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[0 Uvod Metodologija Dugoroc¢ne posljedice COVID-19 Iskustva hospitalizacije Socijalna
podrska tijekom oporavka Mentalno zdravlje i posttraumatski rast Cyberhondrija i
digitalno trazenje zdravstvenih informacija Integrirana rasprava Preporuke za klini¢ku
praksu ZakljuCak

OSNOVNI PODACI O ISTRAZIVANJU

U razdoblju od 2022. do 2025. godine, istrazivacki tim Odsjeka za psihologiju Filozofskog
fakulteta SveuciliSta u Zagrebu proveo je hrvatsku dionicu medunarodnog kvalitativhog
istrazivackog projekta posveéenog dugoro€nim zdravstvenim i psihosocijalnim posljedicama
teSkih oblika bolesti COVID-19. Projekt je financiralo SavezniStvo nacionalnih i medunarodnih
znanstvenih organizacija (ANSO), pod brojem projekta ANSO-CR-PP-2021-10.

Istrazivanje je provedeno usporedo u pet zemalja Srednje i Istone Europe — Hrvatskoj,
Bugarskoj, Slovackoj, Rumunjskoj i Poljskoj — s ciljem usporednog ispitivanja iskustava
prezivjelih teSkog ili kriticnog oblika COVID-19 u razli€itim drustvenim i zdravstvenim
kontekstima. Hrvatska je bila jedna od pogodenijih europskih zemalja: prema podacima iz
sije¢nja 2024. kumulativni broj smrtnih slu¢ajeva od COVID-19 na 100 000 stanovnika iznosio
je 460, sto Hrvatsku svrstava na sedmo mjesto u svijetu. Uz to, udio procijepljenih (posjetu
najmanje jednom dozom) bio je svega 57%, $to je jedan od najniZih postotaka u Europskoj
uniji.

Ovaj nacionalni izvjestaj sazeto prikazuje rezultate dobivene na hrvatskom uzorku, u skladu s
ciljievima projekta i strategijom Sirenja rezultata. Rezultati su namijenjeni znanstvenoj
zajednici, donosiocima odluka, stru¢njacima iz vladinih i nevladinih organizacija te
prakti¢arima — lije¢nicima, psiholozima, medicinskim sestrama i socijalnim radnicima.
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uvoD

Pandemija bolesti COVID-19, uzrokovana virusom SARS-CoV-2, predstavljala je jedan od
najvecih globalnih javnozdravstvenih izazova 21. stolje¢a. Osim neposrednih posljedica
povezanih s akutnom infekcijom, hospitalizacijama i pove¢éanom smrtnoSc¢u, sve je vise
dokaza da znaCajan broj osoba nastavlja osjecati zdravstvene tegobe mjesecima nakon
preboljele bolesti. Tijekom prvih faza pandemije istrazivanja su prvenstveno bila usmjerena
na razumijevanje prijenosa virusa, prevenciju zaraze i lije€enje akutne infekcije. Medutim,
kako je broj prezZivjelih rastao, postalo je jasno da oporavak od COVID-19 za mnoge osobe
ne zavrSava negativnim PCR testom niti otpustom iz bolnice (Nalbandian i sur., 2021;
Nasserie i sur., 2021).

Svjetska zdravstvena organizacija definira post-COVID stanje kao skup simptoma koji se
pojavljuju kod osoba s potvrdenom ili vjerojatnom infekcijom SARS-CoV-2, obi¢no unutar tri
mjeseca od pocetka bolesti, traju najmanje dva mjeseca i ne mogu se objasniti drugim
dijagnozama (SZO, 2021). Najces¢ée prijavljeni simptomi uklju€uju umor, oteZzano disanje, bol
u prsima, kognitivne teskoc¢e, poremecaje spavanja, anksioznost i depresivnost. Simptomi
mogu biti prisutni kontinuirano ili se mogu javljati u valovima te znaajno narusavati
svakodnevno funkcioniranje i kvalitetu Zivota. Procjenjuje se da se post-COVID stanje razvije
kod priblizno 10-20 % osoba koje su preboljele infekciju (SZO, 2023).

Posebno su ranjive osobe koje su preboljele tesSki ili kriticni oblik bolesti COVID-19.
IstraZivanja pokazuju da su osobe lije¢ene u jedinicama intenzivnog lijeCenja, osobe koje su
zahtijevale mehani¢ku ventilaciju ili dugotrajnu hospitalizaciju te osobe s vec¢im brojem
simptoma tijekom akutne faze bolesti izlozene poveéanom riziku razvoja dugotrajnih fizickih i
psiholoskih posljedica. Medu naj¢eséim psiholoskim simptomima navode se anksioznost (6,5—
63 %), depresivnost (4-31 %), simptomi posttraumatskog stresnog poremecaja (12,1-46,9
%), poremecaji spavanja (17,7-30,8 %) te razliCite kognitivne teSkoce koje uklju€uju probleme
s koncentracijom, paznjom i pamcenjem (Davis i sur., 2021; Groff i sur., 2021; SZO, 2023).

Kod osoba lijeCenih u jedinicama intenzivhog lijeCenja dodatni je problem razvoj post-
intenzivnog sindroma (engl. Post-Intensive Care Syndrome — PICS), koji uklju€uje dugotrajne
tielesne, psiholoSke i neurokognitivhe posljedice povezane s iskustvom kriti€ne bolesti i
intenzivnog lije€enja (Huang i sur., 2021a; Huang i sur., 2021b). Procjenjuje se da ¢ak 70 %
osoba lije¢enih u jedinicama intenzivne skrbi godinu dana nakon otpusta razvija jedan ili vise
simptoma PICS-a, dok se simptomi anksioznosti, depresije i posttraumatskog stresa mogu
zadrzati i nekoliko godina nakon hospitalizacije (Premraj i sur., 2022; Taquet i sur., 2021).
Osim fizickih i psiholoskih posljedica, iskustvo teSkog COVID-19 obiljezeno je i snaznim
socijalnim izazovima. Tijekom pandemije bolnicki su sustavi bili prisiljeni ograniciti posjete i
kontakte s Clanovima obitelji, Sto je kod brojnih pacijenata izazivalo osjecaje usamljenosti,
izolacije i emocionalne napustenosti. lako su digitalne tehnologije omogucavale odredeni
stupanj komunikacije s obitelji i prijateljima, brojni pacijenti navodili su da virtualni kontakti nisu
mogli zamijeniti neposrednu ljudsku bliskost tijekom suoCavanja s ozbiljinom bolesti (Rose i
sur., 2021; Azoulay i sur., 2020; Grey i sur., 2020).

