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Kvalitativna studija dugotrajnih posljedica teSkog COVID-19

A qualitative study of the long- term effects of severe COVID-19
Fran Ostoi¢

SazZetak:

Cilj ovog kvalitativnog istrazivanja bio je dobiti uvid u dugotrajne posljedice preboljenja
teSkog oblika bolesti COVID-19 koji je zahtijevao hospitalizaciju na intenzivnoj njezi, saznati
kako navedene posljedice utje€u na svakodnevno funkcioniranje i kvalitetu Zivota te istraziti
na koje si sve nacine sudionici pomazu kako bi se suocili i nosili s tim posljedicama. U
istrazivanju je sudjelovalo 10 osoba muskog spola, prosje¢ne dobi od 59 godina. Svi sudionici
preboljeli su teski oblik bolesti COVID-19 1 bili hospitalizirani u jedinici intenzivne njege.
Podaci su prikupljeni polustrukturiranim intervjuima. Rezultati pokazuju da svi sudionici i
dalje osje¢aju dugotrajne posljedice na fizickoj, kognitivnoj i psiholoSkoj razini. Fizi¢ke
posljedice ukljucuju dugotrajni umor, respiratorne poteskoce i opc¢u slabost, dok kognitivne
poteskoce obuhvacaju probleme s kratkoro¢nim paméenjem, koncentracijom, ravnotezom i
"mozdanom maglom". Psiholoske posljedice bile su rjede, te su ukljucivale osjetljivost na buku
ali 1 susrete s vlastitom smrtno$¢u. Veéina sudionika oporavila se dovoljno da moze
svakodnevno funkcionirati, no kod nekih oporavak tece sporije, a posljedice su i dalje prisutne.
Zanimljivo, dvojica sudionika prijavila su poboljSanu kvalitetu Zivota nakon oporavka, uz vecu
tjelesnu aktivnost i osvjeZzen pogled na zivot. Socijalna podrSka, vjezbanje i psiholoSka
otpornost pokazali su se klju¢nim za uspjesno suocavanje s posljedicama. Neki su nasli utjehu
u vjeri, dok su drugi istaknuli vaznost rehabilitacijskih programa. Ovo istrazivanje istice
potrebu za sveobuhvatnom podr§kom, ukljucujuéi fizi¢ku, psiholosku i socijalnu rehabilitaciju,
kako bi se poboljsala kvaliteta zivota prezivjelih od teskog oblika bolesti COVID-19.

Kljuéne rije¢i: COVID-19, dugotrajne posljedice, svakodnevno funkcioniranje, kvaliteta
zivota, nacini suocavanja, kvalitativno istrazivanje

Abstract:

The aim of this qualitative study was to gain insight into the long-term consequences of
recovering from a severe form of COVID-19 that required hospitalization in intensive care, to
understand how these consequences affect daily functioning and quality of life, and to explore
the various ways participants help themselves to cope with these consequences. The study
involved 10 male participants with an average age of 59 years. All participants had recovered
from a severe form of COVID-19 and had been hospitalized in an intensive care unit. Data
were collected through semi-structured interviews. The results show that all participants
continue to experience long-term consequences on physical, cognitive, and psychological
levels. Physical consequences include prolonged fatigue, respiratory difficulties, and general
weakness, while cognitive difficulties encompass problems with short-term memory,
concentration, balance, and "brain fog." Psychological consequences were less common and
included sensitivity to noise and encounters with their own mortality. Most participants
recovered sufficiently to function in daily life, but for some, recovery is progressing more
slowly, and consequences are still present. Interestingly, two participants reported an improved
quality of life after recovery, with increased physical activity and a refreshed outlook on life.
Social support, exercise, and psychological resilience proved to be key for successfully coping
with the consequences. Some found comfort in faith, while others emphasized the importance
of rehabilitation programs. This study highlights the need for comprehensive support, including
physical, psychological, and social rehabilitation, to improve the quality of life for survivors
of severe COVID-19.



Keywords: COVID-19, long-term effects, daily functioning, quality of life, coping strategies,
qualitative research



UvVOD
Pandemija bolesti COVID-19, koja je zahvatila svijet po¢etkom 2020. godine, ubrzo je

postala jedan od najvecih globalnih zdravstvenih izazova modernog doba. Virus SARS-CoV-
2, uzro¢nik bolesti COVID-19, donio je nepredvidene promjene u nacinu zivota, radu,
obrazovanju i zdravstvenoj skrbi, uzrokuju¢i goleme gubitke Zivota i znacajne promjene u
drustvima diljem svijeta. Dok su pocetni napori bili usmjereni na kontrolu Sirenja virusa i
lijeCenje akutnih simptoma, postupno su pocele izlaziti na vidjelo dugorocne posljedice
preboljenja bolesti COVID-19, koje i dan danas utje¢u na milijune ljudi Sirom svijeta (Orru i
sur., 2021). Te posljedice mogu trajati tjednima, mjesecima, a ponekad i godinama nakon
pocetne infekcije 1 ukljucuju niz fizickih, kognitivnih i1 psiholoSkih poteskoca. Prema
istrazivanju Taqueta i sur. (2021) znacajan postotak oboljelih od bolesti COVID-19 nastavlja
osjecati posljedice dugo nakon oporavka od akutne faze bolesti, Sto bi sugeriralo kako
pandemija nije imala samo kratkoro¢ne u¢inke ve¢ kako ¢e imati i dugoro¢ne utjecaje na Zivote
pojedinaca. Posljedice preboljenja bolesti COVID-19 mogu se manifestirati na razli¢ite nacine
koji ukljucuju kroni¢ni umor, respiratorne poteskoce, bolove u misSi¢ima i zglobovima,
kardiovaskularne smetnje, ali 1 kognitivne te psiholoske poremecaje poput smanjene
koncentracije, anksioznosti i depresije (Orru i sur., 2021; Taquet i sur., 2023). Posljedice
fizicke prirode su medu najces¢im i najocitijim poteSkocama koje ljudi prijavljuju u mnogim
istrazivanjima (Khan i sur., 2023). Kroni¢ni umor, koji je ¢esto toliko iscrpljuju¢ da ometa
izvedbu osnovnih dnevnih aktivnosti, jedan je od najcesce prijavljenih posljedica preboljenja
(Khan i sur., 2023; Orru i sur., 2021). Taj umor moZe trajati mjesecima, a u nekim sluc¢ajevima
1 godinama, znacajno smanjujuci sposobnost oboljelih da se vrate normalnom nacinu Zivota i
radu (Ma i sur., 2022). Respiratorni problemi takoder su veoma cesti, pogotovo kod osoba koje
su imale tezi oblik bolesti (Khan i sur., 2023). Otezano disanje koje moze biti posljedica
oSte¢enja pluénog tkiva ili drugih respiratornih komplikacija moZze trajati dugo nakon S§to
akutna faza bolesti zavrsi, dodatno oteZavajuéi povratak uobi¢ajenim aktivnostima (Ma i sur.,
2022). Osim umora i respiratornih problema, pacijenti ¢esto izvjeStavaju o bolovima u
misi¢ima i zglobovima koji mogu varirati od blage nelagode do ozbiljne kroni¢ne boli. Ovakvi
bolovi Cesto podsjecaju na simptome reumatoidnog artritisa, a mogu znacajno smanjiti
mobilnost, kvalitetu Zivota i sposobnost obavljanja svakodnevnih zadataka (Ma i sur., 2022).
Kardiovaskularne komplikacije povezane s preboljenjem bolesti COVID-19 ukljucujuci
miokarditis, aritmije i povecan rizik od tromboze, takoder mogu predstavljati ozbiljan rizik za

dugoroc¢no zdravlje pojedinaca. Takvi poremecaji mogu dovesti do ozbiljnih posljedica kao §to



su sr¢ani udar ili zatajenje srca, tako da zahtijevaju kontinuirano medicinsko pracenje i
prilagodbu nacina zivota (Ma 1 sur., 2022; Raveendran i sur., 2021). Poteskoc¢e kao $to su
nepravilan rad srca, ubrzani puls i bol u prsima ¢esto su pokazatelji ovih komplikacija te one
ne samo da ogranic¢avaju fizicku aktivnost pojedinca ve¢ mogu i znacajno umanjiti njihovu
ukupnu kvalitetu zivota (Malik i sur., 2021). Kod pojedinaca koji su preboljeli bolest COVID-
19 Ceste su i posljedice kao Sto su ispadanje kose, probavne smetnje te gubitak okusa i njuha
(Khan i sur., 2023). Kognitivne posljedice, poput smanjene koncentracije i poteskoce s
pamcenjem, takoder predstavljaju znacajan problem za pojedince koji su preboljeli bolest
COVID-19 jer mogu ometati svakodnevne aktivnosti i radnu sposobnost. (Davis i sur., 2021).
Termin ,,mozdane magle* Cesto koriste pojedinci kako bi opisali svoje kognitivne poteskoce, a
to ukljucuje probleme s koncentracijom, zaboravljivost i mentalnu sporost (Taube, 2023).
Kognitivne posljedice mogu imati znacajan utjecaj na profesionalni Zivot pojedinaca, pogotovo
u zanimanjima koja zahtijevaju visoku razinu mentalne koncentracije i brzinu obrade
informacija jer su neuropsiholoska ispitivanja pokazala kako osobe koje su preboljele bolest
COVID-19 cesto pokazuju smanjene rezultate u testovima brzine obrade informacija i radnog
pamcenja (Voruz i sur., 2024). Utjecaj kognitivnih posljedica moze ukljucivati frustraciju,
smanjenje radne ucinkovitosti, poteskoc¢e u odrzavanju posla, pa ¢ak i promjene u karijeri jer
se mnogi pojedinci suoCavaju s nemogucénoSéu povratka na posao ili prilagodavanja na
smanjenje radne sposobnosti (Davis i sur., 2021; Malik i sur., 2021). Nadalje, neuroloska
oSte¢enja uzrokovana infekcijom SARS-CoV-2 mogu dovesti do trajnih promjena u mozgu,
ukljucujuéi 1 osteCenja bijele tvari te problema sa izvrSnim funkcijama Sto moze dodatno
otezavati svakodnevno funkcioniranje (Douaud i sur., 2022; prema Ma i sur., 2022).
Istrazivanja pokazuju da stres, nedostatak sna i drugi faktori mogu dodatno pogorsati ove
poteskoce, ¢ime se oporavak dodatno moze zakomplicirati (Orru i sur., 2021). Psiholoske
posljedice preboljenja bolesti COVID-19 obuhvacaju cijeli niz mentalnih smetnji i poremecaja
poput razdraZljivosti, anksioznosti, depresije 1 posttraumatskog stresnog poremecaja (PTSP).
One su posebno ceste medu pojedincima koji su preboljeli teski oblik bolesti COVID-19 sto
dodatno otezava njihov oporavak, pored svih ostalih posljedica (Scott i sur., 2023). Te
poteskoce su najcesce povezane s traumatskim iskustvima tijekom akutne faze bolesti, kao $to
suizolacija ili strah za vlastiti Zivot te stres uzrokovan intenzivnim medicinskim intervencijama
(Thye 1 sur., 2022). Osjecaj socijalne izolacije i stigmatizacije povezane s bolesti COVID-19
mogu dodatno pogorsati psiholoske poteskoce. Stigma povezana s bolesti COVID-19 moze
dovesti do toga da pojedinci izbjegavaju traziti pomo¢ ili se osje¢aju odbacenima od strane

zajednice §to onda moZe imati dugotrajne negativne uc¢inke na njihovo mentalno i emocionalno



zdravlje jer takvi osje¢aji dodatno mogu potaknuti anksioznost i depresiju, stvarajuci zacarani
krug iz kojeg je teSko iza¢i bez adekvatne podrSke (Thye i sur., 2022). No, u drugu ruku,
istrazivanja su ukazala kako socijalna podrSka igra znacajnu ulogu u procesu oporavka nakon
preboljenja bolesti COVID-19. Pacijenti koji imaju snaznu mrezu podrske, ukljucujuéi obitelj,
prijatelje i zajednicu, Cesto prijavljuju bolje mentalno zdravlje i brzi oporavak (Luo i sur.,
2020). Stoga je bitno razviti strategije koje ¢e osigurati pojedincima nakon preboljenja bolesti
COVID-19 pristup potrebnoj psiholoskoj podrsci i resursima kako bi se umanjile negativne
posljedice na mentalno zdravlje (Luo i sur., 2020). U sklopu oporavka od bolesti COVID-19
sve ¢eSce se spominje pojam posttraumatskog rasta (Gokalp 1 sur., 2022; Li i Hu, 2022; Prekazi
i sur., 2021; Vazquez i sur., 2021). Ovaj psiholoski fenomen odnosi se na osobni razvoj i
pozitivne promjene koje nastaju kao odgovor na suocavanje sa znacajnim zivotnim traumama
1 krizama, $to hospitalizacija i preboljenje teSkog oblika bolesti COVID-19 sigurno mogu biti.
Posttraumatski rast se o€ituje kroz poboljSanu percepciju vlastite snage, promjenu prioriteta te
veée postovanje zivota, jer pojedince iskustvo bolesti ¢esto potakne na razmatranje osobnih
vrijednosti, zahvalnost na oporavku i usmjerenost na pozitivne promjene u svakodnevnici (Li
1 Hu, 2022). Konkretno, promjena prioriteta moze znaciti da pojedinci pocinju vise ulagati u
svoje zdravlje 1 dobrobit, usvajajuéi zdravije zivotne navike poput redovite tjelesne aktivnosti,
uravnotezene prehrane i smanjenja Stetnih navika (Gokalp i sur., 2022). Ljudi €esto izvjeStavaju
o vecoj usmjerenosti na osobni razvoj, kao $to je ucenje novih vjestina ili provodenje vise
vremena u aktivnostima koje donose osjecaj ispunjenja i zadovoljstva (Vazquez i sur., 2021).
Takoder, moze do¢i do promjena u profesionalnom zivotu, gdje pojedinci preispituju svoje
karijerne ciljeve i traZze poslove koji su vise u skladu s njihovim novim vrijednostima i
prioritetima (Prekazi i sur., 2021). Ove stvarne promjene u ponasanju i zivotnom stilu
reflektiraju posttraumatski rast i doprinose boljoj kvaliteti zivota nakon preboljenja teSkog
oblika bolesti COVID-19. No, preboljenje bolesti COVID-19 ¢esto je pojedincima donosilo 1
dalekosezne te dugotrajne posljedice koje sezu daleko izvan individualnih zdravstvenih
problema. Dugotrajne poteskoce koje ometaju radnu sposobnost pojedinca mogu dovesti do
znacajnih gubitaka prihoda, povecanja financijskog stresa i smanjenja kvalitete zivota (Davis 1
sur., 2021; Malik i sur., 2021). Mnogi pojedinci koji su preboljeli bolest COVID-19 nisu u
stanju vratiti se na posao ili moraju znacajno smanjiti sate rada $to ima ozbiljne posljedice na
njihovu financijsku stabilnost. Takav gubitak radne sposobnosti moze dodatno pogorsati
psiholoske probleme jer se pojedinci, uz neizvjesnost oko vlastite buducénosti i bolesti,
suocavaju i s financijskim poteSkocama (Nittas i sur., 2022). Ekonomski utjecaj preboljenja

