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oPIs

Posliednjih nekoliko desetljeéa proces skrbi u domovima za starije znagajno se razvijao, kako u
pogledu pristupa njezi, tako i u demografskim promjenama Stienika. Pandemija COVID-19, koja je
zapotela krajem 2019, godine, izazvala je globalne zdravstvene i drustvene promjene, a starije osohe
bile st medu najugroZenijim skupinama. Vige od polovice osoba kojima je dijagnosticirana infekcija
virusom SARS-CoV-2 bilo je starije od 60 godina, a oval segment populacije ¢esto je razvijao teze
oblike bolesti | imao vidu smrtnost. Cllj ovog diplomskog rada je, sustavnim pregledom literature,
istraziti kako je pandemija COVID-19 utjecala na zdravlje | dobrobit starijih osoba koje su smjeStene u
domovima za starlje. Pregled ¢e uklju¢ivati analizu znanstvene literature dostupne na relevantnim
bazama podataka kao $to su PubMed, Google Scholar, Hréak, Medline, Cochrane i ResearchGate.
Kroz ovu analizu, rad ée pruZiti uvid u specifiéne zdravstvene i psiholoske izazove s kojima su se
suodili 8ticenici domova za starije tijekom pandemije, kao i mjere koje su implementirane kako bi se
smanjili negativni utjecaji pandemije na ovuy ranjivu skupinu. Na temelju dobivenih podataka, rad ce
nastojati pruZiti preporuke za buduce krizne-: sitlacijé tunaprijediti postupke skrbi u domovima za
starije osobe, kako bi se osigurala bqua zaﬁtnta njlhovag zdravija i kvalitete 2ivota, Naglasak ¢ée biti
stavljen i na ulogu magistre saslrlns’ﬁ/a u r.woj prdblernaticr
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Sazetak

Iako je starenje gotovo univerzalna istina koju svi dozivljavaju tijekom Zivota,
kljuéno je razumjeti i klinicku i epidemiolosku vaZnost ovog procesa. Starenje
donosi niz promjena u ¢itavom spektru tjelesnih sustava, koje zahtijevaju posebnu
njegu i upravljanje. Bioloski govore¢i, starenje je kroni¢na, normalna kulminacija
gubitka specificnih regenerativnih i biozastitnih mehanizama koji se tijekom
vremena javljaju u organizmu. Starenje je samo po sebi fizioloSki proces, odnosno
normalna faza Zivotnog tijeka Covjeka, koja nastaje u trenutku rodenja, a zavrSava
trenutkom smrti. Proces skrbi u domovima za starije i nemoéne znacajno se razvio u
posljednjih nekoliko desetljeta. Demografija §tiCenika u domovima za starije
evoluirala je tijekom vremena, kao i udio stanovnistva koji trazi skrb u domovima za
starije i nemoc¢ne. Koronavirusna bolest koja se pojavila u Wuhanu, Kina, imala
katastrofalan ucinak na svijet, rezultirajuéi s viSe od 6 milijuna smrtnih slucajeva
diljem svijeta. Op¢i podaci pokazuju da je viSe od polovice osoba kojima je
dijagnosticirana infekcija virusom SARS-CoV-2 starije od 60 godina, segment
populacije koji najéeS¢e ima teze simptome bolesti. Cilj diplomskog rada je
sustavnim pregledom literature prikazati koliko je i na koji na¢in pandemija COVID-
19 utjecala na zdravlje i dobrobit osoba starije Zivotne dobi koji su smjesteni u
domove za starije. PretraZena je literatura dostupna u znanstvenim i citatnim bazama
podataka koje su ukljuéivale PubMed, Google Scolar, Hr¢ak, Medline, Cochrane i
ResearchGate. Visoko educirane medicinske sestre kljuéne su osoba za prevenciju i
kontrolu §irenja pandemije COVID-19 kod starijih osoba. Uloge visoko educiranih
medicinskih sestara u skrbi za starije osobe u pandemiji COVID-19 ukljucuju
edukaciju, provodenje zdravstvene skrbi, koordinaciju pristupa zdravstvenim
uslugama, promicanje zdravlja za osnazivanje. Visoko educirane medicinske sestre
vazne su osobe u zdravstvenom sustavu ¢ije su uloge odgovaranje na potrebe
pacijenata i njegove obitelji, posebno medu ranjivim skupinama, ukljuéujudi starije

osobe.

Kljuéne rije¢i: starenje, dom za starije i nemocne, pandemija COVID-19



Abstract

Although aging is an almost universal truth that everyone experiences throughout
life, it is crucial to understand both the clinical and epidemiological importance of
this process. Aging brings about a series of changes in the entire spectrum of body
systems, which require special care and management. Biologically speaking, aging is
a chronic, normal culmination of the loss of specific regenerative and bioprotective
mechanisms that occur in the body over time. Aging in itself is a physiological
process, that is, a normal phase of a person's life, which begins at the moment of
birth and ends at the moment of death. The care process in nursing homes has
developed significantly over the last few decades. The demographics of nursing
home residents have evolved over time, as has the proportion of the population
seeking nursing home care. The coronavirus disease that emerged in Wuhan, China
has had a catastrophic effect on the world, resulting in more than 6 million deaths
worldwide. General data show that more than half of the people diagnosed with
SARS-CoV-2 virus infection are over 60 years old, a segment of the population that
most often has more severe symptoms of the disease. The aim of the diploma thesis
is to show, through a systematic review of the literature, how much and in what way
the COVID-19 pandemic has affected the health and well-being of elderly people
who are placed in homes for the elderly. The searched literature was available in
scientific and citation databases, which included PubMed, Google Scholar, Hréak,
Medline, Cochrane and ResearchGate. The roles of highly educated nurses in the
care of the elderly in the COVID-19 pandemic include education, health care
delivery, coordination of access to health services, health promotion for
empowerment. Highly educated nurses are important people in the health system
whose roles are to respond to the needs of patients and their families, especially

among vulnerable groups, including the elderly.

Keywords: aging, nursing home, COVID-19 pandemic,



Popis koristenih kratica

AD
ASDL
IBV
MHI-6

PA
SARS

SARS-CoV-2
SZO

TFT

ZIT

QoL

WML

Alzheimerova bolest (eng. Alzheimer's disease)

Svakodnevne Zivotne aktivnosti (eng. activities of daily living)
Infektivni bronhitis ptica (eng. infectious bronchitis virus)
Indeks mentalnog zdravlja (eng. Mental Health Inventory 5-
index)

Tjelesna aktivnost (eng. physical activity)

Teski akutni respiratorni sindrom (eng. severe acute
respiratory syndrome)

Coronavirus 2

Svjetska zdravstvena organizacija

Ukupne stope plodnosti (engl. total fertility rate)
Zdravstveno-informacijska tehnologija

Kvaliteta Zivota (eng. Quality of Life)

Lezije bijele tvari (eng. white matter lesions)
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1. Uvod

Iako je starenje gotovo univerzalna istina koju svi doZivljavaju tijekom
zivota, kljuéno je razumjeti i klini¢ku i1 epidemiolo$ku vaZnost ovog procesa.
Starenje donosi niz promjena u ¢itavom spektru tjelesnih sustava, koje zahtijevaju
posebnu njegu i upravljanje. Procjene su da ¢e broj odraslih starijih od 65 godina do
2050. godine dosegnuti 88,5 milijuna, $to ¢e sigurno dovesti do vee potraznje za
pruzateljima zdravstvenih usluga i potrebe za domovima za starije. Bioloski
govoreci, starenje je kroni¢na, normalna kulminacija gubitka specifi¢nih
regenerativnih 1 biozaStitnih mehanizama koji se tijekom vremena javljaju u
organizmu [1]. Od trenutka pocetka Zivot poinje proces starenja. To je spor,
kroni€an proces, ¢iji izvori nisu nuZno dobro shvadeni, ali su univerzalno prihvaéeni.
Smatra se da je starenje neka vrsta bioloski programiranog mehanizma koji se
dogada zato §to eckstremno poodmakla dob ima malo evolucijske Koristi.
Ekstrapolacijom ove ideje o programiranom starenju na ljudska bi¢a, predlozeno je
da starenje proizlazi iz genetski unaprijed programiranog hormonskog posredovanja.
To jest, hormon rasta i put inzulina, za koje se dobro zna da su povezani s razvojem,
kontrolira neuroendokrini sustav i mogu imati sredi¥nju ulogu u posredovanju u
procesu starenja organizma putem razli¢itih oblika ekspresije gena i naknadnih

hormonalnih fluktuacija [2].

Krajem 2019. godine, u Wuhanu, Kina, pojavio se virus SARS-CoV-2 ¢ije je
izbijanje rezultiralo s viSe od 71 milijuna slu€ajeva Sirom svijeta. Vlade diljem
svijeta u razliitim su razmjerima uspostavile mjere izolacije i zaStite kako bi
ublazile Sirenje virusa. Medutim, nije dobro dokumentirano u kojoj mjeri u¢inke
COVID-19 o kojima izvjestava opca populacija, osjeca starija populacija. Izolacija i
mjere zaStite kljucni su za stariju populaciju, koja je izloZena vefem riziku od smrti
povezane s COVID-19, ali izolacija i mjere zastite takoder mogu pojacati probleme
koji su vec prisutni kod starijih osoba, kao $to su usamljenost, dobna diskriminacija i
pretjerana zabrinutost. Uzimajuéi u obzir da fizi¢ko udaljavanje neizbjezno dovodi

do odredenog stupnja socijalne izolacije, opravdana su nagadanja o §tetnom utjecaju



fizickog udaljavanja na mentalno zdravlje, dnevne aktivnosti i kognitivni pad starijih
osoba, posebno onih smje$tenih u domovima za starije. Pandemija COVID-19
takoder moZe pojacati dobnu diskriminaciju negativnim utjecajem na pristup
informacijama, zdravstvenim uslugama i podrci neformalnim njegovateljima i

obiteljskim zagovornicima [3].

Cilj diplomskog rada je sustavnim pregledom literature prikazati koliko je i na koji
nacin pandemija COVID-19 utjecala na zdravlje i dobrobit osoba starije Zivotne dobi

koji su smjesteni u domove za starije.



2. Starenje i obiljezja starenja

Starenje je jedan od najvecih drustvenih, ekonomskih i zdravstvenih izazova
21. stoljeca, §to se posebno odnosi na Europu koja je kontinent s najveéim udjelom
osoba starijih od 65 godina u ukupnom stanovni$tvu. Starenje je samo po sebi
fizioloski proces, odnosno normalna faza Zivotnog tijeka ¢ovjeka, koja nastaje u

trenutku rodenja, a zavrSava trenutkom smrti (Slika 2.1) [4].