Istodobno, socijalna podrSka prepoznata je kao jedan od najvaznijih zastitnih Cimbenika
tijekom oporavka. Emocionalna podrska ¢lanova obitelji, prakti€na pomo¢ u svakodnevnom
funkcioniranju, razmjena informacija te osjecaj pripadanja zajednici mogu znacajno ublaZiti
negativne psiholoSke posljedice bolesti. Medutim, rezultati recentnih istrazivanja upucuju na
to da se podrska ¢esto smanjuje kako vrijeme prolazi, dok simptomi i potrebe oboljelih ostaju
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prisutni. Osobe s dugotrajnim simptomima Cesto izvjeStavaju o osjeéaju nerazumijevanja,
stigmatizacije i nedostatku adekvatne stru¢ne pomoci.

Jedan od fenomena koji je tijekom pandemije privukao sve vecu pozornost istraZivaca jest
cyberhondrija, odnosno pretjerano i kompulzivno trazenje zdravstvenih informacija putem
interneta potaknuto zabrinutod¢u za vlastito zdravlje. Kod osoba koje se suoCavaju s
dugotrajnim simptomima nakon COVID-19 internetsko pretrazivanje moze predstavljati
pokuSaj razumijevanja vlastitog stanja, ali istodobno moze pojaCavati zdravstvenu
anksioznost, nesigurnost i emocionalnu patnju. Rezultati kvalitativnih istraZivanja pokazuju da
dio osoba nakon teSkog COVID-19 provodi sate pretrazujuéi informacije o simptomima, trazeéi
potvrdu svojih iskustava u online zajednicama te preispitujuCi preporuke zdravstvenih
struénjaka (Starcevic i sur., 2021; Joki¢-Begi¢ i sur., 2020).

Unato€ brojnim negativnim posljedicama, iskustvo suo€avanja s teSkom boleSéu moze biti
povezano i s pozitivnim psiholoskim promjenama (Tedeschi & Calhoun, 2004). Dio osoba
nakon oporavka opisuje veCe uvazavanje zivota, promjene Zivotnih prioriteta, jaCanje
meduljudskih odnosa i razvoj osje¢aja osobne otpornosti. Ovakve promjene €esto se opisuju
konceptom posttraumatskog rasta, koji predstavlja pozitivan psiholoski razvoj nastao kao
posljedica suoCavanja s izrazito zahtjevnim zivotnim okolnostima.

Polazeéi od potrebe za boljim razumijevanjem iskustava osoba koje su prezivjele teski ili
kriti€ni oblik bolesti COVID-19, u okviru medunarodnog projekta financiranog od strane
Alliance of International Science Organizations (ANSQO) provedeno je istrazivanje u Bugarskoj,
Hrvatskoj, Rumunjskoj i Slovackoj. Cilj projekta bio je istraziti dugoro€ne biopsihosocijalne
posliedice bolesti, identificirati Cimbenike rizika i zastitne Cimbenike tijekom oporavka te
pridonijeti razvoju uc€inkovitijih modela zdravstvene i psiholoSke podrSke osobama koje Zive s
posliedicama COVID-19.

Tijek pandemije bolesti COVID-19 u Hrvatskoj

Hrvatska je prve sluCajeve zaraze virusom SARS-CoV-2 zabiljezila krajem veljace 2020.
godine. Kao i vec€ina europskih zemalja, na pocetku pandemije odgovorila je brzim uvodenjem
niza javnozdravstvenih mjera usmjerenih na ograniCavanje Sirenja zaraze. Mjere su
ukljuCivale ograniCavanje kretanja stanovniStva, zabranu vecih okupljanja, prelazak
obrazovnog sustava na online nastavu, privremeno zatvaranje dijela gospodarskih djelatnosti
te stroze kontrole na drzavnim granicama. Takve su mjere tijekom prvih mjeseci pandemije
pridonijele relativno povoljnoj epidemioloskoj situaciji u usporedbi s nekim drugim europskim
zemljama.

Medutim, nakon poc€etnog razdoblja pandemije uslijedili su novi valovi zaraze koji su tijekom
2020. i 2021. godine znacajno povecali broj oboljelih, hospitaliziranih pacijenata i smrtnih
ishoda povezanih s bole$éu COVID-19. Posebno su zahtjevna bila razdoblja obiljezena
velikim brojem hospitalizacija i povecanim potrebama za lije€enjem u jedinicama intenzivnog
ljeCenja. Zdravstveni sustav suoCio se s brojnim izazovima, ukljuCujuci reorganizaciju
bolni¢kih kapaciteta, preraspodjelu zdravstvenog osoblja te osiguravanje odgovarajuce skrbi
za velik broj teSko oboljelih pacijenata.

Pandemija nije predstavijala samo medicinski nego i druStveni izazov. Dugotrajna
neizvjesnost, ograniCenja svakodnevnih aktivnosti, socijalna izolacija i zabrinutost za vlastito
zdravlje i zdravlje Clanova obitelji imali su znaCajan utjecaj na psiholoSku dobrobit
stanovnistva. Brojna istrazivanja provedena tijekom pandemije ukazala su na porast
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simptoma anksioznosti, depresivnosti, usamljenosti i stresa u opcéoj populaciji, ali i medu
zdravstvenim djelatnicima te osobama koje su preboljele tezi oblik bolesti.

Pocetkom 2021. godine u Hrvatskoj je zapocelo cijepljenje protiv bolesti COVID-19. lako je
cijepljenje predstavljalo vazan korak prema kontroli pandemije i smanjenju broja teskih oblika
bolesti, proces je bio obiljezen razli¢itim stavovima gradana prema cjepivima. Povjerenje u
zdravstvene institucije, izlozenost dezinformacijama te razliciti izvori informiranja utjecali su
na odluke gradana o cijepljenju i pridonijeli pojavi izrazene neodluénosti kod dijela populacije.

