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U radu je potrebno opisati pandemiju uzrokovanu virusom COVID-19 i njezin ujecaj na domove za
starije i nemocne. Razmotrit ce se éimbenici utjecaja na radnike | korisnike domova za starije, napose
vezano uz utjecaj na mentalno zdravije. Zbog bliskog kontakta u kojJemu se nalaze radnici | korisnici
domova za starije, visoka je moguinost zaraze pojedinca i olakSan put daljnjeg Sirenja bolesti na druge
stanovnike domova, Domovi su se morali prilagoditi "novom normalnom”, prilagoditi nadin rada i
protokole higllene. Zbog nemoguéinosti posjeta korishicima, poele su se vise upotrebljavati modeme
tehnologlje komunikacije. Nakon pronalaska cjepiva, djelatnici i korisnici domova bili su medu
populacijom kefa se prioritetno cijepila. Upregnuti su protokoli za smanjenje zaraze u domovima.
Pandemija je dala uvid u moguénost promjene nalina organizacije domova, poéevsi od samih
arhitektonskih karakteristika, kako bi se preveniralo Sirenje slitnih zaraza, i podiglo kvalitetu Zivota
rezidentima.
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Sazetak

Povijest ¢ovjecanstva obiljeZena je raznim ugrozama — bolestima, ratovanjem, gladi. Iznenadna
opasnost uzrokovana COVID-19 koronavirusom paralizirala je svijet. U pocetku smo se najvise
bavili pokuSajima promiSljanja, pracenja zaraze i izbjegavanja iste, uz nedostatak zaStitne
opreme i uopée razumijevanja samog nastanka i prijenosa bolesti. Populacija posebno pogodena
novonastalom situacijom bili su upravo korisnici domova za starije osobe. Zbog slabijeg
imuniteta i Ceste prisutnosti raznih teskih komorbiditeta smatra se da je opasnost od zaraze, same
bolesti ali i smrtnosti od iste vrlo visoka. Zbog bliskog kontakta u kojemu se nalaze radnici 1
korisnici domova za starije, visoka je moguénost zaraze pojedinca i olakSan put daljnjeg Sirenja
bolesti na druge stanovnike domova. Domovi su se morali prilagoditi ,,novom normalnom®,
prilagoditi nacin rada i protokole higijene. Zbog nemogucénosti posjeta korisnicima, pocele su se
viSe upotrebljavati moderne tehnologije komunikacije. Dio medicinske skrbi se odvijao putem
telemedicine, ¢ime se dobio uvid kako je bitno telemedicinu razvijati kako bi se u slu¢aju sli¢nih
situacija kvalitetna zdravstvena konzultacija mogla bolje pruziti. Nakon pronalaska cjepiva,
djelatnici 1 korisnici domova bili su medu populacijom koja se prioritetno cijepila ve¢ od
prosinca 2020. godine. Uz protokole koji ukljucuju noSenje zastitne opreme, dezinfekciju ruku,
mjerenje temperature posjetiteljima i brzo testiranje na licu mjesta korisnicima 1 posjetiteljima
domova za starije Sirenje zaraze u domovima se smanjuje. Nakon pocetnog Soka koji je
uzrokovala prilagodba svih uklju¢enih u rad domova za starije, potrebno je razmisljati o
mentalnoj dobrobiti korisnika i radnika. Dom za starije osobe kao organizacija koja je bez obzira
na broj zarazenih i umrlih svakako prosla kroz traumati¢no iskustvo, treba stimulaciju kako bi se
postojece rane zalijecile. Pandemija je dala uvid u moguénost promjene nacina organizacije
domova, pocevsi od samih arhitektonskih karakteristika, kako bi se preveniralo Sirenje sli¢nih

zaraza, i podiglo kvalitetu zivota rezidentima domova.

Kljucne rijeci: domovi za starije, COVID-19, pandemija



Summary

The history of mankind is marked by various threats - diseases, wars, famine. The sudden danger
caused by the COVID-19 coronavirus has paralyzed the world. In the beginning, we were mainly
concerned with trying to figure out, monitor and avoid infection, with a lack of personal
protective equipment and a lack of general understanding of the very origin and transmission of
the disease. The population particularly affected by the new situation were the users of nursing
homes. Due to weaker immunity of the elderly, and the frequent presence of various severe
comorbidities, it is considered that the risk of infection, the disease itself, and subsequential
mortality is very high. Due to the close contact between the workers and the users of nursing
homes, there is a high possibility of infection of an individual and an easier path for the further
spread of the disease to other residents. Nursing homes had to adapt to the "new normal", adapt
their way of working and hygiene protocols. Due to the visitation ban, modern communication
technologies began to be used more. Part of the medical care was carried out via telemedicine,
which gave an insight into how important it is to develop telemedicine so that, in case of similar
situations, quality health consultation could be better provided. After the discovery of the
vaccine, employees and users of nursing homes were amongst the prioritized vaccination
population. With protocols that include wearing personal protection equipment, hand sanitizing,
regularly measuring visitors' body temperatures, and rapid on-site testing of nursing home users
— as well as visitors, the spread of infection in nursing homes is reduced. After the initial shock
caused by the adjustment of everyone involved in the work of nursing homes, it is necessary to
think about the mental well-being of users and workers. Nursing home, as an organization that
regardless of the number of people infected and deceased, has certainly gone through a traumatic
experience, and therefore needs help in order to heal the existing wounds. The pandemic has
given us insight into the possibility of changing the way nursing homes are organized, starting
with their architectural characteristics, to prevent the spread of similar infections and raise the

quality of life for their residents.

Key words: nursing homes, COVID-19, pandemic
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1. Uvod

Cijelu povijest CovjeCanstva obiljezile su bolesti. Znacajno su utjecale na napredak i razvojne
procese, izazivale pozornost, posebice kod velikih pobola, visoke smrtnosti medu ljudima koji su
oboljeli 1 raznih posljedica koje su imale. Izazivale su strah, tako postavsi ¢ovjekovom bitnom
preokupacijom. Kroz povijest su upravo razne epidemijske nevolje imale odlucujucu ulogu o
sudbinama pojedinaca i cijelih naroda, slabe¢i ¢esto dotad mocne sile, Cesto uzrokujuci bijede 1
gladovanja. Velike boginje, kuga, malarija, sifilis, kolera, pjegavi tifus, lepra i tuberkuloza — da
nabrojimo neke, dale su svoje obiljezje povijesti, pokazujuéi se kao stalni pratitelj stradavanja,
patnji i nesre¢a CovjeCanstva. ProSlo stoljece obiljezila je odmah na pocetku Spanjolska gripa,
koja se smatra ,majkom svih pandemija“; dok se pred sam kraj pojavio sindrom stecene
imunodeficijencije (AIDS), koji je takoder prestraSio CovjeCanstvo. U novom stoljecu razna
oboljenja stoje kao prijetnja nad CovjeCanstvom, predstavljajuci i dalje veliku ugrozu nasem

cjelokupnom drustvu. Gotovo 15 milijuna ljudi godi$nje umire od raznih zaraznih bolesti [1].

Tek par mjeseci nakon $to su u Kini 31. prosinca 2019. godine prijavljeni prvi slucajevi upale
plu¢a nepoznate etiologije u gradu Wuhan, bolest koju danas nazivamo COVID-19, uzrokovanu
novim koronavirusom SARS-CoV-2, prosirila se cijelim svijetom. U Republici Hrvatskoj je prvi
slu¢aj zaraze najnovijim koronavirusom potvrden ve¢ 25. veljace 2020. godine. Svjetska
zdravstvena organizacija (SZO) sluzbeno je proglasila globalnu pandemiju 11. ozujka 2020.
godine. Republika Hrvatska je jedna od zemalja u kojima se dogada lokalna transmisija COVID-
19 koronavirusa. Radi se o emergentnoj zaraznoj bolesti koja je uzrokovala globalnu pandemiju,
visoke razine zaraznosti, te prijenosa kapljicnim putem. Period inkubacije traje od 2 do 14 dana,
te se klinicki moZe manifestirati raznim simptomima — od blazih koji nalikuju prehladi do tezih
klini¢kih slika pra¢enih pneumonijom i sepsom, moje mogu imati i letalni ishod. Manji postotak
oboljelih, 5 — 10%, prijavljuje povradanje i proljev. Asimptomatski bolesnici se smatraju
posebno opasnima za daljnje Sirenje bolesti, te ih prema zasad dostupnim istrazivanjima, ima

puno vise od o¢ekivanja [2, 3].

