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SAZETAK

Uvod: COVID-19 pandemija predstavlja veliki izazov za cijelo drustvo te donosi sa sobom
niz epidemioloskih mjera, naroCito prema domovima za starije osobe, gdje su najcesce
smjesteni korisnici s nizom komorbiditeta podlozne komplikacijama po infekciji COVID-19,
ukljucujuéi 1 smrtni ishod. Posjete su za vrijeme pandemije bile zabranjene, ili svedene na
minimum, a sve u cilju sprjeCavanja Sirenja infekcije 1 zastite starijih osoba.

Cilj: Istraziti koji je odnos ¢lanova obitelji korisnika prema epidemioloskim mjerama u Doma
za starije Domenico Pergolis u Rovinju, te da li primijenjene epidemioloske mjere ograni¢enja
posjeta dovode do negativnih osjecaja kod ¢lanova obitelji korisnika. Nadalje ispitati da li se
razlikuje subjektivan dozivljaj usamljenosti kod ¢lanova obitelji ovisno o grupi korisnika i dali
ograni¢enje posjeta utje¢e na zadovoljstvo uslugama doma od strane ¢lanova obitelji korisnika.
Ispitanici i postupci: U istrazivanju je sudjelovalo 90 posjetitelja korisnika Doma za starije
osobe. Istrazivanje se provodilo u Rovinju u periodu od 1.5.2022.g. do 1.6.2022.g. Ispitanici
su ¢lanovi obitelji (partneri, djeca, drugi ¢lanovi obitelji) korisnika u domu koji su dali privolu

za ispunjavanje upitnika za ovo istrazivanje. Ispitanici su podijeljeni u tri grupe. Prvu grupu

demencija, demencija s Lewyjevim tjeleScima, frontotemporalna demencija, demencija kod
Creutzfeldt-Jakobove bolesti, demencija kod Parkinsonove bolesti), i treCu grupu ¢ine oni ¢iji
su ¢lanovi smjesteni u dom, a ne boluju od demencije. Ispitanici su ispunili 3 upitnika: Upitnik
vezan za provodenje epidemioloskih mjera tijekom covid-19 pandemije u domovima za starije
osobe s sosiodemografskim podacima, Upitnik koji se sastoji od tri ¢estica UCLA ljestvica
usamljenosti (three-ltem Loneliness Scale) i Upitnik kvalitete zivota odraslih njegovatelja
(AC-QoL-Support for caring).

Rezultati: Prosje¢na dob ispitanika bila je 57,44 (SD=11,72) godina. Muskih ispitanika bilo je
36 (39,6%), a zenskih 55 (60,4%). 46 (50,5%) ispitanika ima srednju stru¢nu spremu, 27
(29,7,5%) ih ima visoku stru¢nu spremu, 10 (11,0%) ispitanika ima viSu stru¢nu spremu, dok
8 ispitanika ima zavrSenu osnovnu $kolu ili manje). U radnom odnosu je 55 (60,4%) ispitanika,
31 (34,1%) ispitanik je u mirovini i 5 (5,5%) ispitanike je nezaposleno. 43 (47,3%) ispitanika
dolazi u posjetu svojem roditelju, 36 (39,6%) drugom clanu obitelji, 9 (9,9%) partneru.
Prijatelja posjecuje 2 (2,2%) ispitanika,



Iz rezultata vezana uz ograniCenja posjeta za vrijeme pandemije vidljivo da velika veéina
ispitanika razumije 1 podrzava uvodenje i1 primjenu epidemioloskih mjera vezano uz posjete
korisnicima doma.

Najucestaliji nacini za kontakt s korisnicima doma ostvarivao se putem medicinskih sestara
(92,3%) i posjeta na otvorenom odrzavajuci propisanu fizi¢ku udaljenost (81,3%). Subjektivni
dozivljaj usamljenosti posjetitelja razlikuje se znacajno u odnosu na skupinu korisnika doma
(F=8,636; p=0,000). Rezultati post-hoc analize koriStenjem LSD testa ukazuju da ispitanici
koji posjecuju korisnike sa Alzheimerovom demencijom iskazuju statisti¢ki znacajno veci
dozivljaj usamljenosti od ispitanika koji posjecuju korisnike sa mijeSanom demencijom
(p=0,000). Ispitanici koji posjecuju korisnike bez demencije iskazuju statisticki znacajno veci
dozivljaj usamljenosti od ispitanika koji posjecuju korisnike sa mijeSanom demencijom
(p=0,004).

Kod ispitanika najzastupljeniji su Stetni u¢inci epidemioloskih mjera na tugu (74,7%),
usamljenost (40,7%), pad kvalitete Zivota (24,2%) i strah (21,9%).

Nisu pronadene razlike u kvaliteti Zivota posjetitelja u odnosu na skupinu korisnika doma.
Utvrden je negativan utjecaj ogranienja posjeta na zadovoljstvo uslugom kod posjetitelja
korisnika doma. Utvrdena je statisticki znacajna razlika u zadovoljstvu ispitanika prije i tijekom
pandemije. Ispitanici procjenjuju da je kvaliteta usluga bila veca prije pandemije.

Zakljucak: EpidemioloSke mjere za vrijeme ograni¢enja posjeta u domu su ostavile traga na
¢lanove obitelji korisnika i posjetitelje. Pruzanje novih mogucnosti za ostanak u kontaktu s
korisnicima omogucilo je da se prevazide ovo tesko razdoblje. Pokazalo se da je ukljucenost
djelatnika domova u odnos izmedu korisnika i obitelji doprinijelo ublaZavanju negativnih

efekata COVID-19 pandemije pomazuéi da obitelj dobije sve potrebne informacije.

Kljuéne rijeéi: COVID-19 pandemija, epidemioloske mjere, dom za starije osobe, ¢lanovi
obitelji



ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic presents a great challenge for the entire society and
brings with it a series of epidemiological measures, especially for elderly homes. Commonly,
these users have several comorbidities and are subject to complications from the infection of
COVID-19, including death. During the pandemic, visits were prohibited or reduced to a
minimum, in order to prevent the spread of infection and protect the elderly.

Objective: To investigate the attitude of the family members of the beneficiaries towards the
epidemiological measures in the Home for the Elderly Domenico Pergolis in Rovinj, and
whether the epidemiological measures of visiting restrictions lead to negative feelings among
the family members of the beneficiaries. Furthermore, the goal was to examine whether the
subjective experience of loneliness among family members differs depending on the group of
users and whether the restriction of visits affects the satisfaction of the home's services by the
user's family members.

Subjects and procedures: 90 visitors to the Home for the Elderly participated in the research.
The research was conducted in Rovinj in the period from 1.5.2022. until 1.6.2022. Respondents
were family members (partners, children, other family members) of users in the home who
gave their consent to fill out the questionnaire for this research. The respondents were divided
into three groups. The first group consists of family members whose residents suffer from
Alzheimer's disease, the second group consists of family members whose residents suffer from
mixed dementia (vascular dementia, dementia with Lewy bodies, frontotemporal dementia,
dementia in Creutzfeldt-Jakob disease, dementia in Parkinson's disease), and the third group
consists of those whose members are placed in the elderly home and do not suffer from
dementia. Respondents filled out 3 questionnaires: Questionnaire related to the implementation
of epidemiological measures during the covid-19 pandemic in homes for the elderly with socio-
demographic data, Questionnaire consisting of three items of the UCLA Loneliness Scale
(three-item Loneliness Scale) and the Quality of Life Questionnaire of adult caregivers ( AC-
QoL-Support for caring).

Results: The average age of the subjects was 57.44 (SD=11.72) years. There were 36 male
respondents (39.6%), and 55 female respondents (60.4%). 46 (50.5%) respondents have a
secondary education, 27 (29.7.5%) have a university education, 10 (11.0%) respondents have
a higher education, while 8 respondents have completed elementary school or less ). 55 (60.4%)

respondents are employed, 31 (34.1%) respondents are retired and 5 (5.5%) respondents are



unemployed. 43 (47.3%) respondents come to visit their parents, 36 (39.6%) another family
member, and 9 (9.9%) their partner, while 2 (2.2%) respondents visit a friend,

From the results related to restrictions on visits during the pandemic, it is evident that many
respondents understand and support the introduction and application of epidemiological
measures related to visits to home users. The most frequent ways to contact the users of the
home were through nurses (92.3%) and outdoor visits maintaining the prescribed physical
distance (81.3%). The subjective experience of loneliness of visitors differs significantly
compared to the group of home users (F=8.636; p=0.000). The results of the post-hoc analysis
using the LSD test indicate that respondents who visit users with Alzheimer's dementia report
a statistically significantly greater experience of loneliness than respondents who visit users
with mixed dementia (p=0.000). Respondents who visit users without dementia report a
statistically significantly higher experience of loneliness than respondents who visit users with
mixed dementia (p=0.004).

