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4 Covid-19 negativna knjizica 2.dio

RijeC urednice

Stara indijanska poslovica kaze: ,,Nemoj se moliti kada pada kisa ako se nisi molio kada
je sijalo sunce.*

Srpanjskih ljetnih dana ove godine sve se nekako vrtjelo oko srede. Taj petak kisa je
pljustala k'o iz kabla, a moje kolegice i kolege i ja prepuni srece - k'o brod. Predstavili
smo javnosti nasu ,,COVID-19 negativnu knjizicu za sada prvu i jedinu te vrste u
Lijepoj nasoj, a vele i Sire... Hrvatski zavod za javno zdravstvo, uz sve izreCene pohvale,
stavio ju je na svoju stranicu uz ostale preporuke. Ima li u ovom trenutku referentnije
mjesto?! Pa kako ne biti sretan !!

Draga kolegica Mirjana iz Beograda, dijeleéi sre¢u ovog trenutka sa svima nama,
upuduje nam prekrasne rijeci zacinjene najljepsim zacinom svijeta - stihovima pjesme
jednog jedinog, neponovljivog pisca i novinara Duska Radovica:

,JIma jedna mudrost stara:
i za srecu treba dara,
sretan Covjek - srecu stvara!“

»Moram redi da sam odusevljena na koji nacin ste Vase kolegice i Vi jasno, strucno i
pristupacno obradili temu s kojom smo se svi neplanirano i neocekivano susreli.
Dijelimo iskustvo i zato mi je znacajno kako ste pretodili u rije¢i ono o ¢emu smo svi
svjedocili i osobno i profesionalno. ... Nase UdruZenje (UIPS UdruZenje preduzeda za
profesionalnu rehabilitaciju i zaposljavanje osoba s invaliditetom Republike Srbije) je
ove godine uslo u 54. godinu postojanja i uz podsjetnik ¢lanovima bila sam slobodna
proslijediti im "Covid-19 negativnu knjizicu" koja je jedinstvena, inovativna, prakticna,
jasnaivrlo, vrlo korisna!“ kaZe kolegica Mirjana.

PiSe mi tim povodom i kolega Senad, s Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta
Univerziteta u Tuzli: ,,Prije svega, hvala vam Sto ste nas obogatili novim materijalom, a
tema je i viSe nego aktualna. Tekstovi koji su napisani su korisni i budite sigurni da ¢e
na predmetu "Uvod u specijalnu edukaciju i rehabilitaciju" studenti biti upoznati s
njima.“.

Javila se i naSa draga Lea iz Ljubljane koja piSe: ,, ... Naklon do poda i iskrene ¢estitke
¢itavom timu! Pokazali ste nam da su hrabrost i kreativnost najbolji nacin za
suocdavanje s ,,novim normalnim‘, nazivajudi nasu knjizicu ,,malom-velikom*.
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Kad ovakve rijeci upucuje struc¢njakinja, koja naSe podrucje rada zna do najtananijih
dijelova, onda je to ved svojevrsna peta (sretna) dimenzija.

Tomislav Benjak, pomocnik ravnatelja HZJZ-a, na promociji nase ,,COVID-19 negativne
knjizice kaze: ,,Pohvalio bih URIHO-vu 'COVID-19 negativnu knjiZzicu®“. Nedavno smo i
sami izdali upute za zastitu osoba s invaliditetom od koronavirusa, ali ova publikacija
daje puno detaljnije upute. Stoga ce biti objavljena na nasoj sluzbenoj stranici.”

Karl Destovnik, predsjednik ZdruzZenja izvajalcev zaposlitvene rehabilitacije Republike
Slovenije nam Cestita i istovremeno nas poziva da nas mali priru¢nik predstavimo na
njihovom najve¢em stru¢nom skupu - REHA dnevima. Nakon njenog vrlo uspjesnog
rujanskog predstavljanja na ovom Stru¢nom skupu, slovenski kolege nasu ,,COVID-19
negativnu knjizicu“ Zele prevesti na slovenski jezik. Ima li nesto ljepse?!

Eto, i Mirjana, i Senad, i Lea, i Tomislav, i Karl uputili su nam proslih tjedana toliko
pozitivnih i sretnih poruka, pokazujudi da istinsko i iskreno veselje i sre¢a, pobudeni
tudim postignucem, premoscuje sve svjetonazorske i one druge granice ...

Jeli slucajno da gotovo u isto vrijeme s razlicitih strana dolaze duboko ljudske i iskrene
poruke koje srec¢u pobuduju? Mada se moji psiholozi ne bi s tim sloZili, puno toga nije
sluc¢ajno, jer iskustvo je ponekad jace i od eksperimenta.

| upravo dok piSem ove retke, stize mi e-mail upucen od European Social Network-a u
kojem nas obavjestavaju kako je nasa ,,COVID-19 negativna knjizica® usla u najuzi izbor
za European Social Services Awards (ESSA) 2020 (Europska nagrada za socijalne
usluge) u kategoriji Outstanding Team (Izvanredan tim). Emocije su nas preplavile ...
Ovdje vec zastaje dah ... Udahnimo zraka ...

Nazire li se svemu ovome kraj? A zaSto bi se uopce trebao i nazirati? Uvijek treba ici
dalje ... ijos dalje ... pomicati granice ... preskoditi i same sebe.

Sve pohvale i priznanja koje smo dobili naprosto su nas obvezivale da napiSemo i
ovaj drugi dio naseg malog priru¢nika, da naprosto dovrsimo zapoceto ...

Ove ,,COVID-19 negativne knjiZice“ su i svojevrsni izraz naSeg konstruktivnog inata i
proaktivnosti u ovim izazovnim vremenima, kako bismo narusili zagluSujucu tiSinu
duhovne i kreativne inertnosti kojom smo, u nasem podrucju djelovanja, u Lijepoj
nasoj, ve¢ godinama okruzeni i izloZeni.

Visnja Majsec Sobota
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6 Covid-19 negativna knjizica 2.dio

Visnja Majsec Sobota

Kako smo? Zivot u Hrvatskoj u doba korone
(rezultati istrazivanja)

Prisie¢am se vremena s pocetka domovinskog rata kada je moja profesorica,
psihologinja Mirjana Krizmani¢, govoredi o reakcijama na ratnu ugrozu, govorila: “Mi
imamo normalne reakcije na nenormalnu situaciju.” Koronakriza dovela je do gotovo
istovjetnih emocionalnih reakcija, s tom razlikom sto je ovaj puta neprijatelj nevidljiv,
ali nista manje ubojit ...

Pandemija koronavirusa dovela je do kolektivnhog otklona na emocionalnom, pa
posljedi¢no dijelom i na racionalnom planu ...

Stoga je pokrenuto istraZivanje "Kako smo? Zivot u Hrvatskoj u doba korone" koje je
proveo tim od 13 psihologinja s Odsjeka za psihologiju Filozofskog fakulteta u
Zagrebu, kolokvijalno nazvanih "Covidovih 13". Provedeno je putem online ankete na
viSe od 3570 osoba u dobi od 18 do 95 godina te 780 ucenika osnovnih i srednjih Skola.

Ovo je jedno od najvedih znanstvenih istraZivanja ove vrste u Hrvatskoj koje je
zapocelo s pojavom prve osobe zaraZene koronavirusom kod nas, a rezultati kojega
su sredinom lipnja 2020. predstavljeni javnosti.

Navest ¢emo samo neke od najvaznijih rezultata ovog viSe nego hvale vrijednog
istrazivanja.

- Sudionici istraZivanija, u uvjetima pandemije, dozivjeli su prosjecno pet stresnih
dogadaja: potres, uvjeti rada od kuce, razdvojenost od ¢lanova obitelji, Zivot u
okolnostima karantene i nemogucnost dobivanja redovite zdravstvene zastite.
- Gotovo polovica sudionika imala je izrazene simptome depresivnosti ifili
anksioznosti, odnosno stresa.

- Jaku razinu depresivnosti imalo je 20% ispitanika, dok je njih 18% pokazalo
visoku razinu tjeskobe.

- Razine stresa, anksioznosti i depresivnosti u Hrvatskoj su bile na razini onih u
Spanjolskoj, koja je bila daleko vi¢e pogodena pandemijom koronavirusa.

- Medu onima, koji prije nisu imali psihicke smetnje, 25% je procijenilo da se
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osjeca gore nego prije epidemije, a kod 37% ispitanika, koji su otprije imali
psihicke smetnje, stanje se pogorsalo.

-16% djecaka i 25% djevojcica imali su izrazene psihicke teskode, a ti su simptomi
bili ucestaliji kod starijih ucenika.

- Cak 82% umirovljenika bilo je zabrinuto da ¢e epidemija lo%e utjecati na kvalitetu
njihova Zivota, njih 70% bilo je zabrinuto zbog mogude ugrozenostiisplate
mirovina.

- Najvedu radnu opterecenost iskazale su osobe koje su dugo vremena radile od
kuce i one kojima je zbog epidemije promijenjen raspored odlazaka na posao.

Generalni zakljucak, izveden iz rezultata ovog istrazivanja, je da smo u prvom valu
koronakrize sacuvali fizicko, ali ne i psihi¢ko zdravlje. Tako bi kod pojave drugog vala
epidemije koronavirusa (a sada smo tu negdje ...), temeljeno na rezultatima ovog
znanstvenog istrazivanja, trebalo svakako ukljuciti i preporuke o brizi za psihicko, a ne
samo za fizicko zdravlje.

Strucnjaci koji se brinu za psihi¢ko zdravlje, a u velikom broju slucajeva to su upravo
psiholozi (i psihijatri), obavezno bi trebali biti ukljueni u stru¢na savjetodavna i
operativna tijela za upravljanje ovim kriznim korona-epidemijskim situacijama.

Jer, Covjek je cjelovito bice, Cije je funkcioniranje definirano bio-psiho-socijalnim
modelom, cije su sastavnice jednako vrijedne pa im tako treba i pristupati.

A postupa li se takoiili...? Okrenimo se malo oko sebe....
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8 Covid-19 negativna knjizica 2.dio

Mia Lakatos i lvana Matos Bursic¢

Osobe s intelektualnim teSkocama u uvjetima
COVID-19 pandemije: izazovi i strucna podrska

Tijekom COVID-19 pandemije naglaSena je ranjivost odredenih skupina ljudi, kao Sto su
starije osobe, trudnice i besku¢nici (Kirby, 2020; WHO, 2020). Manje izrazeni bili su
izazovi s kojima se susrecu osobe s intelektualnim teskocama (u daljnjem tekstu:
osobe s IT) koje imaju niz ranjivosti ukljucujuéi zdravstvene probleme, mentalne
poremedaje i socijalnu nejednakost (Emerson i Hatton, 2008; prema Courtenay i
Perera, 2020).

Odrasle osobe s invaliditetom imaju tri puta vecu vjerojatnost sré¢anih problema,
mozdanih udara, dijabetesa ili karcinoma u odnosu na populaciju bez invaliditeta, kao i
otezan pristup uslugama zdravstvene zastite (Constantino i sur., 2020). Stoga nije
iznenadujuce da su osobe s IT u povecanom riziku od zaraze koronavirusom, kao i u
povedanom riziku od zdravstvenih komplikacija i nepovoljnih ishoda u slucaju zaraze
(Courtenay i Perera, 2020).

Kognitivni deficit osoba s IT moZe ograniciti njihovo razumijevanje vaznih informacija
ili ih prisiliti da se oslanjaju na skrbnike i stru¢njake u svojoj okolini, a smanjenje
uobicajenih aktivnosti u kojima sudjeluju povecavaju vjerojatnost pojave visoke razine
stresa i problema u ponasanju (Courtenay i Perera, 2020.)

Pred stru¢njacima koji rade s osobama s IT nalazi se veliki izazov balansiranja zaStite
korisnika od izlaganja zarazi te osiguravanja kontinuiteta usluga kao i kreiranja novih
usluga kojima ¢e se modi pruZziti podrska adekvatna potrebama osoba s IT u
okolnostima globalne pandemije.

U skladu s tim, osiguravanje usluga podrske ili njihovih alternativa (poput on-line
usluga) prioritet je za stru¢njake koji rade s osobama s IT i njihovim obiteljima. Mnoge
vladine i civilne organizacije pokrenule su kreiranje smjernica za sigurnu skrb i podrsku
osobama s IT tijekom pandemije, ali su te smjernice jo$ uvijek u razvoju te nisu uspjele
doprijeti do svih zajednica strucnjaka kojima su potrebne. Klju¢no je osigurati da
strucno osoblje primjenjuje tehnike i metode koje ce zastiti korisnike od negativnih
ucinaka pandemije koronavirusa.
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RIZIK OD COVID-19 ZARAZE

Kao $to je ved spomenuto, osobe s IT u povedanom su riziku od zaraze koronavirusom
zbog Sirokog spektra razloga povezanih s problemima fizickog zdravlja, drustvenih
okolnosti i ograni¢enjima u razumijevanju (Grier i sur., 2020). U populaciji osoba s IT
prevalencija komorbiditeta fizickih teSkoca natprosjec¢no je visoka te je njihovo
olekivano trajanje Zivota krace (Glover i sur., 2017), pri ¢emu su upravo infekcije
respiratornih puteva vodedi uzrok smrti (O’Leary i sur., 2018.; prema Courteney i
Perera, 2020). Nadalje, osobe s IT sklonije su pretilosti u odnosu na populaciju bez
invaliditeta, $to ih izlaZe riziku teZih posljedica u slu¢aju COVID-19 zaraze (Perera i sur.,
2020; Biswas i sur., 2010; prema Courteney i Perera, 2020).

Za mnoge osobe s IT ovaj rizik je dodatno naglasen zbog ograni¢ene mogucnosti
socijalne izolacije ili distance. Mnogi pripadnici ovog dijela populacije Zive u
organiziranom smjestaju, stanovanju uz podrsku ili u ustanovama (Perera i Courtenay,
2018; prema Courtenay i Perera, 2020), gdje ostvaruju kontakt s veé¢im brojem ljudi,
odnosno uz starije clanove obitelji/skrbnike koji su cesto i sami rizicna skupina
(Taggart i sur., 2012). U prilog posebne ranjivosti osoba s IT, zbog broja socijalnih
kontakata kojima su izloZene, govore i rezultati istrazivanja (Gimenez i sur., 2010; Yen i
sur., 2012; prema Courtenay i Perera, 2020) o udinku prijasnjih pandemija koji su
pokazali kako su osobe s IT u organiziranom smjeStaju imale natprosjecno visoku
stopu smrtnosti od H1N1 virusa, a pri tome su glavni izvor zaraze bili njegovatelji.