Podatci SZO-a govore u prilog blaZeg oblika bolesti kod skoro 80% zarazenih, bez potrebe za
hospitalizacijom. Kod 15% bolesnika moglo bi do¢i do hospitalizacije i terapije nadomjeska
kisika, dok se ocekuje da ¢e oko 5% oboljelih trebati lijecenje u jedinicama intenzivne medicine.
Bitne faktore rizika za tezi oblik COVID-19 uz visu Zivotnu dob od 60 godina predstavlja 1
pretilost, maligne bolesti, kroni¢na pluéna bolest, dijabetes, kardiovaskularne bolesti, i

imunodeficijencije. Smrtnost je ¢ak 10,5% kod pacijenata s ve¢ postoje¢im kardiovaskularnim



bolestima. U Kini je prijavljeno sluc¢ajeva razvoja bolesti kod svih dobnih skupina, ukljucujuci i
djecu — koja ¢ine manje od 2% oboljenja te imaju blazu klinicku sliku, dok je medijan dobi
zarazenih iznosio 56 godina. U Italiji su napravljene opservacijske studije te je prosjecna starost
oboljelih iznosila 63 godine. Kao najc¢es¢i komorbiditet izdvaja se debljina. Mortalitet je kod
osoba mladih od 50 godina iznosio 0,5%, kod osoba starosti 70 — 79 godina 35,5%, dok je bio

najveci u osoba starijih od 80 godina te je iznosio ¢ak 52,5% [3, 4].

U Republici Hrvatskoj je, do kraja svibnja 2021. godine prema dostupnim evidencijama
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (HZJZ), vise od 8.000 ljudi umrlo od COVID-19
koronavirusa, od ¢ega nesto manje od pola u 2020. godini. Usporedbe radi, u 2019. godini samo
su bolesti cirkulatornog sustava, bolesti prehrane i metabolizma, te novotvorine i endokrine
bolesti sudjelovale u ve¢em broju mortaliteta nego Sto je uzrokovala COVID-19 pandemija
2020. godine. Hrvatska vlada u drugoj polovici ozujka 2020. godine uspostavlja uputu strogih
protuepidemijskih mjera. Uklju¢uju potpunu zabranu javnih dogadanja 1 okupljanja,
obustavljanje javnog prijevoza, zatvaranje obrazovnih ustanova i prelazak na virtualnu nastavu te
ograniCavanje putovanja preko granica zupanija i u inozemstvo, obustavu rada djelatnosti i sl.
Takve mjere traju do pocetka ljeta 2020. (Odluka o mjerama ogranicavanja druStvenih
okupljanja, rada u trgovini, usluznih djelatnosti i odrzavanja sportskih i kulturnih dogadanja), uz

nadu da ¢e se broj umrlih i zarazenih odrzati pod kontrolom [5 — 7].

Korisnici domova za starije osobe po pitanju opasnosti od zaraze smatraju se posebno
ugrozenom skupinom. Imaju ve¢i rizik od smrti obzirom na njihovu dob i komorbiditete, ¢esto
su zbunjeni dostupnim informacijama, i obzirom na potrebnu pomo¢ pri obavljanju dnevnih
zadataka smanjene su sposobnosti za socijalno distanciranje od osoblja doma. Zbog ustroja
domova, ¢estog smjestaja vise ljudi u zajednicku sobu, i svakodnevnog obitavanja u zajednickim
prostorima doma, takoder se teZe fizicki distanciraju od drugih korisnika. Pregled po reakciji
vlada europskih drzava tokom prvog vala pandemije vezano uz domove za starije drugih drzava:
Danskoj, Engleskoj, Njemackoj, Italiji i Spanjolskoj pokazuje bitnu razli¢itost u pristupu. Vlada
Danske 1 Njemacke su rano u pocetku pandemije stavile naglasak na zastitu domova za starije
ograni¢avanjem pristupa i provodenjem izolacijskih mjera. Dosta slabiju razinu mjera i kasniju
provedbu istih rade u Italiji, Spanjolskoj i Engleskoj, ¢ime se posredno povecao broj oboljelih. U
domove za starije osobe na podrucju Engleske i Italije dolazilo je do zanemarivanja zastite
korisnika domova, otpustanjem COVID-19 pozitivnih pacijenata iz bolnica uz rizik daljnjeg
Sirenja zaraze. Njemacka je dosta rano promicala i potpomagala upotrebu zaStitne opreme u

domovima za starije, izjednacivsi bitnost s bolnicama temeljem izrade smjernica i politiC¢kim

2



intervencijama, dok druge navedene zemlje nisu zbog nedostatnih sredstava. Testiranje
potencijalnih oboljelih nije podrzano na sveobuhvatan i uc¢inkovit nacin, no ipak su Danska i
Njemacka stavile visi prioritet nego Engleska, Italija i Spanjolska. Razlike u formiranju
nacionalnih politika — financiranja i prioriteta koji se pridaje socijalnoj skrbi dovele su do

zanemarivanja zastite korisnika domova, ¢ime se dakako povecao negativan ishod bolesti [8, 9].

Opisujuc¢i pandemiju COVID-19, Andrew Cuomo, guverner New Yorka, rekao je da
,koronavirus u domovima za starije domu moZze napraviti Stetu poput vatre pri prolasku kroz

suhu travu“ [10].



2. Prilagodba nacina rada doma za starije i nemo¢ne osobe na

novonastale uvjete

Zakonom o socijalnoj skrbi i Pravilnikom o minimalnim uvjetima za pruzanje socijalnih
usluga odredena je strukturu i propisan broj djelatnika u domovima za starije osobe u Republici
Hrvatskoj. U rad svakog doma obicno je ukljuen ravnatelj, socijalni radnik/ca, radni
terapeut/kinja, fizioterapeut/kinja, medicinska sestra/tehnicar, njegovatelji i pomoéno osoblje, te

kuhar/ica, domar/ka, ¢istac/ica [11, 12].

Prve preporuke odaslane od strane HZJZ-a 27. veljace 2020. godine domovima nisu
predlagale promjenu organizacije rada, no druga verzija preporuka od 10. travnja 2020. godine
predlaze da ukoliko je moguce, domovi organiziraju turnusni rad u radnoj izolaciji, te da radnici
borave u domu u kojemu rade 7 dana. Prije dolaska radnika na posao, a i po zavrSetku
turnusnoga rada potrebno je napraviti testiranje na SARS CoV-2. Cilj takve organizacije je
izbje¢i ugrozu svih radnika istovremeno, te smanjiti moguénost ulaska virusa u dom. U petoj
verziji Uputa od 16. travnja predlaze se organizacija i 14 dnevnih turnusa, te testiranje radnika
samo prije pocetka smjene. S obzirom na popustanje mjera Uputa HZJZ-a od 8. svibnja 2020.
preporucuje rad u Cetverodnevnim smjenama. Takoder, mjerenje tjelesne temperature radnika
radi se dvaput dnevno, beskontaktnim toplomjerom — na pocetku i kraju smjene te se vrijednosti
upisuju u posebnu knjigu. Kod temperatura iznad 37,2 stupnja Celzijusa, radi se dodatno
mjerenje standardnim toplomjerom aksilarno, te se posebno prati postojanje respiratornih
simptoma. Kod postojanja temperature bitno je promtno reagirati, stupiti u kontakt s

epidemiolo$kom sluzbom, nadleznim lijje¢nikom te udaljiti radnika s radnog mjesta [13 - 16].

2.1. Mentalna dobrobit i zastita psihickog zdravlja radnika

Smjernice za mentalnu dobrobit i zaStitu zdravlja radnika u domu tijekom pandemije COVID—-
19:

- omoguciti topli obrok, adekvatni smjestaj, Ceste ali krace pauze

- omoguciti odgovarajuce specijalizirane obuke koje za cilj imaju razvoj dodatnih vjestina i
znanja, te razvijaju sigurnost i povjerenje kod rada u posebnim situacijama krize;

- omoguciti dostupnost i adekvatnu podrSku drugih kolega, stru¢njaka za mentalno zdravlje i
obitelji (npr. Videopozivi radi povezivanje tijekom dugih smjena ili karantene);

- educirati djelatnike u podru¢ju komunikacijskih vjeStina, noSenju sa stresom na radu,

rukovodenju i razvoju timske kohezije;



- pravovremeno 1 redovito odrzavati sastanke, komunicirati organizacijske odluke i
izvjeStavati o ¢injenicama i novim spoznajama vezanih uz epidemiju i na€ine zastite;

- ukljuciti djelatnike u procese donosenja odluka s ciljem percipiranja veceg stupnja kontrole
u radu;

- voditi racuna o pravednoj raspodjeli resursa, smjena i delegiranih obaveza;

- naglasavati “pozitivne” strana epidemioloske situacije (npr. Osjecaj svrhovitost vodi

osjecaju osobnog zadovoljstva) [17].