Among the respondents, the most prevalent adverse effects of epidemiological measures are
sadness (74.7%), loneliness (40.7%), decreased quality of life (24.2%) and fear (21.9%). No
differences were found in the quality of life of visitors compared to the group of home users.
The negative impact of visiting restrictions on service satisfaction among visitors to home users
was determined. A statistically significant difference was found in the satisfaction of
respondents before and during the pandemic. Respondents estimate that the quality of services
was higher before the pandemic.

Conclusion: Epidemiological measures during the restriction of visits in the home have left
their mark on the family members of the users and visitors. Providing new opportunities to stay
in touch with customers made it possible to overcome this difficult period. It was shown that
the involvement of the staff of the homes in the relationship between the user and the family
contributed to mitigating the negative effects of the COVID-19 pandemic by helping the family

get all the necessary information.

Keywords: COVID-19 pandemic, epidemiologic measures, retirement home, family
members



UvoD

COVID-19 pandemija

Kao i sve druge pandemije do sada , pandemija COVID-19 dosla je nenadano. Sluzbeno je
potvrdena krajem 2019 .g.u Kini. Novi soj virusa koji prije nije bio identificiran kod ljudi
nazvan je SARS-CoV-2. 11. veljace 2020 . g. Svjetska zdravstvena organizacija (SZO)
objavila je da je bolest uzrokovana virusom SARS-CoV-2,koji je potom preimenovan u
COVID-19.(1)

Virus se prenosi s ¢ovjeka na covjeka kapljiénim putem kihanjem, kasljanjem, govorenjem,
Smrcanjem. Takoder je mogu¢ i indirektan prijenos preko necistih ruku, diranjem raznih
povrsina na kojima se nalaze kapljice sekreta. Nije iskljucen ni prijenos aerosolom. Vrijeme
inkubacije traje izmedu 2 i 12 dana. Ljudi su najzarazniji kad imaju simptome. Suvremene
spoznaje govore nam da asimptomatske osobe mogu biti uzrok zaraze, ali da se jo$ uvijek
najveci broj zaraza dogodi tijekom izlaganja na zadnji dan inkubacije i prvi simptomatski dan.
To se barem djelomice objasnjava ¢injenicom da ljudi tada jo$ nisu u potpunosti svjesni da su
se zarazili i najcesce se tada jo$ ne pridrzavaju mjera predostroznosti i krecu se u drustvu. Tada
je koncentracija virusa u sekretima gornjeg respiratornog trakta najveca i tada su osobe
najinfektivnije.(2)

U veljaci 2020. godine u Republici Hrvatskoj je potvrden prvi slucaj zaraze virusom COVID-
19. Hospitaliziran je u Sveucili$noj bolnici za zarazne bolesti ,,dr. Fran Mihaljevi¢* u Zagrebu
nakon $to je nalaz testa lan¢ane reakcije polimeraze ( PCR — polymerase chain reaction) bio
pozitivan. Nakon toga broj zarazenih pocinje eksponencijalno rasti pa je tako 27. oZujka
potvrdeno vise od 500 slucajeva, dok je 2. travnja evidentirano iznad 1000 slucajeva.(3)
Republika Hrvatska koncem ozujka 2020. godine bila je jedna od drZava s najstroze
implementiranim epidemioloSkim mjerama. Istrazivanje sveuciliSta Oxford objavilo je svoje
rezultate u kojima su istraZili, mjere koje su donijele i1 usporedili ih s brojem zaraZenih te
zakljucili da se u Republici Hrvatskoj provode najstriktnije mjere. (4)

U sije¢nju 2021. godine Republika Hrvatska ima vise od 1000 smrti na milijun stanovnika
vezano uz COVID-19 pandemiju, a sli¢ne brojke vidaju se i u drugim zemljama EU. Koncem

ljeta 2021. godine krece novi val. (5)



Uvodi se cijepljenje u Hrvatskoj, no odaziv je manji nego u drugim ¢lanicama EU. Koncem
ozujka 2022. jednu je dozu cjepiva primilo 56% hrvatskog stanovnistva, a prosjek EU iznosio
je oko 75%. (6)

Sredinom lipnja 2022. g. u Hrvatskoj je ukinuta ve¢ina epidemioloskih mjera, a smrtnost prema

broju stanovnika od 4000 na milijun stavlja Hrvatsku na osmo mjesto na svijetu. (7)

Simptomi COVID-19

Simptomi korona virusa mogu biti od blagih do vrlo teskih. Kako je vrijeme prolazilo imali
smo sve viSe saznanja o samoj bolesti. No pojavom novih varijanti i podvarijanti virusa klinicka
se slika kroz vrijeme mijenja. Virusi dobivaju imena od Alfe, Bete, Delte, Omikrona,
Deltacrona. Pojavom novih varijanti popis se simptoma cesto azurirao.(8)

Simptomi koji prate infekciju COVID-19 su najéescée vrudica, dispnea, curenje nosa, kasalj,
bolovi u misi¢ima, umor. Ovi rezultati su u skladu s nalazima SZO o naj¢e$¢im simptomima
COVID-19:vru¢ica, umor, suhi kaSalj kao najée$¢im simptomima COVID-19 uz ranije
prijavljenim rjedim simptomima ukljucujuéi bolove u misi¢ima, zacepljenost i curenje nosa,
grlobolju i proljev. Cesto se pacijenti hospitaliziraju zbog upale pluéa i teskog akutnog
respiratornog sindroma (ARDS). Pacijenti mogu imati i senzomotoricke poteskoce. (9)
Klini¢ka slika u pacijenta s komorbiditetima je znatno ozbiljnija.

Danas se sve viSe govori o0 ,, Long Covidu “ Post- COVID sindromu. Simptomi su vrlo raznoliki
i neugodni i svrstani su u 45 simptoma i znakova, koji ukljuéuju vruéicu, osjecaj groznice i
hladnoce, mialgiju, artralgiju, umor (razli¢iti pad tjelesne snage u odnosu na stanje prije bolesti)
kasalj, grlobolju, rinitis, dispneju , lupanje srca, aritmija, pritisak i stezanje u grudima,
glavobolja, vrtoglavicu ,“magla®“ u mozgu ( osjeaj usporenosti, nejasnoca), kognitivna
disfunkcija ( gubitak intelektualnih funkcija, kao Sto su razmisljanje, pamcenje i rasudivanje,
dovoljno ozbiljno da ometa svakodnevno funkcioniranje), poteskoc¢e s koncentracijom,
amnezija ( gubitak paméenja i nemogucnost prisje¢anja na Cinjenice, informacije i iskustva),
nesanica, tinitus, halucinacije, socijalna fobija, pani¢ni napadaji. Long COVID cesto je pracen
depresivnim smetnjama, anksiozno$¢u i simptomima iz kruga posttraumatskog stresnog
poremecaja. Javljaju se i gastrointestinalne smetnje, osip i svrbez koze, oteceni zglobovi, Ceste
glavobolje i niz drugih simptoma. (10) Zbog sve ucestalijih slika Post Covid Sindroma sve se

vise diljem Republike Hrvatske otvaraju i Post Covid ambulante.



COVID-19 i starije osobe

SARS-CoV-2 infekcija pogada sve dobne skupine. Starije osobe su vise pogodene zbog
komorbiditeta kao $to su : hipertenzija, dijabetes, kardiovaskularne bolesti, cerebrovaskularne
bolesti, kroni¢ne bolesti bubrega, kroni¢ne bolesti jetre, maligne, autoimune bolesti.(11)

Kod starijih osoba nalazimo veéi broj slu¢ajeva tezih oblika bolesti COVID-19.Cesée je
potrebno lijeCenje u bolnici u jedinicama za intenzivno lijeCenje. Postotak smrtnosti jer visi.
Prema dosadasnjim analizama slucajeva stopa smrtnosti kod starijih od 60 godina je 4 %, 70
godina 8%, a od 80 godina 15%. Istrazivanja pokazuju koliko je COVID- 19 pandemija opasha

za osobe starije Zivotne dobi. (11)

Mjere spreavanja zaraze i lije¢enje COVID-19

Donesene mjere za sprjecavanje Sirenja zaraze su doprinijele usporavanju Sirenja infekcije. Na
nacionalnoj razini preporuceno je odrzavanje fizicke distance, noSenje maske u zatvorenim
prostorima, noSenje maske na otvorenome ondje gdje nije mogucée odrzati distancu, redovito
provjetravanje unutarnjih prostora, higijena ruku ( pranje i dezinfekcija), izbjegavanje
dodirivanja ociju, usta i nosa, cijepljenje.