Slika 2.1. Prikaz starenja

Izvor: hitps.//indianexpress.com/article/lifestyle/health/ageing-biologist-no-two-

people-cells-age-same-way-anti-ageing-interventions-8832904/

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) procijenila je da ¢e se do 2050. godine
svjetska populacija osoba starijih od 60 godina udvostruéiti s oko 11% u 2015.
godini na 22%, $to znadi da ¢e na planeti Zivjeti priblizno dvije milijarde ljudi starijih
od 60 ili vise godina. Od toga ¢e priblizno 20% ili 400 milijuna biti 80 godina ili
viSe. U 2015. godini Japan je bio jedina zemlja na svijetu s 30% ili viSe stanovni§tva
u skupini od 60 godina ili starijih. Svjetska zdravstvena organizacija projicira do
godine 2050. godine, vise od 25 zemalja, ukljucujuéi vecinu europskih zemalja, imat

¢e raspored stanovnistva vrlo slican onome u Japanu [4].

Starenje stanovniStva klju¢na je znacajka demografskih trendova dvadeset 1 prvog
stolje¢a. Projekcije Ujedinjenih naroda sugeriraju da se do 2100. godine u Europi

ocekuje da ljudi u dobi od 65 i viSe godina ¢ine oko 30% stanovniStva, a vise od



jedne osmine biti ¢e u dobi od 80 godina ili viSe. S obzirom na to da se ocekuje da ce
se pad smrtnosti nastaviti, odgovori na starenje stanovnistva ukljudivali su
zagovaranje politika za poticanje plodnosti imigracije. Otkako su odrednice starenja
stanovniStva postale tema proucavanja od 1950-ih, primat se obi¢no daje padu
plodnosti. Znanstvenici tvrde da se sa sigurno$¢u moze re¢i kako niZa razina
plodnosti daje starijoj populaciji veéi tijek. Svi ostali ¢imbenici su isti, 1 s prili¢no
pouzdanja da je vecina smanjenja smrtnosti u proslosti stvorila mladu populaciju
nego S§to bi proizaSla iz nepromijenjene smrtnosti. lako ovaj zakljuak ostaje
standardni pogled, smanjenje smrtnosti danas je prepoznato kao sve vazniji ¢imbenik
starenja stanovnistva, posebno u drustvima s niskom plodnos¢u u kojima sada Zivi
vecina svjetskog stanovnistva. To je zato §to je smanjenje smrtnosti u starijoj dobi
postalo znacajno, posebno od sredine dvadesetog stoljeca. Ucinak migracije na
starenje stanovniStva u vecini se sluajeva smatra manjim [5]. Starenje ima snazan
utjecaj na socioekonomski okvir najrazvijenijih zemalja. U odredenoj se mjeri smatra
1 znacajnom odrednicom gospodarskog napretka zemlje. Vjeruje se da ¢e starenje
stanovni§tva povecati omjer umirovljenika i radnika u mnogim razvijenim
gospodarstvima. Kao rezultat toga, olekuje se da ¢ée se mnogi od trenutnih
nefondovskih mirovinskih sustava suociti s ogromnim gubicima. Osim toga, porasti
¢e udio starije dobne skupine za koji se vjeruje da mijenja obrazac potrosnje
kucanstava, jer se sklonosti i potrebe pojedinca razlikuju ovisno o njegovoj dobi, a
ofekuje se da ¢e to imati utjecaja na gospodarski rast zemlje. Iako nisu detaljno

analizirani, procesi starenja stanovni$tva odvijaju se i u manje razvijenim zemljama

[6].

Demografske promjene u koje se prije svega ubraja starenje stanovnistva oznacavaju
najznacajnije trendove tijekom posljednjih nekoliko desetlje¢a. Ovim fenomenom su
pogodene gotovo sve razvijene zemlje, stoga ni republika Hrvatska nije izuzetak.
Hrvatska ima jedan od najvecih udjela starijeg stanovni$tva u Europi (17,7%) i
svrstana je medu deset zemalja u svijetu s najstarijim stanovniStvom (Slika 2.2).
Posljedica ovog fenomena je povecana kvaliteta Zivota i ukupni Zivotni vijek ljudi te
kontinuirani pad stope plodnosti. Sva predvidanja demografskih struénjaka su
ujednadena, a smatraju da Ce i sljedeéih nekoliko desetljeca starenje i depopulacija

biti glavno obiljezje stanovnistva Hrvatske [7].
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Slika 2.2. Postotak stanovnistva starijeg od 65 godina u Europi 2020.
Izvor: https://en.wikipedia.org/wiki/Ageing of Europe

2.1. Demografsko starenje

Iako razli¢iti dobno-specifiéni obrasci rodenja, smrti i migracije mogu
potaknuti promjene u srednjoj dobi stanovnistva, tijekom pro§log stolje¢a dva su
demografska procesa najsnazZnije pridonijela starenju stanovni$tva na razini cijelog
svijeta. Prvo 1 najvaZnije je smanjenje plodnosti koja se obi¢no mjeri izraéunavanjem
ukupne stope plodnosti (engl. fotal fertility rate - TFR), neposredne procjene broja
djece koju Zene radaju tijekom reproduktivnog vijeka. Drugi najutjecajniji ¢imbenik
je povecanje dugovjeénosti. Medutim, svi trendovi povezani s modernizacijom ne
doprinose starenju. Pad smrtnosti u dje¢joj dobi usporio je tempo starenja ili se
povukao, kao i valovi migracija u mladosti (dok sami imigranti ne ostare) i
povremeni ,.baby boom* [7]. Starenje stanovni$tva bit ¢e jedan od najvaznijih
drustvenih fenomena u sljede¢im desetlje¢ima. To je vazno je jer su prihvatljivosti za
vecinu glavnih programa socijalnih transfera ¢vrsto povezane s godinama, a na njih
utjeCu promjene u dobnoj strukturi stanovnistva. Isto tako, to je vazno jer ljudi

razliCite dobi imaju razliCite sposobnosti, interese, potrebe i namjere, tako da pomaci



u dobnoj strukturi postupno mijenjaju to¢ke naglaska na dru$tvenom krajoliku i
fokus javne paZnje. Promjene u ukupnoj dobnoj strukturi odraZavaju se u gotovo
svim socijalnim institucijama, od tvrtki do obitelji. Na¢in na koji ¢e se ove institucije
prilagoditi predstoje¢im promjenama u dobnim strukturama stanovni$tva imat ée

znaCajan utjecaj na kvalitetu Zivota danas, ali i tijekom sljedeéih godina i desetljeca

[8].

2.1.1. Odrednice starenja stanovniStva

Starenje stanovnistva klju¢na je znacajka demografskih trendova dvadeset i
prvog stoljeca. Projekcije Ujedinjenih naroda sugeriraju da se do 2100. godine u
Europi o€ekuje da ljudi u dobi od 65 i vie godina ¢ine oko 30 posto stanovni$tva, a
viSe od jedne osmine biti ¢e u dobi od 80 godina ili viSe. S obzirom na to da se
ofekuje da ¢e se pad smrtnosti nastaviti, odgovori na starenje stanovnistva
ukljucivali su zagovaranje politika za poticanje plodnosti i migracije. Otkako su
odrednice starenja stanovniStva postale tema proucavanja od 1950-ih, primat se
obi¢no daje padu plodnosti. Znanstvenici tvrde da se sa sigurno$¢u moze reci kako
niza razina plodnosti daje starijoj populaciji veéi tijek. Svi ostali ¢imbenici su isti, i s
prilicno pouzdanja da je velina smanjenja smrtnosti u pro$losti stvorila mladu
populaciju nego $to bi proizasla iz nepromijenjene smrtnosti. lako ovaj zakljucak
ostaje standardni pogled, smanjenje smrtnosti danas je prepoznato kao sve vazniji
¢imbenik starenja stanovnistva, posebno u drustvima s niskom plodno$¢u u kojima
sada Zivi veéina svjetskog stanovni$tva. To je zato §to je smanjenje smrtnosti u
starijoj dobi postalo znacajno, posebno od sredine dvadesetog stolje¢a. Ucinak

migracije na starenje stanovnistva u vecini se slu¢ajeva smatra manjim [9].

Starenje ima snazan utjecaj na socioekonomski okvir najrazvijenijih zemalja. U
odredenoj se mjeri smatra i zna¢ajnom odrednicom gospodarskog napretka zemlje.
Vjeruje se da ¢e starenje stanovniS$tva poveéati omjer umirovljenika i radnika u
mnogim razvijenim gospodarstvima. Kao rezultat toga, ocekuje se da ¢e se mnogi od

trenutnih nefondovskih mirovinskih sustava suoditi s ogromnim gubicima. Osim



toga, porasti ¢e udio starije dobne skupine za koji se vjeruje da mijenja obrazac
potro3nje kucanstava, jer se sklonosti i potrebe pojedinca razlikuju ovisno o njegovoj
dobi, a ocekuje se da ¢e to imati utjecaja na gospodarski rast zemlje. Iako nisu
detaljno analizirani, procesi starenja stanovni$tva odvijaju se i u manje razvijenim
zemljama. Neke studije pokazuju da se starenje stanovni$tva u najmanje razvijenim
zemljama dogada brZim tempom nego u razvijenijoj regiji. U ovom potonjem pitanje
stanovniStva nije dobilo na znac¢aju dok se ljudi nisu obogatili. Medutim, u zemljama
s niskim gospodarskim razvojem se razumije da ¢e se uinak starenja stanovni$tva
dogoditi i prije nego §to se obogate. U tom kontekstu se moZe tvrditi da starenje nije

pitanje ograni¢eno samo na razvijene zemlje i zemlje u razvoju [10].

2.1.2. Posljedice starenja stanovniStva

Iako se Europa i Sjedinjene Ameri¢ke Drzave ve¢ suofavaju sa smanjenjem
broja stanovnika mlade dobi, Brazil i Mcksiko suoéiti ée se s u¢incima dugovjeénosti
do 2050.godine. Kako se svijet suofava sa smanjenjem broja radno sposobnog
stanovni$tva i radne snage, migracije ¢e postati neizbjezan. Primjerice, iako Kina ima
ogromno 1 sve vete stanovniStvo €iji broj 1 dalje raste, morati ¢e se suoiti s
problemom starenja do 2050.godine. U meduvremenu ¢e se JuZzna Koreja, Rusija i
Kanada boriti s Poljskom, Njemackom, Italijom i Japanom koji imaju najstarije
stanovniStvo. Suprotno tome, Bliski Istok i JuZzna Afrika imaju visoku razinu
demografskog rasta i ¢ini se da je vjerojatnije da ¢e u buducnosti zadrzati mladu

strukturu stanovnistva [8].