2.2. Standard higijene radnog okruZenja

Jedna od osnovnih mjera zastite od prijenosa infekcije boles¢u COVID-19 su dezinfekcija i
sustavno CiS¢enje predmeta i prostora koji su bili izlozeni. Potvrdilo se na samom pocetku
epidemije da koronavirus moZze prezivjeti na raznim povrSinama. Za primjer, na bakru se moze
zadrZavati 3 sata, kartonu 24 sata, dok na plastici i nehrdaju¢em celiku opstaje 1 72 sata. Voda 1
deterdzent se smatraju standardom za generalno ciS¢enje, dok se u prostorima gdje borave
korisnici (nevezano jesu li negativni ili pozitivni na COVID-19) koriste dezinficijensi poput:
natrijevog hipoklorita (0,05 — 0,5 %), etanola (70 %), glutaraldehida (2 %), izopropanola (50 %)
povidon-joda (10 %, 1 % joda), benzalkonijevog klorida (alkil dimetil benzil amonijev klorid)
(0,05 %) 1 natrijev klorita (0,23 %) [18].

Provjetravanje ima jako vaznu ulogu kod smanjenja moguénosti prijenosa zaraze. Isto se
treba provoditi jednom u sat vremena uz ograni¢avanje broja korisnika koji su u isto vrijeme u
prostoriji. Nemedicinsko osoblje koje je zaduzeno za Cistocu trebalo bi educirati o terminima i
nacinima pravilnog ¢iS¢enja prostorija, te uklanjanja bioloskog otpada na siguran nacin. Prostore
boravka korisnika treba svakodnevno barem jednom temeljito ocistiti. Posebno je bitno obratiti
paznju na kvake, rukohvate, prekidace i ostale povrsine koje se Cesto dira, ¢ime predstavljaju
potencijalan izvor zaraze. Sobe, hodnike i toalete treba dezinficirati najmanje dvaput dnevno,
dok bi idealno bilo poslije svake upotrebe. Kod ciS¢enja, osoblje treba poduciti kako da koristi
jednokratnu ili namjensku opremu, te kako da ju nakon upotrebe ukloni na siguran nacin [18,

19].

2.3. Zastitna oprema (Personal Protective Equipment — PPE)

Najbitnija dio zaStitne opreme u ovoj pandemiji je kirurSka maska. Nosi se kako bi zastitili
sebe od drugih, potencijalnih kliconosa, ali i druge od vlastitih mikroorganizama. Pravilan nac¢in

noSenja maske podrazumijeva obaveznu dezinfekciju ruku prije i nakon svakog dodirivanja



maske. U slucaju izvodenja visoko rizicnih medicinskih postupaka, kontakta s oboljelim
korisnicima 1 sl. potrebno je kirurSku masku zamijeniti maskom s viSim stupnjem zastite ukoliko
je dostupna — primjerice FFP3, N99, ili KN99 maskom koja ima mogu¢nost filtriranja viSe od
98% aerosola. Kako je svaka maska namijenjena isklju¢ivo jednokratnoj upotrebi, ukoliko dode
do oStecenja, zaprljanja, pretjerane vlaznosti ili micanja s lica, ista se mora ukloniti. Ipak, zbog
smanjenja zaliha maski na globalnoj razini i nestasice koja je zavladala vezano uz osobnu
zaStitnu opremu, Centar za kontrolu i prevenciju bolesti (CDC) izdaje smjernice s uputstvima
kako ponovno upotrijebiti ¢ak i1 jednokratnu kirur§ku masku ukoliko ne postoji dovoljna koli¢ina
za pravovremenu zamjenu iste. Masku je nakon koriStenja potrebno skinuti tako da se ne
dodiruje vanjski dio koji se smatra kontaminiranim, nego se ista skida povlacenjem za gumice ili
vezice te se odmice od lica i odlaze u infektivni otpad nakon ¢ega se obavezno peru ruke ili se

radi dezinfekcija alkoholom [20].

Uz koriStenje osobne zastitne opreme od izuzetne je vaznosti odrzavati odgovarajucu
higijenu ruku. Kod higijene ruku potrebno je pratiti zlatni standard kod dezinfekcije ruku — ,,pet
trenutaka za higijenu ruku®, koji je jednostavan, efikasan i brz, te vrlo u¢inkovito §titi od daljnjeg
Sirenja potencijalne infekcije. Osim noSenja maske, potrebna je i zastita ociju (vizir) tijekom
pruzanja izravne njege korisnicima. Ogrtaci i rukavice su potrebni za njegu s visokim kontaktom

(npr. kupanje, njega rana, stoma) [20, 21].



3. Korisnici doma i COVID-19 koronavirus

Osjecaj neizvjesnosti koji prozima drustvo u cjelini prisutan je i medu stanovnicima domova
za starije osobe. Iznenadni pocetak i brzi prijenos COVID-19 koronavirusa pokazali su kako se
zivot moze promijeniti u trenu. Hrvatski stozer civilne zastite i mediji redovito su ukazivali na
korisnike domova za starije kao najosjetljiviju skupinu tijekom pandemije COVID-19

koronavirusa [22].

Vecini ljudi situacije kao Sto je pandemija COVID-19 koronavirusa, kao i prilagodba na
brojne mjere prevencije Sirenja bolesti mogu predstavljati poseban izvor stresa. Starijim ljudima
pogotovo. Osim fizicke zaStite od prijenosa infekcije, nuzno je brinuti i o psihiCkom zdravlju
korisnika, te omoguciti psihosocijalnu podrsku ukoliko je potrebna. Starije osobe Cesto imaju
narusen sluh 1 vid, pate od demencije, pa zbog nosenja zastitne maske moze do¢i do problema i u
komunikaciji. Korisnici imaju ¢esto smanjenu mogucnost za razumijevanje vijesti i informacija
koje se pojavljuju o COVID-19 pandemiji. Potencijalan problem su poteskoce pri razumijevanju
1 pamcenju opc¢ih uputstava o nafinima zastite, primjerice pranja ruku, nosenja zastitne maske,
odrzavanja dovoljne fizicke udaljenosti i sl. Radi se o velikome problemu jer nenamjerno
nepridrzavanje mjera osobne zaStite zbog nerazumijevanja uputa i zaboravljanje na pojacanu

higijenu imaju potencijal izlaganja osoba povecanom riziku zaraze [23].

U ozujku 2020. godine sluzbeno je proglaSena pandemija. Najveca ogranienja u
novonastaloj situaciji osjetili su upravo korisnici domova. Budué¢i da im je bilo zabranjeno
napustati sobu, zgradu ili dvoriSte doma u kojemu borave, bili su prisiljeni prilagoditi svoje
dnevne aktivnosti novoj situaciji. Socijalna izolacija ¢esto iznimno teSko pogada osobe starije
zivotne dobi, povecavajuéi osjecaj osamljenosti. Odjednom je tehnologija postala primarno
sredstvo kontaktiranja s okolinom, dok je i dalje nizak broj starijih osoba koje se dovoljno

snalaze koriste¢i moderne tehnologije [22, 24].

Obzirom na neizvjesnu situaciju koju predstavlja ova pandemija, krivo shvacanje socijalnog
distanciranja moglo bi umanjiti dobrobit ne samo onima za koje se smatra da su clanovi
ugrozene populacije, ve¢ populacije u cjelini. Dolazi do povecanja drustvene izolacije mnogih
ljudi. Dolazi do potrebe jaceg naglasavanja vaznosti odrZzavanja interakcija u zajednici. Neki su
struénjaci preporucili promjenu pojma ,,socijalno distanciranje u ,,prostorno distanciranje®, jer
,»socijalno distanciranje” moze dovesti u zabludu. ,,Prostorno distanciranje* ispravnije oznacava

odrzavanje fizicke udaljenosti od drugih koje namjera promicanja ,,druStvenog distanciranja®



promice. No, pravilno pridrzavanje prostornog distanciranja ili izolacije moze imati nuspojave
drustvenog distanciranja koje mogu imati nesretne posljedice po psihicku dobrobit. Starije osobe
razvijaju veci stres, anksioznost, srditost, agitiranost ali pokazuju i povlacenje u sebe u vrijeme
trajanja epidemije, ili ukoliko se nadu u nekoj vrsti karantene. Nuzno im je pruziti neposrednu
pomo¢ 1 psihosocijalnu podrsku od strane radnika koji se o njima brinu, ali i obitelji, uz naravno

fizicku zastitu od infekcije virusom [25, 8, 23].

Istrazivanje koje je provedeno u Domu za starije u Sibeniku na temu zadovoljstva i osjeéaja
korisnika za vrijeme pandemije COVID-19 pokazuje da korisnici nemaju izrazito jak osjecaj
straha. Korisnici ve¢inom smatraju da su zadovoljni uputama epidemiologa, no nisu zadovoljni
mjerama te su iskazali izrazito nezadovoljstvo izolacijom i1 nemogucnosti posjeta njihovih
bliznjih. U slu€aju zaraze korisnika oc¢ekuje se ozbiljan tijek bolesti COVID-19, osobito u starijih
pacijenata s raznim komorbiditetima. Unato¢ hospitalizaciji i intenzivnoj njezi, mortalitet u ovoj
skupini je vrlo visok: prema iskustvu specijalista intenzivne njege, prezivi vrlo mali broj
mehanic¢ki ventiliranih starijih pacijenata s akutnim respiratornim distres sindromom (ARDS).
Potrebno je vrlo paZzljivo razmotriti pitanje kada je indiciran prijem u bolnicu za starije bolesnike
s COVID-19 koronavirusom i postoje¢im komorbiditetima; moze biti prikladno samo u slucaju
komplikacija istodobnih bolesti. Vec¢ina ljudi radije bi umrla, ne na odjelu intenzivne njege, veé
u svom poznatom okruzenju. U skladu s tim, planiranje skrbi unaprijed od presudne je vaznosti

prije, ili najkasnije kada se dijagnosticira infekcija [26, 27].