Posebnost hrvatskog konteksta tijekom pandemije bila je i snazna povezanost nacionalnog
gospodarstva s turizmom. Potreba o€uvanja gospodarske aktivnosti, osobito tijekom turisticke
sezone, Cesto je zahtijevala uskladivanje epidemioloskih preporuka s ekonomskim interesima
zemlje. Takve okolnosti dodatno su oblikovale iskustvo pandemije medu gradanima te utjecale
na percepciju rizika, prihvaéanje zastitnih mjera i povjerenje u institucije.

Upravo je u takvom zdravstvenom i drustvenom kontekstu nastalo istrazivanje predstavljeno
u ovom izvjestaju. Dok je vecina istrazivanja tijekom pandemije bila usmjerena na prevenciju
zaraze i lijeCenje akutne bolesti, manje je pozornosti bilo posveceno iskustvima osoba koje su
prezivjele teski ili kritiCni oblik bolesti COVID-19. Njihova iskustva hospitalizacije, dugotrajnog
oporavka i Zivota s post-COVID posljedicama predstavljaju vazan izvor spoznaja za razvoj
buducih zdravstvenih i psiholo$kih intervencija.

CILJEVI ISTRAZIVANJA

Opéi cilj istrazivanja bio je produbiti razumijevanje iskustava osoba koje su prebolile teski ili
kritini oblik COVID-19 u odabranim zemljama Srednje i Isto€ne Europe.

Konkretno, istrazivanje je imalo sljedece ciljeve:

* razumjeti kako prezivjeli teze forme bolesti percipiraju i osmisljavaju dugoro¢ne
negativne posljedice — fizicke, psiholodke i kognitivhe simptome — i kako oni utjeCu
na svakodnevno funkcioniranje i kvalitetu zZivota

* ispitati moguce pozitivne dugorocne ishode, poput posttraumatskog rasta

* podrobno istraziti osobne i socijalne resurse suoCavanja koji podupiru prilagodbu i
oporavak nakon bolesti

+ smijestiti individualna iskustva u 8iri kontekst socijalne okoline, kulturnih posebnosti i
karakteristika zdravstvenog sustava u pojedinim zemljama
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METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

Dizajn istrazivanja

Istrazivanje je provedeno u okviru medunarodnog projekta usmijerenog na ispitivanje
dugorocnih biopsihosocijalnih posljedica teSkog i kriti€nog oblika bolesti COVID-19 kod osoba
iz zemalja srednje i istoéne Europe. U projektu su sudjelovali istraZivacki timovi iz Bugarske,
Hrvatske, Rumunjske i Slovacke. Istrazivanje je provedeno u skladu sa smjernicama COREQ
i prethodno objavljenim istrazivackim protokolom.

Za potrebe istrazivanja koristen je kvalitativni istrazivacki pristup temeljen na dubinskim
polustrukturiranim individualnim intervjuima. Takav pristup omogucio je detaljno istrazivanje
iskustava osoba koje su preboljele teSki ili kriticni oblik bolesti COVID-19 te bolje
razumijevanje znacenja koja sudionici pridaju vlastitim iskustvima oporavka, dugoro¢nim
posljedicama bolesti i promjenama u svakodnevnom Zivotu nakon hospitalizacije.

Istrazivacki instrument posebno je razvijen za potrebe projekta s ciljem istraZivanja iskustava
prezivjelih tijekom post-akutnog razdoblja bolesti COVID-19, uzimajuci u obzir specifiCnosti
sociokulturnog konteksta i epidemioloske situacije u pojedinim zemljama sudionicama
projekta.

Eticki aspekti istrazivanja

IstraZivanje je odobreno od strane EtiCkog povjerenstva Instituta za istraZivanje stanovnistva
i Covjeka Bugarske akademije znanosti (broj odobrenja: PD-2-140/15.08.2022.). Svi sudionici
prije uklju€ivanja u istrazivanje potpisali su informirani pristanak te su bili upoznati sa svrhom
istrazivanja, dobrovoljnoscu sudjelovanja, moguc¢noS$cu povlacenja iz istrazivanja u bilo kojem
trenutku te zastitom anonimnosti i povjerljivosti podataka.

Sudionici

Sudionici su regrutirani u svim zemljama uklju¢enim u projekt prema unaprijed definiranim
kriterijima ukljucivanja. U istrazivanje su ukljucene osobe koje:

e su bile punoljetne (18 godina i starije),

e imale potvrdenu infekciju virusom SARS-CoV-2,

e bile hospitalizirane zbog bolesti COVID-19,

o razvile teSki ili kriti€ni oblik bolesti (ukljuCujuci upalu pluca i/ili lijeCenje u jedinici
intenzivnog lije¢enja),

e nalazile su se unutar razdoblja od najviSe 12 mjeseci nakon otpusta iz bolnice.

U Hrvatskoj je u istrazivanju sudjelovalo 30 sudionika koji su bili hospitalizirani zbog teskog ili
kriti€nog oblika bolesti COVID-19. Uzorak je ukljuivao 12 muSkaraca i 18 zena u dobi od 21
do 78 godina.

Postupak prikupljanja podataka

Intervjui su provedeni izmedu studenoga 2022. i poCetka 2024. godine. Svaka zemlja
sudionica provodila je prikupljanje podataka u razliCitim vremenskim razdobljima tijekom
navedenog razdoblja. Intervjui su provedeni na nacionalnom jeziku sudionika, uzivo, telefonski
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ili putem videokonferencijskih platformi, ovisno o preferencijama sudionika i organizacijskim
mogucnostima istrazivackih timova.

Sudionici su regrutirani razliCitim metodama, ukljuCujuc¢i objave na druStvenim mrezama,
metodu snjezne grude, preporuke lijeCnika te izravne pozive potencijalnim sudionicima.
Posebna je pozornost posvecena osiguravanju raznolikosti uzorka s obzirom na spol, dob i
iskustvo bolesti.