PRISTUP INFORMACIJAMA O COVID-19 PANDEMIJI | MJERAMA PREVENCIJE

U okolnostima globalne pandemije, osobe s IT Cesto ¢e imati teSkoce sa samo-
zagovaranjem te ce se oslanjati na druge u zastiti od zaraze virusom.

Kognitivne sposobnosti osoba s blagim IT mogu otezati pridrZzavanje preventivnih
mijera poput samoizolacije, higijene ruku i mjera fizicke distance, a poticanje usvajanja
tih mjera od strane skrbnika ili stru¢njaka moze istovremeno imati za posljedicu
gubitak rutine ili dostupnosti usluga u kojima je osoba s IT prethodno sudjelovala.
Nadalje, kolic¢ina informacija o COVID-19 u medijima i na druStvenim mrezama moze
“preplaviti” osobe s IT, Sto doprinosi povecanoj anksioznosti i paranoidnom
razmisljanju te posljedicno dodatno naruSava mogucnost provodenja socijalne
distance (Courtenay i Perera, 2020).

U skladu s time, bitne i odgovarajuce informacije o COVID-19 i mjerama prevencije
protiv Sirenja zaraze, klju¢an su ¢imbenik zastite osoba s IT i njihove okoline.

Mnoge nacionalne i lokalne razine kao i organizacije civilnog drustva prepoznale su tu
potrebu te su razvile ili prilagodile postojece informativne materijale osobama s IT,
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10 Covid-19 negativna knijizica 2.dio

najcesce uz koristenje ikonografija te izbjegavanje stru¢ne medicinske terminologije.

DISKONTINUITET USLUGA ZBOG PANDEMIJE

Globalna COVID-19 pandemija i preventivne mjere, uvedene s ciljem njena suzbijanja,
imaju snazan ucinak na pruzanje socijalnih usluga i sustav formalne podrske osobama
s invaliditetom (EASPD, 2020) te je izgledno da su osobe s IT u riziku od djelomi¢nog ili
potpunog diskontinuiteta usluga (Zaagsmai sur., 2020b).

Takoder, prekid aktivnosti dnevnih centara i razlicitih organizacijskih oblika rada i
zaposljavanja, u razlic¢itim drzavama doveo je do gubitka zaposlenja za mnoge osobe s
invaliditetom, ¢ime su uz gubitak prihoda izgubile i dnevnu strukturu kao i kanale
drustvenog sudjelovanja i uklju¢enosti (; Lysaght i sur., 2016; Simplican i sur. 2015;
prema Zaagsma i sur., 2020a; Brooks i sur., 2020).

Zbog karantene i mjera fizickog te socijalnog distanciranja, pruzatelji usluga bili su
primorani prilagoditi se metodama pruzanja podrske koje ne zahtijevaju fizicku
prisutnost (EASPD, 2020), $to za osobe s IT moze znadliti gubitak vaznog izvora
podrske i ograniCenost na vlastite resurse, s obzirom da je zbog mjera socijalne
distance otezano trazenje podrske od strane obitelji i prijatelja (Courtenay i Perera,
2020).

IstraZivanje provedeno u Nizozemskoj (Zaagsma i sur., 2020a) pokazuje kako je za
vrijeme COVID-19 pandemije porasla uporaba programa on-line podrske koji se nudi
osobama s IT koje zive samostalno, pri ¢emu je taj porast bio najvedi u prvim tjednima
globalne karantene, nakon cega je uslijedio blagi pad. Kontakt stru¢nih osoba ,,licem u
lice’ dijelom se usmjeravao na on-line usluge, a same osobe s IT su takoder same
ceSce kontaktirale pruzatelje usluga kako bi dobile podrsku. Autori takvo privremeno
povecanje objasnjavaju visokom razinom anksioznosti koje su osobe s IT potencijalno
osjecale u prvim tjednima pandemije, Sto je u skladu s nalazima prethodnih istrazivanja
koja pokazuju da osobe s IT zbog preventivnih mjera i promjene rutine tijekom COVID-
19 pandemije Cesto doZivljavaju visoke razine stresa i frustracije (Brooks i sur., 2020;
Courtenay i Perera, 2020). Ipak, Zaagsma i sur. (2020a) upozoravaju da je usporavanje
slucajeva trazenja on-line podrske potencijalno odraz i nemogudnosti tih usluga da
zadovolje potrebe osoba s IT.

lako tehnologija moZe biti korisna za prevladavanje fizicke udaljenosti izmedu
stru¢njaka i korisnika (Greenhalgh i sur., 2020), jedan od ve¢ih izazova pruZanja on-line
usluga je velik udio osoba s IT koje nemaju pristup tehnologiji i internetu, kao i udio
skrbnika u poznijoj Zivotnoj dobi koji potencijalno nisu dovoljno iskusni u koristenju
moderne tehnologije da bi podudili osobe s IT (Courtenay i Perera, 2020). S druge
strane, prethodno istraZivanje (Zaagsma i sur., 2020a) pokazalo je kako se on-line
podrska lakSe prilagodava promjenama potreba za podrskom naspram redovnih
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Covid-19 negativna knjizica 2.dio 11

usluga. On-line socijalne usluge sve su ceS¢i trend i izvan konteksta pandemije s
obzirom na njihov globalni porast zbog mjera Stednje uvedenih posljednjih godina
(Malli i sur., 2018; prema Zaagsma i sur., 2020b). Unato¢ tome, vazno je on-line
socijalne usluge razvijati kao vrijedan dodatak strucnoj podrsci,,licem u lice®, a ne kao
njenu zamjenu samo zbog ogranicenosti financijskih sredstava (Zaagsma i sur.,
2020b).

Strucnjaci koji rade s osobama s IT trebaju modi procijeniti koji pojedinci mogu ili ne
mogu imati koristi od on-line alternativnih savjetovanja, poducavanja, socijalne
interakcije, pa i terapija. Za one koji mogu, posebna pozornost treba biti usmjerena na
prevladavanje ,tehnoloskog jaza“ zbog nedostatka sposobnosti i znanja te
osiguravanja beZi¢ne internetske mreze i odgovarajuce opreme za koriStenje usluga,
dok se oni koji nemaju te mogucnosti trebaju i dalje orijentirati na izravnu
komunikaciju ,,licem u lice. (Constantino i sur., 2020).

UCINAK PANDEMIJE NA MENTALNO ZDRAVLJE OSOBA S INTELEKTUALNIM
TESKOCAMA (OSOBE S IT)

Stresori poput straha od zaraze koronavirusom, socijalnog distanciranja i karantene te
mjera za sprecavanje Sirenja COVID-19 zaraze mogu imati nepovoljan u¢inak na
mentalno zdravlje ljudi (Pfefferbaum i North, 2020). U slu¢aju osoba s IT, taj ucinak je
jednak ili ak i vedi, iz viSe mogucih razloga:

¢ Osobe koje uz IT imaju poremecdaj iz autisticnog spektra ili ADHD mogu biti
ranjive zbog promjene rutine i ograni¢enja njihovog fizi¢ckog okruzenja (Narzisi,
2020).

¢ Zbog natprosjecno visoke sklonosti osoba s IT opsesivho-kompulzivnom
poremecdaju (Meier i sur., 2015), one mogu razviti svojevrsnu ovisnost o upijanju
informacija o virusu ili higijenskim praksama poput opsesivnog pranja ruku.

e Skrb o osobi s IT moZe biti narusena zbog potrebe samoizolacije skrbnika ili
diskontinuiteta usluga u kojima inace sudjeluju.

Sve navedeno moze biti okidal za visoke razine stresa koje mogu doprinijeti
narusavanju mentalnog zdravlja osoba s IT, a dodatno otezavajuca okolnost je Sto se
mnoge psiholoske intervencije, kao i korekcije ponasanja, ne mogu provoditi zbog
smanjenog direktnog kontakta s osobljem iz zdravstvenog sustava i sustava socijalne
skrbi (Courtenay i Perera, 2020).

POTREBE PRUZATELJA USLUGA KOJI RADE S OSOBAMA S IT

Istrazivanje Embregts i sur. (2020.) pokazalo je kako pandemija i njene posljedice
imaju emocionalni, kognitivni i profesionalni ucinak na stru¢no osoblje koje tijekom
pandemije pruza podrsku osobama s IT.
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12 Covid-19 negativna knjizica 2.dio

Emocionalni u¢inak pandemije odnosi se prvenstveno na strah da e nesvjesno
prenijeti zarazu na korisnike usluga, ali i da ¢e prenijeti zarazu svojoj okolini i
obiteljima, $to je utvrdeno i istrazivanjima o prethodnim pandemijama (Brooks, Dunn,
Aml6t, Rubin, & Greenberg, 2018; Vyas, Delaney, Webb-Murphy, & Johnston, 2016.;
prema Embregts i sur., 2020.). Sudionici istraZivanja isticali su i osje¢aj odgovornosti za
kontinuitet podrske osobama s IT, zbog ¢ega su bili potaknuti raditi izvan radnog
vremena (Embregtsisur., 2020.).

UvaZavanje osjedaja i strahova osoblja klju¢no je za osiguravanje rada njihovih
organizacija te je oekivano da bi imalo pozitivan u¢inak na kontinuitet rada i dobrobit
strucnjaka. Pri tome je posebno vazna direktna komunikacija i njihovo transparentno
informiranje, ukljucujudi osiguravanje informacija o ucinkovitosti rada uz pridrzavanje
preventivnih mjera.

Prema smjernicama Svjetske zdravstvene organizacije (WHO, 2020.), komunikacija je
posebno znacajna u kriznim situacijama, zbog Cega su mnoge drzave organizirale
krizne COVID-19 timove od kojih stru¢ni radnici mogu primiti savjet ili uputu o
postupaniju u specifi¢nim situacijama pruzanja razlicitih vrsta podrske.

Naglasak se stavlja i na reguliranje vremenskog pritiska koji osoblje doZivljava u novim
okolnostima, pri ¢emu s jedne strane postoji sklonost prekovremenom radu, dok se s
druge strane odgada dio redovnih usluga i time dolazi do pada ucinkovitosti same
djelatnosti. Ipak, novonastala transformacija rada stru¢nog osoblja zbog pandemije
COVID-19 ima i pozitivhu stranu koja se ogleda u razvoju suradnje izmedu razlicitih
pruZatelja usluga za osobe s IT, Sto kao trend doprinosi uravnotezenju napora za
podizanje kvalitete Zivota samih osoba s IT.
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Jelena Opacak i Ana Baric

COVID-19 i kronicne bolesti

Godinama i desetljec¢ima tijekom zimskog perioda u svim dijelovima svijeta ucestale su
infekcije virusima iz skupine koronavirusa, no uglavnhom su blagog karaktera. 2002.
godine pojavila se u svijetu sloZenija koronavirusna infekcija koja je uzrokovala tezi
akutni pluéni sindrom nazvan SARS (engl. Severe Acute Respiratory Syndrome).
Sljedeca znacajnija infekcija dogodila se 2012. godine. Na podrudju Saudijske Arabije
uzrokovala je smrtnost 34,5 % oboljelih, a nazvana je MERS-CoV (eng. Middle East
Respiratory Syndrome).

Nakon teskih koronavirusnih infekcija SARS i MERS, krajem 2019. godine,
pretpostavlja se iz Kine, krenula je infekcija novim mutiranim koronavirusom SARS-
CoV-2 i to u obliku pandemije svjetskih razmjera. U oZujku 2020. godine Svjetska
zdravstvena organizacija proglasila je stanje pandemije. Prema njihovim podacima
najvedi broj oboljelih ima blage tegobe sli¢ne prehladi i crijevnoj virozi, a veliki je broj
potpuno asimptomatskih slucajeva. Manji broj oboljelih osoba ima teze simptome
poput kaslja, otezanog disanja, stezanja ili boli u prsnom kosu, vrlo visoku tjelesnu
temperaturu, opcu slabost, malaksalost kao i upalu pluca.

U op<oj populaciji neke od skupina su visokorizi¢ne. No to ne znaci da su podloznije
zarazi koronavirusom od ostalih, nego su, kada obole, sklonije teZzoj simptomatskoj
slici. Uoceno je da je 40 - 50% oboljelih, koji su imali teZu klini¢ku sliku, ve¢ i prethodno
bolovalo od nekih kroni¢nih bolesti.

Visokorizi¢nim skupinama smatraju se:
e stariji od 70 godina,
¢ mladi od 70 godina sa zdravstvenim problemima zbog kojih im je preporuceno
cijepiti se protiv virusa gripe svake godine,
¢ kroni¢ne bolesti disnog sustava (astma, kroni¢na opstruktivna pluca bolest,
emfizem, bronhitis),
e kronicne bolesti srca,
e kroni¢ne bolesti bubrega,
e kroni¢ne bolesti jetre,
¢ kroni¢na neuroloska stanja (Parkinsonova bolest, multipla skleroza,
cerebralna paraliza),
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14 Covid-19 negativna knijizica 2.dio

e dijabetes,

¢ teskoce sa slezenom (bolest srpastih stanica, odstranjena slezena),

¢ oslabjeli imunoloski sustav (AIDS, primjena lijekova kao $to su tablete steroida
ili kemoterapija),

¢ prekomjerna tjelesna teZina (indeks tjelesne mase 40 i vise).

Dio strategije protuepidemijskih mjera diljem svijeta, posebno za rizicne skupine, je
izbjegavanje moguceg izlaganja koronavirusu. Najveci dio kroni¢nih bolesnika upravo
zbog toga i nije u kontaktu s virusom. No, promijenile su se i okolnosti pruzanja usluga
u zdravstvenom sustavu te je kontakt s lije¢nikom primarne zdravstvene zastite
smanjen, a kontakt s lije¢nikom u specijalisticko konzilijarnoj zastiti jako postrozen,
osim za hitne slucajeve koji se zbrinjavaju u hitnoj medicinskoj sluzbi u prilagodenim
uvjetima.