bolesti COVID-19 posebno je izrazen kod pojedinaca s nizim socioekonomskim statusom koji



oc¢ekivano nemaju pristup adekvatnoj medicinskoj skrbi ili podrsci, §to dodatno moze pogorsati
njihove probleme (Nittas 1 sur., 2022). Razumijevanje svih aspekata preboljenja bolesti
COVID-19, ukljucujuci fizicke, kognitivne, psiholoske ali i sve ostale posljedice, kljucno je za
razvoj ucinkovitih strategija lijeCenja i podrSke. Samo sveobuhvatan i integriran pristup
omogucit ¢e adekvatno odgovaranje na sve izazove koje donosi bolest COVID-19 (Davis i sur.,
2021; Nalbandian i sur., 2021). Iako je pandemija bolesti COVID-19 predstavljala globalni
izazov, svaka se zajednica s njom suocila na svoj nacin, oblikovan razli¢itom strogosti
epidemioloskih mjera, organizacijom zdravstvenog sustava, hospitalnim uvjetima te kulturnim
1 drustvenim normama. U Hrvatskoj su specifi¢nosti zdravstvenog sustava, poput kapaciteta
bolnica, dostupnosti medicinskog osoblja i na€ina pruzanja skrbi tijekom pandemije, stvorile
jedinstvene okolnosti za oboljele od teSkog oblika bolesti COVID-19 koji je zahtijevao
hospitalizaciju. Osim toga, kulturne vrijednosti i druStvene norme koje oblikuju odnos prema
oboljelima, pruzanje socijalne podrSke i percepciju bolesti takoder mogu znacajno utjecati na
iskustva pacijenata tijekom oporavka. Stoga je vazno istraziti dugotrajne posljedice preboljenja
bolesti COVID-19 upravo u hrvatskim uvjetima, kako bismo razumjeli kako specifi¢nosti
naseg zdravstvenog sustava i drustva utjeu na oporavak i kvalitetu zivota oboljelih. Oboljeli
koji su bili hospitalizirani u Hrvatskoj bili su izloZeni jedinstvenom sklopu okolnosti, §to moze
utjecati na prirodu i intenzitet dugotrajnih posljedica te na nacine noSenja i suo¢avanja s njima.
Ovo istrazivanje omogucit ¢e dublji uvid u ta iskustva. Razumijevanje ovih aspekata klju¢no
je za razvoj ucinkovitih strategija podrske i intervencija prilagodenih potrebama oboljelih u
Hrvatskoj. Takoder, moze pruziti vrijedan doprinos globalnoj literaturi, pokazuju¢i kako
specificnosti nacionalnih sustava i kulture utje¢u na dugotrajne posljedice pandemije. Iako smo
svi bili izloZeni istom virusu, nacini na koje se zajednice nose s posljedicama pandemije mogu
se znacajno razlikovati. Stoga, istrazivanje usmjereno na hrvatski kontekst ne samo da ¢e
obogatiti nase razumijevanje dugotrajnih posljedica bolesti COVID-19, ve¢ moze i pomo¢i u

oblikovanju politika i praksi koje ¢e bolje podrzati oboljele u nasoj zajednici.

CILJ ISTRAZIVANJA
Cilj ovog istrazivanja je dobiti uvid u dugotrajne posljedice oboljenja od teSkog oblika bolesti

COVID-19 koji je zahtijevao hospitalizaciju, kako one utjeCu na svakodnevni zivot i kvalitetu
Zivota, te u nacine pomaganja i suocavanja s njima. S obzirom na navedene ciljeve istrazivanja,

formulirana su sljedeca istrazivacka pitanja:



1. O kojim i kakvim posljedicama preboljenja izvjestavaju sudionici koji su imali teski
oblik bolesti COVID-19 koji je zahtijevao hospitalizaciju na jedinici intenzivnog
lijecenja?

2. Kako opisuju posljedice i njihov utjecaj na svakodnevno funkcioniranje i kvalitetu
zivota?

3. Sto sudionicima pomaZe da se nose i suode s posljedicama preboljenja teskog oblika

bolesti COVID-19?

METODA

Sudionici

Prikupljanje sudionika u uzorak ovog istrazivanja provedeno je metodom snjezne grude
¢ine¢i ga time namjernim ili prigodnim. Metoda snjezne grude se temelji na ciljanom odabiru
uskog kruga ljudi poznatih obiljezja koji zatim Sire uzorak, upucujuéi istrazivaca na druge
osobe koje bi mogao ispitati. Tako je za ovo istraZivanje uzorkovanje metodom snjezne grude
zapoceto putem osobnih poznanstava istrazivaca te je nekoliko osoba zaposlenih u
zdravstvenom sustavu poznatih istrazivacu $irilo poziv za sudjelovanje (prilog A), kao i dobro
informirani pojedinci i na kraju, sami sudionici intervjua, svatko u svome neposrednom
okruzenju. Nakon povratne informacije koje su to osobe zainteresirane za sudjelovanje te
prikupljanja njihovih kontakata, potencijalni sudionici su bili kontaktirani telefonom s ciljem
da im se ukratko objasni svrha istrazivanja, $to bi otprilike bio sadrzaj intervjua te dogovori
vrijeme i mjesto gdje bi se on odrzao. Za sudjelovanje u istrazivanju bilo je potrebno da osobe
zadovolje nekoliko kriterija. Prvenstveno, da budu punoljetne osobe (18 i viSe godina), a potom
i nekoliko kriterija vezanih za njihovu bolest COVID-19. Trebali su biti pozitivno testirani na
SARS-CoV-2, hospitalizirani zbog bolesti COVID-19, dozivjeti upalu pluc¢a kao posljedicu
bolesti COVID-19 te da su bili takvog stanja koje je zahtijevalo intenzivnu medicinsku skrb
tijekom hospitalizacije zbog bolesti COVID-19. Za sudjelovanje u istrazivanju javilo se 13
osoba no tri osobe nisu zadovoljile sve potrebne kriterije stoga je finalni uzorak u ovom
istrazivanju bio nacinjen od 10 osoba muskog spola. Prosje¢na dob sudionika je bila 59 godina,
s time da je najmladi imao 48 godina, a najstariji 74 godine. Svi sudionici su se javili
dobrovoljno 1 bili su motivirani razgovarati o temi istrazivanja, Sto je i bilo provjeravano

pitanjem na pocetku samog razgovora.



Postupak
Kako je pandemija bolesti COVID-19 zavrsila tek nedavno, za zarazu, bolest i njene

posljedice postoje joS mnoge nepoznanice. S time na umu, odabran je kvalitativni pristup
provedbi istrazivanja kako bi se istrazivanjem zahvatio Sto veéi broj razliCitih ljudskih
iskustava nakon preboljenja bolesti COVID-19, odnosno S§to sve sudionici smatraju
dugotrajnom posljedicom zaraze te na koje se sve nacine suocavaju sa svim promjenama i
posljedicama koje im je donjela bolest COVID-19. Bilo bi gotovo nemoguée kvantificirati i
zahvatiti sve moguce opcije i potencijalna iskustva koje su ljudi mogli imati vezano za bolest
COVID-19, te je to, pored same brojnosti potencijalnih posljedica preboljenja bolesti COVID-
19, glavni razlog za odabir navedenog pristupa. Za tehniku prikupljanja podataka odabran je
polustrukturirani intervju. Takav pristup je prigodan za prikupljanje Sirokog spektra ljudskih
iskustava te omogucava da se tijekom trajanja intervjua naglasak stavi na ono Sto sudionik misli
da je vazno da se spomene. KoriStena pitanja (Prilog C) su bila kreirana za potrebe
medunarodnog projekta ,.Zdravstveni i psihosocijalni dugoro¢ni ucinci kod prezivjelih od
teskog oblika COVID-19*!, odobrenog od strane Eti¢kog povjerenstva Bugarske akademije
znanosti. Ovo istrazivanje je dio tog projekta te su pitanja pokuSala zahvatiti $to Siri spektar
iskustava vezanih za bolest COVID-19. Bila su podijeljena na pitanja vezana za period prije
zaraze, period zaraze i iskustvo hospitalizacije, vrijeme poslije hospitalizacije i oporavka te
neka dodatna pitanja kao §to su zabrinutost za zdravlje i pretraZivanje interneta. Kako bi se
osiguralo cjelovito prikupljanje informacija za kasniju analizu te izbjegle poteskoce vezane uz
vodenje detaljnih biljeski tijekom intervjua, intevjui su snimani pomo¢u mobilnog uredaja, a
kasnije transkribirani. Od sudionika je bilo zatrazeno dopustenje za audio snimanje na pocetku
intervjua, uz napomenu kako ¢e snimke biti transkribirane i kako se nece koristiti u druge svrhe
kao 1 objasnjen princip informiranog pristanka. Nakon Sto su dali dopustenje za snimanje i svoj
informirani pristanak verbalnim putem, isti su bili audio zabiljezeni, te je sudionicima bio
ponovljen i detaljnije opisan postupak i cilj samog istrazivanja. Intervjui su se provodili u
periodu od 5. svibnja do 7. srpnja 2024. godine. Svi intervju su se odvili uzivo, u prostorijama

po odabiru sudionika s preduvjetom da je tamo moguce u miru i ti§ini odraditi razgovor.

' Ovaj projekt provodi se u razdoblju od 1. sije¢nja 2022. do 31. prosinca 2024. godine i dio je medunarodne
suradnje izmedu Bugarske, Slovacke, Hrvatske i Rumunjske. Voditeljica projekta je dr. sc. Anna Alexandrova-
Karamanova iz Bugarske akademije znanosti, a u projektu sudjeluju i dr. sc. Anita Lauri Korajlija (Sveuciliste u
Zagrebu, Hrvatska), dr. sc. Peter Halama (Slovacka akademija znanosti) i dr. sc. Adriana Baban (Sveuciliste
Babes-Bolyai, Rumunjska). Cilj projekta je kvalitativno istraziti iskustva odraslih prezivjelih s teskim ili
kriti¢nim oblikom COVID-19 tijekom post-akutnog razdoblja unutar jedne godine nakon otpusta iz bolnice.
Projekt je financiran iz nacionalnih znanstvenih fondova svake zemlje sudionice. Detalji projekta objavljeni su u
¢lanku Alexandrova-Karamanova i sur. (2024).



Prosjec¢no su intervjui trajali 54 minute, s tim da je najkra¢i bio 20 minuta, a najduzi 152 minute.
Intervju bi zavrSavao kada bi sudionik odgovorio na posljednje pitanje i smatrao da je rekao

sve $to je bitno vezano za svoje iskustvo preboljenja teSkog oblika bolesti COVID-19.