Ako se starenje stanovniStva prihvati kao negativan razvoj, onda bi ovo globalno
starenje stanovniStva trebalo zvucati kao alarm za vlade i kreatore politike. Od kasnih
1990-ih, Svjetska zdravstvena organizacija izradila je niz glavnih politika usmjerenih
na odrZavanje zdrave i aktivne starosne populacije koja sudjeluje u svim dijelovima
Zivota. Medutim, postoji potencijalni sukob izmedu dugovje€nosti i gospodarskog
razvoja. Pruzanje socijalne zastite za zdravstvene potrebe starijih osoba putem

odrZivog mirovinskog sustava. osigurava kontinuirani odrZivi rast. Medutim,



ekonomski u€inak starenja krajnje je negativan. TroSkovi skrbi za starije osobe i pad
osobne ustedevine, prava na mirovinu i nestabilnost na trzi§tu rada radu stvoriti ¢e
ozbiljne probleme. Kako ekonomski razvoj ovisi o potrosnji i ulaganjima, ako se
jedan od njih smanji, zaliha imovine se smanjuje. Buduéi da je prihod utjecajniji na
odredivanje Zivotnog ciklusa pojedinca, starije osobe veéinu svog prihoda moraju
trositi na zdravstvenu za$titu, za razliku od mlade populacije. Stoga se sklonosti
razlikuju medu dobnim skupinama i kao rezultat toga, stariji ¢e ljudi teZiti smanjenju
potro$nje, §to Ce Stetiti gospodarskom rastu [11]. Glavni utjecaj starenja stanovnistva

se najvise odnosi na sljedece:

* povecanje omjera ovisnosti - ako starosna dob za odlazak u mirovinu ostane fiksna,
a zivotni vijek se poveca, bit ée relativno viSe ljudi koji potrazuju mirovinske
naknade, a manje ljudi koji ¢e raditi i placati porez na dohodak, stoga je opravdan

strah da ¢e biti potrebne visoke porezne stope za trenutnu, sve manju radnu snagu

* povecana drzavna potroSnja na zdravstvenu za$titu i mirovine - starije osobe u
mirovini teze ¢e placati nizi porez na dohodak jer ne rade, §to Ce stvoriti veée obveze
potro3nje i niZze porezne prihode koji predstavljaju veliki izvor zabrinutosti vlada
zapadnih zemalja, posebno onih s postoje¢im problemima duga i nefondiranim

mirovinskim sustavima

» oni koji rade moZda ée morati pladati ve¢i porez - to bi moglo stvoriti destimulacije
za rad i destimulacije za tvrtke da ulazu, stoga bi mogao do¢i do pada produktivnosti

1razvoja

» nedostatak radnika - starenje stanovni$tva moglo bi dovesti do nedostatka radnika,
a time 1 do povecanja placa uzrokujuci inflaciju placa; alterativno, tvrtke ¢e mozda
morati odgovoriti poticanjem veceg broja ljudi da udu u radnu snagu nudeci

fleksibilne radne prakse

» promjena sektora unutar gospodarstva - povecanje broja umirovljenika stvoriti ¢e
veée trziSte za robu 1 usluge povezane sa starijim ljudima (npr. domovi

umirovljenika)



* veée ustede za mirovine mogu smanjiti kapitalna ulaganja - ako drustvo ulaze veci
postotak dohotka u mirovinske fondove, moglo bi smanjiti koli¢inu ustedevine
dostupne za produktivnije ulaganje, §to bi dovelo do nizih stopa gospodarskog rasta

[12].

2.1.3. Socijalne promjene starenja stanovniStva

Porast broja starijeg stanovnistva predstavljati ¢e u sljede¢im desetljec¢ima
znacajne druStvene izazove drzavama na globalnoj razini kojima ¢e se morati baviti
kreatori javnih politika kao i znanstvene zajednice. Znanstveni stru¢njaci koji su
proucavali ucinke starenja stanovnistva na globalna drustva tvrde da ¢e ovaj fenomen
imati velik utjecaj na socijalnu strukturu medunarodnih zajednice. Strucnjaci
predvidaju da ¢e globalno starenje imati znacajne uc¢inke na medunarodne obrasce
gospodarskog rasta i trgovine, socijalne migracije, odrzivosti obiteljskih sustava,
sposobnosti drzava i zajednica da svojim starijim gradanima osiguraju stabilne
prihode i usluge socijalne podrske te uestalost i prevalenciju kroni¢nih bolesti i

invaliditeta [12].

Znacajni dokazi za ova predvidanja naznaCeni su u nalazima regionalnih istraZivanja
koja su provodile nacionalne i medunarodne vladine agencije za nadzor poput
Ujedinjenih naroda, Ureda za popis stanovnistva Sjedinjenih Drzava, Statisti¢ki ured
Europskih zajednica i Nacionalni institut za starenje tijekom posljednjeg desetljeca.
IstraZivanje je identificiralo nekoliko osnovnih trendova koji znanstvenici vjeruju da
¢e predstavljati najvaznije drustvene izazove za naSa ostarjela drustva u sljede¢im

desetlje¢ima, ukljucujuci sljedece:

* o¢ekuje se da ¢e broj osoba starijih od 65 godina premasiti broj djece mlade od 5

godina u vedini razvijenih zemalja u narednim desetlje¢ima

* kako ¢e se dugovjetnost u razvijenim zemljama povedéavati, o¢ekuje se dramatican

porast populacije osoba starih od 85 godina i starijih

* o¢ekuje se da ¢e nezarazne kroni¢ne bolesti povezane s procesom starenja, poput

artritisa, kardiovaskularih bolesti, moZzdanog udara, makularne degeneracije, raka,



dijabetesa i Alzheimerove bolesti, postati vode¢i uzroci smrti i invaliditeta kod

starijih odraslih osoba u globalnim dru§tvima

» kako se starenje stanovni$tva §iri, a medunarodne stope nataliteta smanjuju,
globalne obiteljske strukture ¢e se znac¢ajno promijeniti, ostavljajuéi tisuée odraslih s

manje mogucnosti dugotrajne skrbi u starijoj dobi

» kako se rasponi ljudskog Zivota nastavljaju povecavati, a sve je vise starijih osoba
koji su radno nesposobni, medunarodni obrasci rada i umirovijenja ¢e se drasti¢no
mijenjati, Sto ¢e natjerati programe socijalnog osiguranja uz potporu poreznih
obveznika u velini razvijenih zemalja da pronadu nove naine za odrZavanje
ekonomske solventnosti tih sustava nakon sve veéih zahtjeva za raspodjelom

mirovinskih naknada [13].

2.2. Tjelesne promjene tijekom starenja

Starenje je proces postupne promjene tijekom vremena koji je najuocljiviji
kod djece i starijih ljudi. Vrhunac tjelesnog funkcioniranja i sposobnosti covjek
dostize u 20-ima i ranim 30-ima u kojima su tijela najjata, osjetila najZeS¢a i um
najostriji. Iako je slijed promjena sli¢an, brzina kojom Covjek dozivljava fizicke
promjene obicno je priliéno individualna, ¢esto na temelju izbora nacina Zivota,
genetike 1 ¢imbenika okoliSa. Veéina fizickih promjena povezanih s normalnim
starenjem malo utjece na kvalitetu Zivota osobe. Promjene proizasle iz izbora bolesti
1 nacina Zivota ne smatraju se dijelom normalnog starenja. Uobicajene tjelesne
promjene povezane s dobi uklju¢uju promjene koze i kostiju, zatim promjene na
miSi¢ima, promjene tezine i visine, ali i fizicke znacajke poput kose, denticije i

noktiju [14].

Gotovo svi organski sustavi ukljueni su u fiziolo§ke promjene povezane sa
starenjem. Kumulativno, gubitak stani¢ne izmjene, smanjena funkcija sluznice,
kaheksija, troSenje mase skeletnih miSica, povecano aterosklerotsko smanjenje

vaskularne popustljivosti i1 cerebralna atrofija na kraju doprinose razli¢itim
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promjenama koje vidimo u starenju. Vazno je razlikovati normalne procese starenja
od onih patoloskih promjena koje nastaju u sklopu bolesti, ali su znatno drasti¢nije

zbog smanjenog ili potpunog gubitka kompenzacijskih mehanizama (Slika 2.2.1) [1].
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Slika 2.2.1. Tjelesne promjene tijekom starenja
Izvor: https://www.researchgate.net/figure/Aging-associated-physiological-changes-
predisposing-older-adults-to-harm-from-climate_figl 360059966

Abnormalni  kompenzacijski ~ mehanizmi  predisponiraju  pojedince  za
neurodegeneraciju i demenciju, Parkinsonovu bolest i generaliziranu cerebralnu
atrofiju kod osoba koje stare. Promjene okusa i mirisa, promijenjen motilitet crijeva i
abnormalnosti crijevne mikrobiote mogu dovesti do anoreksije povezane sa
starenjem i posljedi¢nog kalorijskog i/ili nutritivnog nedostatka. Slabljenje glatkih
misica u probavnom traktu moze pospjesiti razvoj divertikularne bolesti i moze mati
ulogu u opstrukciji crijeva ili konstipaciji. Smanjena metabolicka aktivnost, posebno

u jetri, moze dovesti do promjena u metabolizmu lijeka [1].

Starenje dovodi do smanjenog broja funkcionalnih glomerula i povecane prevalencije
skleroti¢nih promjena unutar glomerula ili bubrezne vaskulature. Dodatno, normalno
smanjenje brzine glomerularne filtracije opaZeno je u starijoj dobi, $to starije osobe
izlaZe mnogo vecem riziku od komplikacija ako razviju kroniénu ili akutnu bubreznu

bolest, budu¢i da imaju manje funkcionalne glomerule zbog normalne fiziologije
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starenja. Starenjem se smanjuje prag za razvoj kardiovaskularnih bolesti. To je prije
svega zbog gubitka kardioprotektivnih i kompenzacijskih mehanizama koji inace
pomazu u sprjeCavanju razvoja ozbiljne sréane bolesti. Na primjer, vaskularno
ukrucenje, povecana debljina stijenke lijevog ventrikula, fibroza miokarda,
kalcifikacija zalistaka i njima povezanih struktura, kao i smanjena aerobna
tolerancija i povecanje problematiénog preoblikovanja kardiomiocita, sve to

potencijalno povecava rizike za kardiovaskularne bolesti sa starenjem [15].