Skrb za kroni¢ne bolesnike, u vrijeme ove epidemije, kod lijecnika primarne
zdravstvene zastite organizirana je prvenstveno putem kontakta telefonom i e-
mailom. Lijecnici primarne zdravstvene zaStite uglavnom poznaju svoje pacijente kao i
njihove zdravstvene teSkoce zbog Cega je ovakav nacin rada bio i jest mogu¢. Ukoliko
se telefonskim putem ne moze pruZiti kvalitetan savjet ili se nije postiglo ocekivano
poboljsanje zdravstvenog stanja, tada se dogovara pregled na nacin da se izbjegne
medusobno susretanje bolesnika u ambulantnoj dekaonici. Ukoliko ni to nije
ostvarivo, dogovara se kuéna posjeta.

Nedostupnost specijalisticko - konzilijarne zastite, bez Stete po zdravlje kroni¢nih
bolesnika, jedno vrijeme moguce je kompenzirati radom lijecnika primarne
zdravstvene zaStite, nakon cega je ipak nuzno osigurati dijagnostiku i specijalisticko -
konzilijarnu zastitu na primjeren nacin.

Kronicni bolesnici su, zbog svog zdravstvenog stanja, ionako visoko osvijeSteni o
vaznosti oCuvanja i brige za vlastito zdravlje te ce lakSe prepoznati i brze uoditi
promjene i simptome koji postaju intenzivniji i drugaciji od uobicajenih pojavnosti.
Ono $to je za njih vrlo vazno je da nastave redovno koristiti propisanu terapiju, da
osnovne bolesti dobro kontroliraju kako bi ocuvali kvalitetu kako tjelesnog, tako i
psihi¢kog zdravlja. Imunoloski sustav pomaze u obrani od infektivnih uzrocnika za $to
je potrebna dobra i kontinuirana psihicka stabilnost, kao izvor tzv. psiholoskog
imuniteta.

Sljedece vazno pravilo za kroni¢ne bolesnike je izbjegavanje kontakata s oboljelima,
Sto podrazumijeva Sto manje izlazaka iz kuce. Ukoliko postoji potreba da se nesto
obavi, poput nabavke lijekova ili hrane, vazno je drzati se preporucene fizicke distance
od dva metra te noSenje zastitne maske. Lije¢nici kroni¢nim bolesnicima preporucuju
nosenje zastitnih maski i tijekom boravka na otvorenom prostoru.

u
-
'E EUROPSKI STRUKTURNI
ajech n

1INVESTICIISKI FONDOVI




Covid-19 negativna knjizica 2.dio 15

Osobe s kroni¢nim bolestima trebaju se pridrZavati istih mjera zastite kao i op¢a
populacija uz nastavak koriStenja preporucene terapije prema savjetu lijecnika.

Najucinkovitije mjere prevencije su:

e cesto prati ruke sapunom i toplom vodom u trajanju od 20 sekundi i/ili
protrljati ruke sredstvima koje sadrze 70% alkohola,

e izbjegavati dodirivanje ociju, nosa i usta,

e Cuvati higijenu zraka na nacin da kasljete ili kiSete u savinuti lakat ili papirnatu
maramicu koju potom bacite u kantu za otpatke koja ima poklopac,

e nositi zaStitnu masku u svim zatvorenim prostorima te na otvorenima ukoliko
imate respiratorne simptome,

e odrZavati osobnu higijenu te Cistocu okoline,

e odrZavati higijenu stambenog prostora tako da briSete povrsine, koje se cesto
doticu rukama, dezinfekcijskim sredstvom uz redovito provjetravanje,

e u drustvenom kontaktu odrzavati razmak od drugih osoba od najmanje dva
metra.

Uz navedene opce mjere, dodatne preporuke za starije osobe koje su ujedno i kronicni
bolesnici su:

e cijepiti se protiv gripe i pneumokokne infekcije buduci da one mogu znacajno
oslabiti imunoloski sustav,

¢ izbjegavati posjedivanje i ulaZzenje u prenapucena javna mjesta (sredstva
javnog prijevoza za vrijeme dnevne guzve, javna okupljanja i odlasci u trgovine
kada je najveca posjecenost),

e ako je moguce, ostati u svojim domovima i po potrebi zatraziti pomo¢
Crvenog kriza,

¢ s lijecnikom primarne zdravstvene zastite obavljati telefonske konzultacije, a
prije posjeta lije¢niku najaviti se telefonskim putem,

e nastaviti s uobicajenim kuc¢nim aktivnostima,

e odrZavati tjelesnu aktivnost u skladu sa svojim sposobnostima,

e odrzZavati kontakt sa svojim bliznjima, prijateljima, susjedima uz poStivanje svih
propisanih mjera,

e pridrZavati se preporucene prehrane s obzirom na zdravstveno stanje,

* po potrebi savjetovati se s psihologom ili psihijatrom u cilju smanjenja
tjeskobe i stresa.

Uz sve navedene mjere bitno je dodatno naglasiti i vaznost prilagodbe Zivota i rada
zaposlenih osoba s kroni¢nim bolestima. Prethodno istaknuta vaznost nastavka
provodenja svakodnevnih aktivnosti odnosi se i na posao, jer je on u Zivotu pojedinca

-

: Quw
n O.
EUROPSKI STRUKTURNI €l
: :
HE

1INVESTICSKI FONDOVI

uropska unija
Zajedno do fondova EU

-
-



16 Covid-19 negativna knjizica 2.dio

vrlo znacajan. Dok god postoji osobna procjena zaposlenika da ne postoji prepreka za
odlazak na radno mjesto, bitno je osigurati uvjete za rad na siguran nacin. O tome se
takoder treba posavjetovati i s lije¢nikom. Ukoliko poslodavac nije ranije upoznat s
kroni¢nom bolesti svog zaposlenika, na zahtjev zaposlenika trebao bi mu osigurati
sliedece uvjete:

e fleksibilno radno vrijeme kako bi zaposlenik izbjegao period najvece guzve u
prometu i susretanje sa kolegama u vecim grupama pri dolasku na posao i
odlasku s posla,

¢ uradnom prostoru smiju boraviti najvise dvije osobe i to na udaljenosti od
najmanje 1,5 metra jedna od druge,

e pri ulasku u radni prostor obavezna dezinfekcija ruku te koriStenje
dezinficijensa i tijekom dana,

¢ povrsine koje zaposlenik ¢esto dodiruju (uredaji za kopiranje i skeniranje,
telefoni, radni strojevi i sva ostala sredstva rada) ucestalo distiti dezinficijensom
na bazi alkohola,

e organizirati rad na nacin da se u najvecoj mogucoj mjeri izbjegne bliski kontakt
s ostalim zaposlenicima uz koristenje IT tehnologije (telefon, e-mail, chat, video
pozivisl.),

e kada je kontakt neizbjeZan, sve prisutne osobe obavezno moraju nositi
zastitne maske i rukavice.

Ukoliko nije moguce ispunjavanje navedenih uvjeta, preporuca se zaposleniku
osigurati rad od kuce uz svu potrebnu tehnicku podrsku i potrebna sredstva rada.

Cjelokupna populacija se privikava na ,,novo normalno‘. Stoga je vazno i kroni¢nim
bolesnicima omoguditi da i oni sudjeluju u svakodnevnim aktivnostima te se uspjeSno
prilagode novom nacinu funkcioniranja. Oni ¢ine veliki dio radno aktivne populacije,
no bududi da spadaju u visokorizi¢nu skupinu, neophodno je dodatnu podrsku pruZiti
bas njima. Pri tome ne treba zanemariti razlicitosti zahtjeva pojedinih kroni¢nih bolesti
i njihove potrebe te im pristupiti individualno.

I na kraju, treba imati na umu da kronicni bolesnici nisu nuzno podlozniji zarazi, no
kada se ona dogodi, ¢eS¢e imaju teZu klinicku sliku, te dulji i teZi oporavak.
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Visnja Majsec Sobota

Postoji li i psiholoski imunitet?

Zadnjih mjeseci, od kako nas je snasla ova pandemija koronavirusa, svakodnevno se
nebrojeno puta susre¢emo s rijecju ,,imunitet, u rasponu od onog individualnog pa
sve do, lijepog li izraza, ,imuniteta krda“. Zasuti smo jednako tako ponudama
razlicitih preparata koji bi nam trebali pomodi u jacanju tog istog imuniteta, a koji bi
ga, kao su to nasi stari obicavali redi, kada su poslije vecere posezali za komadi¢em
slanine, ,,jos malo podbocili“.

Imunitet ili otpornost je medicinski pojam kojim se oznacava sposobnost organizma
da se odupre i obrani od infekcija, bolesti ili neke druge bioloske opasnosti.

Ajeste li se ikada upitali postoji li osim ovog tjelesnog i onaj psiholoski imunitet?

Da, naravno, da postoji i od velike je vaZnosti u jacanju, odnosno slabljenju danas tako
desto spominjanog i izuzetno vaznog somatskog imuniteta, jer somatski i psiholoski
imunitet u medusobnoj su pozitivnoj korelaciji.

Psiholoski imunitet ili otpornost (ili rezilijentnost) je proces prilagodavanja pojedinca
teSkim okolnostima, traumama, tragedijama, prijetnjama, kao i znacajnim izvorima
stresa, kao Sto su ozbiljni zdravstveni problemi, obiteljske, poslovne ili financijske
poteskoce. Ukratko receno, psiholoski imunitet predstavlja kapacitet pojedinca za
uspjeSnu adaptaciju u losim okolnostima.

U razdoblju prije ove pandemije psiholoski imunitet proglasavan je kao ,,supermoc 21.
stoljeca“, promatrajuci ga u kontekstu sve opseznije i sve jace izloZzenosti uzurbanom
nacinu Zivota koji od nas trazi da se sve brze i brze adaptiramo na sve promjene i
izazove koji se pred nas postavljaju, a sve kako bismo isli u korak s vremenom.

Dr. Paul G. Stoltz, kojeg smatraju vodedim svjetskim autoritetom u podrudju
integracije i psiholoskog imuniteta, na temelju rezultata provedenih istrazivanja kaze
da za na$ uspjeh u nekom podrudju Zivota nije presudna ni emotivna, ni socijalna, ni
kognitivna inteligencija, ve¢ kapacitet da preuzmemo odgovornost za ono $to nam se
deSava, da postanemo svjesni naSeg utjecaja na okolnosti u kojima se nalazimo, da u
stresnim situacijama kontroliramo vlastite emocije i ponasanje te da ne dozvolimo da
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problemi koje imamo na jednom polju preplave i ostale dijelove naseg Zivota.

Na taj nacin psiholoski imunitet ili psiholoSka otpornost postaje nasa ,,nova vrsta
pameti koja nam moze pomodi da Sto lakse prebrodimo poteskoce s kojima se
suoCavamo i da iz njih izademo snazniji i spremniji za budude izazove, odnosno
rie¢nikom epidemiologa receno ,,da nakon uspjesno izlije¢ene COVID-19 infekcije
steknemo tako Zeljeni imunitet‘.

Prema Dr. Paulu G. Stoltzu psiholoski imunitet se sastoji od ¢etiri dimenzije:

1. Sposobnost uvidanja mogudnosti vlastitog pozitivhog utjecaja na neku
negativnu situaciju.

2. Sposobnost kontrole vlastitih emocija, uz izbor najboljeg nacina reagiranja na
stres.

3. Sposobnost realne procjene koliko nesto lose, Sto nam se desava u jednom
Zivotnom podrudju, mozZe utjecatii na ostale dijelove naseg Zivota.

4. Sposobnost (samo)procjene koliko dugo (e trajati lose okolnosti. (U
aktualnim pandemijskim uvjetima ne moZemo imati realna ocekivanja da ovo
mozemo dosegnuti.)

Kako biste svakim danom sve visSe jacali vasu psiholosku otpornost, a time pozitivho
utjecali i na to kako se nosite s ovom koronavirusnom ugrozom, ukljucite na najjace

prve tri dimenzije vaSeg psiholoskog imuniteta.

Nemojte cekati da vam se nesto lijepo ,,samo od sebe* dogodi. Ucinite to sami.
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lvana Matos Bursic¢

COVID — 19 i osobe s mentalnim poremecajima

,Od pojave prvog slucaja u gradu Wuhanu u prosincu 2019. godine, pandemija bolesti
COVID-19 uzrokovane novim koronavirusom SARS-CoV-2 brzo je postala globalni i
multidimenzionalni problem. COVID-19 mogu pratiti komplikacije koje ozbiljno
ugrozavaju zdravlje, stoga su za sprjecavanje Sirenja poduzete tako drasticne mjere da
mozZemo redi da je "svijet stao". Strah od zaraze, strah za bliZnje, socijalno i fizicko
distanciranje, ekonomski problemi, problemi vezani za obrazovanje, prestanak
uobicajenog svakodnevnog funkcioniranja i sveopca neizvjesnost samo su neki ¢imbenici
koji kratkoroéno i dugoro¢no utje¢u na mentalno zdravlje* (Roncevié-Grzeta, 2020).

Kakav utjecaj ¢e pandemija imati, ovisi prvenstveno o li¢nosti pojedinca pa se tako kod
svih osoba ne ocekuju jednake posljedice na mentalno zdravlje.

U vecdem riziku su i inace marginalizirane skupine, kao $to su osobe starije Zivotne dobi,
beskuc¢nici, migranti, a narocito duSevno bolesne osobe kao i oni sa slabom socijalnom
podrskom i lo$ijim socio-ekonomskim statusom (Roncevi¢-Grzeta, 2020).

Osim na racionalnoj, poruke prihvaéamo i na emocionalnoj razini. Zato treba biti
oprezan i voditi raCuna o nacinu na koji upravo skupini osoba s mentalnim
poremecdajima prenosimo informacije o koronapandemiji.

Vezano za osobe s mentalnim poremedajima, treba uzeti u obzir da, i u normalnim
okolnostima, one imaju slabije fizicko zdravlje i viSu stopu smrtnosti nego op¢a
populacija, a pandemije poput COVID-19 mogu kod takvih osoba izazvati pogorsanje
postojece psihopatologije (Fischer i sur., 2020; prema Muruganandama i sur., 2020).

