u razini aktivno-
sti, kvaliteti spavanja, dobrobiti i kognitivnim
funkcijama. Autori su zakljudili da pandemija
ima ozbiljan utjecaj na mentalno zdravlje stari-
jih osoba. Uz to, izgleda da siromasnije zemlje
s optereCenim zdravstvenim sustavom, opde-
nito lo$ijim Zivotnim uvjetima, ve¢im brojem
zarazenih i smrtnih slucajeva te losijim vla-
dinim upravljanjem krizom mogu imati vise
problema. Na to, primjerice, upuduje situacija
u Indiji, u kojoj Cesto tri generacije Zive zajed-
no i u malom prostoru, §to povecava vjerojat-
nost zaraze starijih osoba. Ipak, starije osobe
koje Zive u indijskim tradicionalnim prosire-
nim obiteljima se u pandemijskim uvjetima
mogu osloniti na pomo¢ ukuéana. Za razliku
od njih, starije osobe koje Zive same u gusto
naseljenim gradovima su u veéem riziku od
razvoja usamljenosti, depresije, anksioznosti i
drugih problema mentalnog zdravlja pa se po-
ti¢u na veée koriStenje suvremenih komunika-
cijskih tehnologija, poput interneta i mobilnih
aplikacija, online lije¢nickih konzultacija i sa-
vjetovanja i dr., u svrhu zadovoljavanja zdrav-
stvenih i drugih potreba u uvjetima pandemi-
je (Vahia i Shah, 2020). Ne treba zaboraviti i
da su starije osobe vrlo heterogena skupina u
kojoj sigurno ima onih &ija je dobrobit ozbilj-
no ugrozena zbog posljedica pandemije CO-
VID-a-19, primjerice oni koji su i prije pan-
demije bili usamljeni i izolirani. Pritom one
starije osobe koje vise brinu zbog zdravstve-
nih i financijskih posljedica pandemije imaju
ugroZeniju dobrobit (Kivi i sur., 2021). Uz to,
mogucde je da starije osobe koje su smjeStene u
domovima, bolnicama ili dugim ustanovama
skrbi osje¢aju mnogo nepovoljnije posljedice
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po mentalno zdravlje zbog ogranicenja posje-
ta i ogranienog pristupa tehnologiji, koja bi
olaksala druge vrste kontakata s rodbinom i
prijateljima (Pachana i sur., 2020).

S obzirom na nesuglasne rezultate ranijih
istrazivanja glede ozbiljnosti utjecaja pande-
mije COVID-a-19 na starije osobe, odnosno
njihovu kvalitetu Zivota i dobrobit, te s obzi-
rom na manjak sustavnih istraZivanja ove vrste
u Hrvatskoj, proveli smo kvalitativno istrazi-
vanje s ciljem ispitivanja utjecaja pandemije
COVID-a-19 na starije osobe u nas. Kako nas
je zanimalo prvenstveno subjektivno iskustvo
i percepcija starijih osoba glede utjecaja pan-
demije na njih osobno i njihov Zivot, glavnom
istrazivackom problemu pristupili smo kvali-
tativno, koristeéi primarno pitanje otvorenog
tipa koje se odnosi na utjecaj pandemije CO-
VID-a-19 i s njom povezanih mjera, u okviru
intervjua sa starijim osobama.

Dodatni istrazivacki problem bio je ispita-
ti eventualnu vezu trenutaénog zdravlja i kva-
litete Zivota s utjecajem pandemije i s njom
povezanih mjera i ogranicenja. To¢nije, Zeljeli
smo provjeriti razlikuju li se zna¢ajno u ak-
tualnoj procjeni zdravlja i procjeni kvalitete
trenutacnog Zivota starije osobe koje su navo-
dile da se njihova kvaliteta Zivota nije znacajno
promijenila i one koje su izvijestile da se ona
promijenila nagore u razdoblju pandemije u
odnosu na razdoblje prije pandemije. Pritom
je ofekivano da ¢e starije osobe iz druge sku-
pine kvalitetu svoga trenutacnog Zivota i tre-
nutac¢no zdravlje ocijeniti znacajno losijima.

METODA

Sudionici

[straZivanje je provedeno na prigodnom
uzorku koji je ukljucivao 93 starije osobe (M
= 74,02 godine, SD = 6,85, raspon dobi:
65-90 godina), heterogenih sociodemograf-
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skih karakteristika. U uzorku je bilo 47 Zena
(50,5%). Sudionici su Zivieli u razlic¢itim
krajevima Hrvatske, to¢nije u 17 hrvatskih
Zupanija. Veéina sudionika je Zivjela u Cetiri
dalmatinske Zupanije: Splitsko-dalmatinskoj
(31%), Zadarskoj (18%), Sibensko-kninskoj
(7,5%) i Dubrovacko-neretvanskoj (7,5%).
Sto se tice najviSeg stupnja obrazovanja, veéina
je imala zavrSenu srednju skolu (53%). Nepot-
punu ili potpunu osnovnu $kolu zavrsilo je
22% sudionika, a viSu ili visoku $kolu njih
25%. Veéina sudionika bila je u bra¢noj zajed-
nici (70%), dok su ostali bili vecinski udovci/
udovice (25%). Cetiri osobe su izjavile da su
razvedene, a samo jedna osoba da je samac,
odnosno da nikada nije bila u braku. Svi su su-
dionici Zivjeli u svome kuéanstvu ili kuéanstvu
svoje djece, i to vecinski samo s bra¢nim part-
nerom (40%) ili u prosirenoj obitelji s djecom i
unucima (30%). Devet osoba (9,7%) je navelo
da Zive same, njih 15% s bra¢nim partnerom
i djecom, 3% samo s djecom, a 2,2% s nekom
drugom osobom koja nije ¢lan bliZe obitelji.
Veéina sudionika je Zivjela u gradu (43%). Na
selu je Zivjelo njih 309, a u manjem mjestu
27% sudionika. Osam osoba (8,6%) je nave-
lo da su bili zaraZeni i preboljeli koronu. Ni
jedna osoba nije navela da joj je netko blizak
umro od posljedica zaraze. Cetrnaest osoba
(15%) je navelo da su cijepljeni (jednom ili
oba puta). Na skali procjene od 1 do § sudi-
onici su svoje zdravlje (M = 3,56, SD = 0,87)
i kvalitetu Zivota (M = 3,69, SD = 0,77) u
trenutku provodenja istraZivanja procijenili
blago iznadprosje¢nima.