Promjene u diSnom sustavu povezane sa starenjem primarno su usredoto¢ene na
gubitak elasti¢nosti 1 smanjenje popustljivosti stijenke prsnog kosa, §to dovodi do
povecanog rada disanja i rezidualnog volumena i funkcionalnog rezidualnog
kapaciteta. Dodatno, vidljiva je smanjena snaga i funkcija respiratornih migica. Ove
promjene sniZavaju prag starenja pacijenta u kompenzaciji akutne bolesti ili
respiratornog zatajenja. Opadanje endokrinih funkcija povezano sa starenjem moZe
izazvati razli¢ite u¢inke u domeni metaboli¢ke i hormonalne kontrole u populaciji
koja stari. Smanjuje se luCenje tiroksina i trijodtironina, $to rezultira ukupnim
smanjenjem metaboli¢ke aktivnosti. Dodatno, cirkadijalni ritmovi se mijenjaju, a
pacijenti su skloni smanjenom spavanju s brzim pokretima oc¢iju. Promjene u
metabolizmu glukoze i luéenju inzulina razvijaju se s godinama, poti€uéi razvoj
dijabetes melitusa u starijih osoba. Specifi¢ne endokrine funkcije povezane sa
spolom takoder su o$tecene ili promijenjene s godinama. Zene obiéno doZivljavaju
menopauzu u Sestom desetljeéu Zivota, pradenu povecanim rizikom od
kardiovaskularnih bolesti, gubitkom koStane mase i atrofijom tkiva koje reagira na

estrogen [2].

Poodmaklu dob karakteriziraju znacajne promjene u sastavu tijela koje se ne
odrazavaju nuZno promjenama tjelesne teZine. Jedno znaéajno preoblikovanje tijela
primije€eno tijekom starenja je sarkopenija - smanjenje miSicne mase, funkcije i
snage koje poveéava rizik od negativnih ishoda povezanih sa zdravljem (npr.
invaliditet, gubitak neovisnosti, institucionalizacija, smrt). Gubitak nemasne tjelesne
mase Cesto je prikriven stabilnom ili ¢ak povecanom tjelesnom teZzinom kao
posljedicom vece pretilosti, §to potencijalno moze rezultirati $tetnim stanjem

sarkopeni¢ne pretilosti. Stvar je dodatno komplicirana heterogeno$¢u klinickih
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fenotipova, slozenom patofiziologijom i nedostatkom standardiziranih biomarkera
[16]. Kao Sto se Cesto dogada kod gerijatrijskih sindroma, Cesta superpozicija
uobicajenih stanja starije dobi komplicira proucavanje sarkopenije kao samostalne
bolesti. Malnutricija, posebice poremecaji u metabolizmu proteina i aminokiselina,
Cesto pridonose slaboj funkciji miSi¢a kod starijih odraslih osoba. Kao takva,
proteinska pothranjenost je aktivno istrazeni mehanizam za patogenezu sarkopenije.
Prehrambene intervencije (kao samostalne intervencije ili u kombinaciji s
programima tjelesne aktivnosti) trenutno su najucinkovitije strategije za upravljanje
sarkopenijom. Dobro je poznato da ukupni neadekvatan unos proteina mozZe utjecati
na ravnotezu misiénih proteina (tj. utjecati na sintezu i razgradnju) i dovesti do

atrofije skeletnih miSi¢a [17].

Starenje koZe je proces u kojem kvaliteta koze opada s godinama zbog sinergistickih
ucinaka kronoloskog starenja, fotostarenja, hormonskog nedostatka i ¢imbenika iz
okoliSa. Kod starenja koZe dolazi do smanjenja broja fibroblasta koji sintetiziraju
kolagen i krvnih Zila koje opskrbljuju koZzu $to dovodi do povecanja opustenosti i
stoga do stvaranja bora. Opcenito, postoje Cetiri tipa starenja kozZe, a koja ukljucuju
intrinzi¢no starenje karakterizirano besprijekornom, glatkom, blijedom, suSom,
manje elasticnom koZom s finim borama i dogada se unutar samog tkiva smanjenjem
dermalnih mastocita, fibroblasta, proizvodnje kolagena i ekstrinzi€no starenje koje
mozZe biti uzrokovano ekstremnim izlaganjem suncu (tj. fotostarenje) i raznim
egzogenim Cimbenicima kao $to su prooksidativni i antioksidativni utjecaji na
staniénu obnovu putem neurona. Tre¢i je fotostarenje uzrokovano suncevom
svjetlos¢u koja se uglavnom sastoji od infracrvene (52-55%), vidljive (44%) 1 3%
UV svjetlosti, koja je Stetna za kozu, a ozonski omota je potpuno apsorbira.
Hormonsko starenje uzrokovano je smanjenom sintezom kolagena, debljinom kozZe,

hidratacijom koze i funkcijom epidermalne barijere [18].

13



2.3. Mentalne promjene tijekom starenja

Opcenito je utvrdeno da volumen mozga i/ili njegova tezina opadaju s
godinama po stopi od oko 5% po desetljeCu nakon 40. godine Zivota, pri ¢emu se
stvarna stopa opadanja vjerojatno povecava s godinama, osobito u dobi od 70 godina.
Cesto se navodi da smanjenje sive tvari potje¢e od smrti neuronskih stanica, ali nije
sasvim jasno je li to jedini odgovor ili ak primarni nalaz. Predlaze se da smanjenje
volumena neurona, a ne broja, doprinosi promjenama u mozgu koji stari i da to moze
biti povezano sa spolom s razli¢itim podru¢jima koja su najviSe pogodena kod
muskaraca i Zena. Moze do¢i do klijanja dendrita ¢ime se odrzava sli¢an broj sinapsi
1 nadoknaduje svaka stani¢na smrt. Obrnuto, takoder je opisano smanjenje
dendriti¢nih sinapsi ili gubitak sinapticke plasti¢nosti. MoZe do¢i do funkcionalne
organizacijske promjene i kompenzirati je na slican nacin kao §to je utvrdeno kod
pacijenata nakon oporavka od umjerene traumatske ozljede mozga. Bijela tvar moze
opadati s godinama, mijelinska ovojnica propada nakon otprilike 40. godine Zivota,
¢ak i u normalnom starenju, a sugerira se da kasna mijeliniziraju¢a podrucja
frontalnog reZnjevi su najviSe pogodeni lezijama bijele tvari iako ne podupiru sve

studije ovo mi$ljenje [19].

Najcesca kognitivna promjena povezana sa starenjem je ona pamcenja. Funkcija
pamdéenja moZe se opcenito podijeliti u Cetiri dijela, epizodno paméenje, semanti¢ko
pamcenje, proceduralno paméenje i radno pamcenje. Prva dva od njih najvaznija su u
pogledu starenja. Epizodno pamcenje definira se kao oblik pamcenja u kojem su
informacije pohranjene s ,mentalnim oznakama“ o tome gdje, kada 1 kako su
informacije pokupljene. Primjer epizodnog pamcenja bilo bi sje¢anje na prvi dan u
Skoli, vazan sastanak kojem je osoba prisustvovala prosli tjedan ili lekcija u §koli na
kojoj se ucilo da je Pariz glavni grad Francuske. Smatra se da epizodno pamcéenje
opada od srednje dobi nadalje. To osobito vrijedi za prisje¢anje u normalnom
starenju, a manje za prepoznavanje. To je takoder karakteristika gubitka pamcenja
vidljivog kod Alzheimerove bolesti (eng. Alzheimer's disease - AD) [20].
Semanti¢ko pamcenje definira se kao ,,paméenje znacenja“, na primjer, saznanje da

je Pariz glavni grad Francuske, da 10 milimetara ¢ini centimetar ili da je Mozart
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skladao Carobnu frulu. Semanti¢ko paméenje postupno se poveéava od srednje dobi
do mladosti. starijih, ali zatim opada kod vrlo starijih osoba. Jo$ nije jasno zato
dolazi do ovih promjena i postoji hipoteza da vrlo starije osobe imaju manje resursa
za koristenje i da na njihovu izvedbu u nekim zadacima mogu utjecati sporija
vremena reakcije, nize razine paznje, sporije brzine obrade, osteenja osjetilnih i/ili

perceptivnih funkcija ili potencijalno manja sposobnost koristenja strategija [21].

Stariji mozgovi pokazuju simetri¢niju aktivaciju, bilo zato §to imaju povecanu
aktivaciju u hemisferi koja je manje aktivirana nego u mladih odraslih osoba ili zato
Sto pokazuju smanjenu aktivaciju u podrucjima koja su najaktivnija u mladih odraslih
osoba. To je pokazano za vizualnu percepciju i memorijske zadatke. Uocene
promjene u aktivaciji u lijevom i desnom prefrontalnom korteksu u skladu su s
promjenama u performansama pamdcenja, posebno epizodnog paméenja, jer se smatra
da se to temelji na ovom podrucju. Takoder je sugerirano da stvarna razina mozdane
aktivacije, kao §to je prikazano na neuroimagingu, mozZe biti izravnije povezana s

razinama performansi pamcenja [22].

Neurotransmiteri o kojima se najée$ée govori u vezi sa starenjem su dopamin i
serotonin. Razine dopamina opadaju za oko 10% po desetlje¢u od rane odrasle dobi i
povezuju se s padom kognitivnih i motori¢kih performansi. Moguée je da
dopaminergicki putovi izmedu frontalnog korteksa i strijatuma opadaju s godinama
ili da razine sam dopamin opada, sinapse/receptori su smanjeni ili je vezanje na
receptore smanjeno. Razine serotonina i neurotrofnih ¢imbenika izvedenih iz mozga
takoder padaju s godinama i mogu biti ukljuéene u regulaciju sinapti¢ke plasti¢nosti i
neurogeneze u mozgu odrasle osobe. Tvar povezana s neurotransmiterom razina
monoaminooksidaze, povecava se s godinama i moze osloboditi slobodne radikale iz
reakcija koje premaSuju inherentne rezerve antioksidansa. Ostali ¢imbenici koji su
ukljuceni u starenje mozga ukljuéuju disregulaciju kalcija, disfunkciju mitohondrija i

proizvodnju reaktivnih vrsta kisika [21].

Jo§ jedan ¢imbenik koji treba uzeti u obzir u vezi sa starenjem mozga i njegovim
kognitivnim performansama je hormonski utjecaj. Poznato je da spolni hormoni
mogu utjecati na kognitivne procese u odrasloj dobi te da se promjene spolnih

hormona dogadaju starenjem, osobito kod Zena u menopauzi. Zene takoder imaju
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vecu uCestalost AD-a, €ak i kada se uzme u obzir duzi Zivotni vijek. Alzheimerovu
bolest karakterizira slaba memorija i postoji sugestija da terapija estrogenom moZe
povecati dopaminergicku osjetljivost i imati za$titnu ulogu u AD-u. Razine hormona
rasta takoder opadaju s godinama i mogu biti povezane s kognitivnim
performansama, iako su dokazi daleko od jasnih [22]. Mozak koji stari takoder moze
patiti od oslabljenog metabolizma glukoze ili smanjenog unosa glukoze ili kisika
kako cerebrovaskularna u¢inkovitost pada, iako se smanjenje glukoze djelomiéno
moze pripisati atrofiji, a ne bilo kojoj promjeni u metabolizmu glukoze. Promjena u
vaskulaturi je vaZna i jo§ jedan &est nalaz u mozgu starijih osoba povezan s

ishemijom su lezije bijele tvari i moZdani udar [21].