Generalno, istraZivanja o utjecaju psiholoskog stresa, izazvanog katastrofom, kod
pacijenata s psihijatrijskom boleS¢u, ne daju jednoznacne rezultate. U nekim
istrazivanjima dobiveni rezultati ukazuju na to da su psihijatrijski pacijenti otporniji na
ovu vrstu stresa u usporedbi sa zdravim kontrolnim skupinama, dok su prema

Muruganandama i sur., 2020).

Izbijanje  COVID-19 bolesti potaknulo je mnoge javnozdravstvene mijere u op<oj
populaciji. Medu osnovnim zahtjevima za zaustavljanje Sirenja bolesti jesu svijest o
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aktualnom stanju i dobra informiranost, te pridrzavanje i provodenje propisanih mjera
zastite od strane nadleznih sluzbi.

U odnosu na osobe s mentalnim poremecajima, Muruganandama i sur. (2020) proveli su
istrazivanje diji je cilj bio utvrditi utjecaj bolesti COVID-19 na osobe s teskim mentalnim
poremecajima (shizofrenija, shizoafektivni poremecaj, bipolarni afektivni poremedaj,
depresivni poremecaj) i utvrditi njezinu povezanost s njihovim znanjem o COVID-19
bolesti. U istrazivanju su sudjelovale 132 osobe s teskim mentalnim poremecajima koje
su bile klini¢ki stabilne prije pojave pandemije COVID-19. Istrazivanje je pokazalo da
gotovo tri Cetvrtine osoba s teSkim mentalnim poremedajima nije imalo dovoljno znanja
o simptomima (72%) i mjerama zastite (64%) od COVID-19. Medu njima je jedanaest
osoba (8,3%) bilo potpuno nesvjesno aktualne COVID-19 pandemije, a jedna od pet
osoba nije bila svjesna nacina prijenosa COVID-19. Trideset posto pokazalo je znacajke
ponovne pojave simptoma bolesti (relaps) tijekom razdoblja karantene.

Iz istog istrazivanja, zanimljivo je istaknuti da 73% osoba s teSkim mentalnim
poremecdajima nije izvijestilo o anksioznosti/strahu od zaraze COVID-19, $to je suprotno
op<oj populaciji u kojoj je vedina izvijestila o znacajnom strahu od zaraze (izmedu 25 do
72%) (Roy i sur., 2020; Wolf i sur., 2020; prema Muruganandama i sur. (2020). To¢ni
razlozi za to nisu poznati, ali mogu biti posljedica nedostatka svijesti o utjecaju COVID-
19, te odraz izreke da je ponekad ,,neznanje blazenstvo*.

Slijedom navedenog, moze se zakljuciti da osobe s postoje¢im mentalnim poremedajima
nisu samo ranjive u pogledu povecanog rizika od zaraze, ve¢ mogu prenijeti i infekciju
COVID-19 ne pridrzavajudi se i strogo ne postujudi sigurnosne mjere.

Kao moguca objadnjenja o tome koju ulogu mentalni poremedaji imaju u prijenosu
koronavirusa Yao i sur. (2020) navode nekoliko ¢imbenika:
- OStecenje kognitivnih sposobnosti, niska svjesnost o riziku, smanjena
samoaktivacija i napor u provodenju osobne zastite, kao i ogranic¢eni uvjeti na
psihijatrijskim odjelima.
- Jednom kada se zaraze koronavirusom — sto rezultira s COVID-19 bolesti — osobe
s mentalnim poremecajima mogu se suociti s nizom prepreka u pravovremenom
pristupu zdravstvenim uslugama, zbog diskriminacije povezane s bolestima
mentalnog zdravlja.
- Dodatno, mentalni poremecaji u komorbiditetu COVID-19 bolesti ¢ine tretman
izazovnijim i potencijalno manje ucinkovitim.
- COVID-19 epidemija paralelno je uzrokovala epidemiju straha, anksioznosti i
depresije. Osobe s mentalnim poremedajima mogle bi biti znacajnije pod utjecajem
emocionalnih reakcija koje je izazvala epidemija COVID-19, $to moZe rezultirati
pogorsanjem postojeceg mentalnog zdravlja zbog visoke osjetljivosti na stres u
usporedbi s opéom populacijom.
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Dodatno, prema Kavoor (2020) kod osoba s teskim mentalnim poremecajima ponovna
pojava simptoma bolesti (relaps) moze dovesti do losije osobne higijene, nemogucnosti
prakticiranja fizicke i socijalne distance ifili drugih preventivnih mjera zastite, izostanka s
redovnih kontrola i nemogucdnosti pridrzavanja propisanih tretmana lijecenja.

Uz to, mjere samoizolacije u ovoj populaciji mogu predstavljati nekoliko izazova. Osim
prakti¢nih poteskoc¢a u provedbi, moZe do¢i do daljnjeg pogorsanja njihova mentalnog
statusa, ukljucujudi ljutnju i tjeskobu 4-6 mjeseci nakon pustanja iz karantene (Jeong i
sur., 2016; prema Kavoor, 2020).

Konacno, dodatni ¢imbenici koji mogu dovesti do povecanog broja zarazenih i pogorsanih
dijagnoza u ovoj populaciji jesu izostanak s posla te slaba socijalna povezanost koja
dovodi do smanjene moguc¢nosti dobivanja podrske od obitelji i prijatelja ukoliko osoba s
mentalnim poremecajem oboli od COVID-19 bolesti (Druss, 2020).

U Hrvatskoj, tim od 13 psihologinja s Odsjeka za psihologiju Filozofskog fakulteta u
Zagrebu proveo je istrazivanje o utjecaju pandemije na razlicite aspekte Zivota gradana
Hrvatske. U sklopu istrazivanja pitale su sudionike jesu li prije pandemije imali psihickih
smetnji te, u odnosu na to, je li se tijekom pandemije njihovo psihi¢ko stanje poboljsalo,
pogorsalo ili ostalo isto. Istrazivanje (Joki¢ Begi¢ i sur., 2020) je pokazalo da ,,medu
osobama koje su prije pandemije imale psihi¢ke smetnje (n=238) 37,4% procjenjuje da su
se njihove smetnje pogorsale, 16,8% da su se promijenile (npr. prije su bili anksiozni, a
sada su depresivni), 34% procjenjuje da su smetnje iste kao prije, a poboljsanje
primjecuje oko 11,8% sudionika.

Nadalje, izrazenost psihickih simptoma kod osoba koje su prije pandemije imale psihicke
smetnje, te stoga predstavljaju ranjivu skupinu Sto se tice psihickog zdravlja, jo$ je
oditija. ViSe od 50% onih koji primjecuju pogorsanje psihickog stanja ili kvalitativnu
promjenu smetnji postize ekstremno visoke rezultate na ljestvicama depresivnosti,
anksioznosti i stresa‘“.

Psihologinje zakljucuju da ,na temelju ovih rezultata u idu¢em razdoblju moZemo
ocekivati porast opsesivno-kompulzivnih i opdih anksioznih smetnji zbog straha od
zaraze koronavirusom‘ (Joki¢ Begic i sur., 2020).

KADA ZATRAZITI STRUCNU POMOC?

Pandemija COVID-19 jedinstven je oblik ugroze i valja imati na umu da za posljedicu
moZe imati razli¢ite mentalne poremecaje. Osim PTSP-a, depresije i bolesti ovisnosti
nerijetko se javljaju op¢i anksiozni poremecaj, strah od smrti, pani¢ni poremedaj, fobije
te somatoformni poremecdaji i somatski simptomi kao glavobolja, umor, bolovi u trbuhu i
kratak dah (Roncevic¢-GrZeta, 2020).
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Kod osoba s postoje¢im mentalnim poremecajima moZe dod¢i do ponovne pojave
simptoma bolesti. Zabrinutost moZe pogorsati postoje¢e anksiozne i depresivne
simptome. Socijalno distanciranje, klju¢no za smanjenje Sirenja zaraze, moze povecati
osjecaj samoce i izolacije kod ove populacije. Oni koji obole, mogu se suoditi s
dvostrukom stigmom, onom povezanom sa zarazom COVID-19 bolesti i onom
povezanom s psihickim oboljenjem (Druss, 2020).

Za bilo koju osobu s mentalnim poremecajima psihicki simptomi ce se pojaviti u
jedinstvenom kako osobnom, tako i u socijalnom kontekstu.

Valja uzeti u obzir cimbenike rizika te obratiti paznju na simptome mentalnih poremecaja.
One simptome koji se jave tijekom epidemije, a ne utjec¢u na funkcioniranje pojedinca,
treba pomno pratiti. Stru¢nu pomo¢ potrebno je zatraziti ukoliko simptomi traju duze,
pogor3avaju se ili utjeu na funkcioniranje pojedinca, bilo na osobnom planu, bilo na
funkcioniranje u obitelji, na radnom mijestu ili drustvu (Roncevié-Grzeta, 2020).

STRATEGIJE ZA SMANJENJE PSIHOLOSKIH UCINAKA PANDEMIJE COVID-19

Osobama s psihi¢kim poremecajima trebalo bi osigurati tocne i aZurirane informacije o
strategijama za umanjivanje rizika od zaraze, kao i znanje o tome kada potraZiti
medicinsku pomo¢ za COVID-19 (Druss, 2020).

PsiholoSka podrska tijekom pandemije treba biti dostupna svim gradanima putem
telefona ilifi interneta, a gdje je moguce i unutar sustava poput skolskog, zdravstvenog,
socijalnog ili unutar radnih organizacija i ostalih institucija (Joki¢ Begic i sur., 2020).

Osobe koje ve¢ od ranije imaju naruseno psihicko zdravlje, traZze pojacanu skrb tijekom
pandemije te je potrebno osigurati da se savjetodavni ili psihoterapijski rad s njima ne
prekida ili za njih organizirati posebnu podrsku (Joki¢ Begic i sur., 2020).

Postoje ponasanja koja pridonose osjecaju dobrobiti u ekstremnim uvjetima, kao
naprimjer: zadrZzavanje dnevne rutine, postizanje ravnoteze izmedu poslovnih obaveza i
slobodnih aktivnosti, redovita tjelovjezba i ostale opustaju¢e aktivnosti. Dobri
meduljudski odnosi, pogotovo s bliskim osobama, takoder imaju blagotvorni ucinak na
psihi¢ko zdravlje (Joki¢ Begic i sur., 2020).

Prema preporukama HZJZ-a od 28. lipnja 2020. ,,0sobe s invaliditetom trebaju se
pridrzavati istih op¢ih mjera zastite kao i opc¢a populacija, uz napomenu da trebaju
nastaviti koristiti svu do sada preporucenu terapiju prema savjetu lijecnika. Ukoliko
osoba s invaliditetom razvije neke od simptoma COVID-19 bolesti, mora se telefonom ili
mailom, javiti svom lije¢niku obiteljske medicine od kojega ¢e dobiti sve ostale naputke
vezane za daljnju dijagnostiku i lijecenje.“ Ova preporuka odnosi se i na osobe s
mentalnim poremedajima.
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Vesna Zedirevic

Osobe s motorickim poremecajima u uvjetima
COVID-19 pandemije

OSOBE S MOTORICKIM POREMECAJIMA - KARAKTERISTIKE, TESKOCE | PRILAGODBA
RAZLICITIH ZIVOTNIH PODRUCJA S OBZIROM NA VRSTU | STUPANJ OSTECENJA OSOBE

Jedinstveni nazivi ,tjelesni invaliditet* ili ,tjelesna invalidnost“ odnose se na
ispodprosjecno tjelesno funkcioniranje. U stru¢noj literaturi ove nazive zamijenili su
termini motoricki poremecaji i kroni¢ne bolesti.

Motoricki poremecaji mogu nastati zbog o3tecenja lokomotornog sustava te ostecenja
perifernog ili srediSnjeg dijela Ziv€anog sustava, kao posljedica bolesti, povreda,
trauma, nasljeda i slicno. Javljaju se i zbog oStecenja nastalih kao posljedica kronicnih
somatskih ostecenja ili kroni¢nih bolesti drugih sustava. Bolesti ili stanja koja u klini¢koj
slici mogu obuhvacati motoricki poremedaj su: djecja paraliza, cerebralna paraliza,
Alzheimerova bolest, tumori srediSnjeg Zivéanog sustava, bolesti koje zahvacaju
odredene zivce itd. Karakteristicno za motoricke poremedaje jest da se odnose na
razlicite oblike i razlicitu teZinu poremecaja pokreta i polozZaja tijela, smanjenu ili
onemogucenu funkciju pojedinih dijelova tijela (ruka, noga, kraljeznica) te
nepostojanje dijelova tijela (urodena nerazvijenost, bolest ili nesreca).

TesSkoce koje moZe imati osoba s motori¢kim poremecajem su teskoce grube motorike
(stajanje, hodanje, trcanje, puzanje, sagibanje, ¢ucanje itd.) i teskoce fine motorike
(pisanje, rad na tipkovnici, ivanje, crtanje, modeliranje itd.)

Kada govorimo o prilagodbi okoline za osobe s motori¢kim poremecajima, najcesce se
automatski usmjeravamo na arhitektonsku i tehni¢ku pristupacnost (rampe, liftovi,
fizicka dostupnost mjesta rada u prizemlju, premjestaj prekidaca za svjetlo na mjesto
pristupacno osobi u kolicima i slicno). Jednako tako, u svrhu prilagodbe radnog mjesta
mogu se nabaviti strojevi ili alati potrebni za rad zaposlenika ili korisnika s motori¢kim
poremecajima ili ukljuciti radnog asistenta. Asistivna tehnologija je od velike pomodi
kao naprimjer: drzac za knjige, pomagala za pisanje ili okretanje stranica, invalidska
kolica na elektri¢ni pogon, posebne vrste miseva i tipkovnica, pametni stanovi i slicno.
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S druge strane, prilagodba mozZe biti i nematerijalna, osmisljena unaprijed ili na licu
mjesta u trenutku potrebe osobe s motorickim poremedajem, naprimjer, fizicko
vodenje, pomo¢ kod kretanja, pomo¢ u dohvadanju potrebnog predmeta u kudi ili
sredstva za rad, zamjena izvrsitelja nekih poslova na radnom mijestu, oslobadanje
osobe od izvrSenja odredenih poslova na radnom mijestu, skradivanje radnog
vremena, omogucavanje kracih ¢es¢ih pauza tijekom rada i slicno.