Mjere i postupak

Provedeni su polustrukturirani intervjui
sa starijim osobama iz prigodnog uzorka. In-
tervjue je provodio glavni istraZiva¢ te studen-
ti psihologije Sveudilista u Zadru, instruirani
za njihovo provodenje. Intervjuirane osobe su
dijelom bile ¢lanovi obitelji ili poznanici in-
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tervjuera, a dijelom od ranije nepoznate os-
obe do kojih se doslo Sirenjem uzorka meto-
dom snjeZne grude. Nakon $to su upoznati sa
svrhom i nadinom provodenja istraZivanja te
postovanjem eti¢kih nacela, sudionici su dava-
li suglasnost za sudjelovanje u intervjuu i za
njegovo audiosnimanje.

Kako bi se odgovorilo na glavni istraZi-
vacki problem, sudionicima je postavljeno
osnovno pitanje otvorenog tipa: ,,Kako su
pandemija bolesti COVID-a-19 i mjere StoZe-
ra civilne zastite utjecali na Vas osobno i Vas
svakodnevni Zivot od kada je pandemija za-
pocela, tj. u posljednjib godinu i vise dana?“
Nakon toga su odgovarali s ,,da“ ili ,ne“ na
pitanje: ,,Ukupno gledano, je li se kvaliteta
Vasega Zivota znacajnije promijenila u razdo-
blju pandemije u odnosu na razdoblje prije
pandemije? Ako je odgovor na prethodno
pitanje bio ,da“, nadalje su izvjeStavale o
tome na koji nadin, ,,nabolje® ili ,nagore®, uz
moguénost dodatnog pojasnjenja odgovora.
Takoder su prikupljeni i podaci o osnovnim
sociodemografskim obiljezjima sudionika:
spol, dob, Zupanija u kojoj Zive, stupanj ob-
razovanja, bra¢no stanje, s kim i gdje Zive. Na
kraju su sudionici procjenjivali svoje trenu-
tano zdravlje i kvalitetu svoga trenutacnog
Zivota, na skali procjene od 1 (vrlo loSe/a) do
S (izvrsno/a).

Ovisno o preferencijama intervjuirane
osobe, intervju su provodeni ili uzivo (43% in-
tervju) ili telefonskim putem (57% intervjua).
Pritom su intervjui uzivo provodeni uglavnom
s intervjuerima bliskim osobama koje su oni u
vrijeme provodenja istraZivanja i inace redovi-
to posjecivali (npr. djedovi ili bake). U sluca-
ju provodenja intervjua uZivo, postovale su se
epidemioloske preporuke u obliku odrzavanja
fizi¢ke distance i noSenja maski preko dijela
lica za vrijeme intervjua.

Najkradi intervju trajao je oko 2, a najduzi
oko 15 minuta. Vedina je trajala oko 4 minu-
te. Provedeni su u razdoblju od 20. travnja do

10. svibnja 2021. To je razdoblje postupnog
popustanja treéeg vala epidemije u Hrvatskoj,
odnosno opadanja brojeva novozaraZenih i
pocetka masovnijeg cijepljenja.

REZULTATI

Kako bi se odgovorilo na glavni istrazivac-
ki problem, odnosno ispitao utjecaj pandemije
COVID-a-19 i s njom povezanih epidemiolos-
kih mjera na starije osobe i njihov svakodnev-
ni Zivot, provedena je tematska analiza odgo-
vora na osnovno pitanje u intervjuu: ,,Kako su
pandemija bolesti COVID-a-19 i mjere StoZera
civilne zastite utjecali na Vas osobno i Vas sva-
kodnevni Zivot od kada je pandemija zapocela,
tj. u posljednjih godinu i vise dana?“. Odgo-
vori su analizirani na osnovi transkripata in-
tervjua.

Tematska analiza je kvalitativna metoda
analize deskriptivnih podataka &ija je svrha
opisati tematske kategorije derivirane iz poda-
taka (Willig, 2008). Koraci tematske analize,
koje smo i mi slijedili, su upoznavanje s po-
dacima, njihovo kodiranje i generiranje i de-
finiranje tema koje opisuju dobivene podatke
(Braun i Clarke, 2006). U Tablici 1 prikazane
su identificirane glavne teme i podteme, razvi-
jene tematskom analizom odgovora na pitanje
otvorenog tipa, te primjeri odgovora. Takoder
je naznacena i zastupljenost pojedinih tema,
odnosno broj i postotak sudionika koji su na-
vodili pojedine teme i podteme.

Tri su osnovne teme razvijene tematskom
analizom: (1) izostanak veéeg utjecaja ili do-
bra prilagodba starijib osoba na pandemiju i
propisane mjere, (2) znacajan nepovoljan i (3)
znacajan povoljan utjecaj pandemije i propisa-
nih ogranicenja. Polovina intervjuiranih osoba
(51%) navodila je odgovore koji odrazavaju
prvu temu i upucuju na dobru prilagodbu
na zivot u pandemiji te na prihvacanje pro-
pisanih epidemioloskih mjera i ogranicenja.

81



Tucak Junakovi¢, 1., Utjecaj pandemije COVID-a-19 na starije osobe: rezultati deskriptivnog istraZivanja

Suvremena psihologija 24 (2021), 1, 77-92

Tablica1. Teme i podteme identificirane tematskom analizom odgovora na pitanje o utjecaju
pandemije COVID-a-19 i propisanih mjera na starije osobe i njihov svakodnevni Zivot (N = 93)

Tema i podteme

Primjeri odgovora*

Nema veceg utjecaja
ili dobra prilagodba
na pandemiju i
propisane mjere

(N = 47; 51%)

Na mene nije nista utjecala. Da nema TV-a, ne bih ni znao da postoji.