U Republici Hrvatskoj osnovano je povjerenstvo za profilaksu, primjenu lijekova i lijeCenje
COVID-19. Povjerenstvo je napisalo smjernice za lijeenje 1 primjenu lijekova. Smjernice se
redovito obnavljaju i nadopunjuju (12)

Lijecenje pacijenata s korona virusom svodi se na lije¢enje klini¢kih simptoma (npr. povisene
temperature ,glavobolje, bolove u misi¢ima i zglobovima), sprecavanje komplikacija i
progresije COVID-19 bolesti te suportivno i simptomatsko lijeéenje.(13) U slucaju tijeka
bolesti s komplikacijama i teSkog oblika bolesti popra¢enim ARDS-om potrebno je hospitalno

lijecenje.



Treca Zivotna dob

Starenje je neizbjezan fizioloski proces. Svima je pojam starenja poznat, medutim definicija
starenja jo$ nije data. Svjetska zdravstvena organizacija definira da starost pocinje oko 65.
godine zivota i1 zavrSava smréu. Medutim imajuc¢i u vidu kompleksnost fizioloSkih procesa i
heterogenost stare populacije nemoguce je povuéi granicu kada pocinje starost. Starenje je
individualno , po¢inje u nepoznatom vremenskom periodu zrele osobe, ovisno je o vanjskim
faktorima ( prehrana, osobne navike, okolina) i genetskim faktorima.

Hrvatske 1 Evropske gerontoloske smjernice potvrdile su kako je stariji ¢ovjek, koristan ¢lan
zajednice. Koristan je za prijenos znanja, umijeéa, radnog iskustva na mlade i starije

generacije.(14)

Organski mentalni poremecaji ukljucujudi simptomatske poremecaje (FOO-FO9) prema
MKB-10

Demencije

Demencije se definiraju kao kroni¢na stanja uzrokovana difuznim oste¢enjem moZdanog tkiva
koja se manifestiraju ozbiljnim ispadima mentalnih — intelektualnih — funkcija. Intenzitet
bolesti moze biti razlicit ( lagan, srednji 1 teSki ).Ova podjela je osobito bitna zbog skrbi tih
bolesnika jer oni sa teSkim oblicima zahtijevaju stalnu i posebnu skrb 3% populacije starije od
65 godine, te 20% populacije starije od 85 g.

Klini¢ki se demencije prezentiraju kao Alzheimerova, vaskularna, Pickova demencija te u
sklopu drugih bolesti (Mb.Parkinson, Huntingtonova bolest) Proces involucije ili starenja
pocinje oko 65.¢g. nastupom promjena na vaskularnom te centralnom nervnom sustavu koji
dovode do poremecaja kognicije ( zapaZanje , paznja, pamcenje, miSljenje,
inteligencija).Promjene nastaju postepeno i isprva su slabijeg intenziteta, a ukoliko se
pojacavaju nastupa demencija. Egzogeni ¢imbenici ( nezdrav nacin Zivota, loSa skrb obitelji,
stres) te endogeni ( genetska predisponiranost, osobnost) mogu utjecati na ranije javljanje slike
demencije.(15)

Alzheimerova bolest je neurodegerativna bolest 1 naj¢es¢i oblik demencije. Bolest pocinje
postepeno. Simptomi ukljucuju gubitak pamcéenja, poremecaj misljenja, promjene osobnosti i
ponasanja bolesnika.

Bolest dijelimo na tri stadija:



. blagi stadij - imaju poteSkocCe u pronalazenju rijeci, oSteCenje recentne memorije,
oStecene su kognitivne funkcije.

. srednji stadij bolesti — poremecaj sna , oSte¢enje paméenja, orijentacje, moze se javiti
agitiranost 1 halucinacije. Neophodna im je pomo¢ u svakodnevnim aktivnostima, hranjenju
,oblacenju.

. teski stadij bolesti — Sticenici su u potpunosti ovisni o pomoc¢i druge osobe. Potrebno

ih je hraniti , kupati, odijevati. U terminalnoj fazi su vezani za krevet, nepokretni.

Frontotemporalna demencija / pickova bolest je neurodegerativna bolest kod koje dolazi do
ostecenja frontalnog 1 sljepoocnog reznja mozga i podruc¢ja odgovornog za ponaSanje i govor.
Simptomi bolesti: promjena osobnosti, usmenog jezika osobe i ponasanja. Glavna razlika
drugih tipova demencije i frontotemporalne demencije je da memorija nije pogodena sve dok

se bolest ne razvije u naprednoj fazi.(16)

Vaskularna demencija je oblik demencije koji je uzrokovan cerebrovaskularnom boles¢u.
Odmah nakon Alzhaimerove bolesti najcesc¢i je oblik demencije starijih osoba. Javlja se 1 u
kombinaciji s Alzhaimerovom boles¢u. Simptomi zavise od toga koji je dio mozga pogoden.
Pacijent moze biti zaboravan, imati problema s koncentracijom, orijentacijom u prostoru,
nedostaje mu odgovarajuca rije¢. Tipi¢ni simptomi mogu biti i neuroloski ispadi jedne strane

tijela, promjene raspolozenja, deprimiranost.(17)

Demencija Lewyevih tjeleSca je neurodegenerativna bolest koja je ¢eS¢a kod muskaraca .Radi
se o kroni¢nom kognitivnom propadanju. Karakteristi¢ne su stani¢ne inkluzije u citoplazmi
kortikalnih neurona koji se nazivaju Lewyevim tjeleScima. Prvi simptom demencije Lewyevih
tjeleSca je poremecaj spavanja u REM fazi koji se javlja godinama prije ostalih simptoma.
Simptomi demencije Lewyevih tjeleSca su: tremor, neobi¢no sporo kretanje, ostecenje
koordinacije i ravnoteze, problemi s govorom, gutanjem, smanjen osjec¢aj njuha. Obiljezje
demencije Lewyevih tjelesca je da pacijent jedan dan funkcionira prilicno dobro a slijedeci je

potpuno isklju¢en s gubitkom pamcenja.(18)



Mentalni poremecaji koji nastaju oste¢enjem funkcije

Najcesce nastaju kao posljedica ozljeda ili bolesti mozga. Cerebralne disfunkcije se okvirno
dijele na primarne koje nastaju kao posljedica oStecenja mozga i sekundarne koje nastaju kao
posljedica sistemskih bolesti. Uzroci nastanka organskog psihosindroma mogu biti endogeni
( poremecaj metabolizma, infekcija, poremecaj rada endokrinih Zlijezda, genetski poremecaj)
1 egzogeni ( fizikalni, bioloski 1 kemijski agensi). Klinicki se manifestiraju kao tri skupine
simptoma: poremecaja, senzorija ( svijest, orijentacija, paznja), kognicije ( svjeze pamcenje,
ucenje, razumjevanje, proces misljenja, inteligencije) i emocija ( nestabilnost, depresija,
tjeskoba, euforija, osilacije raspolozenja). Organski psihosindrom moze biti akutni ( nagli

nastup) ili kroni¢ni ( postupni nastanak). Obiteljska predispozicija zastupljena je 5- 10 %. (36)

Domovi za starije i nemocne

Institucijski oblik smjestaja u Republici Hrvatskoj pruzaju :
e Drzavni domovi za starije i nemoéne
e Zupanijski ( decentralizirani) domovi
e Domovi drugih osnivaca
e Druge pravne osobe koje pruZaju usluge smjestaja, osnivaci su vjerske zajednice,
udruge, obrtnici, ili druge pravne osobe (19)
Nekad su obitelji bile viSegeneracijske (djedovi, bake, djeca, unuci) Danas su moderne
obitelji jednogeneracijske. Veliki broj starijih ljudi Zive sami. Tesko se odlucuju na smjestaj u
dom. Kad nije visSe moguce osigurati sigurnu i kvalitetnu skrb u vlastitom domu ,kad postanu
dementni, tesko bolesni, nepokretni smjestaju se u ustanove / domove za starije koje im pruzaju
adekvatne Zivotne uvjete i skrb.
Domovi osiguravaju stalni smjestaj koji obuhvaca prehranu, njegu, brigu o zdravlju,

osobnu higijenu i radne aktivnosti.(20)

Dom za starije Domenico Pergolis Rovinj

Dom je smjesten u sredi$tu Rovinja, u prekrasnom parku. Otvoren je 4. kolovoza 1900. godine.
Izgraden je donacijom dr. Domenica Pergolisa za bolesne, stare i siromasne. Na otvaranju

doma dr. Domenico Pergolis je rekao: ,, Jako malo radosti u zivotu ima onaj tko ne ostavlja



ljubav u nasljede, meni ¢e biti najveca radost ako se svaki korisnik Doma svakodnevno obraca

Bogu molitvom za mene.