Intervjui su trajali u prosjeku izmedu 60 i 90 minuta te su snimani uz prethodnu suglasnost
sudionika. Intervjui su nakon toga transkribirani i analizirani metodom refleksivne tematske
analize.

Instrument

Polustrukturirani intervju sadrzavao je otvorena pitanja usmjerena na iskustva sudionika
tijlekom razdoblja nakon otpusta iz bolnice. Posebna pozornost posvecena je dugotrajnim
tielesnim i psiholodkim simptomima, svakodnevnom funkcioniranju, iskustvima zdravstvene
skrbi, socijalnoj podrici te procesu oporavka.

Neka od klju¢nih pitanja ukljucivala su:
o Kako biste opisali svoje iskustvo nakon otpusta iz bolnice?
o Jeste li imali simptome koji su se nastavili nakon akutne faze bolesti?
o Kako biste opisali svoje trenutaéno zdravstveno stanje?
o Jeste li razvili nove simptome nakon otpusta iz bolnice?
o Jeste li nakon otpusta posjecivali lijeCnike zbog kontrolnih pregleda ili post-COVID
simptoma?
e Mozete li danas obavljati aktivnosti koje ste obavljali prije bolesti COVID-19?

Na kraju svakog intervjua sudionicima je omoguc¢eno da podijele dodatna iskustva ili
komentare koje su smatrali vaznima za razumijevanje njihova oporavka.

Sudionici su ispunili demografski upitnik koji je sadrzavao pitanja o sociodemografskim
obiljeZjima, zdravstvenom statusu i iskustvu lijecenja.

Analiza podataka

Prikupljeni podaci analizirani su metodom refleksivne tematske analize (Braun i Clarke, 2006;
Clarke i Braun, 2022). U analizi je primijenjen induktivni pristup, pri E&emu su teme razvijane iz
samih podataka, bez unaprijed definiranih teorijskih kategorija.

Analiza je provedena u dvije faze. U prvoj fazi svaka je nacionalna istrazivatka skupina
analizirala vlastiti skup podataka na izvornom jeziku te izradila nacionalnu tematsku mapu. U
drugoj fazi nacionalne tematske mape prevedene su na engleski jezik i integrirane u
zajednicku medunarodnu analizu. Usporedbom nacionalnih nalaza identificirane su
zajedniCke teme, razlike medu zemljama te potencijalni sociokulturni i epidemioloski Cimbenici
koji mogu objasniti uoCene obrasce iskustava. Na temelju integracije svih nacionalnih analiza
izradena je zavrSna medunarodna tematska mapa koja je posluzila kao osnova za
interpretaciju rezultata na razini regije srednje i isto¢ne Europe.
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ISKUSTVO HOSPITALIZACIJE

Za osobe koje su prezivjele teski ili kriticni oblik bolesti COVID-19 iskustvo hospitalizacije
predstavljalo je jedno od najizazovnijih razdoblja njihova Zivota. Sudionici istraZzivanja opisivali
su hospitalizaciju kao iskustvo obiljeZeno neizvjesno$éu, strahom, fiziCkom iscrpljeno3cu i
osjeCajem gubitka kontrole nad vlastitim zivotom. Mnogi od njih prvi su se put suodili s
ozbiljnom prijetnjom vlastitom Zivotu, a neki su tijekom lije€enja bili smjesteni u jedinicama
intenzivnog lije€enja (JIL) te lijeCeni uz pomoc respiratora.

Suocavanje s neizvjesnoscu i strahom

Jedna od najsnaznijih tema koja se pojavila u intervjuima bila je neizvjesnost povezana s
tijekom bolesti i moguc¢im ishodom lije¢enja. Sudionici su opisivali kako su svakodnevno pratili
promjene zdravstvenog stanja bez jasne predodzbe o tome hoce li se oporaviti ili ¢e njihovo
stanje dodatno pogorSati. Posebno su izraZeni bili strah od smrti, zabrinutost za ¢lanove
obitelji te osjeéaj nemoci zbog nepredvidivosti bolesti.

Kod dijela sudionika intenzitet straha bio je dodatno pojaan promatranjem teskih stanja
drugih pacijenata i svjedo€enjem smrtnim ishodima tijekom boravka u bolnici. Takva iskustva
ostavila su snazan emocionalni trag i mjesecima nakon otpusta iz bolnice.

Iskustvo intenzivnog lije¢enja

Sudionici koji su bili lijec¢eni u JIL-u opisivali su iskustva koja su Cesto bila fragmentirana i
isprepletena osjec¢ajima zbunjenosti, dezorijentacije i gubitka osjeCaja za vrijeme. Neki su
navodili da su imali poteSkoée razlikovati stvarne dogadaje od snova ili halucinatornih
iskustava tijekom lijeCenja. Takva iskustva Cesto su ostavljala dugotrajan osjecaj nelagode i
bila povezana sa simptomima posttraumatskog stresa tijekom oporavka.

Izolacija i odvojenost od obitelji

Zbog epidemioloSkih mjera pacijenti tijekom hospitalizacije uglavhom nisu imali mogucnost
izravnih kontakata s ¢lanovima obitelji. Sudionici su opisivali osje¢aje usamljenosti, tuge i
emocionalne izolacije, osobito tijekom najtezih trenutaka bolesti. lako su telefonski pozivi i
videokomunikacija omogucavali odredeni oblik kontakta, veéina sudionika isticala je da
virtualna komunikacija nije mogla zamijeniti fiziCku prisutnost bliskih osoba.

Odnos sa zdravstvenim djelatnicima

Unato€ teSkim okolnostima rada tijekom pandemije, velik broj sudionika isticao je predanost,
struCnost i ljudskost zdravstvenih djelatnika. Medicinske sestre, lije€nici i ostalo zdravstveno
osoblje Cesto su predstavljali glavni izvor podrSke tijekom hospitalizacije. Sudionici su
posebno cijenili trenutke empatije, ohrabrenja i emocionalne podrSke koje su dobivali od
zdravstvenih djelatnika.

Istodobno, dio sudionika ukazivao je na organizacijske poteSkoce i osje¢aj da je zdravstveni
sustav tijekom najintenzivnijih faza pandemije bio preopterecen, $to je ponekad utjecalo na
kvalitetu komunikacije i osjec¢aj sigurnosti tijekom lijeenja.