Pandemija nije utjecala na moj Zivot, Zivim normalno, ne zanima me COVID.
Sto se tice mene osobno, Zivim normalno, nemam problema, radim normalno.

Pa u ovoj pandemiji nista mi se pretjerano nije prominilo; samo malo manje
druZenja, manje kretanja, a Zivimo na selu, svoje radove obavljamo redovno, u
duéan s maskom i tako da to, nije nesto ni prestrasno ni pretesko. A mentalno
me nije pogodilo ni malo jer cili dan sam zauzeta poslom.

Pa nije uopée utjecala na mene, ja Zivin kako san i Zivija. Znaci i ovako i onako
nigdi nisan isa, sad opet nigdi ne iden tako da je meni u principu svejedno.

Na mene pandemija nije utjecala nikako, jedino $ta nosin masku kad iden u
ducan.

U svakom slucaju sam nastavila aktivno Zivjeti zato $to imam maslinik u
kojem Cesto radim tako da sam vani, na suncu i u prirodi. Malo sam izolirana
definitivno, ali svakako je moj Zivot nastavio teéi nekako aktivno. Nisam imala

nekib fizickih ni psibickib poteskoca.

A ja sam u mirovini i uvijek sam kod kucée, brinem se za cvijeée i za vrt. To sam
sve radila i prije korone tako da mi je sve vise-manje isto.

Na moj Zivot apsolutno nije utjecala. Nisam ju ni osjetio, niti sam ju imao
kao ni nitko u mojoj familiji... Jedino se promijenilo to $to sam morao nositi
masku. Bili smo pagljiviji, nisam se ljubio i grlio sa svojom familijom...

Normalno da nije isto kao i prije, ali to me nije previse opteretilo. Pridriavam
se propisanih mjera zastite i nastojim Zivjeti i raditi kao i ranije s obzirom na
to da mi to moje okruzenje dopusta.

Pa na mene nije osobito puno utjecala, jedino se malo manje druZilo.
Nikako. Meni se nista promijenilo nije. Ja koronu nigdje vidjela nisam.
Obavljam poslove koje i inace obavljam, idem gdje moram i nikakvu razliku u

tome ja ne vidim. Sve mi je isto posljednjih godinu dana.

Zivot mi se nije nesto previse promijenio. Kao i prije obradujem svoj vrt i svaki
dan se krecem.

Ovdje na selu je Zivot i bez pandemije slican...Unatoc tome $to sam osoba koja
se jako voli drugiti, mislim da sam sve jako dobro pribvatio i jako dobro prosao
u posljednjib godinu dana, bez ikakvib stresova i optereéenja.

...sad s odmakom vremena vidimo da opet nije toliko strasno i veé neko
vrijeme lijek je tu, cijepit emo se i to Ce biti jedna zavrSena prica.

Prilagodili smo se situaciji, postujemo donesene mjere, cijepili smo se...

Kako vrijeme prolazi, tako smo se i mi navikli. Malo vise itamo i Setamo...
Promijenilo se, ali ipak Zivimo solidno.
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Tablica1. (nastavak)

Tema i podteme

Primjeri odgovora®

Znacajan nepovoljan
utjecaj:
(N = 42; 45%)

a) ugrozeno tjelesno
ili mentalno zdravlje
ili opéa dobrobit**
(N = 21; 22,6%)

Utjecala je strabom, jednostavno smo se prepali... a pandemija je donijela
toliko negativnosti da smo to osjetili i u kontaktu s osobama i u ljubavi,
radosti, sre¢i da nam se sve to umangilo. Jednostavno smo se povukli u sebe i
pod nekim strahom Zivimo.

Pa bojim se! Bojim se da ju ne dobijem! Jer ona je jako opasna i opaka.

U meni se stvara velika nesigurnost, neizvjesnost. Mislim da i nadlezne sluzbe
nisu dovoljno upuéene u sve ovo sto se dogada, mislim da ne dobivamo
pravovremeno informacije, kako lokalno, tako i globalno. Mislim da ni sama
struka nije svjesna o cemu se zapravo radi.

Sada se bojis s obzirom na godine i na zdravstveno stanje, bojis se za Zivot.

Pa u pocetku pandemije svi smo bili prilicno uplaseni i tjeskobni, a posebno mi
starije osobe.

U pocetku pojave pandemije meni je osobno bilo stresno, jako stresno. Bilo mi
je tesko priviknuti se na situaciju koja se dogada, koja je bila neizvjesna - jos
uvijek je.

Prije pandemije sam bila pokretljivija, sada kada smo se zatvorili, postala sam
nemocnija.

Postoji strab i zabrinutost, stalno se vrti pitanje: ,Sto e biti sutra?“

Cijelu godinu i pol’ dana Zivimo u jednoj brizi za svoje najmilije i za nas
osobno.

Osobno sam preboljela koronu i nije mi bilo lako, jos osje¢am jak umor i
posljedice.
Utjecalo je na moj Zivot i ugrozilo je emocionalni, zdravstveni i svaki aspekt.

Jako puno nam je oduzela (pandemija) i osobno pogotovo. Pandemija je
oduzela ama bas sve!

b) ogranic¢enje
kretanja i promjena
uobicajenih aktivnosti
i navika**

(N = 24; 25,8%)

Nema vise slobode kretanja. Nema vie izlazaka u restorane, na koncerte,
ograniceni smo.

Svi smo se zabili u kuée i nitko nikoga ne posjecuje... Mi prakticki vise nismo
slobodni ljudi.

Osjecam se sputano.

Ne mogu putovati, to mi je najgore.

Ne moZes ni i¢i doktoru.

Nedostaju mi i odlasci na misu.

Samo si zatvoren u Cetiri zida, nemo’s van, nemo’s nigdje.