U Domu je smjesteno 160 korisnika na pet odjela :

e Odjel za Alzheimerovu i druge demencije koji je je prilagoden korisnicima s demencijom.
Ima specificne uvjete arhitektonsko- prostornog uredenja, opremu i educirano osoblje. Na
odjel su smjesteni pokretni korisnici. Kad se korisniku stanje pogorsa , viSe ne kontrolira

sfinktere ili postane nepokretan, smjesta se na odjel pojacane njege.

e (Odjel pojacane njege

Ovim korisnicima je potreban poseban nadzor i njega zbog komorbiditeta. Potpunu skrb i njegu
sprovode zdravstveni djelatnici, kroz 24 sata, 365 dana godis$nje. Jedinica pojacane njege
opremljena je svom potrebnom medicinskom opremom. Svakom se korisniku pristupa
individualno. Pojacana njega najceS¢e obuhvaca nepokretne osobe kojima je potrebna pomo¢
drugih osoba te pomagala. Inkontinentnim Kkorisnicima se osiguravaju pomagala za
inkontinenciju te adekvatna njega koja ima za cilj smanjenje infekcija ili oStecenje koze i
sluznica. Uz ove poteSkoce prioritet je osigurati adekvatan unos hranjivih tvari 1 tekucine.
Ukoliko to nije mogucée prirodnim putem, lijecnik propisuje vrstu, koli¢inu i nacin njihove
nadoknade. Zbrinjavanje korisnika sa urinarnim Kkateterom, nazogastricnom sondom,
gastrostomom, traheotomijom-kanilom, ileo/kolostomom ili urostomom, uobiajeni su
postupci u zbrinjavanju korisnika u intenzivnoj skrb i1 kao i provodenje postupaka mjerenja i

biljeZenja svih podataka i relevantnih opaZanja.

e Dnevni boravak

Kad se zdravstveno stanje pogorsa( postoji mogucénost da ode od kuée i ne zna se vratit, moze
se zapaliti) a obitelj radi, pacijenti/ korisnici budu uklju¢eniu dnevne boravke. Zbrinjavanje
u dnevni boravak doma za starije je kvalitetan oblik skrbi. Korisnik o¢uva kontakt s obitelji i
okruZenja u kojem Zivi a u dnevnom boravku. Organizirano mu je uzimanje lijekova, prehrana,
osobna higijena, rehabilitacija. U jutarnjim satima obitelj ili organizirani prijevoz dovodi
korisnika u dnevni boravak, u popodnevnim satima na isti na¢in se vra¢a kuci. Na ovaj nacin
djelomicnog smjeStaja nastoji se odrzati verbalna i neverbalna komunikacija, odrzati
pokretnost i odgoditi trajni smjestaj. Dnevni boravak donosi dobrobit obitelji i skrbnicima, dok

je korisnik u ustanovi mogu se odmoriti i posvetiti vlastitim obvezama.



Stambeni odjel

Stambeni dio doma ¢ini populacija kognitivno intaktnih osoba, koji su se iz osobnih razloga

odludili na starost u ustanovi.

Mjere za sprjeCavanje i suzbijanje epidemije COVID-19 u domu za starije Domenico Pergolis

Epidemija COVID-19 zatvorila je vrata doma. Obitelji i bliznji nisu ih mogli posjeéivati zbog

provodenja mjera protiv COVID-19.
Kronoloski

26.2. 2020.9. dom dobiva prve preporuke Kriznog stozera ministarstva zdravstva o
mjerama prevencije infekcija koronavirusa. Sluzbe doma imale su obvezu svaki dan u 15
sati pratiti aktualizirane preporuke te ih sprovoditi. Svako jutro do osam sati predati
izvjestaj zdravstvenog stanja korisnika i djelatnika. (21)

27.2.2022.9. ZZJZ1Z $alje preporuku da se ogranite posjete korisnicima obzirom da su
evidentirani prvi oboljeli od korona virusa u Republici Hrvatskoj. Istog dana stupila je na
snagu prva verzija HZZJZ koja dostavlja preporuku postupanja u ustanovama socijalne
skrbi:

redovito pranje ruke sapunom i vodom ili kori$tenje dezinficijensa na bazi alkohola

kod kasljanja 1 kihanja prekriti nos 1 usta papirnatom maramicom 1 poslije baciti u ko§ za
otpad te oprati ruke

izbjegavati bliski kontakt s osobom koje imaju simptome infekcije disnih putova, koji
imaju najmanje jedan od slijede¢ih simptoma: tjelesna temperatura, kaSalj, kratak dah.

(22)

11.4.2020.9. dobije verzija tri HZZJZ da je potrebno:

organizirati rad da zaposlenici rade u sedmodnevnim smjenama, prije dolaska u
sedmodnevnu smjenu zaposlenici se moraju testirati na SARS-CoV-2 i na kraju
sedmodnevne smjene , na zadnji dan djelatnici doma se testiraju na SARS-CoV-2.
Svakodnevno kod dolaska i odlaska na posao djelatnicima se beskontaktnim toplomjerom
mjeri tjelesna temperatura i utvrduje imaju li respiratornih simptoma. U posebnu
evidencijsku knjigu djelatnici svjedoce potpisom da nemaju respiratorne ili neke druge
simptome bolesti.Nadalje

zabranilo se donosenje namirnica i drugih potrepstina korisnicima od prijatelja i ¢lanova

obitelji.



Svi korisnici imali su obvezu pridrzavanja mjere socijalne distance ukoliko su boravili u
zajedni¢kim prostorijama, i nije ih smjelo biti vise od petero ako je veli¢ina prostora to
dozvoljavala.

Svaki korisnik je morao objedovati u svojoj sobi, a ne u restoranu.

Organizirala se uspostava mobilnih timova za promjenu trahealne kanile i nazogastri¢ne

sonde, uroloskog tima (22)

16.4.2020.9. Stupila je na snagu Verzija 5. kojom

- Korisnici koji u bolnicu idu na hemodijalizu zadrzavaju se u bolnickom smjestaju

obustavilo se pruzanje usluge dnevnog boravka i prijema novih korisnika, te dana je

preporuka da se omoguci duze i ¢esce telefoniranje korisnika s ¢lanovima obitelji 1 skrbnika.

18.4.2020.g. U dom dolazi nadzor ( epidemiolog ZZJZIZ, predstavnik stoZera Istarske
zupanije, predstavnik centra za socijalnu skrb Istarske Zupanije / ispostava Rovinj)
Kontroliraju provodenje mjera za sprjecavanje i suzbijanje epidemije COVID-19 u domu
Domenico Pergolis

23.6.2020,9, Stozer civilne zastite Istarske zupanije donosi odluku o zabrani posjeta u
domovima za starije na podrucju Istarske Zupanije.
30.7. 2020.9. Verzija 8., lzmjene i dopune uputa: omogucuju se posjete korisnicima u
unutarnjim prostorima kada u vanjskim prostorima nije moguce organizirati ( nepokretan
korisnik). Prema dogovorenom rasporedu uz ograni¢enje trajanje posjete. Posjete 0sobe
moraju imati ogrtate , maske i nazuvke. Posjetiocima treba prije ulaska izmjeriti
temperaturu beskontaktnim toplomjerom, ako se utvrdi poviSena temperatura, posjeta se
ne dozvoljava. Potrebno je dezinficirati ruke prije ulaska u dom.

Primaju se novi korisnici uz obveznu izolaciju 14 dana .
22.10.2020.9g. Stozer civilne zastite istarske Zupanije donosi odluku: Zabranjuju se posjete
korisnicima domova na podruéju Istarske Zupanije.
22.12. 2020.g. priprema za cijepljenje protiv COVID-19 (22)
28.12.2020.g. cijepljenje korisnika i djelatnika doma za starije Domenico Pegolis Rovinj,
Prva doza ,cijepljeno je 125 korisnika i 25 djelatnika.

18.sijecnja. 2021.9. cijepljenje druga doza, cijepljeno je 147 korisnika i 35 djelatnika



23.8. 2021.g. pri redovnom testiranju djelatnika brzim antigenskim testom djelatnika doma
, kod jedne njegovateljice koja nije cijepljena, brzi antigenski test je bio pozitivan.
Djelatnica je odmah udaljena s radnog mjesta te je obavjeStena Sluzba za epidemiologiju.