OSOBE S MOTORICKIM POREMECAJIMA U UVJETIMA PANDEMIJE COVID-19 BOLESTI

Opcenito, kako bi se osobe s invaliditetom pa tako i osobe s motorickim
poremecajima bolje zastitile od zaraze koronavirusom, trebale bi se pridrzavati
preporucenih osnovnih mjera zastite - noSenje maski, rukavica, pranje i dezinfekcija
ruku, odrzavanje fizicke distance, dezinfekcije prostora te predmeta u uporabi itd.
Takoder bi trebale poticati druge osobe u okolini - obitelj, osobnog asistenta,
prijatelje i kolege na pridrzavanje istih mjera. Osobe koje brinu o njima, kao naprimjer
osobni asistent ili ¢lan obitelji, takoder su odgovorne kako za oluvanje vlastitog, tako
i za oCuvanje zdravlja osoba s motori¢kim poremedajima. Tako osoba u kolicima moze
pitati osobu koja joj pruza pomo¢ u aktivnostima svakodnevnog Zivota osjeca li
simptome bolesti. MoZe joj i napomenuti da dezinficira ruke kod ulaska u prostoriju ili
je zamoliti da joj pomogne dezinficirati namjestaj i ostale predmete kojima se sluZi.
Dobro je da su osobe oteZzane pokretljivosti pripremljene i za slucaj prijeke, hitne
potrebe. Tako mogu sastaviti popis clanova obitelji, prijatelja, susjeda ili institucija
koje joj mogu biti od pomodi u slucaju da se ona ili osoba koja o njoj svakodnevno
brine razboli. Trebala bi isto tako imati lako dostupan mobitel ili drugo (prilagodeno)
sredstvo komunikacije od kuce ili na poslu. Jednako tako, potrebno je opremiti svoje
domacdinstvo namirnicama i ostalim potrepstinama ukoliko joj je lije¢nik savjetovao
ostanak kod kuce.

Osobe s motorickim poremedajima u pravilu nemaju urodeni vedi rizik od zaraze
koronavirusom, odnosno obolijevanja od COVID-19 bolesti. Medutim, osobe s
motori¢kim poremedajima, nastalih kao posljedica kroni¢nih neuroloskih stanja, zbog
opce naruSenog zdravlja koje ta stanja ponekad podrazumijevaju, mogu biti u
povecanom riziku, kao naprimjer osobe s Parkinsonovom bolesti, cerebralnom
paralizom, Alzheimerovom demencijom, multiplom sklerozom i sli¢no.

Tako osoba s cerebralnom paralizom ponekad moze imati viSe bolesti ili teSkoca koje
se javljaju u sklopu osnovnog ostecenja, npr. epilepsiju, psihicke teskoce i sli¢no te bi
trebala redovito uzimati razlicite vrste lijekova. Kao nuspojavu moze imati sniZeni
imunitet te biti izloZzena vedem riziku od COVID-19 bolesti.

Takoder, osobe s motorickim poremecajem u povedanom su riziku od zaraze
koronavirusom jer mogu biti oteZzane pokretljivosti ili ograni¢enog kretanja te Cesto
ne mogu lako izbjedi bliski fizicki kontakt s drugom osobom koja je moZda zaraZena.
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Ponekad, zbog smanjene ili onemogucene funkcije pojedinih dijelova tijela ili
nedostatka dijela tijela, naprimjer ruke, ove osobe nisu u mogucnosti u potpunosti
samostalno izvesti aktivnosti preventivnih mjera.

Takoder, ukoliko osim motorickih teskoc¢a imaju teSkoc¢u razumijevanja informacija ili
neku drugu pridruzenu teSkocu, ne mogu lako usvojiti mjere opreza.

Ponekad osobe s motorickim poremecajem mogu imati i teSkoc¢u verbalnog opisivanja
vlastitih simptoma bolesti, Sto moZe otezati lijecnicko utvrdivanje trenutnog
zdravstvenog stanja.

U opisanim situacijama osobama s motori¢kim poremecajem bit ¢e potrebna pomoc.

U prvom slucaju, kod problema snizenog imuniteta, osobi s motorickim poremecajem
bi trebao pomodi lijecnik. Ukoliko zbog vrste i stupnja oStedenja osoba ima teskocu
slijediti lije¢nicke savjete (fizicki odlazak do ljekarne, dohvacdanje i pripremanje
preporucene terapije, pravljenje preporucenih obroka s vitaminima i sli¢no), osobi ¢e
biti potrebna dodatna pomo¢ od strane clana obitelji ili neke druge osobe.

U slucaju kada zbog otezane pokretljivosti, odnosno ogranic¢enog kretanja, ne moze
lako izbjedi bliski fizicki kontakt s drugim ljudima, osim osobnog asistenta ili ¢lana
obitelji, osobi s motorickim poremecdajem moze pristupiti i druga osoba zaSti¢ena
maskom i rukavicama te joj pomodi da se brze fizicki distancira od vece grupe ljudi.

Ako se radi o potpunoj nemogucnosti ili djelomic¢noj mogucnosti obavljanja aktivnosti
mijera prevencije zbog smanjene ili onemogucene funkcije pojedinog dijela tijela ili
nedostatka dijela tijela, osobi ¢e takoder biti potrebna pomo¢ kod stavljanja maske ili
zastitnih rukavica, dezinfekcije prostora ili predmeta koje Zeli upotrijebiti, dohvacanja
sapuna, otvaranja i zatvaranja slavine te pranja ruku.

Ukoliko se radi o slabijem razumijevanju, osobi s motorickim poremecajem moze se
pruZiti pomo¢ prilikom savladavanja preventivnih mjera ponavljanjem uputa i
demonstracijom (naprimjer ispravnog stavljanja maske, dezinfekcije prostora ili
predmeta koje osoba moZe dohvatiti). Pri tome se mogu koristiti odgovarajuca
vizualna, slusna, njusna, taktilna i druga potkrepljenja (primjeri iz svakodnevnog Zivota,
slike, snimke, vise predmeta razli¢itog materijala i mirisa i sli¢cno). Jednako tako osobi
mozemo ras¢laniti neku aktivnost (zadatak) u viSe malih koraka od kojih se svaki
posebno prezentira radi postepenog usvajanja cjelokupne aktivnosti (naprimjer
aktivnost pranja ruku). Ponekad je potrebna i dodatna vjezba manjih koraka ili
cjelokupne aktivnosti, kao i pradenje osobe dok samostalno obavlja naucene
aktivnosti. Tijekom samostalnog izvodenja ponekad je potrebno podsjetiti osobu na
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nacin izvedbe nekog dijela ili cijele aktivnosti ili je potaknuti na daljnje samostalno
izvodenje.

Osobi kojoj je onemogudena ili oslabljena funkcija ruke ili Sake, bit ¢e potrebna pomo¢
prilikom nano3enja maske. Ukoliko Zelimo staviti masku osobi na lice umjesto nje
same, potrebno je imati dezinficirane ruke. Ukoliko ¢e osobi biti potrebna pomo¢ kako
bi stavila masku, potrebno je procijeniti vrstu tesSkoce zbog koje joj je pomo¢ potrebna
(tremor, slabost misi¢a, spazam i sli¢no), a potom u kojem dijelu aktivnosti joj je
potrebna pomo¢ (uzimanje maske, hvat, prinosenje licu, nanosenje na lice). Na kraju
¢emo joj pomodi tako Sto ¢emo osobu fizicki voditi kroz aktivnosti za koje smo utvrdili
da ih nije u mogu¢nosti u potpunosti samostalno izvrSiti. Vazno je napomenuti da
masku pri tome treba uzeti dezinficiranim rukama, tako da rukama doti¢emo samo
rastezljive trake pomocu kojih se ona stavlja na lice. Takoder, pri fizickoj pomodi,
ukoliko je nuZan dodir dlanom, treba koristiti zastitne rukavice.

Opisanim nacinom moZemo pomo¢i osobi s motorickim poremedajem i u drugim
situacijama, naprimjer pranju i dezinficiranju ruku, dezinfekciji predmeta koje ona
koristi, uzimanju lijekova, mjerenju temperature itd. Sve ove aktivnosti moZzemo svesti
i na manje korake koji se vjezbaju zasebno, kako bi osoba postala fizi¢ki samostalnija
prilikom njihovog izvodenja.

RAD STRUCNJAKA RAZLICITIH PROFILA S OSOBAMA S MOTORICKIM POREMECAJIMA U
UVJETIMA PANDEMIJE COVID-19 BOLESTI

Oblici rada strucnjaka razlicitih profila s osobama s motorickim poremecajima u
okolnostima pandemije COVID-19 mogu se prilagoditi s obzirom na uvjete u kojima se
provode. Bilo da se radi o individualnom ili grupnom obliku rada, bilo da se rad odvija u
privatnom okruzenju osobe s motorickim poremedajem, centru za rehabilitaciju,
radnom mjestu u zastitnoj, integrativnoj radionici ili na otvorenom trzistu rada, nuzno
je slijediti osnovne mjere zastite od COVID-a 19.

Neke mijere, koje su i ranije spomenute, su pranje i dezinfekcija ruku, cista odjeda,
nosSenje maski, ponekad vizira, ocuvanje primjerene fizicke distance, odrzavanje
prozracnosti i Cistoce prostora, ali i Cistoce predmeta koje strucnjak ili klijent koriste
prilikom rada.

Takoder je vazno znati prepoznati osnovne simptome koji ukazuju na mogucu pojavu
bolesti COVID-19 te posebno pripaziti u situaciji njihove pojave. Ukoliko se radi o pojavi
simptoma bolesti kod strucnjaka ili osobe s kojom osoba s motorickim poremecdajima
radi, potrebno je izbjedi bliski kontakt obje strane sve dok se medicinskim postupcima
ne potvrdi ponovna sigurnost kontakta.

Stru¢njak mozZe s osobama s motorickim poremedajima provoditi grupne il
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individualne tretmane i online putem - online radionice, savjetovanje, odredene vrste
terapija, rehabilitacijskih postupaka i sli¢no. Zbog prirode teSkoca, pomo¢ koja se
pruza osobama s motorickim ostecenjima najcesce ukljucuje fizicki kontakt. U situaciji
epidemije potrebno ga je zadrzati, ali i pripaziti da se on ne dogada i onda kada nije
potreban. Neki oblici podrske osobi s motorickim poremecajem u uvjetima epidemije
COVID-19 bolesti mogu se pruziti i telefonski (upudivanje, informiranje, krace
savjetovanjeisl.)

Ukoliko se situacija nuznog fizickog kontakta s ovom osobom pojavi tijekom online
stru¢nog rada (fizi¢ko vodenie ili usmjeravanje klijenta kod izvodenja ili uvjezbavanja
nekih zadanih zadataka), dobro je da osoba s motori¢kim poremecajem sudjeluje uz
pomo¢ druge osobe koja se nalazi u njezinoj neposrednoj blizini. Takoder je dobro da
se osoba, koja joj pomaze pri izvodenju tretmana, drzi mjera opreza te da bude
unaprijed upudena u vrijeme trajanja tretmana, u aktivnosti koje ¢e se provoditi te s
nac¢inom pruzanja fizicke pomodi. U svakodnevnoj pomodi osobi s motorickim
poremecajima vazno je procijeniti odgovarajuci nacin i intenzitet same pomodi, kao i
dio aktivnosti u kojima je ona potrebna s obzirom na teskocu koju osoba s motorickim
poremecajem ima.

Sto se ti¢e radionica, prilikom njihovog provodenja potrebno je postivati distancu od
1,5 do 2 metra. Takoder, ukoliko je mogude, sudionici radionice trebali bi koristiti
vlastiti pribor (flomasteri, bojice, $kare, lijepilo i ostali potro$ni materijal), kako bi $to
manje dijelili i dodirivali zajednicke predmete. Preporuca se da sudionici i voditelj,
ukoliko je moguce, pri tome nose zastitne rukavice.

Stru¢njak moze ponekad pruziti pomod osobi s motorickim poremecajem u nekim
aktivnostima koje nisu usko vezane uz sam tretman, ali su nuZne za tu osobu.
Naprimjer, ukoliko je osoba s motori¢kim poremecajem zaposlena, mozda ce trebati
pomo¢ kod odlaska do drugog pogona, ureda, kuhinje, pri dohvadanju predmeta
potrebnih za rad ili pripremu uZine i sl. U ovim situacijama bitno je postupiti na isti
nacdin Sto se tice procjene i ponude pomodi. Vazno je i pripaziti na komunikacijski dio u
poslovnoj sredini, bas kao i u prethodno opisanim situacijama. Uvijek je bitno na
neutralan i nenametljiv nadin osobi (zaposleniku) s motori¢kim poremedajem dati do
znanja da joj Zelimo pomodi, tretirati je ravnopravno, u skladu s njezinim potrebama i
regulama okruzZenja. Jednako tako potrebno je postivati i moguénost da osobi
(zaposleniku) nije potrebna pomo¢, $to ¢e sama osoba ponekad i verbalizirati.
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Visnja Majsec Sobota

Je lirad od kuce izazov i za zaposlenike i za
poslodavce?

Na globalnom okupljanju poslovnih ljudi u Londonu 2015. godine receno je kako bi do
2020. godine gotovo polovica svih zaposlenika, umjesto u uredu, mogla raditi od kuce.
Ta predvidanja u normalnim uvjetima ostala bi samo slovo na papiru, no u ovim
pandemijskim vremenima, rad od kude sve je veda nuznost. Kad se Hrvatska nasla u
ZariStu ove pandemije, vecina hrvatskih tvrtki reorganizacijski je prilagodavala svoje
poslovanje aktualnim (ne)prilikama uvodedi i rad od kuce, gdje god je to bilo moguce.
Tako su kuce i stanovi mnogih od nas postali nasi uredi.