Ne moZes poci ni doktoru zbog problema koje imas, koje od prije nosis, jer
bolnice samo deZuraju zbog koronavirusa.

E, puno toga je promijenila (pandemija). Najprije ja se volim druZiti s
prijateljima i bavim se rekreativno i natjecateljski sportom (kuglanjem)...
Medutim, u ovo vrijeme pandemije i to je zabranjeno i jako mi fali.

Bio je redar na vratima (crkve), veli veé je broj popunjen. I od tada ja vise
nisam i$ao u crkvu.
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Tablica1. (nastavak)

Tema i podteme

Primjeri odgovora*

¢) socijalno
distanciranje,
izolacija i
usamljenost™*
(N = 225 23,6%)

Ne moZes se druziti i kontaktirati s nekim ljudima. Ipak je covjek drustveno
biée i treba se drufiti. Svakodnevni Zivot se u jednoj mjeri promijenio zato $to
vise nema drugenja. Osobno sam se distancirao u neku svojevoljnu izolaciju.

Doslo je do velike otudenosti izmedu ljudi, ljudi se vise ne druZe, svako se
povlaci u sebe, doslo je do velike izoliranosti.

Nema druZenja, nema da éu stati s nekim i porazgovarat ili da ti netko dode
kad se bojis.

Mnogo toga se promijenilo. Covjek se ne moze drufiti ni s rodbinom ni s
prijateljima.

Osjecam se izolirano.

NajteZe je sto ne moZes zagrliti svoje drage osobe, mora$ biti usamljen. Mislim,
za mene je to strasno, najteZe je ono kaj smo razdvojeni od obitelji. Ne moZes
biti s njima onako kako smo prije bili.

Fale mi ljudi.

Otkako je pandemija pocela, ja se ni s kime ne druZim.

Povoljan utjecaj
(N = 4; 4,3%)

Otisao sam u svoj maslinik, imam kuéu tamo u masliniku i tamo sam
organizirao znaci rucak, boravak i taj nekakav hobi koji mi je postao od 2 sata
cjelodnevni hobi. Mogu zahvaliti cak pandemiji $to sam odradio neke stvari
koje ne bib odradio da nije bilo pandemije...Rijesio sam se balasta nekakvog
nepotrebnog drustvenog Zivota i posvetio hobijima.

Na mene osobno je (pandemija) utjecala pozitivno, vise smo u krugu obitelji i
posveceni sebi, obavio sam i neke kuéanske poslove sa suprugom koji su bili na
Cekanju.

Bavim se poljoprivredom, uzgajam masline, vinovu lozu i tu potrosim dosta
vremena, ali osim toga sa suprugom Cesto idem u Setnju. Obilazimo Sibensku
okolicu svakodnevno i tu nalazimo svoje zadovoljstvo.

Vise smo vremena provodili s obiteljima i susjedima (u pandemiji). NajdraZa
situacija je bila kada sam mogla praviti razna jela i druZiti se s djecom (u
pandemiji). Takoder sam sa suprugom gledala vise filmova.

*Dijelovi transkripata prikazani su doslovno, i to u narje¢ju kojim govori intervjuirana osoba.

**Qdgovori veéeg broja osoba odnosili su se na viSe razli¢itih podtema unutar nadredene teme
znacajnog nepovoljnog utjecaja pandemije pa zbroj postotaka sudionika u ¢&ijim su odgovorima
identificirane pojedine podteme unutar nadredene teme nepovoljnog utjecaja prelazi 100%.

Nesto manji, ali ipak dosta visok postotak
osoba (45%) isti¢e znadajan nepovoljan utje-
caj pandemije, koji se odnosi primarno na tri
identificirane podteme. Prva je ugroZeno tje-
lesno ili mentalno zdravlje ili opéa dobrobit,
gdje su dominirale teme straha od zaraze (vla-
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stite ili bliskih osoba), brige, tjeskobe, neizvje-
snosti, negativne posljedice na zdravlje onih
koji su koronabolest preboljeli itd.

Druga identificirana podtema koja se od-
nosi na nepovoljan utjecaj pandemije i propi-
sanih mjera tiCe se ogranicenja kretanja i pro-
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mjena uobicajenih aktivnosti i navika, poput
rjedih odlazaka u crkvu, ogranienog pristupa
zdravstvenim uslugama i redovnim pregledi-
ma, prestanka putovanja, odlazaka u kafice ili
na kulturne manifestacije, prestanka bavljenja
organiziranim sportskim i drugim rekreativ-
nim aktivnostima i sl. Tre¢a podtema, pove-
zana s prethodnom, odnosi se na socijalno
distanciranje, socijalnu izolaciju i posljedi¢nu
usamljenost. U okviru ove podteme intervjui-
rane osobe su uglavnom iznosile da ih jako po-
gada razdvojenost od bliskih osoba, odnosno
da im nedostaju uobicajeni susreti i druZenja
uzivo s djecom i unucima te prijateljima, te da
se osjecaju usamljeno i izolirano.

Vrlo mali broj osoba (tri muskarca i jedna
Zena) naveo je Cak i neke pozitivne utjecaje
pandemije, unutar treée identificirane teme
povoljnog utjecaja pandemije, poput bavljenja
hobijima, poljoprivrednim radovima, Setnji u
prirodi, intenzivnijeg druZenja s ukucanima,
obavljanja zaostalih poslova, veéeg okretanja
sebi i svojim potrebama i sl.