24.8. 2021.g. dobili smo informaciju iz OB Pule da je jedan korisnik doma koji se dijalizira
u OB Pula na brzom testu pozitivan. Cijepljen je sa dvije doze cjepiva. PCR testom je
potvrdena infekcija SARS-CoV2 virusom., zbog ¢ega je zadrzan na lijeCenju. Svi su ostali
korisnici testirani brzim antigenskim testovima, rezultat je bio negativan, a kod tri korisnika
je zbog blazih respiratornih simptoma uzet bris za PCR. Svo troje korisnika kojima je
ucinjen PCR test su pozitivni.

26.8. 2021.g. Provedba epidemioloskog izvida u domu za starije Domenico Pergolis
Rovinj.

28.9.2021.9. Odluka o uvodenju posebne sigurnosne mjere obveznog testiranja svih
zaposlenika u djelatnosti socijalne skrbi na virus SARS-CoV-2

30.9.2021.9. Verzija 16, Izmjene u odnosu na ranije verzije. Testiranje dva puta tjedno
djelatnika koji nisu cijepljeni i za sve djelatnike socijalne skrbi neophodna je EU digitalna
COVID potvrda

13.4. 2022 Mjere karantene vise nisu obavezne , ve¢ se odnose samo na preporuke.

5.5. 2022 Obvezno je 1 dalje testiranje djelatnika radi zasStite korisnika. Testiranje nije
obvezno ako je djelatnik ispunio uvjete cijepljenja ili prebolio COVID-19. osim u slucaju
ako ima respiratorne simptome. Ispunjenje uvjeta djelatnici moraju dokazati EU digitalnom
potvrdom, BAT testiranjem ili PCR testom.

26.6.2022 Osobama starijim od 80 godina i osobama starijim od 65 godina koje su
smjeStene u dom za starije preporuca se drugo docjepljivanje ( Cetvrta doza). Domovi za
starije moraju i dalje obavjestavati Ministarstvo obitelji i socijalne politike, HZZJZIZ,

osnivaca o utvrdenoj zarazi COVID-19 kod zaposlenika i korisnika.



CILJEVI I HIPOTEZE
Ciljevi

a) Ispitati da li epidemioloske mjere ogranicenja posjeta dovode do negativnih
osjecaja ¢lanova obitelji korisnika Doma za starije ,,Domenico Pergolis® u Rovinju

b) Ispitati da li se razlikuje subjektivan dozivljaj usamljenosti kod ¢lanova obitelji
ovisno o grupi korisnika

C) Istraziti koji je odnos ¢lanova obitelji prema epidemioloskim mjerama u domu
d) Ispitati da li ograni¢enje posjeta utjeCe na zadovoljstvo uslugama doma od

strane ¢lanova obitelji korisnika

Hipoteze

l. Epidemioloske mjere negativno utjecu na osjecaje ¢lanova obitelji korisnika
Doma za starije Domenico Pergolis u Rovinju.

. Subjektivan dozivljaj usamljenosti razlikuje se kod c¢lanova obitelji po
skupinama

l1l.  Clanovi obitelji razumiju i prihvaéaju primjenu epidemioloskih mjera u Domu

IV.  OgraniCenje posjeta loSe utjece na zadovoljstvo uslugom



ISPITANICI (MATERIJALI) | METODE

Ispitanici i postupci

Istrazivanje se provodilo u Rovinju u periodu od 1.5.2022.9. do 1.6.202.9. Ispitanici su ¢lanovi
obitelji (partneri, djeca, drugi Clanovi obitelji) korisnika u domu koji su dali privolu za

ispunjavanje upitnika za ovo istrazivanje. Ispitanici su podijeljeni u tri grupe. Prvu grupu

demencija, demencija s Lewyjevim tjeleScima, frontotemporalna demencija, demencija kod
Creutzfeldt-Jakobove bolesti, demencija kod Parkinsonove bolesti), i tre¢u grupu ¢ine oni ¢iji
su ¢lanovi smjeSteni u dom, a ne boluju od demencije. Ukupan broj planiranih ispitanika je 90,
odnosno 30 u svakoj grupi.

Tijekom ovog istrazivanja postivali su se temeljni eti¢ki standardi propisanim za istrazivanja u
medicini i zdravstvu, ukljucujuéi osnove dobre klini¢ke prakse, Helsinsku deklaraciju, Zakon
o zdravstvenoj zaStiti Republike Hrvatske (NN 150/08, 71/10, 139/10, 22/11, 84/11,
154/11,12/12, 35/12, 70/12, 144/12, 82/13, 159/13, 22/14, 154/14), Zakon o zastiti osobnih
podataka (GDPR).

Prije provodenja samog istrazivanja dobila se suglasnost za provodenje istrazivanja ravnatelja

i upravnog vije¢a Doma za starije osobe Domenico Pergolis u Rovinju

Mjerni instrumenti

Upitnik vezan za provodenje mjera tijekom COVID-19 pandemije u domovima za starije osobe

Upitnik je prilagoden prema Verbeek et al. (23) Upitnik se sastoji od 10 pitanja vezanih za
ogranicenje posjeta u vrijeme pandemije s moguénoscu biranja predlozenih odgovora, te od 5
pitanja koja su se odnosila na demografske podatke (dob, spol, strucéna sprema, radni status,

mjesto stanovanja). Vremensko trajanje ispunjavanja upitnika je 10 minuta.

Upitnik koji se sastoji od tri pitanja UCLA ljestvica usamljenosti (three-ltem Loneliness Scale)

Prilagodeno prema Hughes et al. ,, Three-Item Loneliness Scale® (24) . Upitnik se sastoji od tri
pitanja koje govore o tome kako se ispitanik osjeca i1 koliko se Cesto tako osjeca u razlicitim

aspektima svog zivota. Vremensko trajanje ispunjavanja upitnika je 3-5 minuta.



Upitnik kvalitete Zivota odraslih njegovatelja (AC-QolL-Support for caring)

Prilagodeno prema Joseph et al. (25) U upitniku su razradena pitanja vezana za razli€ite aspekte
Zivota skrbnika. Sastoji se od 5 pitanja, s ponudenim odgovorima u ku¢icama koje se odnose

za skrbnika u zadnja dva tjena. Vremensko trajanje ispunjavanja upitnika je 10 minuta.

Obrada rezultata

Deskriptivni podaci prikazani su tabelarno i graficki u obliku aritmetickih sredina i standardnih
devijacija te frekvencija i postotaka. Za ispitivanje znacajnosti razlika u dozivljenim razinama
stresa koriSten je t-test za nezavisne uzorke te jednosmjerna analiza varijance (ANOVA) uz
koristenje Tukeyev-0g post-hoc testa. Razina statisticke znacajnosti postavljena je na 95%
(p&lt;0,05). Sve statisticke analize provedene su koristeci statisticki softver SPSS 16 (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA).

REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 91 posjetitelj korisnika Doma za starije osobe Domenico
Pergolis u Rovinju u dobi od 32 do 85 godina s prosje¢nom staros¢u 57,44 (SD=11,72)
godina. Muskih ispitanika bilo je 36 (39,6%), a Zenskih 55 (60,4%). Raspodjela ispitanika po

® muskarci

M 7ene

Slika 1. Raspodjela ispitanika po spolu.



spolu prikazana je na Slici 1. 46 (50,5%) ispitanika ima srednju struénu spremu, 27 (29,7,5%)
ih ima visoku stru¢nu spremu, 10 (11,0%) ispitanika ima viSu stru¢nu spremu, dok 8 ispitanika

ima zavrSenu osnovnu $kolu ili manje) (Slika 2).

m OSili manje
W SSS
mVSs
VSS

Slika 2. Prikaz raspodjele ispitanika s obzirom na stupanj obrazovanja

U radnom odnosu je 55 (60,4%) ispitanika, 31 (34,1%) ispitanik je u mirovini i 5 (5,5%)
ispitanike je nezaposleno (Slika 3).

M zaposleni
¥ nezaposleni

W u mirovini

Slika 3. Prikaz raspodjele ispitanika s obzirom na status zaposlenja



Napravljena je analiza odnosa posjetitelja u domu. 43 (47,3%) ispitanika dolazi u posjetu
svojem roditelju, 36 (39,6%) drugom clanu obitelji, 9 (9,9%) partneru. Prijatelja posjecuje 2
(2,2%) ispitanika, a u kategorije ostalo nalazi se 1 (1,1%) ispitanik. Cjelokupna raspodjela u

odnosu sa korisnikom doma prikazana je na Slici 4.

1,10%

M posjecuje partnera
H posjecuje roditelja
W posjecuje drugog €lana obitelji
1 posjecuje prijatelja

W ostalo

Slika 4. Prikaz raspodjele ispitanika s obzirom na odnos sa korisnikom doma

U Tablici 1. prikazane su frekvencije i postoci odgovora ispitanika na pitanja vezana uz
ograni¢enja posjeta za vrijeme pandemije. 1z rezultata je vidljivo da velika veéina ispitanika
razumije 1 podrzava uvodenje i primjenu epidemioloSkih mjera vezano uz posjete korisnicima

doma.