3.1. Komunikacija s obitelji

Domovi za starije i nemoc¢ne trebali bi, u najve¢oj mogucoj mjeri, obavijestiti obitelj o svim
zahtjevima 1 postupcima za smjestaj u alternativne ustanove u sluc¢aju komplikacija vezanih uz
infekciju COVID-19 koronavirusom. Jedan od nacina jest dodjeljivanje clanova osoblja kao
primarnih kontakata za obitelji (npr. imenovani skrbnik ili predstavnik obitelji) kako bi se
olaksala redovita komunikacija s osobljem putem telefona, e-poste ili video zapisa. Takoder bi
trebalo promicati nacine na koje obiteljski skrbnici mogu ostati u kontaktu s korisnicima - putem,
na primjer, redovitih telefonskih poziva i "virtualnih posjeta" (npr. FaceTime, Skype, Zoom,
Meet, Viber). To bi trebalo ukljucivati omogucéavanje razgovora s korisnicima i njihovim
obiteljskim skrbnicima o moguénostima lijeenja 1 donoSenje planova skrbi. Isto se moze
organizirati unaprijed dodijeljenim terminima poziva kako se ne bi remetio rad doma uz
osiguranje da je djelatnik na raspolaganju ukoliko dode do tehnickih problema prilikom

videopoziva [10].



3.2. Poticanje korisnika na aktivnosti koje podiZu razinu samopouzdanja

Treba istaknuti vaznost angazmana radnika doma u poticanju neovisnosti korisnika,
odrzavanju veza s drugima i1 opcenito podupiranju blagostanja, te svrhovitih aktivnosti.
U¢inkovita komunikacija izmedu osoblja i obitelji pomazu u razvoju aktivnosti koje se temelje
na interesima i hobijima osobe. Isto se moze integrirati tako da obitelj ve¢ prilikom smjestaja
korisnika u dom ispuni upitnik o preferencijama korisnika. Informacije o sliénim interesima
mogu pomoci pri planiranju aktivnosti manjih grupa. Treba se usmjeriti na poticanje primjerenih
aktivnosti, a ne onoga Sto osoba vise ne moze. Samopostovanje, identitet i dostojanstvo
podrzavaju se aktivnostima u kojima ¢e osoba uspjeti ostvariti cilj. Jednostavni nacini procjene
snage predlozeni su u Cetiri kategorije sposobnosti: osjetilne, motoricke, kognitivne i1 socijalne.
Primjerice, ako osoba rado plete — predloziti da isplete kapu za unuka; ako je tehnicki tip —
predloziti manji popravak; ako se radi o osobi koja rado pjeva — organizirati pjevacke veceri

[28].

3.3. Poticanje korisnika domova na prilagodbu novonastaloj situaciji

Kroz razne podsjetnike, plakate i kratke upute o pridrzavanja op¢ih mjera zastite postavljene
na kljuéna mjesta u domu omogucéuje se korisnicima svakodnevni pristup informacijama
vezanima uz novonastalu situaciju. Isti sluze kao podsjetnici na pravilnu upotrebu zastitnih
maski. NaglaSava se vaznost pranja ruku sapunom i vodom ili dezinficijensom na bazi alkohola.
Prilikom kasljanja i kihanja potrebno je prekriti nos i usta papirnatom maramicom i poslije ju
odbaciti u ko$ za otpad te oprati ruke. Bitno je bez odlaganja izbjegavati bliski kontakt s
osobama koji imaju simptome infekcije diSnih putova. Potrebno je paziti na pojavu poviSene

tjelesne temperature, kasljanja i kratko¢e daha [28].

3.4. Sestrinske dijagnoze vezane uz pandemiju

Sestrinske dijagnoze po definiciji su klini¢ka prosudba onoga §to zajednica moze pruziti u
vidu odgovora na aktualne zdravstvene i Zivotne situacije. Osiguravaju profesionalan nacin
djelovanja u zdravstvenoj njezi koji je utemeljen na dokazima, kako bi §to uspjesnije doslo do

adekvatnog zbrinjavanja potreba bolesnika [29].



3.4.1. Kognitivno perceptivne funkcije — neupucenost

Definicija sestrinske dijagnoze vezane uz neupucenost je ,nedostatak znanja i vjeStina
vezanih uz specifican problem®. Medu zada¢e medicinske sestre/tehicara spada prikupljanje
podataka o dobi, kognitivno perceptivnim funkcijama, procjena razine znanja pacijenta, njegove
motivacije za ucenjem, samopercepcije, odnosima u pacijentovoj obitelji, te stilu zivota 1
njegovim navikama. Kao kriti¢ni ¢imbenici najznacajniji su kognitivno perceptivna ogranicenja,
poteskoce pamcenja, nepoznavanje izvora ispravnih informacija i pogreSna interpretacija istih,
nedostatak iskustva i motivacije za ucenje, te tjeskoba i depresija. Ciljevi intervencije su
pacijentova verbalizacija specifi¢nih znanja i vjestina, te ukljucivanje obitelji u skrbi 1 podrsci
pacijenta. Uloga medicinske sestre/tehniCara je poticanje pacijenta na verbaliziranje vlastitih
osjecaja, usvajanje novih vjestina i1 znanja, te poticanje verbalizaciju i iskazivanje naucenog.
Bitno je osiguravanje pomagala prilikom edukacije te pohvala za usvojena znanja. Evaluacija se

sastoji od pacijentovog verbaliziranja nau¢enog znanja, demonstriranja specifi¢nih vjestina [29].

3.4.2. Samopercepcija — strah

Strah je definiran kao negativan osje¢aj. Moze biti izazvan stvarnom ili zami$ljenom
opasnosti. Kod dijagnoze straha uloga medicinske sestre/tehnicara je prikupljanje podataka o
faktorima koji pacijentu izazivaju osjecaj straha, anamnezu prijasnjih strahova, jacini straha,
metodama 1 nafinima suoCavanja sa strahom, kako taj strah utjece na svakodnevni Zivot
pacijenta, postoje li fizicke manifestacije straha, te podaci o stresu kod pacijenta. Kriticki
¢imbenici koji izazivaju strah su razni medicinski postupci, bolnicko lije¢enje, operacije,
nestanak tjelesne funkcije, bolest, bol, promjena u socioekonomskom statusu, promjene okoline,
stila zivota 1 nedostatak znanja. Manifestiraju se izjavom pacijenta o strahu, njegovom
napetoscu, tjeskobi, osjecaju izoliranosti, neizvjesnosti, manjku koncentracije, panici, mogucoj
vrtoglavici, povrac¢anju, ubrzanom disanju itd. Ciljevi intervencije su stvaranje profesionalnog
empatijskog odnosa prema pacijentu, identifikacija ¢imbenika koji dovode do osjecaja straha,
pacijentove verbalizacije straha, stvaranje okruZenja sigurnosti, osiguravanje mirne i ugodne
okoline za pacijenta, poticanje pacijenta na pozitivno razmisljanje. Mogu¢i ishodi su smanjenje

pacijentovog osjecaja straha, 1 prepoznavanje ¢imbenika koji dovode do straha [29].
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3.4.3. Uloge i odnosi s drugima — socijalna izolacija