U odgovoru na drugo pitanje: ,, Ukupno
gledano, je li se kvaliteta Vasega Zivota zna-
Cajnije promijenila u razdoblju pandemije u
odnosu na razdoblje prije pandemijes”, 47
osoba (51%) je odgovorilo ,,ne“. Ostalih 46
osoba odgovorilo je potvrdno, od ¢ega je njih
42 (45%) odgovorilo da im se kvaliteta Zivota
promijenila nagore, a samo Cetiri osobe (4%0)
navele su da im se kvaliteta Zivota za vrijeme
pandemije promijenila nabolje. Svoje odgovo-
re su uglavnom obrazloZile na nacin da su to
detaljnije pojasnile u odgovoru na prvo pita-
nje. Osobe koje su procijenile da im se kva-
liteta Zivota u pandemiji nije znacajnije pro-
mijenila su uglavnom one &iji su odgovori na
prvo pitanje odrazavali temu izostanka veceg
utjecaja, odnosno dobru prilagodbu na pande-
miju i propisane mjere, dok su osobe koje su
procijenile da im se kvaliteta Zivota pogorsa-
la uglavnom iste one &iji su odgovori na prvo
pitanje odrazavali jednu ili vise podtema na-

dredene teme znacajnog nepovoljnog utjecaja
pandemije. Isto tako, malobrojne osobe koje
su procijenile da im se kvaliteta Zivota u pan-
demiji poboljsala su uglavnom one koje su u
odgovoru na prvo pitanje isticale pozitivan
utjecaj pandemije.

Kako bi se odgovorilo na dodatni istraZi-
vacki problem, tj. ispitalo razlikuju li se u pro-
¢jeni trenutacnog zdravstvenog stanja i kvali-
tete Zivota osobe koje su procijenile da im se
kvaliteta Zivota nije i one koje su procijenile da
im se kvaliteta Zivota jest znacajnije promijeni-
la (pogorsala) u razdoblju pandemije u odno-
su na raniji Zivot, izracunata su dva #-testa za
nezavisne uzorke. Rezultati su pokazali da su
one osobe koje su izvijestile da im se kvaliteta
zivota u pandemiji znacajno pogorsala (N, =

42) svoje aktualno zdravlje (M, dravlie = 3,36,
8D, e = 0,34) 1 kvalitetu zivota (M, . .
vota = 3’43’ Slevaliteta Fivota = 0’63) prOCijenﬂe

znadajno losijima (e = 542, df =87;p <
0,015 2, i sivon = 297, df = 87,p < 0,01) u
odnosu na one osobe (M, dravlie = 3,76,8D,,, .

= 0’37; Mzkvaliteta Zivota = 3’89’ SDZkvaliteta Zivota

li 0,84) koje su izvijestile da im se kvaliteta
Zivota u pandemiji nije zna¢ajno promijenila
(N, = 47) u odnosu na razdoblje koje je pret-
hodilo pandemiji.

RASPRAVA

Starije osobe se zbog losijeg zdravstvenog
i funkcionalnog stanja i prisutnosti kroni¢nih
bolesti smatraju posebno ugrozenom skupi-
nom s obzirom na zdravstvene posljedice i
opasnosti smrtnog ishoda uzrokovanog COV-
ID-om-19. Stoga su i preporucene i propisane
mjere vlada razli¢itih drzava, ukljucujudi i
Hrvatsku, s ciljem sprje¢avanja Sirenja zaraze,
vrlo restriktivne prema starijim osobama.
Medutim, takve restriktivne mjere, iako
usmjerene na zaStitu starijih osoba od zaraze,
zajedno s anksiozno$¢u i strahom od mogude
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zaraze i razvoja teZeg oblika bolesti ili smrt-
nog ishoda, mogu ugroziti njihovu dobrobit i
kvalitetu Zivota. Rezultati ranijih istraZivanja
utjecaja pandemije i s njom povezanih mjera na
kvalitetu Zivota i dobrobit starijih osoba nisu
suglasni, pri ¢emu neki upucuju na izostanak
jateg nepovoljnog utjecaja i dobru prilagod-
bu starijih osoba Zivotu u uvjetima pandemije
(Kivi i sur., 2021; Lopez i sur., 2020; Rohr,
Reininghaus i sur., 2020; van Tilburg i sur.,
2020), dok druga upuéuju na znacajne nepo-
voljne posljedice po mentalno zdravlje i opéu
dobrobit (De Pue i sur., 2021). Cilj je ovoga
istrazivanja bio ispitati percipirani utjecaj pan-
demije i propisanih epidemioloskih mjera na
starije osobe u Hrvatskoj i njihov svakodnevni
Zivot i to kroz prizmu njihova osobnog subjek-
tivnog iskustva. U svrhu realizacije ovoga cilja,
koriStena je kvalitativna istrazivacka metoda,
tj. intervju. Tematskom analizom odgovora na
pitanje otvorenog tipa o utjecaju pandemije i
propisanih mjera StoZera civilne zastite iden-
tificirana je kao najzastupljenija tema (u 51%
intervjuiranih osoba) izostanak znacajnijeg
nepovoljnog utjecaja pandemije i propisanih
mjera, odnosno dobra prilagodba starijih os-
oba na novonastale okolnosti. Tako su mnoge
intervjuirane osobe izjavile kako pandemija
i s njom povezana ograniCenja razli¢itih ak-
tivnosti uopée nisu ili su vrlo malo utjecali na
njihove svakodnevne aktivnosti i uobicajeni
Zivot, posebno u onih osoba koje Zive na selu.
Mnoge su navodile da se ne boje zaraze i da
je jedina promjena u odnosu na razdoblje pri-
je pandemije ta $to nose maske prilikom od-
laska u trgovinu. Takoder, oko polovina in-
tervjuiranih osoba je procijenila da se njihova
kvaliteta Zivota nije znacajnije promijenila za
vrijeme pandemije u odnosu na razdoblje prije
pandemije. Bududi da su intervjuirane osobe
umirovljenici, i za ocekivati je da se njihova
dnevna rutina i svakodnevne aktivnosti nisu
u tolikoj mjeri promijenile zbog pandemije
kao u slucaju mladih drustveno aktivnijih za-
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poslenih osoba ili uéenika i studenata. Mno-
gi pripadnici ovih mladih dobnih skupina su
zbog pandemije bili prisiljeni bitno promijeni-
ti nacin Zivota, rada i $kolovanja, koristeéi vise
suvremene komunikacijske tehnologije i nove
modele ucenja i rada na daljinu. Gotovo su
sve intervjuirane osobe (uklju¢ujuéi i one iz
druge skupine, koje je pandemija teze pogodi-
la) iskazale prihvacanje i osobno pridrzavanje
propisanih epidemioloskih mjera, te potpo-
ru zdravstvenim djelatnicima (npr. ,,StoZer
¢ini najbolje sto moZe, a mi bismo trebali
slusati njihove upute prvenstveno radi sebe®
ili ,Zdravstvenim radnicima je najtefe; oni
su na prvoj crti obrane i svaka im cast na
poZrtvovnosti.). Jedino su dvije intervjuirane
muske osobe pokazale jak otpor propisanim
mjerama i nepodrZavanje ogranicenja, pri
Cemu je jedan iznio miSljenje da je korona
izmisljena bolest, odnosno ,jac¢i oblik gripe®,
koji ne zasluzuje toliku medijsku pozornost.
Odgovori koji upucuju na izostanak jaceg
negativnog utjecaja i dobru prilagodbu stari-
jih osoba pandemijskim okolnostima sukladni
su rezultatima nekih ranijih istrazivanja (Kivi i
sur., 2021; Lopez i sur., 2020; Réhr, Reining-
hausisur., 2020; van Tilburg i sur., 2020) koja
nisu potvrdila zna¢ajan negativan utjecaj pan-
demije na mentalno zdravlje i dobrobit stari-
jih osoba. Premda u ovom istraZivanju nisu
usporedivane razli¢ite dobne skupine, dobive-
ni odgovori koji ne upuéuju na veée prom-
jene u svakodnevnim Zivotima ili dobrobiti
starijih osoba idu u smjeru zaklju¢aka nekih
ranijih istraZivanja kako su starije osobe
manje pogodene pandemijom i propisanim
ograni¢enjima u odnosu na mlade dobne
skupine (Czeisler i sur., 2020; Gonzéles-San-
guinoisur., 2020; Klaiber i sur., 2021; Petzold
i sur., 2020; Plomecka i sur., 2020; Zacher i
Rudolph, 2021). To navodi na zaklju¢ak da su
starije osobe mnogo otpornije i prilagodljivije
nego se to moglo pretpostaviti s obzirom na
upozorenja stru¢njaka o starijim osobama kao
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posebno vulnerabilnoj skupini. Kao $to je u
uvodu spomenuto, otpornost starijih osoba
je vijerojatno posljedica njihova cjeloZivotnog
iskustva suocavanja s razli¢itim Zivotnim iza-
zovima. Dobrom noSenju sa Zivotnim stresori-
ma, poput pandemija, doprinosi i njihova niza
reaktivnost na stres i bolja emocionalna regu-
lacija (Lee i sur., 2019). Medutim, moguce je
da barem dio starijih osoba negira opasnost
zaraze i vlastiti strah te da se na taj nacin nose
s uznemirujuéim emocijama ili da se Zele pri-
kazati hrabrijima i otpornijima, odnosno da
pruZaju otpor stereotipima o starijima kao
posebno ranjivoj skupini.