Tablica 1. Prikaz frekvencija i postotaka odgovora ispitanika na pitanja vezana uz

ogranicenja posjeta za vrijeme pandemije

Niti se
Uglavnom
Potpuno | Uglavnom | slazem, Uopce se
se ne
se slazem | se slazem | niti se ne ne slazem
slazem N
N (%) N (%) slazem N (%)
(%)
N (%)
OgraniCenja posjeta u
domovima za starije osobe
) 73 16 1 1
potrebna su kako bi se 0
. o (80,2) (17,6) 11) 11)
korisnici zastitili od
infekcije COVID-19
Ogranicenja posjeta
takoder su potrebna kako
_ _ o 30 26 20 10 5
bi se rodbina korisnika
(33,0) (28,6) (22,0) (11,0 (5,9)
domova zastitila od
COVID-19 infekcije
Dovoljno sam informiran o
73 15 1 2
tome zasSto se provode 0
e (80,2) 16,5) (1.1) (2.2)
ogranicenja posjecivanja
Mogucénost za kontakt su
dovoljne da ostanete u 66 19 1 4 1
kontaktu s korisnikom u (72,5) (20,9) (1,2 4,9 1,2
domu

Nadalje, analizirali smo na koji nacin je ostvaren kontakt s korisnicima u domu. U Tablici 2.
prikazane su frekvencije 1 postoci odgovora ispitanika na pitanje o nainu kontakata sa
korisnikom doma. Ispitanici su mogli izabrati viSe ponudenih odgovora. 1z Tablice 2. je
vidljivo da su najucestaliji nacini za kontakt sa korisnicima doma putem medicinskih sestara

(92,3%) 1 posjeta na otvorenom odrzavajuci propisanu fizicku udaljenost (81,3%).



Tablica 2. Prikaz frekvencija i postotaka odgovora ispitanika na pitanje o nac¢inu kontakata sa
korisnikom doma

N (%)
Nemam mogucnost ostati u kontaktu 0
Telefonom 39 (35,4)
Video pozivom 4 (3,6)
U domu su mi omogu¢ili posjetu 44 (48,3)
U domu su mi omogucdili posjetu na otvorenom odrzavajuci propisanu 74 (81.3)
fizicku udaljenost
Medicinske sestre - daju informacije putem telefona 84 (92,3)
Ostalo 1(1,1)

U Tablici 3. prikazane su frekvencije i postoci odgovora ispitanika o negativnim ucincima
epidemioloskih mjera na posjetitelje. Ispitanici su mogli izabrati viSe ponudenih odgovora. 1z
Tablice 3. je vidljivo da su najzastupljeniji $tetni ucinci epidemioloskih mjera na posjetitelje
tuga (74,7%), usamljenost (40,7%), pad kvalitete zivota (24,2%) i strah (21,9%).

Tablica 3. Prikaz frekvencija i postotaka odgovora ispitanika o negativnim ucincima
epidemioloskih mjera.

Negativni utjecaji na
posjetitelje

N (%)
Strah 20 (21,9)
Pad kvalitete zivota 22 (24,2)
Usamljenost 37 (40,7)
Sigurnost 8(8,7)
Dostojanstvo 9 (9,9%)
Autonomija 2(2,2)
Uznemirenost 14 (15,4)
Tuga 68 (74,7)
Tjelesne smetnje 0
Nista od navedenog 9 (9,9
Ostalo 2(2,2)




Kako bi ispitali subjektivan dozivljaj usamljenosti kod posjetitelja u odnosu na skupinu

korisnika doma (Alzheimerova demencija, mijesSana demencija, bez demencije) provedena je

jednosmjerna analiza varijance (Tablica 4.)

Tablica 4. Razlike u subjektivnom dozivljaju usamljenosti posjetitelja u odnosu na skupinu

korisnika doma.

Alzheimerova | Mijesana Bez
demencija demencija demencije F p
Ar. sr (SD) Ar.sr(SD) | Ar.sr(SD)
Subjektivni
dozivljaj 5,13 (1,57) 3,78 (0,84) | 4,77 (1,45) | 8,636 | 0,000*
usamljenosti

*p <0,05

Subjektivni dozivljaj usamljenosti posjetitelja razlikuje se znacajno u odnosu na skupinu

korisnika doma (F=8,636; p=0,000). Rezultati post-hoc analize koristenjem LSD testa ukazuju

da ispitanici koji posjecuju korisnike sa Alzheimerovom demencijom iskazuju statisticki

znacajno veci doZivljaj usamljenosti od ispitanika koji posjecuju korisnike sa mijeSanom

demencijom (p=0,000). Takoder, ispitanici koji posjecuju korisnike bez demencije iskazuju

statistiCki znaCajno ve¢i dozivljaj usamljenosti od ispitanika koji posjecuju korisnike sa

mijeSanom demencijom (p=0,004) Tablica 5. 1 Slika 5.

Tablica 5. Rezultati post-hoc usporedbi ispitanika u odnosu na skupinu korisnika doma
(prikazane su samo znacajne razlike)

usamljenosti

Alzheimerova Bez Znacajnost LSD
B MijeSana demencija y
demencija demencije post-hoc testa
Ar. sr (SD)

Ar. sr (SD) Ar. sr (SD) p
Subjektivni
dozivljaj 5,13 (1,57) 3,78 (0,84) 0,000*
usamljenosti
Subjektivni 3,78 (0,84) 4,77 (1,45) 0,004*
dozivljaj
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Slika 5. Subjektivni osjecaj usamljenosti po vrsti i prisustvu demencije.

Nadalje, kako bi ispitali kvalitetu zivota kod posjetitelja u odnosu na skupinu korisnika doma
(Alzheimerova demencija, mijeSana demencija, bez demencije) provedena je jednosmjerna
analiza varijance (Tablica 6.). Nisu pronadene razlike u kvaliteti zivota posjetitelja u odnosu
na skupinu korisnika doma. Utvrden je negativan utjecaj ogranienja posjeta na zadovoljstvo
uslugom kod posjetitelja korisnika doma. Utvrdena je statisticki znaCajna razlika u
zadovoljstvu ispitanika prije i tijekom pandemije. Ispitanici procjenjuju da je kvaliteta usluga

bila veca prije pandemije (Tablica 7).

Tablica 6. Razlike u kvaliteti zivota posjetitelja u odnosu na skupinu korisnika doma.

Alzheimerova | Mijesana Bez
demencija demencija demencije F p
Ar. sr (SD) Ar.sr(SD) | Ar.sr(SD)

Kvaliteta
. 18,37 (2,61) | 18,97 (1,74) | 17,83 (2,52) | 1,832 | 0,166
zivota




Tablica 7. Prikaz razlika zadovoljstva ispitanika kvalitetom usluge doma prije i tijekom
pandemije.

Prije Tijekom
pandemije pandemije
Ar.sr. (SD) Ar.sr. (SD) t p
Kvaliteta usluge 4,77 4,57 -4,123  0,000*

RASPRAVA

Na temelju provedenog istraZzivanja, mozemo rezimirati da veéina ispitanika razumije i
podrzava uvodenje 1 primjenu epidemioloSkih mjera vezanu za posjete korisnicima doma time
je potvrdena nasa tre¢a hipoteza da clanovi obitelji razumiju i prihvacaju primjenu
epidemioloskih mjera u Domu. Na pitanja vezana uz ogranicenje posjeta za vrijeme pandemije
na pitanje da li je ograni¢enje posjeta u domovima za starije osobe potrebna da bi se zastitili
korisnici od infekcije COVID -19 i na pitanje da su ispitanici dovoljno informirani o tome zasto
se provode ograni¢enja posjecivanja odgovorilo je da se u potpunosti slaze 80,2%. Njih 33,0%
je odgovorilo da je ogranicenje posjeta potrebno da bi se 1 rodbina korisnika zastitila od Covid-
19.infekcije.