Analiza podataka

Nakon $§to su intervjui provedeni, snimljeni materijali su presluSani i transkribirani.
Sukladno istrazivackim pitanjima, u analizu podataka su ulazili samo odgovori na pitanja koje
se ti¢u perioda nakon hospitalizacije i preboljenja bolesti COVID-19 (peto poglavlje intervjua).
Kao pristup analize prikupljenih podataka odabrana je tematska analiza jer ona omogucuje
strukturirano sagledavanje i interpretaciju kvalitativnih podataka. Prema Braun i Clarke (2006),
tematska analiza predstavlja osnovnu kvalitativhu metodu koja omogucuje razvoj klju¢nih
vjestina neophodnih za mnoge druge postupke kvalitativne analize podataka. Zbog toga je
posebno preporucuju istrazivacima koji se po prvi put upustaju u kvalitativna istrazivanja.
Proces ukljucuje nekoliko klju¢nih koraka prema pristupu tematske analize koji su opisali
Braun i Clarke (2006): upoznavanje s podacima, generiranje pocetnih kodova, trazenje tema,
pregled i definiranje tema te izrada kona¢nog izvjestaja. U prvom koraku, istrazivac je detaljno
upoznao podatke kroz viSestruko ¢itanje transkripata intervjua kako bi stekao uvid u dubinu i
sloZzenost odgovora sudionika. Tijekom ovog procesa zabiljeZene su pocetne ideje 1 obrasci koji
su se pojavljivali u podacima. Sljede¢i korak bio je generiranje pocetnih kodova. Transkripti
su analizirani re¢enicu po recenicu, pri ¢emu su identificirani znacajni dijelovi teksta relevantni
za istrazivacka pitanja. Svaki takav dio oznacen je kodom koji sazeto opisuje njegov sadrzaj.
Primjeri kodova ukljucuju "dugotrajni umor", "respiratorni problemi", "gubitak pamcenja",
"fizicka aktivnost", "suoCavanje sa smrtnoS¢u" i1 "vjera i vjerski obredi". Nakon kodiranja,
kodovi su grupirani u srodne kategorije kroz proces traZzenja tema. Ovaj korak ukljucivao je
analizu povezanosti medu kodovima te njihovo grupiranje u Sire teme koje odrazavaju obrasce
u podacima. Primjerice, kodovi vezani uz fizicke simptome poput "dugotrajni umor" i
"respiratorni problemi" grupirani su pod temu "Fizic¢ke posljedice preboljenja bolesti COVID-
19". Pregled i definiranje tema bio je sljedec¢i korak, tijekom kojeg su identificirane teme
dodatno rafinirane i jasno definirane kako bi se osigurala njihova distinktivnost i relevantnost.
Svaka tema detaljno je opisana, a provjerena je i njezina uskladenost s kodiranim podacima i
cjelokupnim skupom podataka. Kona¢no imenovane su sljedece teme koje su proizasle iz
podataka: fizicke posljedice preboljenja bolesti COVID-19, kognitivne posljedice preboljenja
bolesti COVID-19, psiholoske posljedice preboljenja bolesti COVID-19, utjecaj posljedica na



svakodnevno funkcioniranje, utjecaj posljedica na kvalitetu zivota te nacini pomaganja i
suoCavanja s posljedicama preboljenja (prilog D). Za ovo istrazivanje kodiranje podataka
provedeno je samostalno od strane jednog istrazivaca, s obzirom da nije bilo moguce osigurati
uvjete za dvije ili viSe neovisnih analiza. U prikazu rezultata koriSteni su citati sudionika

naznacenih rednim brojem, u svrhu o€uvanja anonimnosti.

REZULTATI

Posljedice preboljenja teSkog oblika bolesti COVID-19 koji je zahtijevao hospitalizaciju
Prvo istrazivacko pitanje se bavilo posljedicama preboljenja teskog oblika bolesti

COVID-19 kod sudionika koji su zahtijevali intenzivnu njegu pri hospitalizaciji, odnosno svim
dozivljenim dugotrajnim posljedicama za koje sudionici smatraju da su nastale zbog njihove
hospitalizacije i preboljenja bolesti COVID-19 te je zahvacalo prve tri teme iz tematske analize.
Svi sudionici su izjavili kako su imali posljedice od hospitalizacije i preboljenja teskog oblika
bolesti COVID-19, a one su se manifestirale na fizi¢koj, kognitivnoj i psiholoskoj razini.
Posljedice znacajno variraju medu sudionicima, a najvise razlicitih posljedica je bilo na fizickoj
razini te je svaki sudionik izjavio kako ima barem jednu fizicku posljedicu. U nastavku ¢e
najprije biti navedene fizicke posljedice, potom kognitivne te, posljednje, psiholoske

posljedice.

Najcesce fizicke posljedice koju su sudionici navodili su bile opéa fizicka slabost i umor i to
je izjavilo svih deset sudionika. Najces¢e je to bilo povezano s nemoguénoséu kretanja i
primijeenim veé¢im umaranjem tokom gotovo svih aktivnosti. O tome neki sudionici

izvjeStavaju:

,Covjek se osjeca slabo dosta dugo, ja sam se osjecao slabo. Bas slabo, ono bez snage, ne bez

volje imas volje za sve, ali nemas snage i sve te umara.*“ Sudionik 3

I normalno bilo je umora nakon dugo, osjecao sam da sam se umarao brze sto je normalno

nakon ovoga. Mislim da mi je skoro 2 mjeseca trebalo da dodem k sebi* Sudionik 9

,Umor me pratio dugo, sigurno nekoliko mjeseci. (...). Osjecao sam se umorno pretezito.
Nisam se mogao natjerati na duZi fizicki napor ili bilo kakav fizicki napor, kondicija se gubi

kad lezite. Ja sam lezao prije doma 2 tjedna, pa u bolnici, prirodno je, iako sam ja pokusao u



bolnici svaki dan, koliko god sam mogao hodati po sobi, ali sam primijetio da sam imao

problema s kondicijom dugo vremena kasnije.* Sudionik 6

Sedam od deset sudionika je izjavilo kako su imali zna¢ajne respiratorne probleme nakon $to
su preboljeli teski oblik bolesti COVID-19 te su ti problemi uglavnom bili vezani za
nemogucénost disanja tijekom i nakon fizicke aktivnosti s prisutnoséu zaduhe. O tome neki

sudionici izvjestavaju:

,INi tri Cetiri Stenge, moram stati, htjela su mi pluca iskociti. Nisam mogao posteno disati.*

Sudionik 2

,,Ovo je bilo gledam tih zadnjih 9 stepenica i nema sanse jer jednostavno ono fizicki pluca ne
mogu. Gledam, stani raspusi se i ajmo iz pocCetka. Vec¢ dugo je bilo tih problema. ISao sam na

planinarenje, cim je veci uspon dolazi do tih zaduha i moram kontroliranije disati. Po ravnom

.....

Sudionik 8

Dok ima i slucaja gdje se poteSkoce s disanjem i zaduhe pojavljuju i tijekom svakodnevnih

aktivnosti poput govorenja:

,»Bilo je zaduha, prilicno dugo su trajali dok nisam poceo hodati i tréati. Znaci to je utjecalo,
prije sam isao nesto brzo reci i onda mi usfali zraka, ne ocijenis dobro dah i onda oces nesto
reci brzo i sam ne mozes recenicu zavrsit, doslovno ostanes bez zraka. (...). E onda je proslo
godinu dana, u stvari tamo neki 6., 7. mjesec, kad je ugrijalo, vruce, 37,38 stupnjeva, nismo
imali tada tamo ventilaciju i klimatizirani prostor, pa je malo bilo nezgodno i onda sam osjecao

zaduhe Sudionik 9

Nadalje, tri sudionika su naglasili kako su od preboljenja bolesti COVID-19 zadobili trajne

promjene na plué¢ima u vidu oZiljaka i tumornih tvorevina:

,,Ono sto smo poslije nasli jer sam imao poslije jos dvije upale pluca je pronadena nekakva
tumorna tvorevina u pluc¢ima za koju se ne zna porijeklo, sto potencijalno moze biti uzrokovano

Covidom, ne mozes znati uzrok jer nisam bio napraviti pregled prije Covida i poslije Covida



da bi mogli znali, a mozda od onda imam nekakvih zdravstvenih problema koje fizicki ne

osjecam ali postoje.“ Sudionik 3

,ZDoktorica mi je rekla da se ja ne brinem ali da su ostali oziljci na pluc¢ima, okrugli i sad kao

da mogu se iz takvih oblika oZiljaka kasnije tumor razviti.* Sudionik 7

,Bilo je kasnije snimanje pluca i kontrole nakon pola godine i vide se fleke na plucima jos

uvijek. To ce tako biti.* Sudionik 9

Sto se ti¢e ostalih tjelesnih sustava, oni su bili u manjoj mjeri zahvaéeni odnosno od deset
sudionika, tri su izjavila kako imaju posljedice koji zahvacaju sustave koji nisu disni. Od toga

dvoje je izjavilo kako imaju trajne posljedice vezane za srce:

,Otprilike prije godinu dana su mi ustanovili smanjenu funkciju srca, Sto isto potencijalno

moze biti uzrokovano Covid-om* Sudionik 3

»Tu su i problemi sa srcem koji jos traju, aritmijama i svime.* Sudionik 5

Dok postoje i slucajevi gdje su sudionici dozivjeli i probleme s lokomotornim sustavom,

odnosno vrtoglavicom i ravnoteZom:

,Ostao je gubitak ravnoteze, a to povezujem s tlakom jer mi tlak jako varira. I to imam i danas.*

Sudionik 5

,Jedino naknadno sad, meni se ¢ini da mi je zaostao izvjesni poremecaj ravnoteze, vrtoglavice,
vjerojatno je to je to. To se ne moze reci cak vrtoglavica nego mozda je blazi izraz poremecaja
ravnoteze i to blagi poremecaj jedino. I reflektira se u nekim situacijama kad recimo napravim
neki nagli pokret ili okret. I to ne uvijek. Ponekad se dogodi da imam osjecaj da, da onakva
instabiliteta.(...). MozZda mjesec dva tri kasnije se pojavilo. Nisam odmah primijetio to. Ali

imam je i danas.* Sudionik 6

Samo jedan sudionik je izjavio kako je primijetio da gubi kosu nakon preboljenja teSkog oblika

bolesti COVID-19:
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,Mislim da gubim kosu, Sto prije nisam gubio, opet ne znam da li ima veze s icim ili koronom.
Ali recimo tusiram se, vidim da mi otpadne dio kose, ovako to ne vidim ali vidim kosu u tus

kabini.© Sudionik 1

Kognitivne posljedice, iako manje zastupljene od fizi¢kih, bile su prisutne kod vise od polovice
sudionika tocnije njih Sest je izjavilo kako ih imaju. Pretezito su vezane s gubitkom
kratkotrajne memorije, manjkom koncentracije i ,,moZdanom maglom*“. Takve posljedice
je izjavilo pet od Sest sudionika koji su izjavili kako imaju kognitivne posljedice. O tome neki

sudionici izvjestavaju:

,Ponekad, kratkotrajnu memoriju sam izgubio, Sto sad, da li je to slucajnost ne znam, ali vi
sad meni kazete informaciju dodi sutra u 9, ja ju skuzim, ali nakon 5 sati i takvih 6 informacija
razlicitih, vise se te ne mogu sjetiti. Druge posljedice osim tog kratkotrajnog zaboravljanja

nisam... pamcenje, pamcenje mi je najgore Sto sam primijetio. *“ Sudionik 1

,Primijetio sam da se jednostavno ne mogu skoncentrirati kao nekada niti drzati uopce dugo
koncentraciju i pamcenje me isto ne sluzi. Zaboravim da sam nesto ve¢ rekao pa ponovo
ispricam, to mi se prije nije nikad desavalo. (...) Samo koncentracija i pamcenje, to mi je
problem jer sam sebe uhvatim da to jednostavno nije to. Ja sad imam 53 godine znaci ne

vjerujem da su to ono kao klasicne godine. Nego ja mislim da je to definitivno posljedica

Covida.* Sudionik 7

,Imao sam i problema s koncentracijom, malo sam imena zaboravljao, a to je krenulo bas
nakon korone.(...). Traju jos i uvijek, nekad se ne mogu sjetiti bude mi malo tesko, no onda kad
ne mislim o tome, onda to samo sporije dode, neko ime ili tako nesto. Ali nije to bas ucestalo,
nije neka demencija. Ali primijetim da mi fali malo koncentracije.(...) To je ta Covid mozdana

magla.“ Sudionik 9

Dodatno, jedna osoba je izjavila kako je uz probleme s pamcéenjem imala i intenzivne

glavobolje nakon Sto je preboljela bolest COVID-19:

,Sto se tice glave prvo sam imao strasno velike glavobolje nakon korone, i onda sam isao kod
neurologa na pregled, koji me poslao u psihijatra na testiranje, da vide jesam li postao, je li

ima demencije. Kod jednog profesora, medutim ja sam to sve odradio, on govori nema tu
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nikakve demencije, ti tu gore savrseno pamtis, kod tebe se samo radi o velikome umoru. No
zna mi se i danas dogoditi da odem odavde tamo, pa se ne mogu sjetiti zasto sam posao. To

sam primijetio nakon korone.“ Sudionik 5

Posljednja i najmanja skupina, kako prema brojnosti razli¢itih posljedica tako i prema broju
osoba koje su izjavile da ih imaju su psiholoske posljedice. One su prvenstveno ukljucivale
posljedice vezane za samo iskustvo preboljenja, tocnije susret s vlastitom smrtnoséu neki
sudionici su dozivjeli kao posljedicu teskog oblika bolesti COVID-19. U rijetkim slu¢ajevima
sudionici su dozivjeli 1 psihicke smetnja u poput povecane osjetljivosti na buku i glasne
zvukove.

Vise od polovice sudionika, to¢nije njih Sest od deset je izjavilo da dozivljavaju kako je jedna
od posljedica preboljenja teSkog oblika bolesti COVID-19 susret s vlastitom smrtno$cu i
spoznaja o krhkosti i ljudskog i vlastitog Zivota. Svih Sest sudionika je izjavilo kako im je
to iskustvo pomoglo da spoznaju neke ¢injenice o Zivotu i da sagledaju vlastite prioritete, no
jedna osoba, iako je naucila nesto iz tog iskustva, izjavljuje kako aktivno potiskuje razmisljanje
o toj temi. Ostali sudionici smatraju kako im je to iskustvo pomoglo i da je utjecaj koji je susret
s vlastitom smrtno$¢u imao na njihov Zivot pretezito bio pozitivan. O tome neki sudionici

izvjeStavaju:

,Dakle ne postoje nikakve dugotrajne posljedice, malo razmisljanja da je Zivot drag i da treba
uZivati u njemu, malo se promijenilo misljenje na bolje uslijed svega. Cinjenica da sam prezivio
je pomogla i optimistican sam jer mislis si tam kad si bio, nije valjda dosao vrag po svoje, a
sada mislim da treba kad dodes malo tak u neku situaciju koja je malo li-la, da si pocnes misliti

da je i posao previse i novci i samo zdravlje.” Sudionik 2

,Naucio sam, nije mi to novo bilo ali ipak ta spoznaja o krhkosti ljudske egzistencije jedino.