Sadasnja situacija dala nam je priliku, a ujedno je donijela i veliku promjenu: pokazala
je da je rad od kuce moguc i isplativ. Jedna inozemna agencija napravila je analizu
poslovnih sektora koji trpe Stetu od aktualne krize koja je pokazala da su ovom
pandemijom najmanje pogodeni oni sektori u kojima se velik dio posla mozZe obaviti od
kuce. U toj se analizi, medu ostalim, navodi: "Stotine tisuca zaposlenika, koji su sada
raseljeni iz ureda i rade od kuce vrlo brzo su uodili da njihova produktivnost,
inovativnost i kreativnost nisu vezani samo uz ured te da su i dalje jednako snazni, ako
ne i snazniji".

Ured je tako na putu da postane zastario kao i pisa¢a masina. Postaje sve jasnije da e
rad od kuce postati novo normalno. Kriza izazvana pandemijom koronavirusom
ubrzava ovaj proces, svidalo se to nekome ili ne.

Nakon proljeca i potpune karantene zbog koronavirusa, kada je dvije trecine gradana
radilo od kuce, tijekom ljeta u Hrvatskoj je na daljinu radila tek tre¢ina zaposlenih.
Preostali dio radnika za to je vrijeme radio iskljucivo u prostorima tvrtki. Rezultati su to
istraZivanja portala Moj Posao provedenog od oZujka do rujna 2020. godine na 1100
hrvatskih ispitanika. Medu zaposlenima, koji bi mogli raditi od kuce (posao im to
dozvoljava, ali trenutno rade iz ureda), njih 71% bi ujedno htjeli na taj nacin i nadalje
raditi. Kupnju odgovarajuceg namjestaja te povecane troskove reZija zbog rada na
daljinu vecinom (83% ispitanika) snose sami zaposlenici, dok je u 17% sludajeva taj
trosak podmirila tvrtka.
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KAKO ISKORISTITI VAL RADA NA DALJINU KAO STVARNU PRILIKU ZA UKLJUCIVANJE
OSOBA S INVALIDITETOM

Preko tredina ispitanika, prema rezultatima Eurofoundovog internetskog istraZzivanja
o Europljanima u doba koronakrize, zapocela je rad na daljinu zbog pandemije. Toliko
ljudi nikada prije nije radilo od kuce. Za osobe s invaliditetom rad na daljinu se vec
dugo smatra idealnim rjeSenjem za uklanjanje mnogih prepreka njihovom veéem
sudjelovanju na trziStu rada, a koji se nije ni iz daleka dovoljno koristio. Nudi i
trenutacni ,,zagrljaj* teleworka, od strane poslodavaca, drugu priliku?

TELEWORK KAO PUT KA BOLJEM UKLJUCIVANJU

Kad je rad na daljinu (rad od kuce) postao realna opcija u 90-im godinama proslog
stoljeca, zagovarao se kao kljucni oblik zapoSljavanja osoba s invaliditetom, uklanjajuci
pri tome znacajne prepreke njihovom radu, poput putovanja na posao i neprimjerenih
radnih mjesta. No, iako se statistika o strukturi zaposlenih u odnosu na rad od kuce
razlikuje ovisno o sektoru i zanimanju, ukupni porast tzv. rada na daljinu nije se zrcalio
medu osobama s invaliditetom te nije doSlo do znacajnog povecanja njihovog
zaposljavanja. Poslodavci nisu uvijek bili motivirani koristiti tzv. telework kao sredstvo
za vece ukljucivanje osoba s invaliditetom. Na to je utjecala i ¢injenica Sto tvrtke,
generalno, nisu Siroko prihvacale ovu mogucnost i oblik rada.

No, pandemija COVID-19 pokazala je da je rad na daljinu (od kuce) odrzivi alternativni
nacin rada Sto bi moglo dati zamah dugoro¢nim promjenama u zaposljavanju osoba s
invaliditetom. U proslosti, telework je cesto poticao opcenitije inovacije na radnom
mjestu u obliku organizacijskih promjena, fleksibilnosti, internetskog ucenja i novih
oblika komunikacije. Ovakav oblik rada veliki je potencijal koji bi mogao biti jako
koristan u stvaranju vecih mogudnosti za rad osoba s invaliditetom. Ova bi socio-
kulturoloSko-tehnoloSka promjena mogla postati najnoviji megatrend.

TeziSte bi trebalo biti na provodenju rada na daljinu gdje god je to moguce, kako bi
radnici mogli koristiti svoje profesionalne vjestine i talente u punom kapacitetu, bez
obzira imaju li invaliditet ili ne. To bi znacilo da se odmi¢emo od ideje da su osobe s
invaliditetom specifi¢na skupina, dok bi ukljucenost i izjednacavanje mogucnosti
postalo dobitak za sve.

OSOBE S INVALIDITETOM - ,,DIGITALNI NOMADI*“?!

U stereotipima opterecenim glavama ovo su gotovo nespojivi termini, a u stvarnosti
su vrlo realna sadasnjost i joS viSe bududnost. | na poslodavcima, i na osobama s
invaliditetom, kao i na institucijama, koje djeluju u njihovu korist, je da stvaraju
mogucnosti i pretpostavke i za ovaj oblik (samo)zaposljavanja osoba s invaliditetom,
koji je u doba pandemije COVID-19 viSe nego dobro do3ao.
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1ZBOR JE VAZAN

U proslosti su, u nekim slucajevima osobe s invaliditetom bile prisiljene raditi od kude,
umjesto da im se ponudio izbor moguénosti.

Usvajanje praksi rada na daljinu (od kuce) zahtijeva aktivan angaZman na poticanju
koristi i smanjenju rizika koji se mogu pojaviti, s ciliem da se osiguraju najbolji moguci
radni uvjeti za svakog pojedinca, pa tako i za osobe s invaliditetom. Razumna
prilagodba, kao izuzetno vazan alat, omogudio bi poslodavcima da se puno bolje
usredotoce na profesionalne kompetencije osoba s invaliditetom, a samo na njihove
potrebe za podrskom.

Rad od kuce ukljucuje rizik od izolacije, usamljenosti i socijalne isklju¢enosti tako da bi
ovaj oblik rada trebao biti jedna od opcija ifili facilitator zaposljavanja osoba s
invaliditetom, a ne preduvijet za pristup radu ili zadrzavanju radnog mjesta.

VREDNOVANJE RADA OD KUCE

Ovo je vrlo izazovno vrijeme za sve nas. Jedan od jako velikih izazova je upravo pred
nama: kako vrednovati doprinos onih koji rade od kuce.

Bilo bi jako loSe da se pozitivnim doprinosom vrednuje samo izravan rad na za to
sluzbeno predvidenom radnom mijestu u razli¢itim tvrtkama, dodatno favorizirajudi i
potic¢uci sam dolazak na posao unato¢ svim preporukama o mjerama fizicke distance u
doba ove pandemije (upravo za ovaj termin se psiholozi zalazu, jer socijalna distanca je
puno S$iri pojam). Klju¢na je stvar da u danasnjim uvjetima pandemije rad od kuce i
"(ne)dolazak na posao" nije intrinzicno motiviran zaposlenikovom samovoljom i
neodgovornim odnosom prema radnim obavezama, ve¢ naprotiv, motiviran je
ekstrinzi¢no (izvana) i predstavlja upravo odgovoran odnos prema samima sebi kao i
prema svima iz naSeg okruzenja. Na poslodavcu je da pronade nadine i kriterije
objektivnog i valjanog vrednovanja doprinosa zaposlenika koji rade od kuce. To nije
jednostavan zadatak, ali moZe se. Ovo je dobar trenutak da i tu pocnemo raditi
pozitivne iskorake.

"Zajedno kre¢emo u veliki eksperiment u prirodi poslovanja, ali ne samo zato jer to zelimo,
nego zato jer su nas na to prisilile okolnosti. Trebat ¢e puno razboritog napora i brzog
prilagodavanja kako bi tranzicija prosla bez vecih potresa. U takvim ¢e okolnostima kljucni
¢imbenici uspjeha biti: puno povjerenje, uzajamno dogovorene norme, dobra
komunikacija te snazna i potvrdena radna kultura". Tako ovu promjenu
objasnjavaju struc¢njaci iz medunarodno rasprostranjene tvrtke Nomadic Learning. | jo$
dodaju: "Organizacijski, tesko je oteti se iluziji kontrole koju pruza ured, osjecaju da posao
nece biti obavljen ako nismo svi na jednom mjestu. To nije to¢no. Kad vjerujemo jedni
drugima i oslanjamo se jedni na druge da posao bude obavljen, tada i bude obavljen".
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U ovoj kriznoj situaciji trebamo svi raditi u opéem interesu i pri tome ni u kom trenutku
ne ugroziti niti jedan ljudski Zivot ni na koji nacin. Naravno da nas gospodarska
neizvjesnost dovodi u konflikt istovremenog privliacenja i odbijanja, ali, stanimo na
loptu, i dobro razmislimo.

Rad od kuée poslodavcima naizgled smanjuje kontrolu nad zaposlenicima, a
zaposlenicima predstavlja potencijalnu zamku gubljena samokontrole. To zahtijeva
obostranu spremnost na prilagodbu i promjene, promjene koje idu u smjeru davanja,
ali i iskazivanja povjerenja, kako onih koji rade od kuce, tako i onih koji bi ih trebali
vrednovati na ispravan nacin.

Poanta je u traZenju i uspostavljanju medusobnog suglasja, koje se temelji na
izgradenom obostranom povjereniju kao i na objektivnim i valjanim kriterijima procjene
radnih rezultata zaposlenika koji rade od kuce. Ako to dvosmjerno povjerenje nije
uspostavljeno, nema balansa, nema suglasja, a niti valjanih prosudbi o radnim
rezultatima onih koji rade od kude, a o demotiviranju ovih zaposlenika da i ne
govorimo. Stoga je jedan od vrlo aktualnih zadataka poslodavaca, koji ne trpi
odgadanje, pronalaZzenje alata i kriterija za Sto objektivniju i $to valjaniju procjenu, pa
samim time i nagradivanje doprinosa zaposlenika koji rade od kuce.

Jesmo li u dosadasnjem radu otvorili dovoljno prostora za ono Sto se zove poslovno
povjerenje?! Veliki test za to predstavljat ¢e, medu ostalim, i procjena i vrednovanje
doprinosa zaposlenika koji rade od kuce.
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Iva Susak

Ostecenje vida i COVID-19

Kada govorimo o ostedenju vida, moramo imati na umu da se radi o skupini vrlo
heterogenih oStecenja. Osobe s o3tecenjem vida nisu samo oni ljudi koje vidamo s
bijelim Stapom, slatkim psima i debelim naocalama. Osobe s oStecenjem vida ne
moraju nuzno imati vidljiva ili prepoznatljiva obiljeZja ovog oStedenja.

Sluzbena podjela podrazumijeva dvije kategorije: sljepocu i slabovidnost. Svaka od
ove dvije pojavnosti oStecenja kao uzrok moZe imati Citav niz razlicitih razloga i
oboljenja s isto tako vrlo razli¢itim vremenom nastanka.

Kako bismo lakSe razumijeli poloZaj osoba s oStecenjem vida u uvjetima COVID19
pandemije, potrebno je razumijeti glavna obiljeZja i modalitete funkcioniranja ljudi iz
obje navedene kategorije oStecenja.

Sliepoda najcesée podrazumijeva potpuni gubitak vida. Ako se i ne radi o potpunom
izostanku reakcije na vidni podrazaj, on nije dovoljan za svakodnevno adekvatno
funkcioniranje sluzedi se informacijama dobivenim putem oka.

Slijepe osobe nedostatak vizualnih informacija iz okoline dopunjavaju sluzedi se
drugim osjetilima. U detekciji svojstava materijalnog okruzenja najvaZniju ulogu ima
osjet dodira, tj. istrazivanje okoline taktilno - prstima ruku, stopalima, ili bijelim
Stapom, a nerijetko je i cijelo tijelo slijepoj osobi taktilni senzor. Osim toga, slijepe
osobe koriste i taktilno pismo - tzv. brajicu. Glavni organ, uz prste, kojim slijepe osobe
prikupljaju informacije iz okoline, je uho, odnosno osjetilo sluha. Sluh slijepim
osobama ne sluZi samo za primanje usmjerenih direktno upucenih zvukovnih
informacija, nego pomocu sluha mogu prikupljati i iScitavati znadenja iz svih
primljenih slusnih podrazaja. U stvaranju slike svijeta osobama osStecena vida vrlo
vazan je i njuh. Osvijeste |i mirise u okruzenju, lakse se orijentiraju u prostoru. U rano
jutro nos nepogresivo moze dovesti do kafi¢a s najboljom kavom ili nas namamiti u
najblizu pekarnicu. Za sigurnu orijentaciju i kretanje slijepim osobama nije dovoljno
samo osloniti se na vlastita osjetila te vrlo ¢esto pri snalazenju u prostoru koriste bijeli
Stap, psa vodica ili pomo¢ videceg pratitelja.

S obzirom na sveopléu ,tehnologizaciju modernog doba, znacajan doprinos
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samostalnosti slijepih osoba daju i asistivne tehnologije. One su danas neizostavne u
svakodnevici ove skupine osoba s invaliditetom. Unato¢ svemu navedenom, svjesni
smo da Zivimo u vrlo vizualnom svijetu koji se vrlo brzo mijenja te da se ni nasa
osjetila, a niti tehnologija koju imamo ne moZe u potpunosti prilagoditi tempu tih
promjena. Stoga je za slijepe osobe vrlo vaZna interakcija i pomo¢ ljudi iz njihove
zajednice.

Slabovidne osobe imaju vrlo sli¢ne modalitete funkcioniranja kao i slijepe osobe, no za
razliku od slijepih, slabovidni imaju preostali ostatak vida kojeg funkcionalno mogu
upotrijebiti za primanje informacija iz okoline. Slabovidne osobe vrlo cesto ne trebaju
pomo¢ Stapa ili psa pri kretanju, $to ne znaci da je informacija o prostoru, koju imaju,
potpuna ili to¢na. Slabovidnost ¢esto nazivamo i nevidljivim oStecenjem, Sto znaci da
ove osobe mogu imati znacajno osStecenje vida bez vidljivih obiljezja. Takva
nevidljivost uvelike oteZava svakodnevicu slabovidnih osoba bududi je njihovoj okolini
teZe prepoznati njihove potrebe.