72,5 % ispitanika smatra da su mogucnosti za kontakt dovoljne da ostanu u kontaktu s
korisnicima. Nasi se rezultati poklapaju s rezultatima dobivenim u provedenom istrazivanju
Nizozemskoj gdje su ispitanici takoder prihvatili primijenje mjere vezano za ogranicenje
posjeta. U radu Paananena i sur. dobili su se dihotomni rezultati, neki su se ¢lanovi obitelji
zalili na nepravedne protokole u domovima, dok su drugi prihvacali iste i smatrali da su
protokoli doneseni za dobrobit njihovih najmilijih.(26) Rezultati istrazivanja provedenih u
Italiji pokazuju da je rodbina osjetila olakSanje zbog prekida posjeta, jer su se bojali da ne
zaraze svoje voljene. (27)

Za vrijeme provodenja mjera korisnicima je bilo od izuzetne vaznosti da dobiju informacije o
Clanovima obitelji smjestenih u domu. Obitelji su komunicirale putem telefona ili online s
korisnicima kojima je kognitivno funkcioniranje to dozvoljavalo. Nadalje, obitelji su dobivale
informacije preko medicinskog osoblja o svojim ¢lanovima. Prema nasim rezultatima vidljivo
da su najucestaliji nacini za kontakt sa korisnicima doma putem medicinskih sestara (92,3%) i

posjeta na otvorenom odrZavajuéi propisanu fizicku udaljenost (81,3%). U dostupnim



radovima rezultati su pokazali da je mogucnost ostanka u kontaktu s korisnicima u domu
povecalo zadovoljstvo kod Clanova obitelji. Ulagalo se mnogo napora da se nade alternativni
put kako bi se omogucio kontakt s djelatnicima u domu i dobivanja informacija (26,27,28,29 )
Rodbina je najucestalije kontaktirala sa zdravstvenim djelatnicima / medicinskim sestrama
92%. Promijenjene okolnosti stavile su medicinske sestre u ulogu posrednika i pomagaca u
odnosu izmedu obitelji i korisnika. Prije pandemije taj se odnos smatrao necim privatnim, izvan
duznosti osoblja. Istrazivanja su pokazala pozitivne i negativne strane takvog odnosa. Pozitivni
aspekti ve¢a emocionalna bliskost djelatnika i obitelji i medusobna podrSka. Negativni aspekti
su veliko emocionalno opterecenje djelatnika, veci obim posla, ograniCenje privatnosti
korisnika i obitelji. Komunikacija je jako vazna, posebno kvalitetna komunikacija za vrijeme
stresa 1 kriza. Obiteljima je jako vazna informacija o opéem stanju korisnika, raspolozenju,

apetitu, kao provodi vrijeme a ne samo COVID -19 stanju.

Ispitivanje o negativnim Stetnim ucincima epidemioloskih mjera na ispitanike su tuga (74,7%),
usamljenost (40,7%), pad kvalitete Zivota (24,2%) i strah (21,9%). U radu Douglasa i sur.
dobiveni su rezultati u kojima mjere u pandemiji Covid-19 uzrokovala zna¢ajne negativne
promjene i za korisnike domova i njihovih ¢lanova obitelji.(14)

Subjektivan doZivljaj usamljenosti posjetitelja razlikuje se znac¢ajno u odnosu na skupinu
korisnika doma. Ispitanici koji posjecuju korisnike sa Alzheimerovom demencijom iskazuju
veci dozivljaj usamljenosti od ispitanika koji posjecuju korisnike sa mijeSanom demencijom.
Takoder, ispitanici koji posjecuju korisnike bez demencije iskazuju statisti¢ki znacajno veci
dozivljaj usamljenosti od ispitanika koji posjecuju korisnike sa mijeSanom demencijom.

Dok subjektivni dozivljaj usamljenosti kod posjetitelja razlikuje se znacajno u odnosu na
skupine korisnika doma (F=8,636; p=0,000). Rezultati post-hoc analize koriStenjem LSD testa
ukazuju da ispitanici koji posjecuju korisnike sa Alzheimerovom demencijom iskazuju
statisticki znaCajno ve¢i dozivljaj usamljenosti od ispitanika koji posjecuju korisnike sa
mijeSanom demencijom (p=0,000). Takoder, ispitanici koji posjec¢uju korisnike bez demencije
iskazuju statisticki znacajno veci doZivljaj usamljenosti od ispitanika koji posjecuju korisnike
sa mijeSanom demencijom (p=0,004).

Ovi su rezultati potvrdili naSu prvu hipotezu da epidemioloske mjere negativno utjecu na
osjecaje Clanova obitelji korisnika Doma za starije Domenico Pergolis u Rovinju. I druga je
hipoteza potvrdena da je subjektivan dozivljaj usamljenosti razlikuje se kod ¢lanova obitelji po
skupinama. Ovakvi su rezultati ocekivani, odlazak starijeg ¢lana obitelji u dom kad dode do

pogorsanja zdravstvenog i mentalnog zdravlja ne znaci da obitelj prekida emocionalnu vezu s



¢lanom obitelji, niti da smjestajem u dom prestaje njihova privrzenost, skrb i zabrinutost o
¢lanu obitelji. Upravo Covid-19 pandemija je dovela do toga da se ¢lanovi obitelji zbog mjera
ograni¢enja osjecaju usamljeno u odnosu na svoje najmilije. Kako je slika kod korisnika teza
osjecaj je usamljenosti veci, samim distanciranjem i nemoguénoscu realiziranja direktnog

kontakta. ( 27,30,31,32)

Razlike u kvaliteti Zivota posjetitelja u odnosu na skupine korisnika doma nisu pronadene.
Utvrden je negativan utjecaj ogranienja posjeta na zadovoljstvo uslugom kod posjetitelja
korisnika doma. Sli¢ni rezultati su dobivenim u sli¢nim istrazivanjima( 26,28,30,31,32)

Ispitivanjem zadovoljstva ispitanika kvalitetom usluge doma prije i tijekom pandemije
utvrdena je statisticki znacajna razlika u zadovoljstvu korisnika prije i tijekom pandemije.
Ispitanici procijenjuju da je kvaliteta usluga bila veca prije pandemije, to je u skladu i s
rezultatima drugih istrazivanja. (26,28,30,31,32) Time je i potvrdena nasa Cetvrta hipoteza da
ograniCenje posjeta lose utjeCe na zadovoljstvo uslugom. Rodbini koja je prije pandemije
redovito posjecivala korisnike, u novonastaloj situaciji bilo je teSko zamisliti kako njihovi
roditelji unutra zive , kako i koliko se o njima brinu. Veéina rodbine je shvatila novonastalu
situacija 1 aktivno suradivala, neki, na sre¢u manjina imaju negativne 1 kriticke stavove.
Sigurnost i povjerenje obitelji moze se osigurati samo proaktivnom, jasnom i otvorenom
komunikacijom. lzostane li takva komunikacija izazvati ¢e kod ¢lanova obitelji tjeskobu,

zabrinutost, nepovjerenje, kritiku i ljutnju.

Pandemija je u svojoj tragediji skrenula pozornost na domove za starije. Dovelo je do toga da
djelatnici domova budu vise ukljuceni u odnos izmedu korisnika 1 obitelji: bilo je neophodno
posredovanje kako bi se vidjeli u vrtu, kontrola kako bi odrzali fizicku distancu, kako ne bi
skidali maske tijekom posjeta. Pomo¢ pri upravljanja tabletom ili telefonom tijekom video
poziva. U ustanovama socijalne skrbi neophodni su kompetentni educirani djelatnici koji ¢e
imati specifi¢na znanja 1 vjestine kako bi mogli upravljati svim potrebama korisnika i obitelji.
U buducénosti ¢e biti potrebno raditi na promociji dobre prakse. Primjerice kroz razmjenu
iskustva u grupi, medu ¢lanovima obitelji da se nose s iskustvom smjestaja roditelja u dom za

starije.



ZAKLJUCCI

1. Velika veéina ispitanika razumije i podrzava uvodenje i primjenu epidemioloskih mjera
vezano uz posjete korisnicima doma.

2. Epidemioloske mjere ograni¢enja posjeta dovode do negativnih osjecaja ¢lanova
obitelji korisnika tuga (74,7%), usamljenost (40,7%), pad kvalitete Zivota (24,2%) i
strah (21,9%).

3. Subjektivan dozivljaj usamljenosti razlikuje se kod ¢lanova obitelji po skupinama.
Ispitanici koji posjecuju korisnike s Alzheimerovom demencijom iskazuju statisticki
znacajno veéi dozivljaj usamljenosti od ispitanika koji posjecuju korisnike sa
mijeSanom demencijom i od ispitanika koji posjecuju korisnike bez demencije.

4. Nisu pronadene razlike u kvaliteti Zivota posjetitelja u odnosu na skupinu korisnika
doma.

5. Utvrden je negativan utjecaj ograni¢enja posjeta na zadovoljstvo uslugom kod
posjetitelja korisnika doma. Ispitanici procjenjuju da je kvaliteta usluga bila veca prije
pandemije.

6. Vaznost dobivanja informacija ispitanika za korisnike doma se pokazala od velike
vaznosti. Djelatnici domova vise su ukljuc¢eni u odnos izmedu korisnika 1 obitelji.