To me zaintrigiralo.* Sudionik 4

,Daleko vise cijenim Zivot jer uistinu mislim da mi je jos ovaj jedan put zivot poklonjen. Uistinu
poklonjen. Jer ovo Sto sam ja prozivio i prosao, to je malo tko na nivou Republike Hrvatske.*

Sudionik 5

,Moja jedina trajna posljedica Covida je da sam ocvrsnuo u tim nekim stvarima. Posljedice

Zivotnog iskustva i mene uopce nije strah smrt sad. Dakle nemam vise ishodiste koje mi je
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nepoznato.(...) Zahvalan sam i da mi se sad nesto dogodi, ja sam zahvalan na ove 4 godine.
Nema to. Razlika je da li sam otisao tad ili sad. Naprosto je ta situacija osvijestila da nismo
bas besmrtni, odnosno da se uvijek mogu dogodili neke lude stvari i zato smo sad

usredotoceniji jedni na druge.* Sudionik 10

Sudionik 7, kao §to je i prije navedeno, iako smatra kako ga je susret s vlastitom smrtno§¢u
promijenio i naucio ga S$to je bitno u Zivotu, izbjegava razmisljati o tom iskustvu jer mu to

stvara nelagodu.

Jednostavno ne razmisljam, gledam sto manje razmisljati o tome. Jer smatram da kad covjek
dode u takvu situaciju da stvarno mislis da ti je kraj mislim da covjek Sto vise o tome razmislja
da je bi se sam ubio u pojam, ne da mi se o tome razmisljati pa potiskujem to u sebi vrlo
jednostavno. Neke stvari naravno u Zivotu naucis cijeniti, ne uzimas zdravo za gotovo. Taj
trenutak kad covjek shvati da si vrlo blizu kraja, to naravno da te mijenja kao osobu, to je sto
posto, gledas drugacije na neke stvari, ljude oko sebe, zato jer shvatis da si mogao bez toga

ostati ali ne volim razmisljati o tome.* Sudionik 7

Samo jedna osoba je izjavila kako ima psihi¢ke smetnje u vidu osjetljivosti na buku:

,Nakon imam i neke psihicke smetnje. Ne mogu podnijeti vise buku, ne mogu podnijeti galamu,
ne mogu podnijeti viku. Dogodi mi se strasan pritisak u glavi, kao da é¢e mi glava eksplodirati*

Sudionik 5

Dozivljaj utjecaja posljedica na svakodnevno funkcioniranje i kvalitetu Zivota

Drugo istrazivacko pitanje pokriva teme koje govore na koje sve nacine sudionici dozivljavaju
da ranije navedene posljedice utjeu na njihove Zivote i funkcioniranje, kako ih ograni¢avaju
u svakodnevnici te kako utje€u na kvalitetu njihovih zivota, odnosno ¢etvrtu i petu temu iz
tematske analize. Svih deset sudionika je izjavilo kako su im posljedice od preboljenja teskog
oblika bolesti COVID-19 utjecale na svakodnevni zivot i kvalitetu zivota. U nastavku ce
najprije biti navedeno kako odredena vrsta posljedice utjece na svakodnevni zivot sudionika, a
potom kako su posljedice ukupno utjecale na kvalitetu Zivota nakon preboljenja teSkog oblika
bolesti COVID-19. Kao i kod posljedica, najviSe sudionika je izjavilo kako su im fizicke

posljedice utjecale na svakodnevni zivot i funkcioniranje te je to izjavilo svih deset osoba.
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Najcesce je to bilo povezano uz opcéu slabost koju su sudionici osjecali uslijed ¢ega su bili
prisiljeni promijeniti nacine ponasanja kako bi nadomjestili manjak fizicke snage. Iako su
sudionici izjavili da su fizi¢ke posljedice znacajno utjecale na njihov Zivot, osam sudionika je
izjavilo kako su 2-3 mjeseca nakon preboljenja fizicki mogli raditi sve kao i prije. O tome neki

sudionici izvjestavaju:

»4 tiedna poslije sam se vratio na posao i u Zivot dalje. Ali jos uvijek sam bio slab, covjek
osjeca odredenu dozu slabosti, ali ne vise toliko da ne bi mogao funkcionirati. Ali sada mogu
sve kao i prije. Ali tih prvih 3 mjeseca, najgore se tu u kucu popesti, ono red stepenica pa

odmor. I to tak 3 mjeseca polako.*“ Sudionik 3

,<Moguce je da se covjek se mozda i nesvjesno Stedi izbjegava raditi tesko jer ne moze. Mozda
tamo na pocetku jesam. No kasnije sam bio na skijanju. Ove godine sam preskocio, imam

griznju svijest.* Sudionik 6

,Odlezao sam ja dva mjeseca- puno bolovanje, koliko je sad ve¢ 54 dana, sam bio na oporavku.
Osjecalo se da naravno da to nije to, e onda kad sam poceo opet raditi, kad je dosao napor,
opterecenje, osjecao sam da sam na nekih 60-65% od svoje inace snage, od maksimuma pa

sam se Stedio. Sada mogu sve.* Sudionik 8

Dva su sudionika izjavila kako fizicke posljedice preboljenja teskog oblika bolesti COVID-19
osjecaju i danas, odnosno kako su trajni. Zbog tih posljedica vise ne mogu podnositi napor

kao 1 prije, te smatraju kako su kondicijski slabiji:

Jer najjednostavnije ne mogu toliki fizicki napor podnijeti kao prije, a to se javlja odmah cim
vidim ispred sebe stepenice ili uzbrdo, ne mogu. A Sto je jos interesantno, kada legnem u
krevet, odmah se moram okrenuti na bok lijevo ili desno vise ne mogu lezati na ledima jer

najjednostavnije, automatski otezano pocnem disati. To pripisujem koroni. “ Sudionik 5
Kondicijski sam danas slabiji nego Sto sam bio, prije sam znao na Sljeme oti¢i pogledati kak

je tam, a sad mi je to utjeralo neki strah u kosti, imam osjecaj da ne znam dal bi se mogao

popesti do gore.* Sudionik 7
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Iako je Sest sudionika izjavilo kako ima kognitivne posljedice od preboljenja teskog oblika
bolesti COVID-19, samo tri sudionika je reklo kako su te posljedice utjecale na njihov
svakodnevni zivot. Sva tri sudionika su prijavili kako im posljedice koje ukljucuju
zaboravljanje, pad koncentracije i ,,mozdanu maglu® utje¢u na svakodnevno funkcioniranje te
kako utjecaj tih posljedica osjete i danas. Dva sudionika su naglasili kako utjecaj osjete najvise
vezano za posao i svoju radnu sposobnost, dok jedan sudionik izjavljuje kako je imao

poteskoce u svakodnevnim aktivnostima. O tome neki sudionici izvjestavaju:

,Osjecao sam dugo posljedice, nisam radio sigurno 2.5 mjeseca, ali i poslije skuzio sam da mi
koncentracija pada i dan danas mislim da imam posljedice Covida. S obzirom na posao kojim
se bavim, mogu sve, no sporije. Muci me malo koncentracija, no sad kad nesto pisem ide mi
teze. Svjestan sam da kad nesto idem pisati prije bi mi trebalo sat vremena sad mi treba barem

sat i pol.* Sudionik 7

Kako je to s mozdanom maglom krenulo, ne znam ocu li moéi obavljati posao koji sam do
sada obavljao, Sto ce s time dizajnom biti nemam pojma.(...) Bio sam rjeSavao taj sudoku bas
da vjezbam, a onda i to bilo frustrirajuce, neku drugu trecu razinu, mislim da do druge sam
bio dosao i onda ono pad koncentracije ide. Onda sam i u nekom trenutku odustao i od toga i

krenuo na posao. Ali i to nije bas islo.* Sudionik 8

»Na primjer gluposti sam zaboravljao, ono doslovno smece razvrstavati. Nisam mogao
popamtiti koja je kanta za Sto. To je bilo prvih par mjeseci. Bilo je puno puno gore nego sad.

Kasnije se poboljsalo, no jos postoji.© Sudionik 1

Sto se ti¢e utjecaja psiholoskih posljedica na svakodnevno funkcioniranje, troje sudionika je
izjavilo kako im psiholoSke posljedice utjeCu na svakodnevni zivot i funkcioniranje. Svi
sudionici smatraju da psiholoske posljedice koje su zadobili od teSko preboljenja bolesti
COVID-19 utjecu na njihovu svakodnevnicu i danas, odnosno kako su dio trajnog stanja.
Najces¢i navedeni utjecaj je onaj nastao uslijed susreta s vlastitom smrtnos$¢u, te je on
uglavnom natjerao ljude da viSe paze na vlastito zdravlje te obitelj. To je izjavilo dvoje

sudionika:

,»Naucio sam da je zdravije na prvom mjestu, prije nisam toliko vodio brigu o tome. Mislim

vodis brigu o zdravlju ali nisi dobio po lampi kak bi covjek rekao pa nisi previse razmisljao a
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sada covjek ipak malo vise misli, pazi i vodi brigu o sebi. Boze moj godine su tu treba se brinuti

o sebi ako ne Zelis pasti u krevet nepokretan i biti briga drugima.* Sudionik 2

,ada sam sigurno usmjereniji na obitelj, jer me iskustvo naucilo da mogu to izgubiti i naravno

sada, nakon svega, cesée pomislim na zdravlje. “ Sudionik 10

Sudionik 5 je izjavio kako je doSlo do promjena u njegovim preferencijama i obiteljskim
druZenjima uslijed njegove osjetljivosti na buku koju je razvio nakon preboljenja bolesti

COVID-19:

,Nastojim izbjeci takve glasne situacije i jos pogotovo ako se nadem, mislim da jednom dva
puta je kad ono dodu unuci pa je vika, volim ih vise nego sebe, ali ja kazem kceri, ja nisam za

to, ja ih volim ali ne mogu to vise podnijeti.* Sudionik 5

Vecina sudionika je izjavilo kako im, ukupno gledano, nije bila naruSena dugoroc¢na
kvaliteta Zivota te da su mogli sve kao 1 prije bolesti, unato¢ posljedicama, nakon 1-3

mjeseca. To je izjavilo sedam sudionika.

,to se tice Covida sve se vratilo na staro nakon 3 mjeseca, mislim ja se i dalje bavim

ronjenjem. Prema tome i dalje mogu na dah roniti i drzati dah.” Sudionik 3

,Mogu sve kao i prije, i dijete sam napravio nakon korone.“ Sudionik 4

,Nisam nista, nisam nista smanjio nista, mislim da nisam dugotrajno zakinut kako bi se reklo

tom bolescu u bilo cemu. * Sudionik 7

,Nemam, sve mi se vratilo nakon par mjeseci. Doduse kondiciju nisam nikad ni isao
provjeravati npr. na vrh Sljemena ili tako nesto, no odem u neke planinarske domove i nemam
nikakvih problema, ni s penjanjem ni spustanjem. Sto se tice psihickih problema — lud ko Siba
kao i prije. S pamcenjem isto nemam problema jer ja sam glumac i imam trenutno nekoliko

velikih uloga, tako da ni s time nemam problema.* Sudionik 10

Samo jedan sudionik je izjavio kako mu je naruSena kvaliteta Zivota nakon preboljenja teskog

oblika bolesti COVID-19 te kako su posljedice trajne i kako znacajno utjecu na njihov Zivot.
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,Posljedice od korone su jako velike, jako velike. Prvo tu su problemi s disanjem, koji su se
pogorsali i koji su ostali, koji se ne mogu izbrisati i popraviti. (...) Prije sam imao problema s
pluc¢ima, disanjem, prije operacija i to. Ali to se samo pogorsalo iza korone. Nije nista, no

normalno. Nisam ni ocekivao da ce se poboljsati. Snage nemam 70% kao prije.”“ Sudionik 5

Iznenadujuce, dva sudionika su naglasili kako viSe vremena posvecuju brizi o svojem tijelu
i zdravnom nacinu Zivota nakon preboljenja teSkog oblika bolesti COVID-19 te kako su danas
u puno boljoj kondiciji i stanju nego prije no Sto su uopce oboljeli $to se moze shvatiti kao

poboljSana kvaliteta Zivota nakon preboljenja teSkog oblika bolesti COVID-19.

»Ha ja igram redovito tenis, ja tr¢im, odem dva puta tjedno u teretanu... znaci nikakve trajne
posljedice niti nekakvo pamcenje niti ista niti probleme s vidom, neki ne cuju bas. Ali evo nakon
mjesec dana malo lezanja malo vjezbanja pa Setnje Jarunom, sam se vratio u prvobitno stanje,
malo cak i bolje, jer se covjek malo zapusti, a sada covjek pazi- dva put tjedno na tenis dva
puta u teretanu. To je ve¢ dosta, a prije nisam imao tu naviku.(...) Mogu, mogu sve, bez

problema jos sam aktivniji. ,, Sudionik 2

,Sto se tice toga danas nemam nikakvih problema, osje¢am se ok, dapace odlicno za jednog
kovidasa od deset dana bolnice.(...) Ovo je otislo van svakih granica, ja svaki dan tréim.
Napravim na pedometru otprilike 22 tisuce koraka dnevno. Tako da zdrav Zivot. I mogu sve
dapace jos i bolje.(...) Ja kazem prije nisam bio tak, samo periodicno bicikl ili tako nesto, ali
danas sam bas puno puno bolje. Otkrio sam nakon corone sportasa u sebi. (...) Ali gledam
sad nakon bolesti, ide prvo ustajanje i kava/Caj i trc¢anje i onda sve ostalo. Zadovoljan sam
time, svako zlo za neko dobro. Da nije bilo toga, ja ne bih krenuo s tréanjem i svim Pa bi se
nadovezao, recimo da nije bilo corone i zaduha, nikad ne bi tréao s 50 godina 3 km uzbrdo.