Lezije bijele tvari (eng. white matter lesions - WML), moZdani udari i demencija
rastu s porastom dobi, s tim da lezije bijele tvari pokazuje razine nasljednosti, Ceste
su u starijih osoba ¢ak i kada su asimptomatske i nisu benigni nalaz za kakav se
neko¢ smatralo. Mogu povezati s daljnjim promjenama tkiva u sivoj tvari vidljivim
pri koriStenju magnetske rezonancije s prijenosom magnetizacije te se nalaze vise u
prednjim nego u straZnjim regijama mozga u skladu s kognitivnim i morfoloskim
nalazima. Ostala oSte¢enja povezana sa starenjem i povezana s krvnim tlakom i
vaskularnim ¢imbenicima ukljuuju moZdane udare i bolesti malih krvnih Zila.
Umjereni do visoki 24-satni ambulantni krvni tlak povezan je s povecanom atrofijom

mozga kao i povetanom varijabilno$¢u sistoli¢kog krvnog tlaka [23].

Tipovi demencije koji se najéesce vidaju u starijih osoba su AD koji ¢ini oko 40%-
70% demencija i vaskularna demencija (eng. vascular dementia - VaD) 15%-30%.
Posljednjih godina ¢ini se sve vjerojatnijim da postoji preklapanja izmedu ove dvije
demencije i bilo je poziva da se AD preklasificira kao vaskularni poremecaj ili da
demencija postane multifaktorijalni poremecaj. Visestruki tipovi vaskularne
patologije povezani su s AD-om, ukljuCujuéi mikrovaskularnu degeneraciju,
poremecaje krvno-mozdane barijere, WML, mikroinfarkte i cerebralna krvarenja.
Predlozeno je da ¢imbenici velikih krvnih Zila, na primjer, ateroskleroza, povecavaju
rizik za AD 1 mogu imati ulogu u taloZenju amiloida u cerebralnim Zilama. Pacijenti

s AD-om pokazuju zna¢ajno vise razine cerebrovaskularne patologije u usporedbi s
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kontrolama pri postmortalnom pregledu iako to nije u korelaciji s teZinom

kognitivnog pada [21].

Ba§ kao $to promjene u strukturi i funkciji mozga povezane sa staro$¢u nisu
ujednacene u cijelom mozgu ili medu pojedincima, promjene u kogniciji povezane sa
staroS¢u nisu ujednaCene u svim kognitivnim domenama ili kod svih starijih
pojedinaca. Osnovne kognitivne funkcije na koje dob najviSe utjeCe su paznja i
pamcenje. Medutim, nijedna od ovih funkcija nije jedinstvena, a dokazi pokazuju da
se neki aspekti paZznje i paméenja dobro odrzavaju s godinama, dok drugi pokazuju
znacajan pad. Percepcija (iako je mnogi smatraju prekognitivnom funkcijom) takoder
pokazuje znacajan pad povezan s godinama koji se uglavnom moZe pripisati
smanjenju senzornih kapaciteta. Nedostaci u ovim ranim fazama obrade mogli bi
utjecati na kognitivne funkcije kasnije u procesu obrade [24]. Dob takoder moze
utjecati na kognitivne funkcije vise razine, poput obrade govora i donoSenja odluka.
Ti se zadaci prirodno oslanjaju na bazi¢nije kognitivne funkcije i opéenito ¢e
pokazivati nedostatke u onoj mjeri u kojoj su ti temeljni procesi oteéeni. Stovie,
sloZeni kognitivni zadaci takoder mogu ovisiti o skupu izvr§nih funkcija, koje
upravljaju i koordiniraju razli¢ite komponente zadataka. Znacajni dokazi upucuju na
oSteCenje 1izvrSne funkcije kao klju¢nog ¢imbenika opadanja niza kognitivnih

zadataka povezanih sa starenjem [25].

PaZnja je osnovni, ali slozen kognitivni proces koji ima viSe podprocesa
specijaliziranih za razli¢ite aspekte obrade paznje. Neki oblik paZnje ukljucen je u
gotovo sve druge kognitivne domene, osim kada je obavljanje zadatka postalo
uobi¢ajeno ili automatsko. Padovi paznje stoga mogu imati Siroke ufinke na
sposobnost pojedinca da primjereno i uéinkovito funkcionira u svakodnevnom
Zivotu. Medutim, konstrukt paZnje prkosi jednostavnoj definiciji i razli¢iti su ga
istrazivaci i teoretiCari podijelili na razli¢ite nacine. Selektivna paZnja odnosi se na
sposobnost obra¢anja pozornosti na neke podraZaje dok se zanemaruju drugi koji su
irelevantni za zadatak koji se radi. Iako nalazi nisu u potpunosti dosljedni medu
studijama i mogu se razlikovati ovisno o zadacima, opéenito se ¢ini da su starije
odrasle osobe sporije od mladih odraslih u reagiranju na ciljeve, ali distrakcija na

njih ne utjece razli¢ito. Stoga se nedostaci koji se nalaze u mnogim od ovih zadataka
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mogu uvelike pripisati opem usporavanju obrade informacija kod starijih odraslih
osoba, a ne selektivnim nedostatcima paZnje per se [26]. Starije odrasle osobe
pokazuju znacajna oStecenja u zadacima usmjerenim na pozornost koji zahtijevaju
podjelu ili prebacivanje pozomosti izmedu viSe ulaza ili zadataka. Oni pokazuju
relativno oc€uvanje izvedbe na zadacima koji zahtijevaju odabir relevantnih
podraZaja; 1 iako su sporiji od mladih odraslih osoba, nisu razli¢ito osteceni
odvracanjem paznje. Takoder su u stanju odrzati koncentraciju dulje vrijeme. Zadaci
na kojima starije odrasle osobe pokazuju smetnje uglavnom su oni koji zahtijevaju
fleksibilnu kontrolu paZnje, kognitivne funkcije povezane s frontalnim reznjevima.
Vazno je da se ¢ini da su ove vrste zadataka podloZne vjeZbanju i pokazuju prednosti

kardiovaskularne kondicije [25].

Radno pamcenje viSedimenzionalni je kognitivni konstrukt za koji se pretpostavlja
da je temeljni izvor nedostataka povezanih sa starenjem u razli¢itim kognitivnim
zadacima, ukljucujuéi dugoroéno pamdenje, govor, rjeSavanje problema i dono$enje
odluka. Zapravo, Cini se da veina teorija kognitivhog starenja implicira radnu
memoriju. lako postoji nekoliko modela radne memorije, svi se slaZzu da je to sustav
ograni¢enog kapaciteta koji ukljucuje aktivnhu manipulaciju informacijama koje su
trenutno u srediStu paznje. Kratkoro¢no ili primarno paméenje, s druge strane,
uklju¢uje jednostavno odrzavanje informacija tijekom kratkog vremenskog
razdoblja. Na primjer, netko moze zadrzati telefonski broj u kratkoro¢nom pamcéenju
jednostavnim ponavljanjem broja [26]. Starije odrasle osobe pokazuju minimalne ili
nikakve nedostatke u kratkoroénom pamdcenju i obiéno mogu zadrzati oko 7 + 2
znamenke na umu sve dok se znamenke uvjezbavaju. Medutim, ponavljanje brojeva
unatrag zahtijeva aktivnu reorganizaciju ili manipulaciju informacijama koje se
nalaze u kratkoroénom pamcéenju. Ovaj zadatak stoga zahtijeva radnu memoriju i
pokazuje oSteCenja s godinama. U nekom smislu, radno pamcenje zapravo je zadatak
podijeljene paZnje - sadrzaj kratkoro¢nog paméenja mora se odrZavati dok se njime
istovremeno manipulira ili obraduje u neku drugu svrhu [25]. Kognitivno podrucje o

koje se najvise diskutira u literaturi o normalnom starenju je paméenje (Slika 2.2.2).
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Slika 2.2.2. Razvoj kognitivnog oste¢enja starenjem mozga

Izvor: https://www.nature.com/articles/nature20411

Mnoge starije osobe Zale se na povecane gubitke pamcenja kako stare, a glavni fokus
istraZivanja bio je pokusati razlikovati padove pamcenja koji se mogu pripisati
normalnom starenju od onih koji su indikativni za patolosko starenje, osobito
Alzheimerovu bolest. Poput paZnje, sjecanje nije jedinstvena konstrukcija; neke vrste
pamcenja ostaju relativno netaknute s godinama, dok druge pokazuju znacajan pad.
Dugorocno pamcenje, za razliku od kratkoroénog i radnog pamcenja, zahtijeva
dohvacanje informacija koje viSe nisu prisutne ili se odrzavaju u aktivnom stanju.
Ove informacije mogle su se dogoditi prije nekoliko minuta ili ste¢ene prije mnogo
godina. Sljede¢i pododjeljci pregledavaju promjene razli¢itih vrsta dugoroénog

pamcenja povezane s dobi [27].

Vecina ljudi na percepciju gleda kao na skup procesa koji se odvijaju prije spoznaje.
Medutim, granice izmedu percepcije i kognicije su nejasne, a mnogi dokazi
sugeriraju da su te domene interaktivne s kognitivnim procesima odozgo prema dolje
koji utjeu na percepciju i perceptivna obrada koja ima jasan utjecaj na kogniciju.
Dokazi pokazuju da je percepcijska funkcija smanjena kod veéine starijih odraslih
osoba 1 da se ne moZe uvijek ispraviti vanjskim pomagalima. Ovo u najmanju ruku
sugerira da bi istrazivaci trebali posvetiti posebnu paznju i kontrolirati senzorne i
perceptivne nedostatke prilikom provodenja kognitivnih eksperimenata [27]. Dokazi

iz niza opseZnih studija starenja pokazali su da se znacajan udio varijance vezane uz
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dob u nekoliko kognitivnih zadataka mozZe objasniti gubitkom sluha i vida te da
nakon Sto se te senzorne razlike statisti¢ki kontroliraju, vi§e nema dobi razlike u
kognitivnom funkcioniranju. Baltes i Lindenberger su predlozZili da sveukupna
neuralna degeneracija moZe biti uzrok i senzomih i kognitivnih nedostataka - $to se
naziva hipotezom zajednickog uzroka [26]. Medutim, predloZena su i alternativna
objasnjenja. Na primjer, Schneider i Pichora-Fuller sugeriraju da su percepcija i
kognicija dio visoko integriranog sustava i da se oslanjaju na zajednicki skup resursa
paznje. Kada su dijelovi ovog sustava pod stresom, na primjer kada su slusna ili
vidna oStrina ugroZene i bitne su za zadatak, drugi dijelovi sustava ¢e biti negativno

pogodeni [25].