7. Potrebna su daljnja istraZivanja kako bi se poboljsale mogucnosti kontakta s ¢lanovima

obitelji korisnika kako za njihovu dobrobit tako i dobrobit korisnika.
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PRIVITCI

Privitak A
UPITNIK VEZAN ZA PROVODENJE EPIDEMIOLOSKIH MJERA TIJEKOM COVID-19
PANDEMIJE U DOMOVIMA ZA STARIJE OSOBE
Prilagodeno prema Verbeek et al.(23)

U RH Vlada je uvela mjere koje se primjenjuju u domovima za starije osobe kojima se
zabranjuju posjete korisnicima u domovima za starije osobe, a sve radi zastite korisnika od
COVID-19 infekcije. Ovi se propisi provode radi zastite korisnika domova za starije, njihove
rodbine i osoblja domova za starije od COVID-19 infekcije. Ovom anketom Zzeljeli bismo
saznati vaSa iskustva u vezi s ograni¢enjem posjeta, na¢inom na koji ste u kontaktu s

korisnicima doma i koje su vase potrebe.

Ispunjavanje traje otprilike 10 minuta, medutim, moze potrajati viSe, ovisno o vasim

odgovorima. Upitnik je anoniman.

1.U kakvom ste odnosu s korisnikom doma
a) Partner/ partnerica

b) Roditelj

c) Dijete

d) Drugi ¢lan obitelji
e) Prijatel]

f) Ostalo
Pojasnjenje:

Ogranicenja posjeta provode se radi zastite korisnika domova za starije osobe, njihove rodbine
i osoblja domova za starije od COVID-19 infekcije. Starije odrasle osobe imaju veéi rizik od
komplikacija i smrtnosti od COVID-19 infekcije. Buduéi da korisnici u domovima u stalnoj
za starije osobe sprijecit ¢e se Sirenje koronavirusa koliko god je to moguce. Slijedece izjave

odnose se na Vas osjecaj sigurnosti 1 osjecaj sigurnosti korisnika u domu.

2.0granicenja posjeta u domovima za starije osobe potrebna su kako bi se korisnici zastitili od

infekcije COVID-19



a) Potpuno se slazem

b) Uglavnom se slazem

c¢) Niti se slazem, niti se ne slazem

d) Uglavnom se ne slazem

e) Uopce se ne slazem

3.0granicenja posjeta takoder su potrebna kako bi se rodbina korisnika domova zastitila od
COVID-19 infekcije

a) Potpuno se slazem

b) Uglavnom se slazem

C) Niti se slazem, niti se ne slazem
d) Uglavnom se ne slazem

e) Uopce se ne slazem
Pojasnjenje:

U ovom trenutku postoji mnogo izvora informacija koji pruzaju informacije o ograni¢enjima

posjeta. Slijedece izjave se tiCu VaSeg osjecaja informiranosti.

4.Dovoljno sam informiran o tome zasto se provode ograni¢enja posjecivanja

a) Potpuno se slazem

b) Uglavnom se slazem

C) Niti se slazem, niti se ne slazem
d) Uglavnom se ne slazem

e) Uopce se ne slazem
Pojasnjenje:

Mnogi domovi za starije osobe pokuSavaju odrzavati kontakt s korisnicima domova razli¢itim

oblicima komunikacije. Slijedeca pitanja odnose se na to kako ostajete u kontaktu s korisnicima

u domu.



5.Na koji nacin ostajete u kontaktu s korisnikom u domu?
Moguce je vise odgovora.

a) Nemam mogucénost ostati u kontaktu

b) Telefonom

C) Video pozivom

d) U domu su mi omogu¢ili posjetu

e) U domu su mi omogudili posjetu na otvorenom odrzavajuéi propisanu fizicku
udaljenost

f) Medicinske sestre - daju informacije putem telefona

9) Ostalo

6. Moguénost za kontakt su dovoljne da ostanete u kontaktu s korisnikom u domu.

a) Potpuno se slazem

b) Uglavnom se slazem

C) Niti se slazem, niti se ne slazem
d) Uglavnom se ne slazem

e) Uopce se ne slazem
Pojasnjenje:

OgraniCenja posjeta mogu imati negativne u€inke na korisnike domova za starije osobe 1
negativne u¢inke na Vas kao ¢lanove obitelji. Slijedece izjave se odnose na potencijalni utjecaj

koje vidite na korisnike u domu i na VVas same.

7. OgraniCenja posjeta imaju slijedece Stetne u€inke na korisnike domova za starije osobe.
Moguce je vise odgovora.

a) Strah

b) Kvaliteta Zivota

C) Usamljenost

d) Sigurnost

e) Dostojanstvo

f) Autonomija

9) Uznemirenost

h) Tuga

) Tjelesne smetnje (npr. bol, smanjenje tjelesne aktivnosti)



)

Nista od navedenog

k) Ostalo

8. Ogranicenja posjeta imaju slijedeée Stetne ucinke na Vas. Moguce je vise odgovora.
a) Strah

b) Kvaliteta Zivota

C) Usamljenost

d) Sigurnost

e) Dostojanstvo

f) Autonomija

)] Uznemirenost

h) Tuga

)} Tjelesne smetnje (npr. smanjene tjelesne aktivnosti)
J) Nista od navedenog

k) Ostalo

Pojasnjenje:

Slijedece pitanje odnosi na potencijalni zastitni u¢inak ogranicenja posjeta na rizik od COVID-

19 infekcije.

9.

Mislim da je zastita korisnika domova za starije osobe, obitelji i drugih od COVID-19

infekcije veca od nemogucénosti posjeta korisnika u domu i mogucéih negativnih uc¢inka toga.

a)
b)

c)
d)
e)

10.

Prije :

Potpuno se slazem

Uglavnom se slazem

Niti se slazem, niti se ne slazem
Uglavnom se ne slazem

Uopce se ne slazem

Ocijenite zadovoljstvo uslugom Doma za starije osobe prije i tijekom pandemije:

1 2 3 4 5

Tijekom: 1 2 3 4 5



Ovo su bila sva anketna pitanja.

Molimo Vas da nam ispunite slijedece podatke.

Godina rodenja: DOB:

Spol: 1. Muski 2. Zenski (zaokruzi)
Razina obrazovanja : a) nezavriena OS b) zavriena OS ¢) SSS d)VSS e) VSS
Radni status:  a) zaposlen b) nezaposlen

c) umirovljenik  d) student

Koji je grad (mjesto) u kojem Zivite?

Hvala na suradniji.



Privitak B

UPITNIK O KVALITETI ZIVOTA SKRBNIKA O STARIJOJ OSOBI

Prilagodeno prema Joseph et al. (25)

Pojasnjenja o ispunjavanju upitnika.

U upitniku su razradena pitanja vezana za razliCite aspekte vaSeg zivota kao skrbnika.
Razmislite o Vasem iskustvu kao skrbnika u zadnja dva tjedna i molimo Vas da ispunite kucice
s ponudenim odgovorima koje se odnose na svaku izjavu. Nema to¢nih i krivih odgovora.
Upitnikom ¢emo dobiti kakva je VaSa kvaliteta zivota kao skrbnika.

Upitnik ne bi trebao trajati vise od 10 min.

Molimo vas odgovorite na pitanja Sto iskrenije mozZete.

POTPORA OKO SKRBI  NIKAD PONEKAD CESTO UVIJEK
1. Imam dobru razinu emocionalne potpore
2. Moje su potrebe kao skrbnika uzete u obzir od strane stru¢nih osoba
3. Zadovoljan sam s profesionalnom podr§kom koja mi je pruzena
4. Osjecam se sposobnim dobiti pomo¢ 1 informacije koje su mi potrebne

5. Imam svu prakti¢nu podrsku koja mi je potrebna



Privitak C
UPITNIK ZA PROCJENU USAMLJENOSTI

Prilagodeno prema Hughes et al. ,,Three-Item Loneliness Scale* (24)

Sljedeca pitanja govore o tome kako se osjecate u razli¢itim aspektima svog Zivota.

Za svako pitanje odgovorite koliko se Cesto tako osjecate.

1. Prvo, koliko Cesto osjecate da vam nedostaju druzenja: gotovo nikad, ponekad ili ¢esto?
1 Gotovo nikad

2 Ponekad

3 Cesto

2. Koliko se Cesto osjecate izostavljeno: gotovo nikad, ponekad ili ¢esto?

1 Gotovo nikad

2. Ponekad

3 Cesto

3. Koliko se Cesto osjecate izolirano od drugih: gotovo nikad, ponekad ili ¢esto?)
1 Gotovo nikad

2 Ponekad

3

Cesto

Bodovanije:

Zbrojite zbroj svih stavki. Visi rezultati ukazuju na vece stupnjeve usamljenosti.
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