S druge pak strane, znaajan je i posto-
tak (45%) intervjuiranih osoba koje su is-
taknule primarno negativan utjecaj pandemije
i epidemioloskih mjera na vlastito subjektiv-
no stanje i svoj svakodnevni Zivot. Sukladno
tome, 45% osoba je u odgovoru na drugo pi-
tanje koje se odnosilo na eventualnu prom-
jenu kvalitete Zivota, navelo da im se kvalite-
ta Zivota u razdoblju pandemije promijenila
nagore. Identificirane su tri glavne domene
nepovoljnog utjecaja pandemije. Prva se odno-
si na negativne emocije te pogodeno mentalno
ili tjelesno zdravlje ili ugrozenu opcéu dobrobit
zbog pandemije (u oko 23% intervjuiranih os-
oba). Tako su sudionici navodili da se osjecaju
preplaseno, tjeskobno, da Zive u neizvjesnosti i
strahu od zaraze; boje se za svoje bliznje. Neki
su naveli da su onemodali zbog manjeg kretan-
ja i boravka u kudi, a oni koji su preboljeli ko-
ronu, zbog posljedica bolesti. Druga domena
u kojoj se ocituje nepovoljan utjecaj pandemije
odnosi se na ogranicenja uobicajenih aktivnos-
ti i slobode kretanja, pri ¢emu su intervjuirane
osobe navodile da se tesko prilagodavaju ili
da ih osobno pogadaju zabrane ili ograniéenja
odlazaka u kafiée, restorane, kazalista, crkvu,
organizirane sportske ili rekreativne ak-
tivnosti, otezani pristup zdravstvenim uslu-
gama i redovnim zdravstvenim kontrolama i
sl. Treca identificirana podtema, povezana s