Dvostruko iskustvo: zahvalnost i strah
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Zanimljivo je da su sudionici Cesto istodobno izraZavali osjecaj duboke zahvalnosti zbog
prezivljavanja bolesti i intenzivan strah povezan s iskustvom hospitalizacije. Mnogi su navodili
kako su tek nakon otpusta iz bolnice postali svjesni ozbiljnosti situacije kroz koju su prosli. Taj
paradoksalni spoj zahvalnosti, olakSanja i emocionalne uznemirenosti pokazuje koliko
iskustvo teSkog COVID-19 nadilazi isklju€ivo medicinsku dimenziju bolesti.

»,Bojao sam se hocu li preZivjeti.“
,Bojao sam se kako ¢e COVID promijeniti kvalitetu mog Zivota i skratiti mi Zivotni vijek.”
,Dok sam bio na respiratoru imao sam snove i hisam znao Sto je stvarno, a Sto nije.“

»,0sjecala sam prazninu. Mislila sam da bih trebala biti sretna $to sam Ziva, ali nisam
osjecala nikakvu srecu. Brinulo me za$to se tako osjecam.”

Rezultati pokazuju da je hospitalizacija zbog teskog ili kriti€nog oblika bolesti COVID-19
predstavljala izrazito stresno iskustvo obiljezeno strahom, neizvjesnoséu, izolacijom i
suoCavanjem s moguénoScu smrtnog ishoda. Istodobno, iskustva sudionika naglasavaju
vaznost kvalitetne komunikacije, emocionalne podrske i humaniziranog pristupa lije¢enju u
situacijama ozbiljne zdravstvene ugroZzenosti.
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DUGOROCNE POSLJEDICE | KVALITETA ZIVOTA

lako je otpust iz bolnice za vecinu sudionika predstavljao vazan korak prema oporavku,
iskustva prikupljena u ovom istraZivanju pokazuju da zavrSetak akutne faze bolesti nije znacio
i zavrSetak zdravstvenih teSkoc¢a. Sudionici su mjesecima nakon hospitalizacije opisivali
razliCite fizitke, psiholoSke i kognitivne posljedice koje su znaajno utjecale na njihovu
svakodnevicu, kvalitetu zivota i osje¢aj osobne dobrobiti.

Za mnoge je oporavak bio sporiji i zahtjevniji nego $to su o€ekivali. Nakon pocetnog osjecaja
olak$anja zbog prezivljavanja bolesti uslijedilo je suoCavanje s novim izazovima, ukljucujuci
trajne zdravstvene tegobe, emocionalne poteSkoce i promjene u svakodnevnom
funkcioniranju.

Tjelesne posljedice i spor oporavak

NajceSc¢e opisivana posljedica bolesti bio je dugotrajan umor. Sudionici su navodili da su se i
nekoliko mjeseci nakon otpusta iz bolnice osjecali iscrplieno te da nisu mogli obavljati
aktivnosti koje su prije bolesti smatrali uobiéajenima. Cak i maniji fizicki napori esto su
zahtijevali odmor i oporavak.

L~Umor me ubija. Ne mogu raditi dulje od dva sata bez odmora.*

Osim umora, sudionici su spominjali smanjenu tjelesnu izdrzljivost, slabost, poremecaje
spavanja i razliCite tjelesne simptome koji su ih podsjecéali na preboljelu bolest. Oporavak je
Cesto bio obiljezen usponima i padovima, pri ¢emu su razdoblja poboljSanja bila pracena
ponovnim pojavama simptoma.

Neki su sudionici opisivali kako su tek nakon izlaska iz bolnice postali svjesni stvarnih
posljedica bolesti.

»,Nakon kratkog razdoblja euforije, problemi su poceli stizati jedan za drugim.”

Posebno zanimljiv nalaz odnosio se na iskustva Zena koje su kao jednu od dugorocnih
posliedica bolesti Cesto navodile pojaCan gubitak kose, $to je dodatno utjecalo na njihovu
percepciju zdravlja i oporavka.

Psiholoske posljedice

Iskustvo teskog ili kriti€nog oblika bolesti COVID-19 ostavilo je znaajne emocionalne
posliedice. Mnogi sudionici opisivali su osje¢aje tuge, zabrinutosti, straha i emocionalne
iscrpljenosti koji su trajali dugo nakon zavrsetka lije€enja.

Neki su sudionici govorili 0o osje¢aju emocionalne praznine nakon prezivljavanja bolesti.
Umjesto oCekivanog osjecaja srece i olakSanja, suoCavali su se s neocekivanim osjecajima
tuge, zbunjenosti i gubitka.

»,0sjecala sam prazninu. Mislila sam da bih trebala biti sretna Sto sam Ziva, ali nisam osjecala
nikakvu srecu. Brinulo me zaSto se tako osjecam.”

Kod dijela sudionika javljali su se simptomi sli¢ni anksioznosti i depresivnosti. Emocionalne
reakcije Cesto su se pojavljivale iznenada i bez jasnog povoda.
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»Tuga me preplavi bez upozorenja i bez posebnog razloga.”

Sudionici su takoder opisivali trajnu zabrinutost za vlastito zdravlje i buduénost. Nakon

svaku promjenu zdravstvenog stanja.

Kognitivhe poteskocée

Osim fizickih i emocionalnih posljedica, velik broj sudionika opisivao je poteskoce u
kognitivnom funkcioniranju. NajéeSCe su se odnosile na probleme s koncentracijom,
pamcéenjem i pronalazenjem rijeci tijekom razgovora.

~Ponekad se ne mogu sjetiti jednostavnih rijeci, poput naziva za lazanje ili imena Zivotinja i
cvijeca.”

Neki su sudionici navodili da im je za obavljanje zadataka koji su prije bolesti bili rutinski
potrebno vise vremena i mentalnog napora. Takve poteskoce predstavljale su dodatni izvor
frustracije, osobito kod osoba koje su se poku$avale vratiti profesionalnim obvezama.

Poremecaji spavanja bili su jos jedna Cesta poteSkoca koja je dodatno oteZzavala svakodnevno
funkcioniranje.