Stanje u kojem osoba subjektivno osjec¢a usamljenost i izrazava zelju 1 potrebu za vecom
povezanoS¢u s drugim pripadnicima drustva, uz nesposobnost ili nemogucénost uspostave
kontakta definira se kao socijalna izolacija. Kod dijagnoze socijalne izolacije zadac¢a medicinske
sestre/tehnicara je prije svega prikupljanje podataka o bitnim faktorima koji na istu utjecu.
Podaci ukljuc¢uju: medicinske dijagnoze, obiteljski i bracni status, odnose s bliznjima, dnevne
aktivnosti, mentalni status, motivacija, stupanj samopostovanja, promjene u Zivotu, razinu stresa
pacijenta, kognitivne sposobnosti, ofekivanja pacijenta, te psihosocijalne odnose. Kriti¢ni
¢imbenici za razvoj osje¢aja socijalne izolacije su psihi¢ki poremecaji, zarazne bolesti,
neizljecive bolesti, fizicki hendikepi, nuspojave lijeCenja, ovisnosti, nezadovoljstvo fizi€kim
izgledom, dugotrajne izloZenosti stresu, bolni¢ka lijecenja, izdvojenost iz obitelji i nedostatak
podrske, te nepovoljna ekonomska situacija. Vodeéa obiljezja stanja su zaokupljenost svojim
mislima, nesigurnost u socijalnim situacijama, te povlacenje u sebe. Pacijenti opisuju osjecaj
tuge 1 dosade, nekomunikativnost, osjecaj nedostatka ispunjenosti u zivotu, te izrazavaju osjecaj
usamljenosti. Cesto dolazi do izbjegavanja kontakta oima. Ciljevi intervencije su pacijentovo
identificiranje razloga osjecaja usamljenosti, razvijanje suradljivog odnosa, razvoj pozitivnih
odnosa s drugima. Kod intervencija medicinske sestre/tehni¢ara bitna je uspostava partnerskog
odnosa s pacijentom, uklju¢ivanje u radnu terapiju, provodenje dodatnog vremena s pacijentom,
pohvale napretka, rije¢i ohrabrenja, uz osiguravanje suradnje Sireg zdravstvenog tima. Moguci
ishodi su pacijentovo razvijanje suradnickog odnosa, navodenje razloga osje¢aja usamljenosti,

ali i daljnje povlacenje u sebe [29].
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4. Upotreba telemedicine

Telemedicina je novija grana u medicini velikog potencijala. Sama po sebi ne spada pod
odredenu specijalnost, ve¢ potpomaze pruzanju ucinkovite, odgovarajuce i sigurne njege u
vremenu visoke razine ugroze. Kod visoko prenosivih epidemija bolesti, moze se koristiti za
probir i lijeCenje pacijenata novozaraZenih pacijenata. Usput sluzi za redovito pracenje kroni¢nih
bolesti medu korisnicima domova za starije. Pouke koje mozemo preuzeti iz epidemije COVID-
19 koronavirusa o prednostima (i mogué¢im nedostacima) ove tehnologije moraju se uzeti u
obzir. Potrebno je formiranje nekih novih protokola telemedicine, te osigurati da su krajnji
korisnici ukljuceni u planiranje i provedbu politika telemedicine u bilo kojem budu¢em kriznom
scenariju. Budu¢i se radi o vrlo zaraznoj bolesti, svaki stanovnik sa sumnjom na COVID-19
koronavirus u domu mora biti stavljen u karantenu. Za potrebe pregleda moze se obaviti pocetna
medicinska telekonzultacija, a prema potrebi mogu se propisati i dodatni pregledi. Lije¢nik moze
redovito obavljati daljnje tele-konzultacije, ako se radi o korisniku dobrog opéeg zdravstvenog
stanja koji ne zahtjeva premjestaj u bolni¢ku ustanovu. U slucaju grupiranja sluc¢ajeva unutar
doma, tele-konzultacije mogu sprijeciti pretjerano izlaganje vanjskih pruzatelja zdravstvenih
usluga. Telemedicina tako moZe pridonijeti upravljanju krizom s udaljenog, izdvojenog mjesta.
Time se smanjuje izlaganja dodatnog osoblja virusu i riskiranje pove¢anog odsustva s rada

zdravstvenog osoblja u ovom kritiénom razdoblju [30].

Postoji daljnja potreba za razradom kvalitete opreme za telemedicinu i infrastrukture koja je
ukljucena u proces tele-konzultacija. Pregled je idealno obavljati uz zvucnike odgovarajuce
kvalitete zvuka i1 glasno¢e, uz koriStenje stetoskopa izradenog posebno za upotrebu u
telemedicini. Takoder, potrebna je izrada standardiziranih protokola za provodenje tele-
konzultacija. Kvaliteti provodenja tele-konzultacija svakako bi potpomoglo i objedinjavanje
procedure zakazivanja termina, te jasna raspodjela poslova medu medicinskim osobljem i
nemedicinskim osobljem prilikom samog pregleda. Konzultacije na daljinu imaju potencijal
zastititi zdravstvene radnike od nepotrebne izlozenosti bolesti, istovremeno osiguravajuci
kontinuitet u pruzanju skrbi najugrozenijima. Usput se redovitim pregledima koji se inace ne bi
mogli mozda obaviti smanjuje i broj nuspojava lijekova, ukupnih hospitalizacija i koriStenja

Hitne medicinske pomo¢i [30, 31].
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5. Cijepljenje u domu za starije osobe

Cijepljenje je jedno od najvaznijih otkri¢a u ukupnoj povijesti medicine. Njime je ukupno
spaseno viSe ljudi nego bilo kojom drugom medicinskom intervencijom. Pojavom nove
koronavirusne bolesti COVID-19 nuzno je bilo proizvesti adekvatno cjepivo kako bi se
prevenirala bolest i sprijecio daljnje Sirenje zaraze. Prema istrazivanju iz 2021. godine sudionici
koji postizu visi rezultat na skali vjerovanja u opasnost COVID-19 koronavirusa imaju

pozitivnije stavove o cijepljenju [32, 33].

U Republici Hrvatskoj na datum 19. kolovoza 2021. godine utroSeno je ukupno 3.200.638
doza cjepiva. Prvom dozom cijepljene su 1.691.778 osobe, te je 1.508.860 ljudi cijepljeno s po
dvije doze. Ukupno je cijepljeno 41,69% stanovnistva odnosno 50,10% odraslih. Grad Zagreb
ima najveci broj cijepljenih prvom dozom (48,0% stanovnistva ukupno, odnosno 58,0% odraslog
stanovnistva), kao i drugom dozom (44,2% ukupnog, odnosno 53,5% odraslog stanovnistva).
Cjepivo je pokazalo relativno ¢este nuspojave, koje su uglavnom blage i brzo prolazne, te traju
do dva dana. NajceS¢e su prijavljivani umor, vrudica, zimica, mialgija, bol i otok na mjestu
aplikacije, tjeskoba, vazovagalne reakcije (sinkopa), i sl. Moze do¢i i do alergijskih reakcija, te
anafilaksije. Poznate alergijske reakcije na lijekove nisu kontraindikacija za cijepljenje, ali se u
sluc¢aju takvih pacijenata povecava oprez prilikom i neposredno nakon aplikacije. Dok se nakon
cijepljenja korisnike nadzire u prosjeku 15 minuta, one s prethodnim alergijskim reakcijama
nadzire se barem 30 minuta. Kratkorocne nuspojave od cijepljenja protiv COVID-19

koronavirusa smatraju se manje opasnima od samoga oboljevanja od bolesti [34, 35].

Korisnici i1 radnici domova za starije u Republici Hrvatskoj su zapoceli sa cijepljenjem u
prosincu 2020. godine. Sada kada su cjepiva Siroko dostupna Siroj javnosti, veéina starijih
odraslih osoba je cijepljena. Cijepljeni pojedinci i dalje mogu biti zarazeni COVID-19
koronavirusom, osobito ako su izlozeni ljudima koji nisu cijepljeni. Za domove su i dalje na
snazi protokoli, ukljucujuéi osobnu zastitnu opremu (PPE), brzo testiranje na licu mjesta i druge
sigurnosne mjere. Isto se mora nastaviti provoditi da bi se osigurala sigurnost stanovnika i

posjetitelja u slucaju povecanja broja zarazenih osoba [34, 36].
Cjepivo je do kraja 2021. godine pruzalo dosta visok stupanj zastite od zaraze virusom.

Sredinom 2022. godine, pojavom novog soja naziva Omicron, djelotvornost cjepiva na

prevenciju zaraze smanjila se na 65%, dok u sluc¢aju prolaska vise od 6 mjeseci od zadnjeg
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cjepiva iznosi samo 8,8%. Zbog smanjenja visine imuniteta protekom vremena, dokazano je da

postoji potreba za ,,booster dozom* [37].
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6. Emocionalna reakcija na strah

Pandemija je otkrila neocekivane emocije u domovima za starije. Emocije poput stresa,
straha 1 panike, jednako medu korisnicima i radnicima. Te se emocije kod radnika mogu smatrati
neprofesionalnima, ali ipak predstavljaju vrlo normalnu ljudsku reakciju na nepoznato. Prvi
zdravstveni radnici ukljuceni u izravnu skrb o korisnicima s COVID-19 koronavirusom imali su
ve¢i rizik od simptoma anksioznosti, depresije i nesanice. Zbog straha za vlastito zdravlje i
zaStitu svojih obitelji, zaposlenici nekih domova se jednostavno nisu pojavljivali na poslu.
Svakako je glavni razlog za takvu reakciju bio nedostatak znanja. Sve je to bilo praceno
nedostatkom uputa, koje su kasnije razvijene na ad hoc osnovi. Aspekt pandemije koji se €ini
najbolniji mnogima je nemoguénost korisnika da se oproste od svojih bliznjih u slucaju smrti,
bez obzira jesu li zaraZeni, zbog nemoguénosti posjeta. Na snagu su stupila i izvanredna
ogranicenja 1 protokoli §to se ti¢e ceremonije pokopa. U nekim ustanovama zarazeni je korisnik
ukoliko su prostorne mogucnosti to dopustale bio smjesten u zasebnu prostoriju, i time izoliran
od drugih korisnika. Ukoliko je bilo moguée, poduzete su posebne mjere opreza kako bi se
omogucilo prisutnost obitelji kada voljena osoba umre. lako se ta mogucnost nije Cesto nudila,

ne treba misliti da su korisnici umirali sami [38].