Tako da to ja gledam na optimistican nacin..” Sudionik 9

Nacdini pomaganja i suo¢avanja s posljedicama preboljenja

Tre¢e istrazivacko pitanje se bavilo svim nainima, radnjama i utjecajima koji
sudionicima pomazu da se nose 1 suoce s posljedicama preboljenja teskog oblika bolesti
COVID-19 te §to im je sve pomoglo u oporavku. Obuhvaca posljednju temu iz tematske

analize. NajceS¢e navedeni nacin suoCavanja, odnosno najces¢i odgovor na pitanje $to im
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pomaze da se suoce s posljedicama preboljenja je bilo njihovo stanje uma i osobine li¢nosti

te je to prijavilo osam sudionika.

,.,Mozda Sto sam takav kao osoba kaze mi kéer da sam kao od kamena, da me nis ne dira kad
se nesto desi. Da sam tak stvoren da se od mene sve odbija. Ono ni infarkt da me nije mogao

zaustaviti.* Sudionik 6

,amo psiha, moja glava, kak si covjek to u glavi poslozi. To je osnovno najbitnije. Sudionik

7

,INo kada je bilo, sigurno mi je pomogla moja upornost, nije bilo lako sti¢i do ovih rezultata.
Jer ljudi odustanu, dodu do pola pa... ali ja sam zbilja uporan, i onda vidis te skrivene snage

u sebi, u osobi.* Sudionik 9

,Uvijek u sebi imam, i ovo me naucilo da imam - da me pustite malo vremena da se
skoncentriram, da se sredim i onda kad ja prelomim, kad odlucim to je to. I onda sam tu

ustrajan i onda mi nitko ne moze nista.* Sudionik 10

Pet sudionika je izjavilo kako im je vjeZbanje pomoglo da se nose s posljedicama preboljenja
teSkog oblika bolesti COVID-19 i da se brze oporave. Od toga su dva sudionika naglasili da su
provodili vjeZbe Kkognitivne prirode kako bi si poboljSali koncentraciju i umanjili

zaboravljanje.

,Vjezbanje mozga, poceo sam, mozda mi je to pomoglo nesvjesno, poceo sam si zadavati neke
zadatke, kad se vozim u autu ili kad imam nesto vremena. Znaci pogledam neku tablicu u autu

ispred mene, i probam tu tablicu zapamtiti.* Sudionik 1
Ostala tri sudionika naglasavaju kako pod vjezbanje misle na fizi¢ki trening i tjelovjezbu, te
kako im je to puno pomoglo u oporavku i jos uvijek pomaze da se nose s posljedicama bolesti

COVID-19.

,,INo sve ovo s plucima se sve moze treningom rijesiti, ja sam se s Zenom prvo Setao kasnije sam

malo trckarao, jedan dan 200 metara drugi 300m i tako pa onda cijeli krug. No to se kasnije
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sve vratilo, ja sam poceo i trenirati vise, ja sam sportski vise, pa sam isao u teretanu i tamo

sam dosta vjezbao.* Sudionik 2

,Dnevno radim sat vremena nordijsko hodanje, mozda i vise, dnevno napravim 7.5 km sa
Stapovima jer su navodno ti pokreti bas dobri za plu¢a. Na moru sam plivao puno, i ja kad
odradim bilo sto, ja osjetim na pluc¢ima, osjetim da mi je odmah bolje. Ujutro imam te vjezbe

disanja pola sata i predvecer prije spavanja imam opet te vjezbe. “ Sudionik 8

I krenem ja polako tréati, uglavnom to je bilo prosle godine u 2. mjesecu. I malo po malo, ja
gore, znaci tré¢anje, gdje je ravno tu odmaram, pa uz brdo lagani trk. Dakle trebalo mi je negdje
45 minuta, do gore da stignem, pa malo odmorim pa doma, i tako svaki dan. Jutros kad smo

se culi trebalo mi je 37 minuta do gore, a dole ni ne mjerim. ““ Sudionik 9

Dva sudionika su naglasili kako im u suo€avanju i noSenju s posljedicama izuzetno pomaze
njihova vjera i vjerski obredi, tocnije kako im je njihova katoli¢ka vjera bila utociste i

oslonac, pruzaju¢i im odredenu dozu sigurnosti i podrske.

,Ali ja kao pravi vjernik i katolik uzmem krunicu, smolim krunicu, pomolim se Majci bozZjoj od
kamenitih vrata, Isusu i zahvalim se Sto sam ipak Ziv jer se radujem Zivotu, s mojom djecom.

(...) No ponavljam vam ponovo, ja sam veliku utjehu nasao u vjeri i u molitvi.“ Sudionik 5

»la moja vjera, stvarno mi je puno znacila. I taj moment, jer nisam bio bas cest s tim
ispovijedima, ono jesam bio vjernik, prakticirao sam i odlazio u Crkvu nedjeljom. Ali bas ono
prosle godine jesam, tj. te 2021. prije bolesti. Ispovjedio sam se prije toga i to mi je tamo
donijelo bas nekakav mir. Nisam se grcio oce li doktori uspjeti, kako da ja njima pomognem,
da trazim po internetu njima i da im pametujem. Nisam, dobio sam nekakav mir i kako mora

biti, biti ¢e.* Sudionik 8

Nadalje, tri sudionika su izjavili kako im je obitelj pomogla da se nose s posljedicama bolesti
COVID-19 te kako im je obitelj bila najveci izvor potpore, bez ¢ije podrSke ne znaju kako bi

prosli.

Jer svi mi imamo nasu familiju, nasu djecu, a za njih Zivim. Jer mojoj sestri sam rekao- ja bi

se bio pustio i umro da nemam djecu. Jer djeca su sve u Zivotu.* Sudionik 5

19



,Da nije bilo podrske obitelji i prijatelja, ne bi sigurno prezivio. Tako da moja obitelj je tu

izvukla najteze i najvise mi je pomogla u mom povratku na staro, koliko mogu.* Sudionik 10

Sluzbena medicinska terapija, u ovom slucaju rehabilitacija primijenjena nakon otpusta iz
bolnice pomazu u noSenju s posljedicama bolesti COVID-19 kod jednog sudionika. Sudioniku
8 je rehabilitacija pluéa koju je odradio nakon izlaska iz bolnice pomogla da se oporavi,

umanyji utjecaj posljedica te da nauci i potom automatizira pravilan nacin disanja.

,Mjesec dana sam bas ucio disanje na dijafragmi, ono sto svi s rodenjem znamo ali negdje po
putu negdje izgubimo, sSto je pravilno disanje. To mi je strasno puno pomoglo i mislim da bi
jako puno ljudi, sigurno puno brzi oporavak imalo i puno bolji oporavak da imaju tu
rehabilitaciju pluca. Jer stvarno nakon ne znam koliko sam ono ja, ve¢inom su me na stepenice
vodili i uce te. S iskorakom udah i bas te nauce sve. S tim vjezbanjem, naravno automatiziras i

Jja danas ¢im krene ta jaca potrosnja znam sto trebam raditi.* Sudionik 8

Finalno, jedan sudionik je izjavio kako mu u noSenju s posljedicama preboljenja teSkog oblika
bolesti COVID-19 pomaze njegova stru¢nost i naobrazba. Naime, Sudionik 3 je istaknuo

kako je po struci biolog te mu je ta naobrazba pomogla da razumije posljedice i time se umiri.

,»Po struci sam biolog tako da mi je bilo sve odmah jasno. Mislim da mi je to dosta pomoglo

oko svega kasnije. Jer lakse je kad nesto razumijes. “ Sudionik 3

RASPRAVA

Cilj ovog kvalitativnog istrazivanja je bio ste¢i dublji uvid u dozivljene dugotrajne
posljedice preboljenja teskog oblika bolesti COVID-19 kod osoba cije stanje je zahtijevalo
hospitalizaciju na intenzivnoj njezi, saznati kako navedene posljedice utjecu na svakodnevno
funkcioniranje i kvalitetu Zivota te istraziti na koje si sve na¢ine sudionici pomazu kako bi se

suocili 1 nosili s tim posljedicama.

Posljedice preboljenja teskog oblika bolesti COVID-19
Prvi istrazivacki problem se odnosio na pitanje imaju li i kakve su posljedice preboljenja teskog

oblika COVID-19 dozivjele osobe koje su zahtijevale hospitalizaciju na odjelu intenzivne
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njege. Svih deset sudionika je izrazilo kako su dozivjeli neke posljedice od preboljenja. U
literaturi se navodi kako oko 87% pacijenata koji su bili hospitalizirani prijavljuju dugotrajne
posljedice koje traju od preboljenja bolesti COVID-19 (Carfi i sur.,2020; Tenforde i sur.,2020;
prema Raveendran i sur., 2021). Posljedice su se manifestirale na fizickoj, kognitivnoj i
psiholoskoj razini te su sudionici izjavili kako imaju najvise fizi¢kih posljedica. Svaki sudionik
je prijavio kako ima barem jednu fizicku posljedicu, a one su bile veoma raznolike i ukljucivale
su dugotrajan umor, respiratorne probleme, trajna oSteéenja pluca i srca te u rijetkim
slu¢ajevima i gubitak kose i probleme sa ostalim tjelesnim sustavima. NajceS¢e navedena
fizicka posljedica je bila dugotrajan umor kojeg je prijavilo svih deset sudionika. To moze
ukazivati na raSirenost te posljedice medu osobama koje su preboljele teski oblik bolesti
COVID-19. Nalazi drugih istrazivanja pokazuju da se postotak osoba koje su izjavile da nakon
hospitalizacije imaju umor kre¢e izmedu 50% i 58% ( Lopez-Leon i sur., 2021; Raveendran i
sur., 2021) Prisutnost dugotrajnog umora se moze objasniti kao posljedica kroni¢ne upale koje
se javila u tijelu tijekom i nakon infekcije, disfunkcijom mitohondrija, kao i1 posljedicom
utjecaja oksidativnog stresa na samu proizvodnu proteina te moZze uzrokovati daljnje
poremecaje u energetskom metabolizmu osobe (Gerwyn i Maes, 2017: prema Raveendran i
sur., 2021). Takoder, umor kao posljedica moze trajati mjesecima nakon akutne faze bolesti
Sto su potvrdila mnoga istrazivanja ali 1 sudionici u ovom istrazivanju. ( Lopez-Leon i sur.,
2021; Raveendran i sur., 2021; Wardani i sur., 2023). Respiratorne poteskoce, ukljucujuci
zaduhu, prijavilo je sedam sudionika. U literaturi one se navode kao jedne od najceséih
posljedica preboljenja teSkog oblika bolesti COVID-19 (Lopez-Leon i sur., 2021). Respiratorni
problemi mogu biti rezultat oSte¢enja alveola u plu¢ima Sto onda dalje dovodi do smanjenja
kapaciteta pluca te otezanog disanja. Oni mogu biti posljedica i teSkih upalnih reakcija u
pluénom tkivu koje mogu dovesti do trajnih oSteCenja i gubitka funkcionalnosti pluca
(Raveendran i sur., 2021). Oziljke i trajna oSteCenja pluca su izjavili kako imaju trojica
sudionika. Oni su izjavili kako imaju trajne posljedice na plu¢ima u vidu oziljaka i tumornih
tvorevina koji zahtijevaju redovitu kontrolu i medicinsku skrb. U literaturi sve ceSce se
upozorava na potencijalne ozbiljne dugoro¢ne posljedice koje teski oblik bolesti COVID-19
moze imati na respiratorni sustav (Raveendran i sur., 2021). I kardiovaskularne posljedice su
takoder zabiljezene medu sudionicima istrazivanja, one su ukljucivale aritmije i smanjenu
funkciju sr¢anog misica. Ove posljedice se mogu objasniti izravnim utjecajem virusa na sréani
misi¢ kao i posljedi€énim autoimunim reakcijama koje oSte¢uju sréane stanice i ometaju
normalnu funkciju srca, a sve one zahtijevaju dugotrajnu medicinsku skrb i mogu dovesti do