»,Ne sjecam se kada sam posljednji put prespavala cijelu no¢.“

Utjecaj na svakodnevni zivot

Dugoro¢ne posljedice bolesti nisu se odraZzavale samo na zdravstveno stanje nego i na
svakodnevni zivot sudionika. Mnogi su morali prilagoditi svoje aktivnosti, smanjiti radno
opterecenije ili privremeno odustati od nekih profesionalnih i privatnih planova.

Povratak na posao predstavljao je vaznu prekretnicu u procesu oporavka. Sudionici su ga
Cesto opisivali kao simbol povratka normalnosti i potvrdu da ponovno mogu preuzeti kontrolu
nad vlastitim zivotom.

Istodobno, iskustvo bolesti dovelo je do promjena u nacinu na koji su promatrali vlastito
zdravlje, odnose s drugim ljudima i Zivotne prioritete.

Pozitivhe promjene i posttraumatski rast

Unato€ brojnim izazovima, dio sudionika opisivao je i pozitivhe promjene koje su proizasle iz
iskustva bolesti. Nakon suo€avanja s moguc¢noS¢u smrtnog ishoda mnogi su poceli viSe cijeniti
svakodnevne stvari koje su prije uzimali zdravo za gotovo.

»,OVo iskustvo nas je sve povezalo. Postali smo svjesniji vaznosti obitelji i odnosa s drugim
ljudima. Sve ostalo postalo je manje vazno.*

Neki su sudionici donijeli vazne Zivotne odluke koje su povezivali upravo s iskustvom bolesti i
oporavka.

»,Dao sam otkaz, otvorio vlastitu tvrtku i shvatio da, ako sam preZivio ovo, mogu preZivjeti bilo
Sto.”
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Ovakvi iskazi upucuju na procese posttraumatskog rasta, odnosno pozitivnih psiholo$kih
promjena koje se mogu razviti nakon suo¢avanja s izrazito teSkim Zivotnim iskustvima.

Rezultati hrvatskog dijela istrazivanja pokazuju da posljedice teskog i kriticnog oblika bolesti
COVID-19 daleko nadilaze razdoblje akutne infekcije. Sudionici su mjesecima nakon
hospitalizacije izvjeStavali o trajnom umoru, kognitivnim poteSkoéama, emocionalnim
problemima i smanjenoj kvaliteti zZivota. Istodobno, iskustvo bolesti kod dijela je osoba dovelo
do preispitivanja Zivotnih prioriteta, ja¢anja meduljudskih odnosa i razvoja novih oblika osobne
otpornosti. Nalazi potvrduju potrebu za dugoro€nim i multidisciplinarnim pristupom skrbi koji,
uz medicinsku rehabilitaciju, uklju€uje i sustavnu psiholoSku podrSku osobama koje se
oporavljaju od teSkog oblika bolesti COVID-19.
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SOCIJALNA PODRSKA

Socijalna podrska predstavlja jedan od najvaznijih éimbenika oporavka nakon ozbiljne bolesti.
Za sudionike ovog istrazivanja podrska obitelji, prijatelja i zdravstvenih djelatnika bila je vazan
izvor sigurnosti tijekom hospitalizacije i prvih mjeseci nakon otpusta iz bolnice. Medutim,
iskustva sudionika pokazuju da se priroda i intenzitet podrdke mijenjaju tijekom vremena te da
se mnogi suoCavaju s osje¢ajem usamljenosti i nerazumijevanja upravo u razdoblju kada
poslijedice bolesti postaju najizrazenije.

Tijekom akutne faze bolesti i neposredno nakon otpusta iz bolnice sudionici su opisivali
intenzivhu podrsku €lanova obitelji, prijatelja i poznanika. Mnogi su isticali kako su tijekom
hospitalizacije bili u redovitom kontaktu s obitelji te da im je upravo ta povezanost pomagala
nositi se s neizvjesno$c¢u i strahom.

,Kad sam bio u bolnici, razgovarao sam s obitelji nekoliko puta dnevno. Svi su bili zabrinuti za
mene.”

»SVi su me zvali, ak i prijatelj iz srednje Skole s kojim nisam razgovarao dvadeset godina.*

lako su epidemioloSke mijere ograniCavale fizicke kontakte, telefonski pozivi i digitalne
tehnologije omoguéavali su odrzavanje socijalnih veza.

,Nedostajali su mi svi, ali telefon i nove tehnologije puno su pomogli.*“

Medutim, kako je vrijeme prolazilo, sudionici su sve c¢eSce opisivali postupno slabljenje
socijalne podrske. Dok je okolina uglavnhom razumjela ozbiljnost akutne bolesti, dugotrajni
simptomi i psiholodke posljedice Eesto nisu bili jednako prepoznati.

,Nakon nekog vremena prestali su zvati.“
,Ostao sam sam s bolescu.“

Sudionici su Cesto imali osje¢aj da okolina o¢ekuje potpuni oporavak nakon izlaska iz bolnice
te da ne razumije dugotrajne posljedice bolesti. Posebno su isticali nedostatak razumijevanja
za psiholoSke teskoce i emocionalne reakcije koje su se pojavljivale tijekom oporavka.

,Kad bi nazvali, imali su puno ideja Sto bih trebao raditi. Kao da sam sam kriv za sve ovo.*

Osim podrske obitelji i prijatelja, sudionici su isticali vaznost profesionalne podrske. Medutim,
mnogi su navodili kako su tijekom oporavka uglavnom dobivali pomo¢ usmjerenu na fizicke
simptome, dok su emocionalne i psiholoske posljedice ostajale u drugom planu. Nalazi
ukazuju na potrebu za sustavnijim ukljucivanjem psiholoske podrske u programe post-COVID
skrbi.

Rezultati pokazuju da socijalna podrska ima vaznu ulogu tijekom cijelog procesa oporavka, ali
i da osobe koje zive s dugotrajnim posliedicama bolesti esto ostaju bez adekvatne podrske
upravo onda kada im je ona najpotrebnija.
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MENTALNO ZDRAVLJE | POSTTRAUMATSKI RAST

Iskustvo teSkog ili kriti€nog oblika bolesti COVID-19 za mnoge je sudionike predstavljalo
ozbiljan psiholoski izazov. Osim fizi¢kih posljedica bolesti, sudionici su opisivali razliite
emocionalne reakcije koje su bile prisutne tijekom hospitalizacije, ali i mjesecima nakon
otpusta iz bolnice.