Situacija korisnika domova za starije je vjerojatno ipak bila bolja nego kod hospitaliziranih
pacijenata. U mnogim slucajevima ¢lanovi obitelji ne posje¢uju korisnike ¢esto, stoga osoblje
domova postaje vrlo bliski svakodnevni kontakt. Iz tog razloga su smrti korisnika ¢esto imale
vrlo Stetan utjecaj na mentalno zdravlje njegovatelja 1 medicinskih sestara/tehnicara. Dolazilo je
do nastanka golemog psiholoskog tereta kojem obi¢no nije posvecivana dovoljna pozornost.
Ustanove bi u buducnosti trebale razviti programe koji podrzavaju i rodbinu i osoblje doma
nakon smrti korisnika. Potrebno je organizirati programe vodenja kroz proces zalovanja. Proces
razmiSljanja i oslobadanje od emocija kako bi se smanjio sam teret Zalovanja, i oCuvalo mentalno

zdravlje [38].

6.1. Utjecaj pandemije na mentalno stanje korisnika domova

Cjelokupna populacija je osjetila negativne efekte pandemije, u vidu narusenog fizickog,
mentalnog 1 socijalnog zdravlja. Uzimala se posebno u obzir velika vjerojatnost da stariji ljudi
obole, uz veliku smrtnost. U Republici Hrvatskoj mjere koje su uvedene za zastitu starije
populacije koja boravi u vlastitim domovima nisu bile niSta rigoroznije od mjera za ostatak
populacije — radilo se o odrzavanju fizicke distance i akciji ,,0stanite kod kuée®“. Vrlo stroga

ogranicenja korisnicima domova za starije su uvedene vrlo brzo [22].
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Istrazivanja iz 2021. godine navode povecanje razine tuge, usamljenosti i depresije kod
korisnika domova. ViSe od polovice ispitanika navodi osje¢aj straha i anksioznosti vezane iz
mogucénost zaraze, dok su negativne emocije vezane uz tugu i usamljenost bile ¢ak i vece.
Pravovremenom  reakcijom 1  dijagnosticiranjem  naruSenog mentalnog  zdravlja,
individualiziranom skrbi uz multidisciplinarne intervencije, usvajanjem novih znanja,
tehnologija 1 vjeStina, dolazi do potencijalnog umanjenja negativnih ucinaka na zdravlje

korisnika [39].

6.2. Utjecaj pandemije na mentalno stanje radnika u domovima

Sestrinstvo se po svojoj naravi smatra zanimanjem visoke razine stresa. Domovi za starije
osobe takoder predstavljaju specificne uvjete rada. Profesionalni izvor stresa u domu za starije
proizlazi iz povecanja broja zahtjeva za institucionalnom skrbi, u kojoj je za ostvarenje kvalitete
usluga prema senzibilnoj kategoriji korisnika potrebna visoka kvaliteta rada osoblja. Dolazi do
potrebe za uvodenjem profesionalnih oblika podrske medicinskim sestrama/tehnicarima u
domovima za starije osobe. Time se svakako radi na jaanju njihovih kompetencija, uz

preveniranje broja slucajeva profesionalnog izgaranja [40].

Izvori profesionalnog stresa izravno su povezani sa individualnim dozivljajima osobe,
karakteristikama radnog okruzenja i reakcijama pojedinca na njegovu radnu okolinu. Kao glavne
izvore profesionalnog stresa sestre zaposlene na radnim mjestima u domovima za starije osobe
navode: organizaciju rada, prirodu rada, te obiljezje samoga posla. Izvori stresa koje povezujemo
s organizacijom rada uzrokovani su ¢esto i smjenskim radom, te stalnim nedostatkom strucnog
osoblja. Dodatan stres medicinskim sestrama/tehni¢arima u radu s korisnicima uzrokuje i
¢injenica da imaju viSe uloga - zdravstvenu i socijalnu. Osim pruzanja zdravstvene njege bitno
je da medicinske sestre/tehnidari korisnicima upute lijepu rije¢ i porazgovaraju s njima. Cesto je

rezidentima to vise bitno nego sama zdravstvena njega [40, 41].

Zbog nedovoljnog ukupnog broja zaposlenih, medicinske sestre/tehnicari teSko se nose sa
svojom ulogom. Istu zbog osobnog osjecaja zadovoljstva, ali i profesionalne odgovornosti
svejedno ispunjavaju. To dovodi do obavljanja posla s osjeéajem vremenskog pritiska, te
povecanog radnog optere¢enja. Emotivna iscrpljenost nalazi se u direktnoj korelaciji s radnim
optereéenjem. Ono u konaénici rezultira profesionalnim izgaranjem. Stetno je za korisnike s

kojima rade, ali i za same sestre. Dolazi do cinizma i smanjene uc¢inkovitosti. Dodatno radno

16



optere¢enje stvaraju nedovoljan broj osoblja, nedostatak podrSke, nemoguénost odlaska na

pauzu, te spremnost na hitnu reakciju u slucaju potrebe [41].

6.3. Eticki izazovi

Briga i zaStita najugrozenije skupine ljudi tijekom pandemije pala je upravo na medicinske
sestre/tehni¢are u domovima za starije. Radi se o ljudima s raznim komorbiditetima, koji
zahtijevaju sveobuhvatnu njegu. Izazovi su se javljali u presjeku izmedu potreba pojedinacnih
korisnika domova i zastite ostalih korisnika, zahtjeva najblizih i1 potreba drustva. Studija iz 2023.
godine je otkrila razlicita iskustva medicinskih sestara/tehnicara u opisivanju ishoda infekcije
COVID-19 koronavirusa medu korisnicima doma, tijek radnji oko sprjeavanja daljnje zaraze i

izazove u pruzanju odgovarajuce skrbi i lijecenja svim korisnicima [42].

Njihovo iskustvo takoder je povezano s vremenskim okvirom unutar same pandemije. Na
pocetku pandemije, u mjesecu ozujku 2020. godine, postojala je znatna neizvjesnost u pogledu
ograni¢enja, imanja odgovarajuée opreme za kontrolu infekcije i samog nacina organizacije
izolacije, §to je posao medicinskih sestara/tehni¢ara &inilo priliéno izazovnim. Stovise, kako su
se pravila 1 propisi brzo mijenjali, mnoge su medicinske sestre/tehnicari izjavili da su
koordinirali sa svojim kolegama kako bi provjerili azuriranja na web stranicama vlade i
zdravstvenih tijela. Medicinske sestre/tehnicari morali su odrediti kako izolirati zarazene
korisnike, primijeniti i organizirati dijelove prostora za odvajanje nezarazenih korisnika, dok su
se borili s nedostatkom opreme za kontrolu prijenosa infekcije. Sve su medicinske
sestre/tehnicari opisali strah da ¢e se 1 sami zaraziti tijekom tog vremena, donose¢i zarazu — ili u
dom u kojemu rade ili iz doma svojim obiteljima. Sukladno tome, vecina medicinskih

sestara/tehniCara provodila je vrlo stroge higijenske mjere, a neki su se izolirale od obitelji [42].

Medicinske sestre/tehnicari koji su imali iskustvo sa korisnicima oboljelima od COVID-19
koronavirusa na samom pocetku pandemije izjavili su da su bili spremniji 1 bolje organizirani
kada je stigao drugi val u kolovozu 2020. Zajednicko svim medicinskim sestrama/tehniarima
bila je svijest o patnji i usamljenosti korisnika, zabrinutost rodbine zbog ogranicenja posjeta i
njihova vlastita odgovornost. To je dovelo do nekoliko etickih izazova u njihovom
svakodnevnom radu. Medicinske sestre/tehnicari izrazile su ogromnu uznemirenost zbog toga §to
moraju reci korisnicima da moraju ostati u svojim sobama i da im nije dopusteno izaéi prije nego
Sto im se da dopustenje. Svi su medicinske sestre/tehnicari objasnili da su smatrali da su odjele
na kojima rade pretvorili u svojevrsne zatvore sa zakljuanim vratima i barijerama kako bi
sprijecili korisnike da hodaju i sjede u zajednickim Zivotnim prostorima. Svi su medicinske
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sestre/tehnicari izvijestili da su mnogi korisnici s kognitivnim oSteenjem imali poteSkoca s
podnosenjem ovih ograni¢enja. Mnogi su medicinske sestre/tehniCari objasnili da su morali
stvoriti ograni¢ena podrucja kako bi pokretni, ali kognitivno oSteceni korisnici bili ograni¢eni na
jedan mali dio odjela: medicinske sestre/tehnicari su rekli da ih ne mogu sprijeciti da izadu iz

svojih soba jer ti korisnici nisu mogli razumjeti Sto se dogadalo [42].