Opadanje osjetilnih i perceptivnih sposobnosti ima vaZzne implikacije na svakodnevni
Zivot starijih odraslih osoba. Gubitak sluha moze izolirati starije ljude, sprje€avajuci
ih da se ukljuée u razgovor i druge drustvene interakcije. O$tecenja vida mogu
ogranic¢iti pokretljivost i utjecati na poremecaje pozornosti kako bi voZnja postala
posebno opasna aktivnost. Kako stariji ljudi razvijaju strategije za kompenzaciju
opadanja osjetilnih sposobnosti, naéini na koje obavljaju druge kognitivne zadatke
takoder se mogu promijeniti i mogu biti manje uéinkoviti. Preobuka i praksa na ovim

zadacima mogu pomo¢i u prilagodbi i pobolj$anju uéinka [21].

Obrada govora i jezika uglavnom je netaknuta kod starijih odraslih u normalnim
uvjetima, iako vrijeme obrade mozZe biti nesto sporije nego kod mladih odraslih
osoba. Zapravo, postoje dokazi da se vjeStine diskursa zapravo poboljSavaju s
godinama. Stariji ljudi ¢esto pricaju dobro strukturirane razradene price koje drugi
smatraju zanimljivijima od onih koje pri€aju mladi. Obi¢no imaju opseZniji
vokabular; 1 iako povremeno pokazuju poteSkocCe s pronalazenjem rijei, starije
odrasle osobe lako su u stanju ponuditi zaobilazenje kako bi prikrili problem. Oni su
vjesti govornici i Cini se da imaju malo pote§koca u procesuiranju tekuceg govora.
Medutim, kao $to je gore navedeno, neke starije odrasle osobe imaju gubitak sluha,
pa ¢e u razgovornom okruZenju mozda morati protumaciti slab ili izobli¢en zvuéni
signal. Cak i pod tim uvjetima, &ni se da su stariji ljudi sposobni odrzati dobru
razinu razumijevanja uéinkovitim koriStenjem konteksta za tumacenje poruke [27].

Unatoc¢ tome, ova kompenzacijska obrada odozgo prema dolje moZe imati negativne
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posljedice za druge kognitivne operacije i moZe biti barem djelomi¢no odgovorna za
smanjenje funkcionalne sposobnosti radne memorije. Medutim, predloZena je i
obmuta relacija, naime da dobro dokumentirana smanjena sposobnost radne
memorije u starijih odraslih osoba ograni¢ava razumijevanje sintakti¢ki sloZenog
teksta. Cinjenica da se razumijevanje teksta Sesto mjeri prisjeéanjem, kognitivnom
funkcijom za koju se zna da je naruSena starenjem, dodatno komplicira tumacenje
nedostataka razumijevanja. Starije odrasle osobe takoder imaju problema s
razumijevanjem kada se pojedinaéne rijeci iznose vrlo brzo, ali pokazuju oStro
smanjena oStecenja kada takve rijeci tvore smislene recenice. I ovdje se €ini da su
stariji ljudi sposobni uklju¢iti netaknute procese odozgo prema dolje kako bi
popravili nedostatke u obradi odozdo prema gore. Stoga se ¢ini da zadrZavaju dobre
jeziéne vijestine i u starijoj dobi. Cini se da se nedostaci koji se javljaju u teskim
uvjetima obrade prvenstveno mogu pripisati gubitku osjetila ili ograni¢enjima radnog

pamcenja, a ne oSte¢enjima osnovnih jeziénih sposobnosti [26].

U posljednjem desetlje¢u sve je veci fokus na izvr$noj kontroli kao glavnom
doprinositelju kognitivnog pada s godinama. Izvr$na kontrola je visekomponentni
konstrukt koji se sastoji od niza razli¢itih procesa koji su ukljuCeni u planiranje,
organizaciju, koordinaciju, provedbu i procjenu mnogih nasih nerutinskih aktivnosti.
Ovaj takozvani sredi$nji izvr$ni organ ima klju¢nu ulogu u gotovo svim aspektima
kognicije, rasporedujuci resurse paznje medu podrazajima ili zadacima, inhibirajuéi
ometajue ili nevazne informacije u radnoj memoriji, formulirajuéi strategije za
kodiranje i dohvacanje i usmjeravajuéi sve naline rjeSavanja problema, donoSenja
odluka i drugih aktivnosti usmjerenih ka cilju. Izvr$na kontrola je osobito vazna za
nove zadatke za koje skup uobicajenih procesa nije lako dostupan. Izvrina funkcija
kritiéno ovisi o prefrontalnom korteksu, koji vr$i svoj $iroki kontrolni utjecaj putem
ekstenzivnih reciproénih veza sa straznjim kortikalnim regijama. Oskudno
objas$njenje kognitivnog starenja pripisuje uzroénu ulogu nedostatku izvrSne
kontrole; ono §to se naziva hipotezom starenja frontalnog reZnja. U prilog ovoj
hipotezi, i strukturne i funkcionalne neuroimaging studije su otkrile preferencijalni

pad u starijih odraslih osoba u volumenu i funkciji prefrontalnih regija mozga [27].
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3. Dom za starije i nemoéne

Starenje stanovniStva i brzi porast postotka i broja starijih ljudi globalni je
fenomen koji proizlazi iz smanjenja plodnosti i povefanja olekivanog Zivotnog
vijeka. Oc¢ekuje se da ¢e do 2030. godine vise ljudi nego ikad prijeti rizik od razvoja
kroniénih bolesti, loSeg zdravlja i ovisnosti o drugima koje Cesto prate poodmaklu
starost [8]. Proces skrbi u domovima za starije i nemoéne znafajno se razvio u
posljednjih nekoliko desetlje¢a. Kada je Institut za medicinu (eng. Institute of
Medicine - IOM) 1986. godine objavio Pobolj$anje kvalitete skrbi u domovima za
starije osobe, konteksti za politiku, financiranje, programe, istraZivanja i kvalitetu
bili su uvelike razli¢iti. Na primjer, kapacitet mjerenja kvalitete u okruZenjima
dugotrajne skrbi bio je prili€no ograni¢en. Ustanove za uzdrZavanje nisu postojale,
umirovljenic¢ke zajednice za kontinuiranu skrb tek su se uvodile, a usluge u domu i

zajednici bile su novorazvijene znacajke dugoroénih usluga 1 potpore [28].

Osobna rac¢unala postupno su dolazila na trziste, elektronicki zdravstveni kartoni bili
su u povojima, a Internet jo$ nije postojao u Sirokim razmjerima. Povijesno gledano,
obitelji su bile odgovome za vecinu skrbi za starije osobe ili osobe s invaliditetom.
Jo§ 1z srednjeg vijeka, u uboZnicama se pruzala skrb u skupnim okruZenjima za
osobe s invaliditetom, sirocad 1 starije odrasle osobe. UboZnice su stvorene na
temelju nacela gostoprimstva i sklonista za siromasne i pojedince koji su ostali bez
doma, ali su ubrzo postale jedina opcija za udovice, sirocad, starije odrasle osobe i
siroma$ne osobe s mentalnim bolestima, fizickim i1 zaraznim bolesti, poput
tuberkuloze. Takve uboZnice bile su poznate po nepostojeéim sigurnosnim i
sanitarnim standardima i nekvalitetnoj skrbi koja nije bila prilagodena potrebama
pojedinca [29]. Stigmatizacija javne pomo¢i i stanovniStva siromasnih domova
ovjekovjecila je te teske uvjete i sluzila kao prepreka poboljSanju skrbi. Prvi koraci
ka poboljsanju skrbi za starije odrasle osobe poduzeti su pocetkom dvadesetog
stoljea kako bi se napravila razlika izmedu razli¢itih populacija koje Zive u
uboZnicama. Neki su pojedinci premjesteni iz uboZnica u specijalizirane ustanove
koje sponzorira drZava i druge ustanove za akutnu njegu. Unato¢ takvim naporima,

mnoge starije osobe nisu imale drugog izbora nego ostati u uboZnicama [28].
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Prijelomni trenutak za modernu njegu u domovima za starije i nemocne osobe u
Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama bilo je donoSenje Zakona o socijalnom osiguranju
1935. godine, koji je zabranio pruzanje savezne pomo¢i §ticenicima uboZnice. Ovom
zabranom starije osobe bile su prisiljene traZiti dugotrajnu skrb u privatnim
ustanovama. Medutim, izmjenama i dopunama zakona iz 1950. godine omoguéeno je
placanje skrbi u ovla§tenim javnim ustanovama, §to je dovelo do brzog rasta
postojeceg sustava domova za starije i nemoéne (javnih i privatnih). Kao rezultat
toga, zatvaranjem vrata uboZnice, kreatori politike rodili su modernu industriju

domova za starije i nemocne [30].

Demografija Sti¢enika u domovima za starije evoluirala je tijekom vremena, kao i
udio stanovniStva koji trazi skrb u domovima za starije i nemo¢ne. Danas postoje
alternativna okruZenja za dugotrajnu skrb, a razina brige i kombinacija slu¢ajeva kod
Sticenika promijenili su se zbog dostupnosti post-akutne skrbi, palijativne skrbi i
opcija hospicija. Dok starije odrasle osobe sve viSe traZe njegu u alternativnim
okruZenjima za dugotrajnu skrb, kao $to su ustanove za uzdrZzavanje i kod kuce, broj
kratkih boravaka u domovima za starije i nemoc¢ne takoder se znacajno povecao. Kao
rezultat toga, domovi za njegu opéenito primaju Sti¢enike s viSim potrebama za
njegom i trebaju se prilagoditi kako bi nastavili pruZati visokokvalitetnu skrb.
Stovise, napredak u zdravstveno-informacijskoj tehnologiji (ZIT) kao §to je razvoj
elektroni¢kih zdravstvenih kartona i razmjene zdravstvenih informacija, promijenio
je nafin na koji je provodi skrb starijih osoba [30]. Pruzanje skrbi u domovima za
starije i nemoé¢ne dugo je odrazavalo model akutne skrbi s medicinskim fokusom.
Rekonfiguracija bolnica nakon Drugog svjetskog rata kako bi ukljudile
rehabilitacijsku skrb i produZenu rekuperativhu skrb stavila je viSe formalnog
medicinskog fokusa na ulogu domova za starije i nemoéne. PotraZnja za skrbi u
domovima za starije i nemocne brzo je rasla, a kao rezultat toga, industrija je
prihvatila vece objekte s vise kreveta i lan¢anim vlasni§tvom. S vremenom, bududi
da su domovi za starije osobe takoder mjesto stanovanja, mnogi su dionici poceli
prepoznavati potrebu za uravnotezenjem pruZanja klinicke skrbi s kvalitetom Zivota

kako bi se viSe osjecali kao domovi [28].
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Pokret za promjenu kulture u domovima za starije osobe, koji datira iz 1980-ih,
nastoji iz temelja promijeniti uvjerenja i prakse medu svim dionicima, ukljucujuéi
Sticenike, osoblje i zajednice, od medikaliziranog, institucionaliziranog modela
prema modelu skrbi usmjerenom na osobu. Izbor $ti¢enika je temeljna vrijednost
ovog pokreta, sa sveobuhvatnim ciljem poboljsanja kvalitete zivota i kvalitete skrbi.
Nedavno je potreba za uravnotezenijim pristupom izmedu kliniCke skrbi i
osiguravanja kvalitete Zivota u okruZenju slicnom kuénom postala jo§ olitija zbog
katastrofalnog utjecaja pandemije COVID-19 na skrb u domovima za starije i
nemocne, StiCenike i osoblje. Opseg tog utjecaja postao je ofit u ranoj fazi
pandemije, izazvav$i Siroku medijsku pozornost i zna€ajan javni alarm. Virus koji
uzrokuje COVID-19 (SARS-CoV-2) posebno je opasan za starije osobe s temeljnim
zdravstvenim problemima. Stoga su S§tiCenici domova za starije osobe imali
neproporcionalno visoke stope slu¢ajeva, hospitalizacija i smrti u odnosu na opéu

populaciju [29].