Svjetska zdravstvena organizacija nije prepoznala osobe s oStecenjem vida kao
populaciju u pove¢anom riziku od zaraze COVID-19. | uistinu, ,,0Stecenja vida ne
napadaju respiratorne organe niti ostecuju krvoZilni sustav®, ali moZzemo re¢i da mjere
zastite od COVID-19 pandemije znacajno utjecu na svakodnevicu ovih osoba.

Zamislite situaciju u kojoj je vas primarni nacin doZivljavanja svijeta oko sebe diranje
tog svijeta, a oko vas su upozorenja koja govore da c¢ete dodirivanjem oboljeti od
potencijalno smrtonosne bolesti.

Zamislite da svako jutro kupujete kruh u pekarnici koju nepogreSivo nalazite njuseci
miris svjeZe peenog peciva, a sada morate nositi masku koja prekriva nos i usta kako
ne biste udahnuli potencijalno zarazZeni zrak ili izdahnuli virus kojeg ste pokupili dok
ste opipavali prolaz izmedu sjedala u tramvaju.

Zamislite da stojite na pjeSackom prijelazu ogromnog krizanja bez zvucne signalizacije
i ne mozete ga prijedi jer svi ljudi koji bi vam mogli pomodi drze fizicku i socijalnu
distancu.

Zamislite da trebate nabaviti zalihu namirnica u velikom super marketu, a prodavaci
vam ne smiju pomodi zbog vel spomenute distance, da ne smijete dodirivati
proizvode rukama, a ne vidite ih prepoznati ako ih ne pribliZite ocima ili ne opipate, da
morate stajati u redu udaljeni dva metra od slijedeéeg kupca, a vi tu distancu ne
mozete ,,odokativno“ procijeniti.

Ovo su samo neke od situacija koje ilustriraju brojne nacine na koje zastitne mjere od
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COVID-19 opasnosti mogu utjecati na svakodnevno funkcioniranje osoba s ostecenjem
vida. lako restrikcije i doslovno svako pravilo kradu dio slobode svakog pojedinca, one
su ipak kreirane na nacin da su uvjeti za zadovoljavanje osnovnih Zivotnih potreba
osigurani i neometani.

U slu¢aju osoba s oStecenjem vida, zastitne mjere od rizika zaraze COVID-19
potenciraju rizike koji mogu dovesti do jednako pogubnih problema kao i sama
infekcija virusom!!

Osobe s ostecenjem vida u riziku su od socijalne izolacije, osamljivanja te s tim
povezane depresije. Takoder su u riziku od socijalne iskljucenosti zbog teZe
zaposljivosti i manjka socijalnih kontakata $to je povezano sa stupnjem samostalnosti i
samoodrzivosti. Vedina rehabilitacijskih programa usmjerena je na osnaZivanje i
osposobljavanje osoba s oStecenjem vida za samostalan i neovisan zivot upravo kao
oblik prevencije prethodno spomenutih i opisanih problema.

IstraZivanja provedena tijekom prvog vala COVID-19 pandemije u Europi pokazuju
znadajan pad u dozivljaju vlastite samostalnosti i samoodrzivosti kod osoba s
oStecenjem vida. Na internetskim stranicama koje se bave temom oStedenja vida, ili
ove vrste invaliditeta, moZe se procitati veliki broj osobnih iskustava osoba s
ostecenjem vida. Vedina iskaza opisuje osjecaj izoliranosti i nedostatak servisa u
zajednici koji bi nadomijestili dio samostalnosti koji je ograni¢en mjerama zastite od
koronavirusa.

lako oStecenja vida ne dovode do vece podloznosti ovih osoba COVID-19 bolesti,
vazno je uzeti u obzir rizike koji se pojavljuju zbog Zivljenja u uvjetima ,,novog
normalnog*.

Temeljem znanstvenih spoznaja, kao i mog osobnog iskustva sljepoce, te iskustava
drugih osoba s oStecenjem vida, moguce je kreirati okolnosti koje ¢e umanijiti
nuspojave zZivljenja u uvjetima COVID-19 pandemije.

e Prvenstveno bi bilo potrebno skupinu osoba s oSte¢enjem vida tretirati kao
skupinu u riziku od infekcije zbog ranije opisanih modaliteta svakodnevnog
funkcioniranja.

¢ Osobama s oSte¢enjem vida, kao i drugim osobama s invaliditetom, trebao bi
se olaksati pristup online servisima za dostavu namirnica i drugih roba na nacin
daimaju pravo prednosti u procesu dostavljanja.

¢ Treba omogucditi dovoljan broj videcih pratitelja u lokalnim zajednicama koji ¢e
biti osposobljeni za pruzanje videce pratnje osobama s oStecenjem vida na
siguran nacin.

e Korisno bi bilo da se osobama s oste¢enjem vida osigura pristup
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telekomunikacijskim uredajima kako bi mogli virtualnim putem sprijeciti
produbljivanje socijalne izolacije.

¢ Potrebno je osobe s oStecenjem vida informirati o online servisima i
aplikacijama koje nude pomo¢ u stvarnom vremenu, a bez direktnog kontakta
kao Sto su,,Be my eyes“i,,Blindsqare*.

e Vazno je potaknuti osiguravanje psiholoske pomocdi putem interneta i telefona
kako bi se preveniralo nastanak ili produbljivanje tesko¢a mentalnog zdravlja.
¢ Ukoliko dolazak do radnog mjesta i boravak na poslu predstavljaju rizik,
osobama s ostecenjem vida potrebno je omoguciti rad od kuce. Pri tom je od
iznimne vaznosti odluku o nacinima rada donijeti zajedno sa zaposlenikom -
osobom ostecena vida.

COVID-19 pandemija danas znacajno utjeCe na Zivot apsolutno svakog stanovnika
Zemlje te nas tjera da sami za sebe pronademo nove nacine Zivljenja. Vazno je imati na
umu da medu nama postoje skupine koje svoje potrebe zadovoljavaju na nesto
drugacije nacine od vecine populacije te da socijalna distanca ne postane emocionalna
i (ne)empati¢na distanca.
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Visnja Majsec Sobota

Ucinite to (i) digitalnim putem!

S COVID-19 krizom osjetila se potreba izvodenja razli¢itih oblika socijalnih i drugih
vrsta usluga za osobe s invaliditetom putem digitalnih kanala. Za profesionalce, koji su
u to ukljuceni, ovakvi inovativni oblici pruzanja razli¢itih oblika i vrsta usluga, koje se u
redovnim uvjetima pruZaju u razli¢itim ustanovama ili u domovima samih osoba s
invaliditetom, mogli bi biti od velike vaZnosti, bilo da se radi o digitalnim alatima za
daljinske aktivnosti i/ili o virtualnoj uredskoj stvarnosti za same profesionalce. Sve to
bi u kona¢nici moglo utjecati kako na same osobe s invaliditetom, tako i na stru¢no
osoblje koje je uklju¢eno u ovakav novi pristup i nacin izvodenja usluga.

Postalo je ocito da postoji veca potreba za medusektorskom suradnjom izmedu
javnog sektora, profesionalnih pruZatelja usluga te pruzatelja usluga u zajednici.
Posljedi¢no se namece potreba za redizajniranjem pruzanja razli¢itih oblika i vrsta
usluga za osobe s invaliditetom, kao i za omogucavanjem tehnoloskih i digitalnih
platformii alata, a jednako tako i odgovarajuce edukacije stru¢nog osoblja.

Korona pandemija je dobar povod za razvijanje i ovakvog pristupa pruZzanja usluga
osobama s invaliditetom. U kasnijim vremenima, u onome S$to zovemo redovna
svakodnevica, to bi moglo znatno olaksati rad stru¢nog osoblja, kojega ionako nikada
nema dovoljno, a same osobe s invaliditetom potaknuti na proaktivno stjecanje novih
vjestina.

Ako vel ne idemo korak ispred vremena, trebali bismo i¢i barem u korak s njim,
pratedi i reagirajudi na vrijeme na potrebe osoba s invaliditetom kao i na okolnosti u
kojima se odvijaju razli¢iti oblici i vrste usluga koje im pruzamo.

Pandemija COVID-19 ubrzala je na neki nacin i ove procese te je pobudila potrebu
prilagodbe razlicitih digitalnih alata koje provoditelji razli¢itih usluga za osobe s
invaliditetom koriste. Medu ostalim, ukljuc¢ivanje on-line podrske u redovno pruzanje
razlic¢itih vrsta ovih usluga mozZe osigurati njihovu opsegom vecu dostupnost te
pomodi prilagodbi na nove okolnosti u kojima se one pruzaju.

Na nama je da se potrudimo da ta novovjeka rjeSenja s vremenom postanu odrziva.
Novo normalno na taj bi nacin postalo - novo svakodnevno.
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Mia Lakatos

Komunikacijski izazovi COVID-19 pandemije
za osobe s ostecenjem sluha

Osobe s oStecenjem sluha suocavaju se s komunikacijskim barijerama i u uobicajenim
okolnostima. Globalna pandemija koronavirusa jo$ je dodatno oteZala njihovo
svakodnevno funkcioniranje. Mjere prevencije Sirenja zaraze koronavirusom Stite
zdravstveno osoblje i Sire gradanstvo od zaraze, ali istovremeno osobama s
oStecenjem sluha ogranic¢avaju i otezavaju pristupacnost, jednake mogucnosti kao i
ucinkovito sudjelovanje i ukljucivanje u drustvo.

Osobna zastitna oprema, koja onemogucava ¢itanje s usana sugovornika, virtualne
socijalne, zdravstvene i druge usluge, koje nisu adekvatno prilagodene osobama s
oStecenjem sluha, ograniCenja posjeta hospitaliziranim osobama te nedostatak
prevodenja bitnih i aktualnih informacija na znakovni jezik, samo su neki od novih
komunikacijskih izazova s kojima se ova grupa nasih sugradana suocava.

Mnoge organizacije i institucije mobilizirale su se kako bi ve¢ u pocetnim fazama
pandemije upozorile na vaznost uvazavanja potreba osoba s ostecenjem sluha u doba
korona pandemije. Europska unija gluhih kreirala je repozitorij informacija o COVID-19
na svim jezicima EU, kao i Islanda, Norvegke, Svicarske i Velike Britanije (EUD, 2020),
dok Svjetska federacija gluhih redovito objavljuje informacije na engleskom
znakovnom jeziku (WFD, 2020). U Hrvatskoj je od strane Hrvatskog drustva
prevoditelja znakovnog jezika za osobe oStecena sluha oformljen Strucni stozer
sastavljen od dugogodisnjih i visokokvalificiranih prevoditelja hrvatskog znakovnog
jezika kako bi osobe oStecena sluha mogle kontaktirati lije¢nicke sluzbe u slucaju
sumnje na koronavirus (POSI, 2020a). U suradnji Hrvatskog Crvenog kriza i Hrvatskog
saveza gluhih i nagluhih aktiviran je broj na kojem osobe oStecdena sluha, koje se
nalaze u samoizolaciji ili karanteni, mogu dobiti psihosocijalnu podrsku (Hrvatski
crveni kriz, 2020). Ured Pravobraniteljice za osobe s invaliditetom ve¢ je u oZujku
2020. objavio Preporuku kojom apelira na krizne stoZere da se na tiskovnim
konferencijama i javnim obracanjima kriznih stoZera osigura tumac znakovnog jezika
kako bi Zivotno vazne informacije bile dostupne gluhim i nagluhim osobama na
ravnopravnoj osnovi kao i drugim gradanima (POSI, 2020b).
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Unatoc inicijalnim naporima, mjesecima nakon pocetka zajedni¢kog globalnog napora
suzbijanja Sirenja koronavirusa, jos uvijek nedostaju sustavne i strukturirane smjernice
za integraciju osoba s oStedenjem sluha u nove oblike pruzanja skrbi, a takvi pojedinci
velikim su dijelom iskljuceni iz razlicitih podrudja aktualnog korona-pandemijskog
Zivota.

ZASTITA ZDRAVLJA OSOBA S OSTECENJEM SLUHA | PRILAGOPENOST OSOBNE
ZASTITNE OPREME

Komunikacijske potrebe pojedinaca, koji se oslanjaju na citanje s usana, u ovoj
pandemiji zanemarene su (Grote i lzagren, 2020). Zastitne maske za lice, iako
ucinkovite u prevenciji Sirenja zaraze kapljicnim putem, smanjuju udinkovitost
komunikacije za osobe s oStecenjem sluha zbog nemogudnosti Citanja s usana
sugovornika (West, Franck i Welling 2020) te smanjenja akusti¢nog prijenosa (Trecca,
Gelardi i Cassano, 2020). To, jednako tako, u znacajnoj mjeri ogranicava i njihovu
komunikaciju sa zdravstvenim i drugim strucnjacima, kao i s njihovom okolinom.
Nemogucdnost Citanja s usana u kombinaciji s nedovoljnom zastupljenosti prevodenja
javnih informacija na znakovni jezik, izlaze osobe s oStedenjem sluha povecanom
riziku od zaraze.

Istrazivanje, koje je provedeno na 59 osoba s ostecenjem sluha, koje su se obratile
lije¢nicima zbog razlicitih zdravstvenih teskoca nepovezanih s koronavirusom,
pokazalo je kako je tek 13,6% ispitanika smatralo da nije imalo teSkoca u komunikaciji
sa zdravstvenim osobljem, dok je vecina imala blage (25,4%), umjerene (37,3%) ili
znadajne (23,7%) teskole (Trecca, Gelardii Cassano, 2020).

Jedan od nacina prevladavanja ovih izazova su maske za lice koje na prednjem dijelu
imaju prozirnu plastiku. Time je osobama s ostecenjem sluha omogudeno citanje s
usana sugovornika, a prema McKee, Moran i Zazove (2020) njihova prednost je i $to
izazivaju manji stupanj anksioznosti pri kontaktu sa zdravstvenim djelatnicima u
osobnoj zastitnoj opremi, Sto je jedna od zamjerki upucenih neprozirnim maskama.
Unato¢ tome, ovakve maske nemaju Siroku komercijalnu dostupnost i
rasprostranjenost uporabe, a tek rijetki proizvodaci ishodili su dozvolu za upotrebu
takvih maski u medicinske svrhe.