Sve medicinske sestre/tehnicari koji su bili na poslu kada je korisnik bio pozitivan na
COVID-19 koronavirus morali su i¢i u karantenu. To je dovelo do ograni¢ene dostupnosti
osoblja. Neki su tako iskusili da su jedina medicinska sestra/tehnicar u osoblju koji je poznavao
korisnike, ima vjeStine za poduzimanje higijenskih mjera i poznavanje organizacije i rutine na
svome odjelu. Ovi su medicinske sestre/tehnicari izrazili kako su bile preplavljeni odgovornoséu
1 osje¢ajem su da nisu u stanju funkcionirati. Jedna medicinska sestra opisala je situaciju koja ju
je jos uvijek proganjala kada je objaSnjavala izazov u vezi s raspodjelom kvalificiranog i
nekvalificiranog osoblja na pocetku pandemije. S dvoje korisnika koji su imali potvrdeni
COVID-19 status radilo je svo stru¢no osoblje, a ona je ostala sama s 24 korisnika i

novozaposlenim i neobuc¢enim osobljem [42].

Eticki izazovi medicinskih sestara/tehnicara bili su isprepleteni s vanjskim ¢imbenicima, kao
Sto su nacionalne 1 lokalne smjernice te subjektivna profesionalnost medicinskih
sestara/tehniara. Stoga je bilo gotovo nemoguce upravljati sestrinskom ideologijom skrbi
usmjerene na osobu i drustvenom ideologijom doma za starije kada je trebalo dati prioritet
potrebama drustva u cjelini u odnosu na potrebe korisnika kao pojedinca. Ova dualnost stvorila
je eticki teSke situacije 1 izazvala emocionalni stres, smanjuju¢i medicinskim
sestrama/tehniarima moguénost da obavljaju zdravstvenu njegu na najbolji moguci

profesionalan nacin [42].

6.4. Potreba za ,cijeljenjem rana*“ u domu za starije

U jednom nizozemskom domu za starije od listopada do prosinca 2021. provedeno je
istrazivanje koje je za cilj imalo unaprijedenje suvremene rasprave vezane uz zacjeljivanje rana u
organizaciji. Fokus je bio na suoCavanju s traumama pandemije, emocionalnim izazovima na
radnom mjestu, upravljanju etikom odlucivanja, te organizacijskim oziljcima i perspektivom
ozdravljenja organizacije. Traumu koju su prozivjeli radnici i korisnici doma pokusali su
pokazati kao viSeslojnu i tesko izljecivu ranu. Organizacijska trauma je proces u kojem vanjski
Cinitelji nanose Stetu ¢lanovima unutar organizacije. Kada vise ¢lanova dozivi $tetu, njihova
kolektivna bol ¢ini organizaciju ranjenom. Kako bi se izlijecile te traume, organizacijsko
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iscjeljivanje radi na oporavku, no uz to organizacija sama i jac¢a u procesu. Proces oporavka
nakon traume bavi se dvjema kategorijama — empatijom 1 kolektivnim dijeljenjem iskustva.
Empatija potice senzibilizaciju medu ¢lanovima organizacije dok reagiraju na tude traume, te ih
time zblizava. Takoder, empatija jaca povezanost unutar organizacije ¢ime utjece na bolji
oporavak od traume. Clanovi organizacije nalaze utjehu u slusanju tudih iskustava i saznanju da

nisu sami u svojoj patnji [43, 44].

Organizacijske rane, kao i one fizicke, treba otvoriti 1 ocistiti da im se omogudi cijeljenje.
Potrebno je osvijestiti emocionalni danak koji je pandemija uzela zaposlenicima u domovima za
starije. Iskustvo odlaska na posao, u kaos pocetka pandemije dok ostatak vanjskog svijeta kao da
je utihnuo. Iskustvo dolaska doma s posla i pomisljanje na sve korisnike koji su pozitivni i mogli
bi nenadano umrijeti, bez da se oproste s njima. Kod zaposlenika se takoder javljala krivnja kad
bi se razboljeli i nisu mogli doprinijeti svojoj organizaciji. Osjecali su duZnost samostalnog

nosenja s emocionalnim teretom pandemije, da ne opterecuju korisnike [43, 44].

na novo stanje. Stalno pokusavajuéi se opskrbiti opremom potrebnom za daljnje lijecenje, uz
pripreme za naredne faze ozdravljenja. Sav fokus bio je na korisnicima, njihovoj zastiti od

zaraze, uz nikakvu brigu o potrebama zaposlenih.

U fazi proliferacije dolazi do kolektivnog dijeljenja tereta traume i1 emocionalnog
povezivanja koje dovodi do jacanja unutarnjih odnosa. Zaposlenici navode timski rad i osjecéaj
zajedniStva kao najbitniji dio pocCetnog odgovora na pandemiju. Radi se svakako o bitnosti
zajednickog cilja 1 motivacije. Kako bi se pokrenuo proces zacjeljivanja unutar organizacije i
dalje ojacali unutarnji odnosi, bilo je bitno pokazati suosjecanje za razlicite organizacijske razine

i uloge.

Prirodno je da dolazi do privlacenja osoba iste struke jedni drugima zbog emocionalne
podrske, ¢ime se smanjuje put dijeljenja iskustava. Ravnatelj doma za starije je preuzeo ulogu
vode, od kojeg se vise ne o¢ekuje da ima odgovore na sva pitanja i bude heroj. Inicira empatiju
medu zaposlenicima svojim pokazivanjem ranjivosti, reorijentacijom vlastite uloge i emotivnim
odgovorom na nastalu situaciju kako bi predvodio procesuiranje traume. Stvara se prostor za
dijeljenje traume i prikaz vlastite fragilnosti svakog €lana. Dolaze do faze remodeliranja u

kojemu se ,,ranjena‘“ organizacija vraca u prvobitnu funkcionalnost, no i dodatno zasti¢uje od
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buducih ozljeda — jacajuéi. LijeCenje organizacije je zajednicki projekt, te zahtjeva aranzman i

empatiju svih ukljucenih u organizaciju [44].
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7. Demencija kao posljedica ,,dugotrajnog COVIDA-19*

Dugotrajni COVID-19 predstavlja niz znakova i1 simptoma koji se javljaju nakon preboljenja
bolesti, bez obzira na tezinu prvih simptoma. Procjena je da oko 10% ukupnog broja oboljelih od
COVID-19 koronavirusa razvije ,,dugotrajni COVID-19“. Manifestira se raznim simptomima, te
dovodi ¢ak i1 do ozbiljne invalidnosti u nekim slucajevima. Problemi mogu biti multiorganski,
multisistemski, relapsno-remitentni, te c¢esto ukljuuju umor, kratkocu daha, te neurolosko
kognitivne smetnje. Kognitivni simptomi ¢esto traju duze od ostalih simptoma. Osobe koje pate
od demencije imaju veci rizik od oboljevanja od COVID-19 infekcije zbog slabije mogucnosti
osobne zastite i razumijevanja prijenosa bolesti, no sve viSe dokaza ukazuje da infekcija

COVID-19 koronavirusom takoder povecava rizik od razvoja demencije [45, 46].

Razumijevanje odnosa izmedu infekcije COVID-19 koronavirusom i rizika od razvoja
demencije postaje bitna tema. Demencija sama po sebi spada medu najznacajnije globalne
zdravstvene izazove i1 smatra se jednim od deset vodecih uzroka smrti. O¢ekivanja su da ¢e broj
oboljelih od demencije visestruko narasti u narednih 30 godina, uz ¢ak tri puta veci broj oboljelih
do 2050. godine. Ako se uzme u obzir broj oboljelih od COVID-19 koronavirusa, svako
povecanje broja osoba koje razviju demenciju kao posljedicu moglo bi imati dalekosezne
posljedice na ukupno opterec¢enje zdravstvenog sustava. Literatura navodi da skup faktora kao
Sto su hospitalizacija uslijed infekcije virusom, boravak u jedinici intenzivnog lijeenja te
manifestacije delirija usred bolesti mogu dovesti do povecanog rizika za razvoj demencije nakon
zaraze. Kod pacijenata je primijecen ucestali kognitivni pad i druge neuroloske posljedice, uz

posljedi¢ni razvoj demencije [47, 48].
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8. Veli¢ina doma za starije i kvaliteta kontrole infekcija

Posljedice pandemije uzrokovane COVID-19 koronavirusom su na razne nacine aktualizirale
potrebu za novim promi$ljanjem o kvaliteti usluge u domovima za starije osobe. Nuzno je
pronaci rjeSenja za sigurniju i u€inkovitiju skrb u domovima. Pruzatelji usluga diljem svijeta
usmjeravaju pozornost na razli¢ite modele skrbi i operativnhog ponasanja koji smanjuju
karakteristike povezane s unakrsnom kontaminacijom i druge probleme s kontrolom infekcije

[49].