Vecina (83,5%) Sticenika domova za starije i nemoéne je Zivotne dobi 65 1 vise
godina. Vise od jedne trecine (38,6%) ima 85 i viSe godina, dok su stanovnici mladi
od 65 godina najbrZe su rastu¢a dobna skupina u domovima za starije osobe. I stariji
1 mladi Stienici domova za starije cijene autonomiju, identitet, socijalizaciju i
privatnost. Mladi stanovnici posebno identificiraju aktivnosti i okruzenja primjerene
dobi, slobodu i izraZzavanje te prilike za interakciju s vr$njacima kao vaZne
komponente svoje kvalitete Zivota [31]. Oko 14,9% pojedinaca koji Zive u domovima
za starije 1 nemocne treba pomo¢ u najmanje pet svakodnevnih Zivotnih aktivnosti
(eng. activities of daily living - ADL). Veéina ima vi$e od jednog kroni¢nog stanja
(kao $to je artritis, hipertenzija, dijabetes, sréana bolest ili osteoporoza), a neki
takoder imaju kognitivna ostecenja ili poremecaje ponasanja. Zdravlje populacije u
domovima za starije i nemoéne Eesto se razlikuje izmedu §ti¢enika koji borave kratko
i dugo. Mladi $ticenici domova mogu imati $irok raspon stanja, ukljuéuju¢i depresiju,
demenciju u mladosti, shizofreniju, poremecaje napadaja , intelektualnim teSkoc¢ama,
traumatskim ozljedama ili hemi-kvadriplegijom, a mnogi imaju malu podr$ku obitelji
ili zajednice. Ozljede u cestovnom prometu, nasilje i borbene ili sportske ozljede
Cesti su uzroci traumatskih ozljeda mozga i hemi-kvadriplegije u ovoj populaciji

[30].
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Osobe mlade od 65 godina ¢esto imaju vecu stopu pretilosti, intelektualnih poteSkoca
te hemiplegije i kvadriplegije nego starije odrasle osobe u domovima za starije i
nemodéne. Kako bi se brinuli o osobama s razli¢itim stanjima, domovi za starije i
nemoéne osobe pruzaju niz usluga, ukljuCujuéi kvalificiranu njegu i medicinsku
njegu, 24-satni nadzor, hospicij i njegu na kraju Zivota, tretmane povezane s
inkontinencijom mokraénog mjehura ili crijeva i pomo¢ pri ADL-u. Ve¢ina domova
za starije pruza i kratkotrajnu rehabilitaciju i subakutnu skrb [29]. Pojedinci koji se
provodi subakutna skrb imaju varijacije u intenzitetu potreba za njegom i stabilnosti
stanja. Nasuprot tome, Sticenici koji dugo borave i koji trebaju usluge dugotrajne
gerijatrijskih sindroma) koja zahtijevaju nadzor medicinske sestre kako bi se
identificirale suptilne promjene stanja koje bi mogle dovesti do hospitalizacije i
potencijalne smrti. Neki domovi za starije i nemoéne osobe dodatno su se
diverzificirali pruZanjem specijalizirane skrbi usmjerene na, na primjer, skrb za
demenciju i hospicij ili skrb na kraju Zivota [28]. Siri kontinuum ustanova i usluga

dugotrajne skrbi ukljucuje sljedece:

* samostalan Zivot

* ambulantna terapija

* stacionarna terapija

* primarna zdravstvena zastita kod kuée
* usluge i podrska u kuci

» medicinski udomiteljski domovi

* zajednice domova skrbi

* dnevni boravak odraslih,

* domovi za starije osobe

* hospicijska skrb [31].

Razli¢ita okruZenja skrbi u ovom kontinuumu imaju razli¢ite tokove financiranja,
vlasnistvo i propise, §to moZe zakomplicirati koordinaciju skrbi i komunikaciju dok
se pojedinci krecu kroz ta okruZenja. Razli¢iti ¢imbenici utjeCu na kvalitetu skrbi u
domovima za starije osobe. Osiguravanje i poboljSanje kvalitete skrbi u domovima

za starije 1 nemoéne zahtijeva njezino mjerenje kako bi se informirali potroSaci,
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drzali pruzatelje usluga i organizacije odgovornima te poduprli tretmani i
intervencije utemeljeni na dokazima. Zaposlenici domova za starije i nemoéne
ukljuéuju medicinsko osoblje (lije¢nike, medicinske sestre, ovlastene njegovateljice),
administratore, kuéno osoblje, dijetetsko osoblje te pruZatelje socijalne skrbi. Broj i
vrsta osoblja moZe ovisiti o broju §tiCenika i opsegu usluga koje se pruzaju [28].
Domovi za starije su se kroz povijest borili s nedostatkom radne snage i visokim
stopama fluktuacije; oboje pogorS$ano pandemijom COVID-19. Fizi¢ko okruZenje
domova za starije i nemoéne ima znacajan uéinak na dobrobit i kvalitetu Zivota
Stienika. Vecina ih je izgradena 1960-ih i 1970-ih, odrazavaju dizajn bolnice i nisu u
potpunosti opremljeni za pruzanje visokokvalitetne skrbi. Odredene znadajke okoli$a
mogu smanjiti kvalitetu Zivota, ometati kontrolu infekcije i stvoriti prepreke za
osoblje koje brine o StiCenicima, ukljucujuéi velike zgrade i jedinice, zajedniCke
sobe, lo§ protok zraka i filtracije, loSe osvjetljenje, neZeljenu buku i ograniCen
vanjski pristup. Osiguravanje sigurnosti §ti¢enika zahtijeva rjeSavanje pitanja kao $to
su kontrola infekcija, sigurnost lijekova, prevencija fizi¢kih ozljeda i pripravnost za

hitne slucajeve [29].
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4. Pandemija COVID-19

Koronavirusna bolest 2019 (COVID-19) vrlo je zarazna virusna bolest
uzrokovana teskim akutnim respiratornim sindromom coronavirus 2 (SARS-CoV-2).
Pandemija COVID-19 je imala katastrofalan u¢inak na svijet, rezultiraju¢i s vise od 6
milijuna smrtnih slucajeva diljem svijeta. Nakon §to su krajem prosinca 2019. u
Wuhanu, provinciji Hubei u Kini, prijavljeni prvi sluajevi ove uglavnom
respiratorne virusne bolesti, SARS-CoV-2 brzo se prosirio svijetom. To je natjeralo
SZO da 11. ozujka 2020. proglasi globalnu pandemiju. Iako je znaCajan napredak u
klinickim istraZivanjima doveo do boljeg razumijevanja SARS-CoV-2, mnoge
zemlje i dalje imaju izbijanja ove virusne bolesti. Ove se epidemije prvenstveno

pripisuju pojavi mutantnih varijanti virusa [32].

4.1. Grada virusa SARS-CoV-2

Koronavirusi se definiraju kao skupina srodnih RNA virusa koji inficiraju
sisavce 1 ptice. Kada zaraze ljude, ti virusi uzrokuju respiratorne bolesti razliite
tezine, od infekcija gornjih disnih putova sli¢nih onima kod sezonskih prehlada do
teSkih infekcija donjih didnih putova, ukljuéujuéi bronhitis, upalu pluca i teski akutni
respiratorni sindrom (eng. severe acute respiratory syndrome - SARS). Virus
infektivnog bronhitisa ptica (eng. infectious bronchitis virus - IBV) prvi je otkriveni
koronavirus. Koronavirusi koji zaraze ljude, prvi su put identificirani 1966. i 1967.
godine, dok je 2003. godine zoonotski koronavirus SARS-CoV otkriven u Kini [33].
Koronavirusi pripadaju redu Nidovirales, obitelji Coronaviridae 1 potporodici
Orthocoronavirinae.  Orthocoronavirinae  se  sastoji od  Qetiri  roda:
Alphacoronaviruses, Betacoronaviruses, Gammacoronaviruses i Deltacoronaviruses.
Alfakoronavirusi i1  betakoronavirusi inficiraju  iskljuéivo sisavce, dok
gamakoronavirusi i deltakoronavirusi imaju $iri raspon domacina, ukljucujuéi ptice.
Koronavirusi imaju sferi¢ni oblik viriona promjera od 80 do 120 nm, uokvirenog tzv.

»siljeima® — trimerima Spike proteina (S). U koronavirusima koji inficiraju ljude,
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hemaglutinin esteraza takoder je ukljucena u formiranje takozvane ,.krune®. Virusna
ovojnica podrZzana je membranskim proteinom (M) i sadrZi male inkluzije proteina
ovojnice (E). Ispod ovojnice viriona nalazi se spiralno simetri¢na nukleokapsida koju
¢ini jednolancana genomska RNA obloZena proteinom nukleokapsida (N) (Slika

4.1.1) [32].