trajnih oSte¢enja srcane funkcije, povecavajuéi rizik od srcanih komplikacija u buduénosti
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(Raveendran i sur., 2021). U ovom istrazivanju je dvoje sudionika izrazilo da ima
kardiovaskularne posljedice. U literaturi te se posljedice sve cesce biljeze medu
hospitaliziranim pojedincima, te ukazuju kako bolest COVID-19 moZze zahvatiti 1 vazne druge
tijelesne sustave, povrh disSnog (Lopez — Leon i sur., 2021; Sudre i sur., 2021). Dva sudionika
su izjavili kako imaju probleme s gubitkom ravnoteZze odnosno probleme s lokomotornim
sustavom, no navode kako su blagi. Ti problemi mogu nastati uslijed oSte¢enja perifernih
zivaca ili dijelova mozga koji su odgovorni za odrzavanje ravnoteze i koordinaciju pokreta kao
Sto je mali mozak i vestibularni sustav, §to govori od znacajnoj neuroinvanzivnoj sposobnost
virusa (Raveendran i sur., 2021). Iako jedan od ¢es¢e prijavljenih posljedica u literaturi (Lopez-
Leon I sur., 2021), gubitak kose, prijavio je samo jedan sudionik. Gubitak kose nakon
preboljenja bolesti COVID-19 moze biti povezan s teskim tjelesnim stresom tijekom infekcije
kao 1 stanjem telogen effluvium - stanje u kojemu veci broj folikula dlake prede u fazu odmora,
a koje moze biti pokrenuto stresom uzrokovanim teSkom bolesc¢u kao Sto je bolest COVID-19
(Lopez- Leon i sur., 2021). Kognitivne posljedice, iako manje ¢esto spominjane nego fizicke,
takoder su zabiljezene kod vecine sudionika, to¢nije kod njih Sest. Pet je sudionika izjavilo
kako imaju posljedice kao §to su gubitak kratkotrajne memorije, manjak koncentracije i
“mozdane magle” Sto su uocCene kao sve Ceste posljedice bolesti COVID-19 u raznim
istrazivanjima (Lopez- Leon I sur., 2021; Raveendran i sur., 2021). Te posljedice se
potencijalno mogu objasniti neuroinflamatornim procesima koji zahvacaju mozak tijekom i
nakon infekcije, $to zatim dovodi do oSteCenja neuronskih veza i smanjenja mozdane
funckionalnosti. Mogu, takoder, biti posljedica i smanjenog dotoka krvi u mozak §to uzrok ima
u upali krvnih Zzila i stvaranju mikrotromba koji blokiraju normalan protok krvi i kisika u
mozdano tkivo, kao i posljedica direktnih utjecaja infekcije na cerebrovaskularni sustav
(Lopez- Leon I sur., 2021). Samo jedan sudionik je prijavio intenzivne glavobolje koje su
postale kroni¢ne nakon preboljenja teskog oblika bolesti COVID-19. U literaturi se navodi
kako se postotak hospitaliziranih osoba koje prijavljuju kroni¢ne glavobolje kre¢e oko 44%
(Lopez- Leon I sur., 2021; Raveendran i sur., 2021). Glavobolje mogu biti povezane s trajnim
upalnim procesima u mozgu ili disfunkcijom krvnih Zila koje opskrbljuju mozak sto dovodi do
promjena u krvnom tlaku i cirkulaciji (Lopez- Leon i sur., 2021). Kod svih sudionika
kognitivne posljedice traju i danas te su se samo kod nekih umanjile, ukazujuéi na dugotrajnost
neuroloskih posljedice bolesti. Sto se tide psiholoskih posljedica preboljenja teskog oblika
bolesti COVID-19, one ukljucuju iskustva koja bi se mogla opisati kao bliski susreti s smréu,
a i u rijetkim slu¢ajevima sudionici su doZivjeli i pove¢anu osjetljivost na buku. Sest sudionika

je prijavilo kako im je psiholoska posljedica preboljenja teskog oblika bolesti COVID-19
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iskustvo susreta s vlastitom smrtno$¢u. To iskustvo moZze imati duboke i trajne posljedice na
nacin na koji pojedinci dozivljavaju svoj zZivot $to su i sudionici izjavili ali i potvrdila druga
istrazivanja koja istrazuju dugoro¢ne psiholoske posljedice bolesti COVID-19 (Gokalp i sur.
2022; Thye i sur., 2022). Vecina sudionika smatra to pozitivnom posljedicom, dok jedan
sudionik, iako mu je suStinski promjenilo pogled na svijet, izbjegava razmisljanja o tome. Jedna
osoba izjavila kako je nakon preboljenja teSkog oblika bolesti COVID-19 razvila osjetljivost
na buku §to moZe biti uzrokovano direktnim utjecajem infekcije na zivce i sredi$nji Zivcani
sustav, §to potom rezultira pove¢anom psihi¢kom razdrazljivos¢u i osjetljivos¢éu zivcanog

sustava (Lopez — Leon i sur., 2021).

Dozivljaj utjecaja posljedica na svakodnevno funkcioniranje i kvalitetu Zivota

Drugo istrazivacko pitanje usmjereno je na razumijevanje kako ove fizicke, kognitivne
i psiholoske posljedice utje¢u na svakodnevni zivot i kvalitetu Zivota sudionika koji su
preboljeli teski oblik bolesti COVID-19. Najznacajniji utjecaj na svakodnevni zivot sudionika
imale su fizicke posljedice, osobito umor i respiratorni problemi. Sudionici zbog njih imali
poteskoc¢e u obavljanju svakodnevnih aktivnosti poput hodanja, penjanja po stepenicama ili
cak leZanja na ledima $to je u skladu s literaturom koja naglaSava kako je pacijentima koji su
bili hospitalizirani znatno naruSena sposobnost za fizi¢ku aktivnost i mobilnost (Tabacof i sur.,
2022). Kognitivne posljedice, iako prisutne kod Sest sudionika, kod samo troje, prema
izjavama, utjecu na svakodnevni zivot. Smanjena koncentracija, gubitak paméenja i ,,mozdana
magla“, prema sudionicima, najviSe su utjecali na njihovu poslovnu sposobnost. Dvoje
sudionika su primijetili kako su im posljedice trajno izmijenile njihovu sposobnost da svoj
posao obavljaju na uobicajen nacin. Prema Nittas i sur. (2022) kognitivne posljedice Cesto
dovode do smanjenja radne sposobnosti, povecanog stresa na radnom mjestu pa ¢ak i do
potrebe za smanjenjem radnog opterecenja ili promjenom posla te predstavljaju kljucne izazove
za prezivjele, §to su oba sudionika i izjavili. Dok su oba sudionika utjecaj osjetili samo na
poslovnoj sposobnosti, Sudionik 1 je primijetio kako mu zaboravljanje ometa svakodnevno
funkcioniranje, Sto moze ukazivati na vecu razinu kognitivnih posljedica ali i na razli€iti
dozivljaj tih posljedica. Utjecaj psiholoskih posljedica na svakodnevnicu primijetila su tri
sudionika, od koja su dva izjavila kako im je bliski susret s smréu znacajno utjecao na zivotne
prioritete i odnose s obitelji, Sto je jedan od kljuénih mehanizama preko kojeg bliski susret s
smréu utjece na svakodnevni zivot pojedinca (Janiri i sur., 2020). Jedan sudionik je osjetio
kako mu povecana osjetljivost na buku znacajno utjece na svakodnevni Zivot i znacajno ga je

promijenio. Zbog povecane osjetljivosti na buku, sudionik 1 je morao promijeniti preferencije
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vezane za socijalna druzZenja kao i bliske obiteljske odnose. Nalazi istrazivanja naglasavaju
kako psihicke tegobe i smetnje znacajno naruSavaju funkcioniranje pojedinaca te naruSavaju
kvalitetu zivota. (Saltzman i sur., 2023, Thye i sur., 2022). Pitanje utjecaja posljedica na
kvalitetu Zivota iznjedrilo je zanimljive rezultate. Sedam sudionika je izjavilo kako im nije bila
narusena dugotrajna kvaliteta zivota unato¢ posljedicama te kako im se kvaliteta zivota vratila
na razinu prije oboljenja nakon prosjecno 2.5 mjeseca. Dosadasnja istrazivanja cCesto
naglaSavaju kako hospitalizirani pacijenti imaju naruSenu kvalitetu Zivota ¢ak i do 7 mjeseci
nakon infekcije (Augustin i sur., 2021; prema Wardani i sur., 2023). Ono §to jos viSe iznenaduje
je kako su dvoje sudionika izjavili kako im se kvaliteta zivota poboljSala nakon preboljenja
teskog oblika bolesti COVID-19. Ovi sudionici su naveli da su, suoceni s ozbiljnom bolescu,
promijenili svoje Zivotne navike te usvojili neke nove, zdravije, poput svakodnevnog vjezbanja
1 brige za vlastito zdravlje. Na temelju njihovih izjava, moglo bi se zakljuciti kako su ti
pojedinci, uz pojedince kojima je susret s vlastitom smrtnoS¢u sustinski promijenio
svjetonazor, dozivjeli posttraumatski rast, ¢ime bi potvrdili nalaze istrazivanja Gokalp 1 sur.
(2022) koje je pokazalo kako su mnogi pojedinci nakon oporavka od bolesti COVID-19 razvili
vece samopouzdanje i otpornost, preispitali svoje zivotne prioritete i na kraju promijenili i
perspektivu na zivot. PogorSanje kvalitete Zivota iskusio je jedan sudionik koji su to povezao s
koli¢inom i ozbiljnos¢u razlicitih posljedica preboljenja koje dozivljava. U literaturi su ¢esto
broj i tezina posljedica bolesti COVID-19 obrnuto proporcionalni s kvalitetom Zzivota

pojedinaca (Thye i sur., 2022).

Nacdini pomaganja i suo¢avanja s posljedicama preboljenja

Trece istrazivacko pitanje istrazivalo je nacine na koje su se sudionici suocavali, §to im
je pomoglo da se nose s posljedicama preboljenja teskog oblika bolesti COVID-19 te $to im je
pomoglo u oporavku. Vecina sudionika je istaknula vaznost osobina licnosti, psiholoske
otpornosti, vjezbanja i fizicke aktivnosti dok su neki tome dodali i podrsku obitelji, vjeru i
medicinsku rehabilitaciju. Ti nalazi ukazuju na potrebu za holistickim pristupom oporavku,
koji ukljucuje fizicku, psiholosku i socijalnu podrsku jer vecina sudionika istrazivanja iskusilo
je vise od jedne vrste posljedica. Psiholoska otpornost, definirana kao sposobnost pojedinca da
se nosi s izazovima i prilagodi se promjenama, pokazala se klju¢nom za ve¢inu sudionika (Ran
i sur., 2020). Osam sudionika je istaknulo da su se oslonili na svoju unutarnju snagu i resurse
kako bi se nosili s posljedicama preboljenja teskog oblika bolesti COVID-19. U literaturi,
istrazivanja Cesto naglasavaju vaznost psiholoSke otpornosti u oporavku od traume i teSkih

bolesti (Ran i sur., 2020). Vjezbanje i tjelesna aktivnost takoder su se pokazali kao vazni alati
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u procesu oporavka. Tri sudionika je izvijestilo da su im redovito vjezbanje i tjelesna aktivnost
znatno pomogli u smanjenju umora te poboljSanju fizicke snage i osjecaja opée dobrobiti. Ti
rezultati su u skladu s preporukama iz istrazivanja koja naglasavaju vaznost tjelesne aktivnosti
u procesu oporavka od bolesti COVID-19 (Lopez-Leon i sur., 2021). Pored toga, dva sudionika
su naglasili kako provode vjezbe kognitivne prirode kojima pokuSavaju ublaziti utjecaj
kognitivnih posljedica na svakodnevni Zivot. Neki sudionici su izrazili da im je u suocavanju s
posljedicama svog oboljenja znatno pomogla njihova vjera i religioznost. Ti sudionici su
izjavili kako im je njihova vjera bila utociSte, pruzila sigurnost ali i smisao dozivljenog
iskustva. Ovi nalazi su na tragu istrazivanjima koja ukazuju na vaznost duhovnosti u procesu
suocavanja s teskim zivotnim iskustvima i iskustvima bolesti (Pankowski 1 Wytrychiewicz-
Pankowska, 2022). Podrska obitelji i prijatelja bila je istaknuta kao klju¢ni faktor u suoavanju
s posljedicama oboljenja kod nekih sudionika. Oni su naglasili kako bez podrske obitelji nisu
sigurni da li bi prezivjeli cijelo iskustvo bolesti te kako im je obitelj pruzila i emocionalnu
podrsku i razumijevanje ali i po potrebi pomo¢ u svakodnevnim aktivnostima, koji su bili
neprocjenjivi u procesu oporavka. Ovi nalazi ukazuju na vaznost socijalne podrske pogotovo
u oporavku od bolesti i traume, $to i potvrduje literatura (Dong i sur., 2021). Jedan sudionik je
izrazio kako mu je u oporavku znacajno pomogla sluzbena terapija, tocnije provedena
rehabilitacija nakon izlaska iz bolnice. Smatra kako mu je sudjelovanje u rehabilitaciji pomoglo
da povrate izgubljene funkcije te pobolj$aju kvalitetu Zivota, koliko je to moguce. To ukazuje
na vaznost i potencijalnu dobit koju osoba moze imati od pravilno izvedenog i potpunog
postupka rehabilitacije, Sto i potvrduju istrazivanja koja naglaSavaju vaznost sluzbenog
tretmana 1 rehabilitacije koji, ako se izvedu pravilno, mogu pomoéi mnogim pojedincima
(Durstenfeld i1 sur., 2023, Lopez- Leon 2021, Saltzman i sur. 2023). Za kraj posebno je
zanimljiv nalaz kako je jedan sudionik izjavio kako mu je njegovo stru¢no znanje i iskustvo u
znanosti pomoglo da se nosi s posljedicama oboljenja. Ovaj sudionik je naglasio da mu je
njegovo znanje i razumijevanje biologije pomoglo da se pripremi za moguce posljedice i
eventualne komplikacije te da se osjeca sigurnije oko buduc¢nosti vezano za svoje preboljenje.
Takvi rezultati mogu ukazivati na vaznost edukacije i informiranosti u procesu oporavka te

sigurnosti u njega, $to bi mozda bilo zanimljivo istraziti u nekom budu¢em istrazivanju.