Ideje o novim modelima organizacijske prakse, preuredenje postoje¢ih zgrada, te izgradnju
novih treba pazljivo razmotriti kao odgovor na kako fizicko i druStveno okruZenje podupire lakSu
kontrolu budu¢ih Sirenja zaraza, uz odrzavanje maksimalne kvalitete zdravstvene skrbi 1 Zivota
korisnika. Manji domovi dijele sli¢ne ekoloske i kulturne prioritete koji se nalaze u modelima
skrbi u manjim objektima poput kucanstava. Rezultati ove analize pokazuju da takoder mogu
postojati pozitivne implikacije za upravljanje zaraznim infekcijama u tim okruzenjima. Navodi
se da se poboljSani ishodi, posebice u vezi s kontrolom infekcije, mozda mogu postici
pristupac¢nim prilagodbama politike i prakse domova koja promice usmjerenost na pojedinca, i
njegove potrebe. Time bi se mogla poboljsati skrb koja je dostupnija razli¢itim populacijama

[49].

Znatan utjecaj na prijenos samog virusa, ali i smrtnost pokazala je ve¢ sama organizacija
prostora domova, i1 njihove arhitektonske znacajke. Uzimajuéi u obzir ranjivost korisnika u
grupnom zivotnom okruzenju, domovi ¢e i dalje biti okruZzenja visokog rizika za izbijanje novih
infekcija. Kako bi se poboljSala sigurnost Zivota u domovima i otpornost domova na buduce
potencijalne zdravstvene ugroze, smjernice i propisi za ustanove trebali bi uzeti u obzir potrebu
za povecanjem broja jednokrevetnih soba i kvadrature dnevnih prostora. Usto, potrebno je
promisljati o uvodenju dodatnih nacina proci$¢ivanja zraka u domovima. Ako se kontroliraju
ostali faktori rizika i zaraza kod osoba, sve zajedno dovodi do smanjenja prijenosa bolesti medu

korisnicima [50].
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9. Osobno iskustvo

Kao netko tko radi u domu za starije i nemo¢ne osobe dulje od desetljeca, bilo je izazovno
prilagoditi se na novonastalu situaciju, kako u radu s korisnicima tako i s kolegama. Nacin rada
se morao promijeniti, postati jo§ svjesniji i oprezniji. Najbitnije, morali smo nadoknaditi onaj dio
komunikacije koji jako znaci i korisnicima i kolegama, a sastoji se od usputnog osmijeha koji
odjednom nije bio vidljiv. Izazov je bio glasom i govorom tijela nadoknaditi srdacnost koju
obi¢an osmijeh daje osobi. Zbog cestih problema sa sluhom i vidom starijih korisnika doma,
moralo se jako paziti da ne dolazi do greSaka u komunikaciji zbog upotrebe zaStitne opreme, i
promisljati nacin izgovora odredenih rijeci da budu dovoljno glasno izgovorene, no da ih se ne

shvati kao vikanje.

Poduzimajuci sve mjere opreza dostupne od pocetka lokalnog Sirenja zaraze, pridrzavajuci se
naputaka HZJZ-a, stalnim noSenjem =zaStitne opreme, redovitim mjerenjima temperature,
dezinfekcijom i smanjenjem kontakata, uspjeSno smo smanjili moguénost lokalnog prijenosa
zaraze u domu na najnizu mogucu razinu. Radnici su zbog smanjenja emocionalnog stresa radili
u smjenama prilagodenim trenutnim mogucnostima, uz povecanje dana odmora, te uzimanja

¢es¢ih pauza unutar radnog vremena, zbog rada u posebno teskim uvjetima.

Mentalno zdravlje korisnika i smanjenje osjecaja socijalne izolacije tokom zabrana posjeta
smo odrzavali radno okupacionom terapijom — igrama loptom, likovnim radionicama,
glazbenom sluSaonicom, sadnjom cvije¢a, kuhanjem obroka po Zeljama i receptu korisnika, U
grupno vjezbanje ukljucilo se viSe korisnika doma nego prije pandemije. Takoder, viSe korisnika
je zajedno gledalo vjerske obrede nego ranije. Izolaciju od ¢lanova obitelji i bliznjih pokusalo se
donekle ublaziti dogovorenim redovitim terminima video poziva, uz osiguravanje velikog ekrana
1 dodatnih zvuc¢nika kako bi korisnici smanjenih moguénosti mogli dobro ¢uti i vidjeti. Korisnici
su pokazali novi interes za moderne tehnologije koji se nastavio nakon obustave zabrana posjeta.
Obitelji su poticane da cesto Salju fotografije elektronickom poStom, te su korisnici uvezivali
albume s izradenim fotografijama. Obitelji korisnika su u pocetku tesko prihvacale nemoguénost
vidanja svojih ¢lanova, no s protekom vremena su se prilagodile. Do kraja obveze noSenja maski,
dezinficiranja ruku i mjerenja temperature u 2023. godine pokazali su spremnost na suradnju
kako bi zastitili na$ kolektiv, te se i dalje prema smjernicama HZJZ-a prilagodavamo novim

potencijalnim ugrozama.
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10. Kako dalje?

Pandemija nam je dala priliku da nau¢imo kako stvoriti ,,novo normalno®, te promislimo o
tome kako je osmiSljena, strukturirana i organizirana dugotrajna skrb u domovima. Bitno je
poraditi na realizaciji domova kao kvalitetnih i zahvalnih radnih mjesta. Kao mjesta gdje se
gleda na kvalitetu i ugodnost zivota korisnika. Mjesta na kojima se i njihove obitelji i bliznji
mogu osjecati sigurno i ugodno tokom posjeta. Potrebno je bez odgadanja drzati se bitnih propisa
1 biti azuran u implementiranju novih smjernica, te osigurati testiranje za sve radnike, korisnike 1
posjetitelje doma u slucaju sumnje na novu pojavu virusa, kao i omoguciti prakti¢nu obuku za
sve koji ulaze u domove, osigurati zastitnu opremu primjerene kvalitete u svakom trenutku, te

osigurati zaposlenicima beneficije vezane uz radno mjesto [51].

Zahvaljuju¢i  drustvenom, ekonomskom 1 znanstvenom napretku, te raznim
javnozdravstvenim mjerama za suzbijanje i prevenciju bolesti ljudi su danas globalno zdraviji
nego ikada u povijesti, uz sve produktivnije i kvalitetnije provodenje svoga vremena. Ipak
pomak prema dugovjecnijem stanovnistvu uzrokuje i sve veci broj ljudi kojima je potrebna neka
razina skrbi i njege. Povecanje kvalitete zdravstvene njege 1 zivota korisnika smjeStenih u takav
oblik skrbi zahtjeva dodatna ulaganja i promisljanja. Usto, naglasak bi trebao biti na razvoju

grana sestrinstva specificno usmjerenih na skrb i njegu u domovima za starije [52].
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11. Zakljucdak

Buduénost mozemo gledati kroz dvije prizme — optimisticno ili pesimisticno. Mozemo
razmisljati o nestanku virusa ili njegovom povratku. Novi val svaki put zapocinje s mjesta gdje
nije doSlo do prestanka lokalne transmisije. Jakost svakog novog vala ovisi o tome koliko je
zdravstveni sustav pripremljen, te koliko je ukupno stanovniStvo naucilo iz proslih valova. Virus
nam je ipak sad ve¢ dao dovoljno vremena da nesSto nau¢imo o tome kako se §iri i ponaSa. Sve
znanstvene spoznaje ukazuju na potrebu i1 daljnjeg stalnog testiranja potencijalnih oboljelih,
izolaciju, te pridrzavanja mjera ,prostornog distanciranja“, pranja ruku, i visokog stupnja

higijene [3].

Sigurnost, dobrobit i zdravlje osoba koje koriste usluge domova za starije osobe 1 dalje su
velika briga obiteljima diljem zemlje. Ukljucenost obitelji i prijatelja, i moguénost povezivanja s
drugima korisnicima ¢ine bitan faktor kvalitete boravka u navedenom smjestaju. U skladu s tim,
postoji nasusna potreba za boljom organizacijom kontinuiranog i smislenog angazmana obitel;ji 1
bliznjih, te njihovo ukljuCivanje u sve oblike skrbi. Odgovor na pandemiju COVID-19
koronavirusa zahtijeva novu organizaciju rada te njezinu primjenu i odrZzavanje. Vazno je imati
odgovarajucu osobnu zaStitnu opremu i odgovarajuce protokole primjenjive u praksi u svrhu

zadovoljstva 1 sigurnosti pacijenata i osoblja [10, 53].
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