prethodnom, odnosi se na socijalno distanci-
ranje i izolaciju starijih osoba zbog reduciranja
fizi¢kih kontakata s drugima. Tako su mnoge
intervjuirane osobe (njih oko 249%) navodile
da su se izolirale od drugih, da im nedostaju
redovna druZenja s djecom i unucima ili s pri-
jateljima te da se zato osjecaju usamljeno. Suk-
ladni ovim nalazima o nepovoljnom utjecaju
pandemije i izmijenjenog nacdina Zivota su
i rezultati nekih ranijih istrazivanja koji su
uputili na znacajan pad razine aktivnosti i
pogorsanje mentalnog zdravlja starijih oso-
ba za vrijeme pandemije (npr. De Pue i sur.,
2021). Takoder, i u ranijim istraZivanjima je
vedina starijih osoba izvjeStavala o socijal-
nom distanciranju zbog smanjenog fizickog
kontakta s drugima kao znacajnoj negativnoj
promjeni u vlastitim Zivotima zbog pandemije
(Kivi i sur., 2021). Stoga je razli¢ite preven-
tivne i interventne mjere s ciljem ocuvanja
kvalitete Zivota i zdravlja u pandemijskim
uvjetima posebno vaino usmjeriti na starije
osobe koje su u veéem riziku od negativnih
posljedica pandemije i preporucenih mjera so-
cijalnog distanciranja. To su starije osobe koje
Zive same, ili one koje su se i ranije osjecale us-
amljeno i izolirano jer nemaju bliskih socijal-
nih kontakata te se u pandemiji mogu osjeéati
jo$ usamljenije i izoliranije (Banerjee, 2020).
Poznato je da su socijalna izolacija i usamljen-
ost povezani s razli¢itim negativnim zdravst-
venim posljedicama i pove¢anom smrtno$éu
(Holt-Lunstad i sur., 2015), kao i s kogni-
tivnim i funkcionalnim opadanjem u starijih
(Rohr, Lobner i sur., 2020). Socijalna izolaci-
ja u starijih poveéava, medu ostalim, rizik od
razvoja depresivnog i anksioznog poremedaja
(Santini i sur., 2020). Preporuke Svjetske
zdravstvene organizacije te razli¢itih stru-
kovnih udruZenja profesionalaca za tjelesno
i mentalno zdravlje u svrhu ocuvanja zdrav-
lja i dobrobiti u uvjetima pandemije COVID-
a-19, osim onih osnovnih higijenskih mjera
s ciljem zaStite od zaraze, ukljucuju i brojne

87



Tucak Junakovi¢, 1., Utjecaj pandemije COVID-a-19 na starije osobe: rezultati deskriptivnog istraZivanja

Suvremena psihologija 24 (2021), 1, 77-92

druge preporucene mjere. To su redovita
tjelovjezba i u pandemijskim uvjetima, zdra-
va i umjerena prehrana, odrzavanje redovnih
kontakata s bliskim osobama i u uvjetima
fizickog distanciranja (telefonski, putem su-
vremenih komunikacijskih tehnologija — mo-
bilnih chat aplikacija, videopoziva, drustvenih
mreZa itd.), odrZzavanje uobicajene dnevne ru-
tine i kucnih aktivnosti koliko je to mogude,
bavljenje ugodnim aktivnostima i hobijima
kojima se osoba u ogranicavajué¢im okolnos-
tima mozZe baviti, traZenje stru¢ne pomodi kod
izraZenijih problema mentalnog zdravlja (be-
splatne telefonske linije za psiholosku pomoé
ili online psiholoska pomo¢) itd. U uvjetima
ograniCenih fizi¢kih kontakata, suvremene
komunikacijske tehnologije mogu biti od ve-
like koristi starijim osobama u odrzavanju so-
cijalnih kontakata i smanjenju osjec¢aja usam-
ljenosti, $to pokazuje i jedno novije hrvatsko
istrazivanje (Berti¢ i Telebuh, 2020).

Ipak, da se iz teskih i izazovnih Zivotnih
okolnosti moze izvuéi i nesto dobro, poka-
zuju odgovori Cetiriju intervjuiranih osoba u
ovome istrazivanju koje su istaknule pozitiv-
ne efekte pandemije na vlastiti Zivot. One su
navodile da su se zahvaljujuéi pandemiji vise
posvetile svojim hobijima, boravku i radu na
otvorenom, obavljanju nekih zaostalih poslo-
va, samorefleksiji, da su se zblizili s uku¢anima
isl

Ispitivanje razlika u trenutacnoj procjeni
zdravlja i kvalitete trenutacnog Zivota (u vri-
jeme provodenja istraZivanja) izmedu osoba
koje su procijenile da se njihova kvaliteta Zi-
vota u vrijeme pandemije unazad godinu i viSe
dana pogorsala i onih koje su procijenile da se
ona nije znacajnije promijenila u odnosu na
razdoblje prije pandemije, potvrdilo je oceki-
vanja da ¢e osobe koje su izvijestile da im se
kvaliteta Zivota u pandemiji pogorsala i svoje
trenutacno zdravlje i kvalitetu Zivota procije-
niti lo$ijim. To bi moglo upudéivati na negati-
van utjecaj prethodnog razdoblja od godinu i
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vi$e dana od pocetka epidemije u Hrvatskoj na
kasniju smanjenu dobrobit i kvalitetu Zivota
starijih osoba. Ipak, ovaj zakljucak treba uzeti
s rezervom s obzirom na ¢injenicu da su i u
vrijeme provodenja istraZivanja pandemija i s
njom povezane epidemioloske mjere jo§ tra-
jale, iako je pandemija bila manjeg intenzite-
ta. Takoder je moguée da je trenutano stanje
osobe u vrijeme provodenja istraZzivanja mo-
glo utjecati na njezine retrogradne procjene
prijasnjeg razdoblja.