NajCeS¢e su se spominjali simptomi anksioznosti, zabrinutosti za zdravlje, emocionalne
iscrpljenosti, tuge i simptomi povezani s traumatskim iskustvom bolesti. Kod nekih sudionika
strah od smrti i neizvjesnost tijekom hospitalizacije ostavili su dugotrajan psiholoski trag.

,Bojao sam se hocu li prezivjeti.”

Dio sudionika opisivao je trajnu napetost i osjec¢aj psiholoSke ugrozenosti i nakon zavrsetka
lije€enja.

~Stalno sam napeta. Rastresena sam, razdraZzljiva i imam ruzne snove povezane s bolnicom
i intenzivnom njegom.”

Kod nekih je iskustvo bolesti aktiviralo ranija traumatska iskustva.

»,Imam PTSP iz rata. Ovo je za mene bila retraumatizacija.”

Sudionici su takoder govorili o osje¢ajima tuge i emocionalne praznine koji su se javljali nakon
otpusta iz bolnice.

,Dugo vremena me preplavijivala tuga i nisam mogla normalno funkcionirati.”

,Osjecala sam prazninu. Mislila sam da bih trebala biti sretna Sto sam Ziva, ali nisam osjecala
nikakvu srecu.”

Problemi spavanja bili su €esti i dodatno su oteZavali svakodnevno funkcioniranje.

,Ne sjecam se kada sam posljednji put prespavala cijelu no¢.“

Unato€ brojnim teSko¢ama, dio sudionika opisivao je i pozitivne promjene koje su proizasle iz
iskustva bolesti. Mnogi su govorili o promjeni Zivotnih prioriteta, veCem uvazavanju odnosa s
drugim ljudima te novom pogledu na Zivot.

,OVo iskustvo nas je sve povezalo. Postali smo svjesniji vaZznosti obitelji i odnosa s ljudima.
Sve ostalo postalo je manje vazno.*

Kod nekih sudionika iskustvo bolesti bilo je poticaj za donoSenje vaznih Zivotnih odluka i razvoj
osjecCaja osobne snage.

,Dao sam otkaz, otvorio vlastitu tvrtku i shvatio da, ako sam prezivio ovo, mogu preZivjeti bilo
sto.”

Ovi nalazi upuc¢uju na to da oporavak od teSkog COVID-19 nije samo medicinski proces, vec
i slozen psiholoski proces prilagodbe koji moze ukljuCivati i negativne posljedice i pozitivne
promjene.
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KIBEROHONDRIJA | DUGOROCNE POSLJEDICE COVID-19

Tijekom oporavka od bolesti mnogi su sudionici aktivno trazili informacije o svojim
simptomima, moguc¢im komplikacijama i iskustvima drugih osoba koje su preboljele COVID-
19. Internet je predstavljao vazan izvor informacija, ali je kod dijela sudionika postao i izvor
dodatne zabrinutosti i psiholoSkog opterecenja. Kiberohondrija se definira kao kompulzivno ili
repetitivno pretrazivanje zdravstvenih informacija na internetu, potaknuto osjecajima
uznemirenosti ili anksioznosti u vezi s vlastitim zdravlem, §to zauzvrat pojaCava tu
uznemirenost (Starcevic & Berle, 2013). Radi se o neadaptivnhom mehanizmu suo€avanja s
zdravstvenom anksioznoScu.

Sudionici su opisivali kako su sate provodili pretrazujuci informacije o simptomima i moguéim
posljedicama bolesti.

»,Provodila sam sate istraZzujuci svoje simptome na internetu, a na kraju bih bila jo§ zabrinutija
i zbunjenija.”

Mnogi su razvili pove¢anu osjetljivost na tjelesne simptome te su svaku novu tjelesnu
promjenu povezivali s prethodnom infekcijom.

~Svaka nova bol ili simptom odveli bi me u sate pretraZivanja interneta pokusavajuci otkriti je
li to povezano s COVID-om.*

~Svaki put kada bih osjetio i najmanji simptom, poput ka$lja ili glavobolje, odmah bih pomislio
da je povezan s COVID-om.”

Kod nekih sudionika pojavilo se nepovjerenje prema medicinskim stru¢njacima te potreba za
dodatnim provjeravanjem informacija.

»lako me lijeénik uvjeravao da sam dobro, vise nisam mogao vjerovati strucnjacima i stalno
sam preispitivao njihove savjete.”

Istodobno, internet nije imao samo negativhu ulogu. Za dio sudionika online zajednice
predstavljale su vazan izvor podrske, razumijevanja i osjecaja pripadnosti.

» TraZila sam iskustva drugih ljudi koji prolaze kroz isto Sto i ja. Pomagalo mi je znati da nisam
sama.”

,Postavijala sam pitanja u grupama podrske i nadala se da ¢e mi netko dati odgovor ili pruziti
osjecaj sigurnosti.”

Neki su sudionici bili svjesni da ih prekomjerno informiranje dodatno uznemirava te su
pokuSavali ograniciti izloZzenost sadrzajima vezanim uz post-COVID stanje.

sIskreno, pokuSavam ne Citati previse o post-COVID-u jer me to rastuzuje i ¢ini tieskobnom.*

Rezultati ukazuju da digitalno trazenje zdravstvenih informacija moze imati dvostruku ulogu
tijekom oporavka. S jedne strane pruza informacije, podrdku i osje¢aj povezanosti s osobama
sli¢nih iskustava, dok s druge strane moze pojaCavati zdravstvenu anksioznost, nesigurnost i
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emocionalnu uznemirenost. Stoga je vazno osigurati dostupnost pouzdanih i struénih
informacija te razvijati programe podrske koji ¢e osobama s dugotrajnim poslijedicama bolesti
pomoci u snalazenju u velikoj koli€ini zdravstvenih informacija dostupnih na internetu.
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PREPORUKE ZA ZDRAVSTVENI SUSTAV | POST-COVID SKRB

Rezultati hrvatskog dijela istrazivanja pokazuju da posljedice teskog i kriticnog oblika bolesti
COVID-19 ¢Eesto traju mjesecima nakon zavrSetka akutne faze bolesti te zahvaéaju razlicite
aspekte zivota pojedinca. Sudionici su opisivali dugotrajne fizicke simptome, emocionalne
teSkoce, kognitivnhe probleme, promjene u socijalnom funkcioniranju te izazove povezane s
povratkom svakodnevnim aktivnostima i radu. Nalazi ukazuju na potrebu za cjelovitim
pristupom skrbi koji nadilazi isklju€ivo medicinsko lijec¢enje akutne infekcije.