METODOLOSKA OGRANICENJA PROVEDENOG ISTRAZIVANJA

OgraniCenja ovog kvalitativnog istrazivanja proizlaze prvenstveno iz metode

uzorkovanja . U ovom istrazivanju uzorak je prikupljen metodom snjezne grude $to znaci da
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su sudionici odabrani iz ve¢ poznatog kruga ljudi i dalje Sireni putem njihovih preporuka. Iako
ova metoda moze biti korisna u istrazivanjima gdje je pristup ciljanoj populaciji oteZan, ona
takoder nosi odredene rizike, ukljucujuci potencijalnu pristranost uzorka. Sudionici koji su na
ovaj nacin odabrani mogu imati specifi¢ne karakteristike ili iskustva koja nisu reprezentativna
za Siru populaciju osoba koje su preboljele teski oblik bolesti COVID-19 i bili hospitalizirani
na jedinici intenzivne njege. Ovakav pristup moze ograniciti moguénost generalizacije nalaza
na tu Siru populaciju. Drugo metodolosko ogranicenje odnosi se na heterogenost uzorka s
obzirom na spol, dob i socioekonomski status sudionika. lako je prosjecna dob sudionika bila
59 godina, s rasponom od 48 do 74 godine, uzorak je bio isklju¢ivo muski te obrazovaniji (svi
su minimalno VSS) §to moze utjecati na raznovrsnost perspektiva i iskustava prikazanih u
istrazivanju. Specifi¢no, nedostatak Zena u uzorku otezava razumijevanje specifi¢nih iskustava
zenskih pojedinaca $to je vazno buduci da spol moze znacajno utjecati na nacin na koji se osobe
nose s posljedicama teskih bolesti. Jo§ jedno ogranicenje istraZivanja odnosi se na tehniku
prikupljanja podataka. Iako su polustrukturirani intervjui omogudili detaljan uvid u iskustva
sudionika, postoji moguénost da su neki vazni aspekti ostali neistrazeni ili nedovoljno
razjasnjeni zbog prirode polustrukturiranih pitanja. Budu¢i da pojedini sudionici mozda nisu
spontano spomenuli neke vazne informacije, a zbog strukture intervjua te teme nisu bile
dodatno ispitane, to moze rezultirati djelomi¢nim razumijevanjem njihovih iskustava i
ogranicCiti cjelovitost zakljucaka istrazivanja. Osim toga, s obzirom na to da su intervjui vodeni
uzivo, postoji moguénost da su sudionici osjecali pritisak da odgovore na odredeni nacin, $to
moze utjecati na tocnost i autenti¢nost njihovih odgovora. Jo$ jedno metodolosko ograni¢enje
odnosi se na sam proces analize podataka. Samo je jedna osoba kodirala podatke u analizi, §to
moze rezultirati subjektivno$¢u u interpretaciji podataka, jer nije bilo moguénosti za provjeru
dosljednosti i uskladenosti kodiranja medu razli€itim istraZivacima. Za kraj, osobno iskustvo
istrazivac¢a 1 njegovi stavovi prema bolesti COVID-19 mogli su utjecati na interpretaciju
rezultata. Istrazivaceva vlastita percepcija i emocionalni dozivljaji vezani uz pandemiju mogli
su oblikovati nacin na koji je pristupio analizi podataka. Unato¢ nastojanju da se odrzi
objektivnost 1 svijest o vlastitim predrasudama, postoji rizik da su osobne perspektive

istrazivaca utjecale na tumacenje i naglaSavanje odredenih tema u istrazivanju.

ZAKLJUCAK
Rezultati ovog istrazivanja ukazuju da osobe koje su imale teski oblik bolesti COVID-

19 su dozivjele brojne dugotrajne posljedice preboljenja. Sudionici su izjavili da su dozivjeli
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razliCite fizicke, kognitivne 1 psiholoske posljedice, pri ¢emu su najzastupljenije bile fizicke,
kao Sto su opca slabost, umor i respiratorni problemi. Fizicke poteSkoce, osobito dugotrajni
umor i problemi s disanjem, znatno su otezali svakodnevno funkcioniranje sudionika,
prisiljavaju¢i ih na promjenu zivotnih navika i prilagodbu svakodnevnim aktivnostima.
Kognitivne posljedice, poput gubitka kratkotrajne memorije i poteskoca s koncentracijom,
takoder su bile prisutne, §to je imalo znacajan utjecaj na radnu sposobnost i profesionalni Zivot
sudionika. Neki sudionici su naglasili kako su ove kognitivne poteSkoce uzrokovale
nesigurnost u njihovim karijerama, dok su drugi morali prilagoditi radne obveze kako bi se
nosili s novim kognitivnim ogranicenjima. Psiholoske posljedice, uklju¢ujuéi prvenstveno
suocavanje sa smrtnoscu i rijetko povecana osjetljivost na buku isto su imale znac¢ajan utjecaj
na zivote sudionika. Uglavnom su bili vezani s traumatskim iskustvima tijekom lije¢enja, poput
straha za zivot uslijed ozbiljnosti simptoma ili intenzivnim medicinskim intervencijama.
Zanimljivo je da su neki sudionici izvijestili 0 pozitivhim promjenama u Zivotnim prioritetima,
kao Sto su ve¢a usmjerenost na zdravlje i obitelj, ali i u ukupnoj kvaliteti Zivota, Sto ukazuje na
potencijalne pozitivne adaptivne reakcije na iskustvo bolesti, odnosno na postraumatski rast.
Iako su svi sudionici izvijestili o prisutnosti posljedica, ve¢ina sudionika su naglasili da su te
posljedice s vremenom postale manje izrazene, nestale ili su se uspjesno prilagodili na nove
uvjete zivota. Ukupno gledano, rezultati ovog istrazivanja naglaSavaju potrebu za dugotrajnom
i sveobuhvatnom podrskom za osobe koje su preboljele teski oblik bolesti COVID-19 jer iako
su mnogi sudionici uspjeli razviti strategije suoc¢avanja i prilagoditi se novim uvjetima Zivota,
odredeni broj njih i1 dalje se suocava s ozbiljnim izazovima u svakodnevnom funkcioniranju.
Stoga bi buduca istrazivanja trebala biti usmjerena na razvoj specifi¢nih intervencija i
programa podrske koji bi mogli ublaziti dugotrajne posljedice bolesti COVID-19 i olaksati
oporavak. Takoder, buduca istrazivanja trebala bi ukljuciti kvantitativnu analizu prevalencije
dugotrajnih posljedica bolesti COVID-19 u vecim, reprezentativnim uzorcima ali i u uzorcima
razli¢itih populacija. Takav pristup omogucio bi generalizaciju rezultata na Siru populaciju i
pruzio bolje razumijevanje specifi¢nih utjecaja demografskih varijabli, poput spola i dobi, na
bolest i oporavak. Time bi se omogucilo da se intervencije i podrska prilagode specificnim
potrebama razli¢itih demografskih skupina. Uz to, koriStenje longitudinalnog kvalitativnog
dizajna omogucilo bi pra¢enje promjena i razvoja fizickih, kognitivnih i psiholoskih posljedica
tijekom vremena, pruzaju¢i dublje razumijevanje njihovog trajanja i evolucije. Takav pristup
omogucio bi istrazivanje kako se iskustva i percepcije sudionika mijenjaju u razli¢itim fazama
oporavka te identificiranje klju¢nih trenutaka za intervenciju. Na primjer, mogli bismo istraziti

kako se strategije suoCavanja razvijaju tijekom vremena, koje prepreke sudionici susrecu u
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dugoro¢nom oporavku te kako socijalna podrska i osobni resursi utjeu na proces rehabilitacije.
Na temelju dobivenih kvalitativnih podataka, longitudinalno istrazivanje omogucilo bi dublje
razumijevanje individualnih putanja oporavka i prilagodbe nakon preboljenja teskog oblika
bolesti COVID-19. Nadalje, takva metodologija mogla bi pruziti uvid u u¢inkovitost razli¢itih
rehabilitacijskih programa koji kombiniraju fizi¢ku i kognitivnu rehabilitaciju s psiholoSkom
podrskom tijekom vremena. Cilj bi trebao biti optimizacija strategija oporavka i poboljSanje
kvalitete zivota osoba koje su preboljele teski oblik bolesti COVID-19, uzimajuéi u obzir
njihove promjenjive potrebe i iskustva kroz dulje vremensko razdoblje. Buduca istrazivanja
isto bi se trebala fokusirati na bolje razumijevanje specificnih mehanizama koji uzrokuju
dugotrajne posljedice preboljenja bolesti COVID-19 i kako ih najbolje adresirati kroz ciljanu

pomo¢ i podrsku.
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PRILOZI
Prilog A- POZIV ZA SUDJELOVANJE U ISTRAZIVANJU

Poziv na sudjelovanje u istraZivanju: Zdravstveni i psihosocijalni dugoro¢ni ucinci kod
prezZivjelih od teSkog oblika COVID-19

Postovani,
Jeste li Vi ili netko koga poznajete prosli kroz borbu s COVID-19 i zavrsili u bolnici zbog
toga? Vasa iskustva mogu nam pomo¢i u razumijevanju dugoro¢nih posljedica od oboljenja
COVID-19.
U sklopu internacionalnog istrazivackog projekta na Odsjeku za psihologiju Filozofskog
fakulteta u Zagrebu provodimo istrazivanje koje se fokusira na razumijevanje posljedica
COVID-19 kod osoba koje su prosle kroz intenzivnu njegu. Trazimo pojedince koji
ispunjavaju sljedece kriterije:

e Imaju 18 ili viSe godina

¢ Bili su testirani pozitivno na SARS-CoV-2

e Bili su hospitalizirani zbog COVID-19

e Dozivjeli su upalu pluca kao posljedicu COVID-19

e Trebali su intenzivnu njegu tijekom hospitalizacije zbog COVID-19

e Imali su neke trajnije simptome nakon otpusta iz bolnice i akutne faze bolesti (u

trajanju od 1 mjeseca pa sve do viSe od 6 mjeseci)

Sudionici naseg istrazivanja imat ¢e priliku podijeliti svoja iskustva putem povjerljivih
intervjua. Dobiveni uvidi bitno ¢e pridonijeti razumijevanju i rjeSavanju psihickih posljedica
ove globalne pandemije.

Ako Vi ili netko koga poznajete ispunjava ove kriterije i zainteresirani ste za sudjelovanje u
intervjuu, molimo Vas da nas kontaktirate putem e-maila alauri@ffzg.hr.

Unaprijed Vam hvala,
Izv. prof. dr. sc. Anita Lauri Korajlija
Voditeljica projektnog tima u Hrvatskoj
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Prilog B- SOCIODEMOGRAFSKE KARAKTERISTIKE SUDIONIKA (N=10)

Spol Dob Struc¢na sprema | Brac¢ni status/

Sudionik/ica obiteljski status
Sudionik 1 M 64 ¢g VSS OzZenjen
Sudionik 2 M 63g VSS OzZenjen
Sudionik 3 M 9¢g VSS OZenjen
Sudionik 4 M 48 g DR. SC. OZenjen
Sudionik 5 M 65¢g VSS OZenjen
Sudionik 6 M 74 g VSS OZenjen
Sudionik 7 M 3¢g VSS OZenjen
Sudionik 8 M 48 g VSS OzZenjen
Sudionik 9 M S5lg VSS Neozenjen
Sudionik 10 M 65¢g VSS OZenjen
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Prilog C- VODIC ZA INTERVJU

Health and Psychosocial Long-term Effects and Coping Resources in
Severe or Critical COVID-19 Survivors: A Qualitative Study

Vodic za intervju
I.  Molim vas da se ukratko predstavite.
II. Kako ste se osjecali 1 Sto ste mislili tijekom izbijanja pandemije COVID-19 u

vaSoj zemlji i kako se to mijenjali tijekom pandemije?

a. Kako ste razmisljali i osjecali se vezano uz COVID-19 prije nego Sto ste
oboljeli?

b. Kako su vasa obitelj, prijatelji i ljudi u VaSem druStvenom okruzenju
razmiSljali i osjecali se vezano uz COVID-19 prije nego Sto ste oboljeli?

c. Jeste li se vi i ljudi u vaSem okruzenju cijepili protiv COVID-19-a?

d. Jeste li imali ¢lanove obitelji ili prijatelje koji su ozbiljno oboljeli od
COVID-19-a (ili umrli od COVID-19-a)?

o

Kako ocjenjujete akcije vlade, zdravstvenih vlasti i medicinskih stru¢njaka
u vasoj zemlji vezane uz COVID-19?

f. Prema vasem misljenju, kakvi su dominantni stavovi vezani uz COVID-
19 u vasoj zemlji?

II.  Kako ste se zarazili COVID-19 i kako je protekla vasa bolest?
a. Koji su bili vasi simptomi COVID-19?
b. Kako ste bili dijagnosticirani s COVID-19-om? Kako ste hospitalizirani?
Jesu 1i postojali problemi poput nedostatka testova/teskog pristupa

testiranju, pretrpanih bolnica/teSkog pristupa bolnicama? Jeste li odmah
hospitalizirani u obliznjoj bolnici?
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c. Kakvo je bilo vase zdravstveno stanje kada ste se zarazili? Jesu li vase
kronic¢ne bolesti igrale ulogu u tijeku vasSe bolesti?

d. Kako ste razmisljali i osjecali se tijekom kontakta sa zarazenom osobom,
vezao uz prve simptome, dijagnozu i hospitalizaciju?

e. Jesu li se drugi clanovi vase obitelji (prijatelji) takoder zarazili COVID-
19-om u isto vrijeme i kako je prosla njihova bolest? (npr., blagi simptomi,
hospitalizacija itd.)

ST

Ako su se drugi clanovi vaSe obitelji zarazili u isto vrijeme, kako je to
utjecalo na vas obiteljski Zivot?

h. Jeste li osjec¢ali podrsku od obitelji i prijatelja? Kako su vas podrzavali?

IV. Kakva su vasa iskustva tijekom boravka u bolnici?
a. Kako je izgledala vasa terapija? Jesu li vaSe kroni¢ne bolesti pogorsale
vaSe stanje i1 zahtijevale poseban tretman? Jeste li bili lije¢eni u jedinici

intenzivne njege?

b. Kako je iSao tijek vase bolesti tijekom boravka u bolnici? Koliko dugo ste
bili hospitalizirani?

c. Kakvi su bili vasi osjecaji i misli tijekom boravka u bolnici?
d. Jeste li imali neobicna iskustva tijekom terapije kisikom, poput snova,
senzacija slicnih snovima, fantazija, no¢nih mora, halucinacija ili neceg

drugog?

e. Kakvi su bili odnosi s drugim pacijentima i s medicinskim osobljem? (Je
li bilo drugih clanova vase obitelji hospitaliziranih u istoj bolnici?)

f. Jeste li se osjecali podrzano od strane obitelji 1 prijatelja? Kako su vas
podrzavali?

g. Opéenito, koliko ste zadovoljni svojim boravkom u bolnici? Cime ste
najvise zadovoljni? Sto bi se moglo poboljsati?