Od izuzetne vaznosti za prevladavanje komunikacijskih barijera tijekom ove korona
ugroze je upotreba vizira kako za same osobe ostecena sluha, tako i za one koji s
njima komuniciraju. Njihovom primjenom osobama oStecena sluha omogudeno je
citanje s usana ¢ime im je znatno olak3an pristup i razmjena bitnh informacija.

Pored toga, strucni radnici svih profila trebali bi se pri direktnoj komunikaciji s
osobama s ostecenjem sluha pridrzavati nacela jasne komunikacije, ukljucujudi
razgovjetan govor, usmijeravanje poloZaja tijela prema sugovorniku, izbjegavanje
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prostorija s pozadinskom bukom i sl. (West, Franck i Welling, 2020).

Komunikacijske barijere, koje osobe s oSteenjem sluha doZivljavaju, povecavaju
vjerojatnost nepovoljnih zdravstvenih ishoda, ukljucujudi stopu hospitalizacije i re-
hospitalizacije te niZzu stopu pridrZavanja mjera prevencije ili tretmana (Reed i sur.,
2019.; prema McKee, Moran i Zazove, 2020). Taj rizik je posebno izrazen tijekom
COVID-19 pandemije bududi je poznata pozitivna korelacija izmedu starije Zivotne dobi
i oStecenja sluha, te povezano s tim povedane stope smrtnosti od koronavirusa kod
starijih osoba (McKee, Moran i Zazove, 2020).

PREVLADAVANJE IZAZOVA POMOCU TEHNOLOGIJE

U situaciji globalne pandemije i poteskoca koje ona donosi osobama s oStedenjima
sluha, ucinkovita komunikacija je klju¢na. Prilagodavanje postoje¢ih komunikacijskih
pristupa stvara priliku za kreativnost i upotrebu tehnologija koje bi osigurale
adekvatnu pristupacnost (Saribanon i sur., 2020).

Jedan od klju¢nih alata u tome mogu biti ,,pametni telefoni®, koji olakSavaju
interpersonalnu komunikaciju i mogu biti koriSteni od strane korisnika/pacijenta i/ili
stru¢njaka (McKee, Moran i Zazove, 2020). Neke aplikacije koriste mikrofon u koji
osoba razgovjetno govori te potom transkribiraju re¢eno, dok druge koriste operatore
koji uZivo zapisuju Sto se izgovara te su ovakve usluge u pravilu skuplje, ali preciznije.
Pregledom aplikacija, koje nude program koji pretvara govor u tekst, za hrvatski jezik
pronadena je samo jedna - NEWTON dictate. Uz hrvatski, nudi se jos sedamnaest
jezika, ukljucujudi jezike jugoistocne i istocne Europe koji su obi¢no nedostupni na
drugim platformama poput Google Live Transcribe ili Otter.ai. Obecavajudi je napredak
i planirani razvoj u podrudju automatskog prepoznavanja govora, koji bi u bliZoj
buduénosti mogao biti adekvatna alternativa za opisana rjeSenja (Padmanabhan i
Premkumar, 2015; prema McKee, Moran i Zazove, 2020) .

Mjere prevencije Sirenja zaraze koronavirusa prisilile su mnoge pruzatelje usluga da se
prilagode novim nadinima njihova pruzanja te je u skladu s time porasla pojavnost
online usluga, ukljucujudi socijalne i zdravstvene usluge. Kako bi se omogucdio pristup
tim uslugama od strane osoba s oStecenjem sluha, klju¢no je osigurati da se
komunikacija putem platformi odvija i putem vizualnih kanala. Neke platforme
omogucdavaju pruzanje titlova (primjerice, Zoom), dok druge prevode verbalni zapis u
pismeni u stvarnom vremenu (primjerice, Google Hangout Meet). Pozivi izmedu vise
stranaka omogucuju i ukljuenje prevoditelja znakovnog jezika ili daktilografa. Takvi
alati mogu omoguditi kontinuitet usluga za osobe s oStecenjem sluha ili komunikaciju
sa zdravstvenim djelatnicima, ali iz perspektive stru¢njaka posebnu paznju potrebno je
obratiti na zaStitu i povjerljivost podataka korisnika usluga, Sto se nikada ne smije
zaboraviti.
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S obzirom da u ovom trenutku nedostaje sustavni pregled smjernica za integraciju
osoba s oStecenjem sluha u uvjetima pandemije koronavirusa, bilo bi preporucljivo
ispitati njihove potrebe unutar razli¢itih usluga (zdravstvene, psiholoske kao i usluge
socijalne skrbi, razli¢ite socijalizacijske i edukacijske grupe i sl.). Uz to, naglasava se i
vaznost individualnog pristupa svakom pojedinom korisniku, odnosno pacijentu s
oStecenjem sluha, s obzirom da se stupanj oStecenja sluha te komunikacijske
mogucdnosti razlikuju od osobe do osobe.

S obzirom na pojavnost oStecenja sluha kod osoba starijih od 65 godina te na stopu
hospitalizacije starijih zbog zaraze koronavirusom, izgledno je da ¢e COVID-19
pandemija znacdajno i dugoro¢no utjecati na velik broj osoba s oste¢enjem sluha.

Fizicko i socijalno distanciranje je nuzno za zaStitu zdravlja stanovnika, ali moze
predstavljati viSestruke izazove za osobe s oStecenjem sluha, posebice one koji nemaju
mogucnost koristenja tehnoloskih rjeSenja za prevladavanje komunikacijskog jaza.

Ved sada i u najskorijoj buducnosti kljucno je ispitati specificne poteskoce s kojima se
korisnici ifili pacijenti oStecena sluha susrecu tijekom pandemije koronavirusa te
nastojati dosedi nacine njihova prevladavanja, a jednako tako, i nadalje poticati svijest
0 vaznosti omogucavanja pristupa osobama s oste¢enjem sluha svim podrudjima
drustva, sustava skrbi i Zivota opéenito.
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Visnja Majsec Sobota

Otvorimo vrata optimizmul!

Psiholozi i psihijatri su tijekom ove pandemije nebrojeno puta ponovili da je vazno
prepoznati tjeskobu koja se u nama i u ljudima oko nas, tijekom ove pandemije,
ventilira na razno-razne nacine. U kriznim situacijama normalno je biti napet i
tjeskoban kao Sto je u tuznim situacijama ili onima koje nas opterecuju normalno biti i
tuzan i potiSten. Nase emocije, raspoloZenje i misli imaju adaptacijski ucinak kako
bismo pokusali biti u harmoniji s okolinom.

U tom smislu svakako je najznacajnije uspostavljanje i odrzavanje svakodnevnog
okvira, kao i svakodnevne rutine. lako najmanje pozornosti usmjeravamo upravo na tu
naizgled malu, ali vrlo bitnu ¢injenicu, ona je Cesto od presudne vaznosti, kako za
tjelesno tako i za psihicko zdravlje. Uz to, vrlo je bitno ograniciti naSu izloZenost
neugodnim dogadajima te nastojati vrijeme ispuniti lijepim sadrZajima i onima koji nas
poticu da budemo zadovoljniji, pa i sretniji.

,,Psiholozi rijetko razmisljaju o tome $to ljude ¢ini sretnima. Umjesto toga usmjereni su
na ono Sto ih ¢ini tuznima ili zabrinutima. Zato je u psihologijskim casopisima
objavljeno 45000 clanaka o depresiji, a samo 400 o radosti®, kaze psiholog Martin
Seligman. (Danasnje brojke kazu da se 71000 ¢lanaka bavi depresijom, naspram njih
850 o radosti).

Seligmanove knjige o pozitivnoj psihologiji, naucenoj bespomoc¢nosti, depresiji,
optimizmu i pesimizmu zaokupljaju Citatelje diliem svijeta. Osniva¢ je on pokreta
pozitivne psihologije koji je cijeli Zivot posvetio istrazivanjima pozitivnih iskustava i
ljudskih osobina koje bi svijet trebale ¢initi sretnim mjestom.

| zato bas sada, u doba koronapandemije, vrijeme je da nas razveseli i iznenadni
pljusak, da se nastavimo smijati tamo gdje smo sa smijehom, joS negdje sredinom
ozujka ove godine, mozda stali, da uZzivamo u svakom Zivotnom trenutku ...

"Moramo imati hrabrosti izdrzati pesimizam u trenucima kad nam je potreban takav uvid
u stvarnost. Moramo znati koristiti izoStren osjecaj za stvarnost koji nam daje pesimizam
onda kad nam to treba, ali ne smijemo dopustiti da nas pesimizam zadrzi u svojoj
mracnoj sjeni," Seligmanove su rijedi s kraja njegove knjige ,,Nauceni optimizam®.
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Pesimizmu i osjedaju bespomocdnosti trebamo okretati leda i pustati da se optimizam
ponovo vrada u nase Zivote. Jer, studije pokazuju da optimisti postizu puno bolji
uspjeh u sportu i na poslu, zdravlje im je znacajnije bolje od onih - drugih. Puno rjede
padaju u depresiju, dobro podnose starenje i puno manje pate od uobicajenih tjelesnih
tegoba sredovjecnosti, a i Zive duZe - Sto uopde nije zanemarivo. Ve¢ viSe puta
spominjani i u ovim vremenima toliko poZeljni psiholoski imunitet - jaca im je strana.

Ispitujudi ljude razlic¢itih profesija i razlicitih kultura, Mihaly Csikszentmihalyi, psiholog
madarskog porijekla (roden u Rijeci, Zivi i radi u SAD-u), u svojim je istrazivanjima
otkrio da su ljudi najsretniji kad su potpuno koncentrirani na neku aktivnost, dok su u
nju, kako obi¢avamo redi, ,,posve uronjeni‘.

Ako ste se ikada prepustili nekoj aktivnosti toliko da ste potpuno izgubili pojam o
vremenu i komunikaciji sa svijetom oko vas, pri tome osjedaju¢i potpunu radost,
najvjerojatnije ste dozivjeli mentalno stanje koje je Csikszentmihalyi nazvao ,,flow* -
carobna zanesenost. Rije¢ je o potpunoj, intenzivnoj, ocaravajucoj fokusiranosti
pojedinca na ono 3to radi, gubedi pri tome pojam o vremenu i imajudi osjecaj potpune
kontrole nad onim $to radi.

Sa svojim kolegama Csikszentmihalyi je proveo preko 8000 intervjua koji su obuhvatili
ljude razlicitih profila, od dominikanskih svedenika, preko Sahista, planinara, tenisaca,
plesac¢a, himalajskih planinara, do Navaho pastira. DoSao je do zakljucka da
je flow univerzalno iskustvo, stanje koje nastupa upravo zahvaljuju¢i posebnim
uvjetima u kojima se gubi vladavina ega. NuzZan preduvjet za to je da se pred nama
nalazi izazov koji provocira nase vjestine i sposobnosti, pri ¢emu su nase vjestine i
mogucnosti u skladu s tim izazovom. U suprotnom, u slucaju prevelikog izazova,
osjecat ¢emo tjeskobu zbog nemogudnosti izvrSavanja zadatka, a ukoliko je izazov
premalen, osjecat ¢emo dosadu i necemo dostici osjecaj preplavljenosti. Tajna flow-a
leZi upravo u skladu izmedu teZine izazova i nasih mogu¢nosti.

Ovakvo stanje unutarnjeg zadovoljstva pomaze nam da ostanemo motivirani za
bavljenje razlic¢itim aktivnostima upravo zbog iznimno snaZznog osjecaja vlastite
ostvarenosti i ispunjenosti.
Zelite li pomodi sebi i drugima u postizanju stanja flowa :

- Radite posao koji volite ili zavolite posao koji radite.

- Napravite plan aktivnosti za svaki dan i postavite jasne ciljeve.

- Pronadite smisao u onome Sto radite.
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- Omogucite zadatke koji su izazovni i u skladu s vaSim mogucnostima.
- Uklonite sve mentalne i fizicke distraktore (skretade pozornosti).
- Vjezbajte koncentraciju i fokusiranje.

Dozivljavanje ovakvih stanja unutar svake organizacije motivirat ¢e zaposlenike da
rade viSe, duze i ustrajnije i - ono najvaznije - da zaista vole ono $to rade. Takvo stanje
necete dozivjeti u nekim drugim uzicima, vec naprotiv, bas u napornim, teskim
situacijama koje zahtijevaju punu zauzetost i napor. Osjecaj zadovoljstva i srece dolazi
nakon, a ne za vrijeme obavljene aktivnosti, zajedno s osjec¢ajem zahvalnosti $to smo
sebi pruzili osjecaj potpune ispunjenosti.

| zato - pronadite aktivnosti koje vas ispunjavaju, koje vas u potpunosti obuzimaju,
koje vas cine sretnima i podsjecaju koliko je zapravo Zivot lijep. | tada, unato¢ svim
problemima, nepravdama, ugrozama raznih vrsta, negativnim iskustvima koje Zivot
nosi, pa i ovoj korona pandemiji, kad pogledamo unatrag, shvatit ¢emo da je u nasim
zivotima ipak puno vise onoga na ¢emu mozemo biti zahvalni.

Radite ono 3to volite i prepustite se jedinstvenom osjecaju flowa.

u
m "i!EURDPSKI STRUKTURNI

1INVESTICSKI FONDOVI



44 covid-19 negativna knjizica 2.dio

Nase su COVID-19 negativne knjiZice odgovor na
izazov, na poziv trenutka, na potrebe onih za koje i
s kojima radimo.

Nasim ,,COVID-19 negativnim knjizicama* otvorili
smo vam puteve, dali alate, ponudili sastojke.
Promisljajte ... Kreirajte recepte jer gotovi ne
postoje.

Radite otklon od svakodnevice, mislite svojom
glavom, utjecite na ono na sto mozete utjecati i
uzivajte u svakom trenutku stvaranja.

Imate pravo i obavezu na vlastite korake kojima
su vas poducili u ranom djetinjstvu.

Ljudima, kojima smo okruzeni, trebamo vracati
optimizam i vjeru u Zivot.

Nase uloge nas obvezuju da i u ovom trenutku
budemo slobodno mislec¢a podrska i generator
pozitivhe energije.
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