Prije svega, rezultati naglasavaju vaznost sustavnog praéenja osoba koje su preboljele teski
ili kritiCni oblik bolesti COVID-19. Sudionici su ¢esto navodili da su nakon otpusta iz bolnice
imali brojne simptome i pitanja vezana uz oporavak, ali nisu uvijek znali kome se obratiti za
pomoc¢. Razvoj organiziranih post-COVID ambulanti i multidisciplinarnih timova mogao bi
pridonijeti ranijem prepoznavanju problema i ucinkovitijem pruzanju podrske.

Posebnu pozornost potrebno je posvetiti mentalnom zdravlju. Iskustva sudionika pokazuju da
su simptomi anksioznosti, depresivnosti, poremec¢aja spavanja i posttraumatskog stresa bili
Cesti tijekom oporavka, ali su ¢esto ostajali nedovoljno prepoznati. Stoga je vazno ukljuditi
psihologe i druge stru€njake za mentalno zdravlje u programe post-COVID skrbi te omoguciti
pravovremenu procjenu psiholoskih potreba i dostupnost psiholoske podrske.

Nalazi takoder ukazuju na vaznost socijalne podrske tijekom cijelog procesa oporavka. lako
su sudionici tijekom akutne faze bolesti uglavnom dobivali zna¢ajnu podrsku obitelji i prijatelja,
ona se s vremenom Cesto smanjivala unato€ nastavku zdravstvenih teSkocCa. Zdravstveni
djelatnici trebali bi informirati clanove obitelji o moguéim dugotrajnim posljedicama bolesti te
ih uklju€ivati kao vazne partnere u procesu oporavka.

Posebnu paznju potrebno je usmijeriti i na informiranje osoba koje se oporavljaju od bolesti
COVID-19. Sudionici su Cesto trazili informacije na internetu, pri ¢emu su se suocCavali s
velikom koli¢inom kontradiktornih i nepouzdanih sadrZzaja. Razvoj dostupnih, razumljivih i
znanstveno utemeljenih izvora informacija mogao bi smanjiti nesigurnost i rizik razvoja
zdravstvene anksioznosti i cyberhondrije.

Na kraju, iskustva sudionika pokazuju da oporavak od teskog oblika bolesti COVID-19 nije
samo medicinski nego i psiholoski te socijalni proces. Buduc¢i programi zdravstvene skrbi
trebali bi uvazavati sve navedene dimenzije kako bi se osobama koje Zive s dugotrajnim
posliedicama bolesti omogucila Sto kvalitetnija rehabilitacija i povratak svakodnevnom Zivotu.
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ZAKLJUCAK

Pandemija bolesti COVID-19 ostavila je dubok trag na pojedince, obitelji i zdravstvene sustave
diliem svijeta. lako je najveéa pozornost tiiekom pandemije bila usmjerena na sprjeCavanje
zaraze i lijeCenje akutne bolesti, rezultati ovog istrazivanja pokazuju da se iskustvo teskog ili
kriti€nog oblika bolesti nastavlja dugo nakon otpusta iz bolnice.

Sudionici hrvatskog dijela istraZivanja opisivali su Sirok raspon dugoro¢nih posljedica koje su
ukljucivale fizicke simptome, emocionalne teSkoce, kognitivne probleme i promjene u
svakodnevnom funkcioniranju. Iskustva hospitalizacije €esto su bila obiljezena strahom,
neizvjesnoScu i izolacijom, dok je razdoblje oporavka donosilo nove izazove povezane s
prilagodbom na promijenjeno zdravstveno stanje.

Rezultati pokazuju da je socijalna podrska predstavljala vazan zastitni ¢imbenik tijekom
oporavka, ali i da su mnogi sudionici s vr.emenom osjecali nedostatak razumijevanja i podrske
okoline. Istodobno, kod dijela sudionika pojavili su se simptomi anksioznosti, depresivnosti,
posttraumatskog stresa i pojaCane zabrinutosti za zdravlje. Trazenje informacija putem
interneta Cesto je sluzilo kao nacin suo¢avanja s neizvjesnoscu, ali je kod nekih osoba dodatno
pojacavalo zabrinutost i emocionalnu uznemirenost.

Unato€ brojnim teSko¢ama, sudionici su opisivali i pozitivne promjene koje su proizasle iz
iskustva bolesti. VeCe uvaZavanje Zivota, jacanje obiteljskih odnosa, promjena Zivotnih
prioriteta i osjecaj osobne otpornosti sviedoCe o sposobnosti pojedinaca da pronadu smisao i
razviju nove snage ¢ak i nakon izrazito teskih Zivotnih iskustava.

Nalazi hrvatskog dijela ANSO projekta potvrduju da posljedice bolesti COVID-19 nadilaze
granice fizickog zdravlja te naglaSavaju potrebu za dugoro&nim, multidisciplinarnim i
biopsihosocijalnim pristupom skrbi. Razumijevanje iskustava osoba koje su prezivjele teski ili
kriticni oblik bolesti predstavlja vazan korak prema razvoju ucinkovitijin zdravstvenih,
psiholo$kih i socijalnih intervencija usmjerenih na njihov oporavak i kvalitetu Zivota.

Nadamo se da ¢e rezultati predstavljeni u ovom izvjestaju pridonijeti boljem razumijevanju
potreba osoba koje Zive s dugotrajnim posljedicama bolesti COVID-19 te potaknuti daljniji
razvoj integrirane post-COVID skrbi u Hrvatskoj.
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