V. Kakva su vasa iskustva u razdoblju nakon otpusta iz bolnice?
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. Kako je protekao vas otpust iz bolnice?

. Kako je vasSa obitelj reagirala na vas izgled i to kako ste se osjecali
prilikom otpusta iz bolnice? (npr., reakcije na nezdrav izgled, veliki
gubitak kilograma, slabost itd., reakcije djece/tinejdzera)

. Kako biste opisali svoje trenutno zdravstveno stanje? (Pitajte o kroni¢nim
stanjima).

. Imate li simptome koji su se nastavili iz akutne bolesti? Molimo navedite
ih. Koliko dugo su trajali? (Pitajte za fizicke i psihicke simptome,
kognitivne simptome, posttraumatski stres itd.)

. Jeste li imali nove simptome? Molimo navedite ih. Koliko dugo su trajali?

Jeste 1i posjetili lijecnika radi kontrolnih pregleda nakon otpusta iz
bolnice?

Jeste li trazili medicinsku/psiholosku pomo¢ za svoje post-COVID
simptome? Jeste li trenutno u nekom tretmanu zbog njih?

. Mozete li obavljati aktivnosti koje ste obavljali prije bolesti COVID-19?
(npr., tjielesna aktivnost/Setnje/penjanje stepenicama, kucanski poslovi,
briga o djeci itd.)

. Osjecate li se sposobnim za povratak na posao (Skolu/fakultet)? (Kada ste
bili u mogucnosti vratiti se na posao/Skolu/fakultet?) Mozete li obavljati

svoje poslovne aktivnosti kao prije bolesti COVID-19-a?

Kakav je vas obiteljski Zivot u razdoblju nakon otpusta iz bolnice? (npr.,
odnosi, kucanski poslovi, financijske poteskoce itd.)

Kakav je vas drustveni zZivot u razdoblju nakon otpusta iz bolnice? (npr.,
odnosi/vidanja s prijateljima, prisustvovanje drustvenim prostorima/javni
dogadaji, hobiji, sport itd.)

. Osjecate li se podrzano od strane obitelji i prijatelja? Kako vas podrzavaju?

Jeste li trazili pomoc/psiholosku  podrsku/komunicirali s  drugim
prezivjelim COVID-19-a/grupama podrske?

. Kakvi su vasi osjec¢aji i misli u razdoblju nakon otpusta iz bolnice? Jeste li
optimisti¢ni ili pesimistic¢ni?

. Jesu 1i se neke stvari promijenile za vas i u vasem zivotu nakon §to ste
prezivjeli teski/kriticni COVID-19? Vidite li sebe i svoj Zivot sada
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drugacije? Sto ste nauéili iz ovog iskustva? (Pitajte o aspektima rasta
nakon traume).

0. Sto vam pomaZe u suodavanju s dugoroénim posljedicama bolesti? (Pitajte
o resursima suocavanja, npr., vase osobne kvalitete/kakvi ste kao osoba,
Cinjenica da ste prezivjeli, podrska obitelji i prijatelja, dostupnost post-
covid tretmana, financijska stabilnost itd.)

p- (Za pacijente koji nisu bili cijepljeni prije COVID-19-a). Biste [i se
cijepili da ste znali kako izgleda tezak COVID-19? Mislite i da biste

izbjegli tezak COVID-19 i hospitalizaciju da ste bili cijepljeni? Jeste li
sada cijepljeni? Namjeravate li se cijepiti?

VI.  Ima li jo$ neSto Sto biste zeljeli dodati o COVID-19-u i vasim iskustvima, a da
nije bilo obuhvac¢eno ovim pitanjima?

VIIL.
Jeste li prije pandemije i hospitalizacije bili zabrinuti za zdravlje?

Jeste 1i prije googlali o zdravlju?

Googlate 1i sada? Kako to utjece na Vas? Ako googlate, kada zapoc¢nete s
googlanjem, Sto pretrazujete i kada prestanete?

Znate li razaznati dobre izvore informacija od losih?

Koliko citate o osobnim iskustvima drugih (drustvene mreze, forumi), a koliko
Citate neke web stranice?

Hvala vam na sudjelovanju u ovom intervjuu!
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Prilog D - KODNA STRUKTURA PODATAKA

Tema

Kod

Definicija

Primjer iz teksta

Fizicke
posljedice
preboljenja
bolesti

COVID-19

Dugotrajni umor

iscrpljenosti i nedostatka

energije koji traje nakon

Dugotrajni osjecaj

preboljenja bolesti.

"Covjek se osjeca
slabo dosta dugo, ja
sam se osjecao slabo.
Bas slabo, ono bez
snage, ne bez volje
imas volje za sve, ali
nemas snage i sve te

umara." (Sudionik 3)

Respiratorni

problemi

Poteskoce s disanjem,
ukljucujuéi zaduhu i

smanjenu plu¢nu funkciju.

""Ni tri Cetiri Stenge,
moram stati, htjela su
mi pluéa iskociti.
Nisam mogao posteno

disati." (Sudionik 2)

Trajna oStecenja

pluca

Prisustvo oziljaka ili drugih
trajnih promjena na

plu¢ima nakon bolesti.

"Doktorica mi je rekla

pluc¢ima, okrugli i sad

takvih oblika oZiljaka

razviti." (Sudionik 7)

da se ja ne brinem ali

da su ostali oZiljci na

kao da mogu se iz

kasnije tumor

Trajna oStecenja

sSrca

Trajni problemi sa srcem

poput aritmija ili smanjene

funkcije srca.

» U suiproblemi sa
srcem Koji joS traju,

aritmijama i svime."

(Sudionik 5)
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"Jedino naknadno

sad, meni se ¢ini da mi

Kognitivne
posljedice
preboljenja

COVID-19

Problemi s Poteskoce u odrzavanju je zaostao izvjesni
ravnoteZom ravnoteZe ili vrtoglavica poremecaj ravnotezZe,
vrtoglavice..."
(Sudionik 6)
"Mislim da gubim
Pojacano ispadanje kose
Gubitak kose kosu, $to prije nisam
nakon preboljenja bolesti.
gubio...(Sudionik 1)
"Ponekad,
kratkotrajnu
Gubitak Poteskoce s pamcenjem memoriju sam
kratkotrajne nedavnih informacija ili izgubio... Pamc¢enje mi
memorije dogadaja. je najgore $to sam
primijetio." (Sudionik
)
"Primijetio sam da se
jednostavno ne mogu
Smanjena sposobnost skoncentrirati kao
Smanjena
fokusiranja i odrZzavanja nekada niti drzati
koncentracija
pazZnje. uopce dugo
koncentraciju..."
(Sudionik 7)

"MozZdana magla"

Osjecaj mentalne
zamagljenosti i usporenog

razmiSljanja.

"Imao sam i problema
s koncentracijom,
malo sam imena
zaboravljao... nekad
se ne mogu sjetiti bude
mi malo tesko... To je
ta Covid mozZdana

magla." (Sudionik 9)
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Glavobolja

Intenzivne glavobolje nakon

preboljenja bolesti

"Sto se tie glave prvo
sam imao strasno
velike glavobolje
nakon korone..."

(Sudionik 5)

Psiholoske
posljedice
preboljenja
bolesti

COVID-19

Suocavanje s
vlastitom

smrtnoScu

Refleksije i emocionalne
reakcije povezane s
iskustvom bliskim smrti

tijekom bolesti.

"Naucio sam, nije mi
to novo bilo ali ipak ta
spoznaja o krhkosti
ljudske egzistencije
jedino. To me
zaintrigiralo."

(Sudionik 4)

Osjetljivost na

buku

Povecana osjetljivost na
zvukove, koja izaziva

nelagodu ili stres.

'"Ne mogu podnijeti
vi§e buku, ne mogu
podnijeti galamu, ne
mogu podnijeti
viku..." (Sudionik 5)

Utjecaj
posljedica na
svakodnevni

Zivot i
funkcioniran-

je

Utjecaj fizickih

posljedica

Poteskoce u obavljanju
svakodnevnih aktivnosti

zbog fizic¢kih posljedica.

"Jer najjednostavnije
ne mogu toliki fizicki
napor podnijeti kao

prije..." (Sudionik 5)

Utjecaj
kognitivnih
posljedica na

radnu sposobnost

Smanjena sposobnost
obavljanja radnih zadataka

zbog kognitivnih posljedica

"Osjecao sam dugo
posljedice... Mu¢i me
malo koncentracija,
no sad kad nesto
piSem ide mi teZe..."

(Sudionik 7)

Utjecaj
kognitivnih
posljedica na

svakodnevni Zivot

Smanjena sposobnost
obavljanja svakodnevnih
zadataka zbog kognitivnih

posljedica

""Na primjer gluposti
sam zaboravljao, ono
doslovno smece
razvrstavati..."

(Sudionik 1)
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Utjecaj susreta sa
smrcéu na

svakodnevni Zivot

Promjene u ponasanju,
percepciji Zivota ili Zivotnim
prioritetima koje proizlaze
iz iskustva suocavanja s
vlastitom smrtnoscu

tijekom bolesti.

"Naucio sam da je
zdravlje na prvom
mjestu, prije nisam
toliko vodio brigu o
tome. Mislim vodi§
brigu o zdravlju ali
nisi dobio po lampi
kak bi ¢ovjek rekao pa
nisi previSe razmisljao
a sada covjek ipak
malo viSe misli, pazi i
vodi brigu o sebi."

(Sudionik 2)

Utjecaj
osjetljivosti na
buku na

svakodnevni Zivot

Ogranicenja ili prilagodbe u

svakodnevnim aktivnostima

i socijalnim interakcijama

zbog povecane osjetljivosti
na zvukove nakon

preboljenja bolesti.

"Nastojim izbjeci
takve glasne situacije i
jos pogotovo ako se
nadem, mislim da
jednom dva puta je
kad ono dodu unuci
pa je vika, volim ih
viSe nego sebe, ali ja
kaZem Kkéeri, ja nisam
za to, ja ih volim ali ne

mogu to vise
podnijeti." (Sudionik
5)

Utjecaj
posljedica na
kvalitetu

Zivota

Oc¢uvana kvaliteta

Zivota

Dozivljaj da kvaliteta Zivota
nije narusena nakon

preboljenja

"Nisam ni§ta smanjio,
mislim da nisam

dugotrajno zakinut

tom boleS¢u u bilo

¢emu." (Sudionik 7)
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NaruSena

kvaliteta Zivota

Osjecaj smanjenja ukupne
kvalitete Zivota zbog trajnih

posljedica.

"Posljedice od korone
su jako velike... Snage
nemam 70% kao

prije." (Sudionik 5)

Poboljsana

kvaliteta Zivota

Osjecaj povecane ukupne
kvalitete Zivota nakon

preboljenja

»OVvo je otislo van
svakih granica, ja
svaki dan tréim.
Napravim na
pedometru otprilike
22 tisuce koraka
dnevno. Tako da
zdrav Zivot. Otkrio
sam nakon corone
sportasa u sebi.*

(Sudionik 9)

Nacini
pomaganja i
suocavanja s
posljedicama

preboljenja

Osobine li¢nosti i
psiholoska

otpornost

Oslanjanje na vlastite
mentalne snage i osobine
liénosti u suo¢avanju s

posljedicama.

""Samo psiha, moja
glava, kak si ¢ovjek to
u glavi poslozi. To je
osnovno najbitnije."

(Sudionik 7)

Fizi¢ka aktivnost i

vjeZbanje

Koristenje fizickih
aktivnosti za poboljSanje

fizickog stanja

""No sve ovo s plu¢ima
se sve moZe treningom
rijeSiti, ja sam se s
Zenom prvo Setao
kasnije sam malo
trékarao..."

(Sudionik 2)
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Kognitivne vjezbe

KoriStenje mentalnih
aktivnosti za poboljSanje

kognitivnih funkcija

»VjeZzbanje mozga,
poceo sam, moZda mi
je to pomoglo
nesvjesno, poceo sam
si zadavati neke
zadatke, kad se vozim
u autu ili kad imam
nesto vremena*.

(Sudionik 1)

Vjera i vjerski

PronalaZenje snage i utjehe

u vjeri i duhovnim

"Ali ja kao pravi
vjernik i katolik

uzmem Krunicu,

obredi
praksama. smolim krunicu..."
(Sudionik 5)
"Da nije bilo podrske
Oslanjanje na emocionalnu
Podrs$ka obitelji i obitelji i prijatelja, ne
i prakti¢nu podrsku bliskih
prijatelja bi sigurno prezivio."
osoba.
(Sudionik 10)
"To mi je strasno
puno pomoglo i
mislim da bi jako
Koristenje profesionalne puno ljudi, sigurno
Medicinska
medicinske pomoc¢i i puno brzZi oporavak
rehabilitacija

terapija za oporavak.

imalo i puno bolji
oporavak da imaju tu
rehabilitaciju pluca."

(Sudionik 8)
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"Po struci sam biolog
KoriStenje vlastitog tako da mi je bilo sve
Stru¢no znanje i stru¢nog znanja za odmabh jasno... Jer
informiranost razumijevanje i suo¢avanje lakSe je kad nesto
s posljedicama. razumijes." (Sudionik
3)
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