Na kraju se treba osvrnuti na ogranicenja
provedenoga deskriptivnog istrazivanja. Ona
se u prvom redu odnose na prigodan izvan-
institucionalni uzorak intervjuiranih starijih
osoba, relativno dobroga zdravlja i procijen-
jene kvalitete Zivota. Takoder, svi sudionici
ove kvalitativne studije Zivjeli su u svome
ili obiteljskom kucanstvu, a vecina njih
Zivjela je s bra¢nim partnerom 1i/ili s drugim
¢lanovima obitelji. Uz to, njih 57% Zivjelo
je u manjem mjestu ili na selu, gdje se ljudi
bolje medusobno poznaju i viSe su orijentira-
ni jedni na druge, a svakodnevica vjerojatno
nije u tolikoj mjeri promijenjena pandemijs-
kim uvjetima kao u ljudi koji Zive u gradu.
Ova navedena sociodemografska obiljeZja in-
tervjuiranih osoba mogla su znacajno ublaziti
negativne ucinke pandemije na kvalitetu nji-
hova Zivota, u odnosu na samacka kucanstva
ili institucionalizirane starije osobe. Nadalje,
kako su intervjueri bili u mnogim slu¢ajevima
sudionicima bliske osobe, to je moglo utjecati
na iskrenost odgovaranja, i to dvojako — ili
na nacin da su starije osobe davale iskrenije
odgovore o utjecaju pandemije, ili na nacin
da su ublazavale njezine nepovoljne efekte,
7eledi se prikazati otpornijima pred poznatim
osobama koje su ih intervjuirale. Sve prethod-
no navedeno dijelom ograni¢ava moguénost
generalizacije dobivenih nalaza na opéu pop-
ulaciju starijih osoba. Kako su starije osobe
vrlo heterogena skupina, moguce je da se
pandemija mnogo nepovoljnije odrazila na
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neke podskupine starijih koje su bile manje
zastupljene uuzorku ovoga istraZivanja. Prim-
jerice, pandemija je vjerojatno nepovoljnije
utjecala na osobe bitno narusenog tjelesnog
ili mentalnog zdravlja (uklju¢ujuéi i one koje
su zbog posljedica zaraze bile hospitalizirane,
a takve nisu sudjelovale u ovom istraZivanju),
starije osobe naru$enih kognitivnih funkcija,
osobe s nedostatnim financijskim, socijal-
nim i drugim resursima nuZnima za uspje$no
noSenje sa stresom uvjetovanim pandemijom
COVID-a-19 itd. Kako mnogi autori navode
(npr. Pachana i sur., 2020), rizi¢na skupina
s obzirom na razvoj usamljenosti i problem
mentalnog zdravlja su i starije osobe koje
Zive u institucijama poput domova za starije
osobe, kojima su u pandemijskim uvjetima
zabranjeni ili ograniceni posjeti izvana, a koje
nisu zahvaéene ovim istraZivanjem. Nad-
alje, u provedenom istrazivanju sudionici su
davali retrogradne procjene relativno dugoga
razdoblja, od pocetka pandemije nadalje, pa
je moguée da se nisu mogli dovoljno vjerno
prisjetiti nekih ranijih, vremenski udaljenijih
faza pandemije. Takoder, izvjestaji o efekti-
ma pandemije koje su sudionici davali mogli
su biti iskrivljeni pod utjecajem poboljSane
epidemioloske situacije u vrijeme provodenja
istrazivanja. Nadalje, zbog provodenja veéine
intervjua telefonskim putem, nisu zahvacene
druge relevantne varijable koje bi mogle biti
povezane s utjecajem pandemije (npr. ranije
dijagnoze). Kako ranija istraZivanja prove-
dena u razli¢itim periodima pandemije daju
naslutiti, efekti pandemije i propisanih mjera
nisu isti u svim fazama trajanja pandemije.
U bududim istraZivanjima utjecaja pandemi-
je COVID-a-19 nuzZna su longitudinalna
pradenja tih efekata, odnosno usporedba do-
brobiti i kvalitete Zivota starijih osoba prije,
za vrijeme i nakon zavr$etka pandemije kako
bismo mogli pouzdanije zakljucivati o razm-
jerima utjecaja ove pandemije na starije os-
obe.

ZAKLJUCAK

Rezultati provedene kvalitativne studije
upucuju na heterogenost starijih osoba s obzi-
rom na utjecaj pandemije COVID-a-19 na nji-
hove Zivote. Pokazalo se da se vecina intervju-
iranih starijih osoba dobro nosi s pandemijom
i s njom povezanim epidemiolo$kim mjerama
te ne isti¢e znacajne promjene u kvaliteti Zi-
vota u vrijeme pandemije. Medutim, znacajan
postotak starijih osoba (oko 45%) istaknuo je
i nepovoljne efekte pandemije, koja se odra-
zila na njihovo tjelesno i mentalno zdravlje,
opéu dobrobit i kvalitetu Zivota, na ogranice-
nja slobode kretanja i uobicajenih aktivnosti
te na smanjene fizicke kontakte i socijalno dis-
tanciranje. Identificiran je i vrlo mali postotak
starijih osoba koje su pokazale da ,,nije svako
zlo za zlo“. One su se zahvaljuju¢i pandemi-
ji viSe okrenule sebi i ugodnim aktivnostima
poput hobija, boravka u prirodi, razvijanja
prisnijih odnosa s uku¢anima i sl. Preventivne
mjere 1 intervencije usmjerene na ocuvanje i
poboljsanje kvalitete Zivota i zdravlja u uvje-
tima pandemije trebaju biti usmjerene na sve
starije osobe, ali posebno one koje su u ve-
¢em riziku od negativnih posljedica pandemi-
je, primjerice, socijalno izolirane i usamljene
starije osobe.
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Impact of the COVID-19 pandemic on older adults: results of descriptive
research

Abstract: The results of previous research on the impact of the COVID-19 pandemic and related epidemiolo-
gical measures on older adults’ quality of life and well-being are inconsistent, with some not confirming the
assumed adverse effects, while others point to significant negative effects on older adults’ mental health
and quality of life. The aim of this qualitative research was to examine the perceived impact of the pandemic
and related epidemiological measures on Croatian older adults and their daily lives. Ninety-three community-
dwelling older adults from different regions of Croatia, 65 to 90 years old, were interviewed. Three main
themes were identified by the thematic analysis of the answers to the open-ended question on the impact
of the pandemic and related epidemiological measures. These are the non-significant impact or good adap-
tation of the elderly to the pandemic and imposed measures, significant adverse and significant beneficial
impact. The answers showed that the majority of interviewed older people (51%) adapted well to pandemic
conditions and did not report significant changes in quality of life. However, a significant percentage (45%)
highlighted the adverse impact of the pandemic, in three domains: compromised physical and mental health
and general well-being, activity restrictions, and social distancing. Only four people reported positive impact
of pandemic such as more frequent walks in nature, finishing some previous matters, turning to oneself, etc.
The results suggest heterogeneity of the population of older people regarding impact of the COVID-19 pan-
demic. Measures and interventions aimed at preserving the quality of life and health in a pandemic should
be targeted at all older people, but especially at-risk groups such as socially isolated and lonely older people.
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