Genomska * kYJ ¢
RNA ' % i ) = “- g M protein

Hemaglutinin
esleraza

Slika 4.1.1. Grada virusa SARS-CoV-2
Izvor: https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC9839213/

Protein S i hemaglutinin esteraza su transmembranski proteini odgovomi za prodor
virusa u stanicu. S protein (128-160 kDa) odreduje tropizam virusa; veZe se na
receptore lokalizirane na povrsini stanice domacina, dok HE protein (48-67 kDa)
olakSava pri¢vr§¢ivanje virusa na stanicu. Za neke viruse je pokazano da prisutnost S
proteina na povrSini zaraZene stanice olakSava njeno spajanje sa susjednom
nezarazenom stanicom. Zahvaljujuéi ovoj strategiji nastaju divovske viSejezgrene
stanice ili sincicij ¢ija je funkcija olak$ati Sirenje virusa medu stanicama. Protein N
odreduje arhitekturu genoma virusa formiranjem nukleokapsida s genomskom RNA.
Lokaliziran u podru¢ju endoplazmatskog retikuluma i Golgijevog aparata, ukljucen
je u sastavljanje 1 pupanje virusnih Cestica. Takoder se vjeruje da je N protein

ukljucen u regulaciju i modulaciju replikacije 1 transkripcije. Pokazalo se da ne samo
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da moZe nespecifiéno vezati RNA, veé i specifitno komunicirati s nekim
sekvencama sekvence koje reguliraju transkripciju [32]. Protein M je protein jezgre
membrane. Ugraden je u lipidni dvosloj pomocu tri transmembranske domene;
glikozilirana ektodomena proteina str§i prema van. Ovaj protein odrzava virusnu
ovojnicu 1 odreduje oblik i veli¢inu virusne kapside u interakciji s drugim
strukturnim proteinima. Interakcija M i1 S neophodna je za zadrzavanje S proteina u
meduodjeljku izmedu endoplazmatskog retikuluma i Golgijevog aparata i njegovo
ukljucivanje u nove virione. Vezanje M i N stabilizira nukleokapsid kao i unutarnju
jezgru viriona i u konacnici doprinosi dovrsetku sastavljanja virusa. Interakcija M1 E
dovoljna je za proizvodnju i otpustanje virusnih &estica [34]. Protein E je mali
integralni protein (8-12 kDa), transmembranskom domenom usidren je u membranu,
njegova ektodomena je glikozilirana, a endodomena palmitizirana. Za viruse SARS-
CoV 1 IBV pokazalo se da E protein tvori homopentamere koji djeluju kao ionski
kanali. Takve strukture moduliraju proces oslobadanja viriona, aktivno sudjelujuéi u
infekciji stanice. Zanimljivo je da se E protein proizvodi u suvis$ku unutar zarazene
stanice, a samo dio je uklju€en u ovojnicu viriona, a vec¢i dio se nalazi tamo gdje se

skupljene virusne ¢estice nakupljaju i pupaju [35].

4.2. Prevalencija virusa SARS-CoV-2 i smrtnost u domovima za

starije osobe

Virus se moZe S§iriti iz usta ili nosa zaraZene osobe u malim cesticama
tekucine kada kaslje, kiSe, govori, pjeva ili diSe. Druga se osoba tada moZe zaraziti
virusom kada se zarazne Cestice koje prolaze kroz zrak udahnu na maloj udaljenosti
(ovo se Cesto naziva aerosol kratkog dometa ili prijenos kratkog dometa zrakom) ili
ako zarazne Cestice dodu u izravan kontakt s ofima, nosom, ili usta (kaplji¢ni
prijenos). Virus se takoder mozZe §iriti u slabo prozraenim i/ili prepunim zatvorenim

prostorima, gdje ljudi obi¢no provode duZe vrijeme (slika 4.2.1) [35].
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Slika 4.2.1. Prikaz prijenosa i Sirenja virusa SARS-CoV-2
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Opéi podaci pokazuju da je viSe od polovice osoba kojima je dijagnosticirana
infekcija virusom SARS-CoV-2 starije od 60 godina, segment populacije koji
najéeS¢e ima teze simptome bolesti. Prema podacima iz lipnja 2022. Instituta za
starije osobe i socijalne usluge, od pocetka zdravstvene krize zabiljezeno 33 052
smrti u domovima za starije osobe u Spanjolskoj. U apsolutnom smislu, Madrid je
regija u kojoj je vecina institucionaliziranih starijih osoba umrla od koronavirusa, a
slijede ga Katalonija, Castille i Leon i Castille-La Mancha. Jedna od glavnih
karakteristika je visoka razina starenja stanovniStva. U 2019. godini stanovni§tvo
starije od 80 godina predstavljalo je 79% svih stanovnika. Drugi ¢imbenik je lokacija
mnogih domova za starije osobe u centru grada, koji je gus¢i od ostalih podrucja. To
je moglo posluZziti za povecanje Sirenja virusa jer domovi za starije osobe nisu mogli

sektorizirati module ili izolirati izbijanja [36].

U njemackim domovima za starije i nemoc¢ne osobe ukupno su registrirana 7794
izbijanja sa 177 696 slucajeva izbijanja (73,6% dobna skupina >60 godina). Medijan
broja slucajeva izbijanja bio je 14. Stopa smrtnosti medu slu¢ajevima izbijanja bila je
14,5% (19,5% dobna skupina >60 godina medu svim slu¢ajevima izbijanja >60

godina). U fazi 1 prijavljena su 4124 izbijanja i 122 579 slucajeva izbijanja, a u fazi
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3 1970 izbijanja i 25 206 slucajeva izbijanja. Medijan broja slu¢ajeva po izbijanju
pao je s 21 na 8. Stopa smrtnosti pala je s 15,7% na 10,0%; u dobnoj skupini >60
godina pao je s 21,1% na 13,6%. Stopa hospitaliziranih pacijenata ostala je gotovo

konstantna u svim fazama (11,7% naspram 11,6%) [37].

U Italiji je provedeno istraZivanje u kojem je sudjelovalo 1 356 domova za starije i
nemocéne osobe s ukupno 100.806 Sti¢enika. Sveukupno je od 1. veljate do
popunjavanja upitnika (od 25. ozujka do 5. svibnja) iz bilo kojeg razloga umrlo 9 154
Sticenika. Od toga je 7,4% imalo COVID-19, a 33,8% simptome sli¢ne gripi, $to

odgovara kumulativnoj incidenciji od 0,7 odnosno 3,1 [38].

U Ujedinjenom Kraljevstvu je provedeno istrazivanje u kojem je sudjelovalo 394
StiCenika i 70 ¢lanova osoblja, u 4 doma za starije i nemoéne u sredi$tu Londona.
Dva istrazivanja prevalencije provedena su u razmaku od tjedan dana, gdje su
stanovnici bili podvrgnuti testiranju na SARS-CoV-2 i imali su dokumentirane
relevantne simptome. Asimptomati¢nom osoblju iz tri od &etiri doma takoder je
ponudeno testiranje na SARS-CoV-2. Rezultati su pokazali da je ukupno 26%
Sticenika umrlo tijekom dvomjese¢nog razdoblja. Smrtnost od svih uzroka porasla je
za 203% u usporedbi s prethodnim godinama. Sustavnim testiranjem utvrdeno je da
je 40% Sticenika pozitivno na SARS-CoV-2, a od njih 43% bilo je asimptomatsko, a

18% imalo je samo atipi¢ne simptome [39].

4.3. Cimbenici rizika za infekciju SARS-CoV-2 u domovima za

starije

Pandemija koronavirusne bolesti 2019., uzrokovana novim koronavirusom
(SARS-CoV-2), imala je znaCajan utjecaj na svaki sektor drustva, s domovima za
starije i nemoéne nerazmjeran teret bolesti i smrtnosti. Domovi za starije osobe
pokazali su se jednim od najrizi¢nijih okruZenja za infekcije virusom SARS-CoV-2

na globalnoj razini zbog razli¢itih ¢imbenika koji doprinose, uklju¢ujuéi sljedece:

* dob i popratne bolesti Sticenika, koji su posebno osjetljivi na respiratorne bolesti
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* prisutnost relativno velikog broja ljudi koji se okupljaju zajedno
» priroda okruZenja, gdje drustvene aktivnosti i Zivot u zajednici imaju kljuénu ulogu
u procesima skrbi
* kombinacija vjestina osoblja u domovima za starije i nemoéne
* izvanbolnicka priroda ovih organizacija, koju karakteriziraju medicinske
tehnologije
i okruZenje koje je Cesto neprikladno za provodenje uéinkovite i produljene
izolacije

pacijenata 1 klini¢kog lijeCenja [40].

Dinamika prijenosa virusa, u kombinaciji s malom dostupno$éu testiranja, potaknula
je brzo Sirenje unutar i izmedu ustanova, §to je dovelo do visokog morbiditeta i
mortaliteta medu stanovnicima u tim okruZenjima. Stope morbiditeta i morbiditeta
bile su priblizno usporedive medu zemljopisnim podru¢jima i medu kontinentima.
Jasno razumijevanje ¢imbenika koji su mogli doprinijeti izbijanju pandemije
privuklo je znanstvenu i pravnu paZnju u svrhu osmiSljavanja politika, akcijskih
planova i standarda za =za$titu sigurnosti i Sticenika i zaposlenika u takvim

ustanovama tijekom COVID-19 pandemije i $ire [41].

U americkim domovima za starije se pokazalo da se rizik od infekcije povecava s
povecanjem indeksa tjelesne mase, kao i rizik od hospitalizacije. Zatim su ¢imbenici
rizika i muski spol, rasa/etni¢ka pripadnost, oSte¢en funkcionalni status i povecanje
komorbiditeta, kao $to je bubrezna bolest i dijabetes. Rizik od smrtnosti povecava se
s dobi (npr. dob >90 godina naspram 65-70 godina), oSteCenom kognicijom (npr.
teSko oSte¢ena u odnosu na neostecenu) i funkcionalno ostecenje (npr. tesko osteceno

u odnosu na neoSte¢eno) [42].

Ekoloske studije provedene na razini domova za starije i nemoéne ispitale su ulogu
karakteristika stanovnika i domova za starije osobe povezanih s ishodima infekcije
SARS-CoV-2. Postoje mjeSoviti dokazi da su ustanove s veéim postotkom
rasnih/etni¢kih manjina, kao $to su afroamerikanci i latinoamerikanci, manji broj
medicinskih sestara i niZe ocjene za kvalitetu skrbi bili povezani s vi§im stopama

slu¢ajeva infekcije SARS-CoV-2 i smrtnih slucajeva. Korisnici s oSteenim
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kognitivnim ili funkcionalnim statusom mogu biti izloZeni povefanom riziku od

infekcije SARS-CoV-2 jer im je potrebna veca pomo¢ osoblja [43].

4.4. Klinicka slika i lije¢enje

Klini¢ka prezentacija infekcije SARS-CoV-2 izuzetno je heterogena; u
Cochrane sustavnom pregledu objavljenom 2020. godine opisano je do 27 simptoma
i znakova infekcije SARS-CoV-2. Medutim, na temelju trenutne literature, jo§ uvijek
nije jasno ovisi li ova velika varijabilnost simptoma iskljuéivo o karakteristikama
virusa ili, uz dob i spol, takoder o prisutnosti zdravstvenih stanja domacina, kao §to
su komorbiditeti, invaliditet i slabost. Medu pacijenata s infekcijom virusom SARS-
CoV-2, najCesce prijavljeni simptomi bili su vruéica, kasalj i dispneja; drugi Cesti
simptomi bili su glavobolja, grlobolja, umor, mialgija, gastrointestinalni simptomi

(kao $to su mucnina, povracéanje i proljev), anosmija i ageuzija (Slika 4.4.1) [44].

| Uobitajeni simptomi -
* vrufica * pneumonija
+ suli kagalj « ARDS
* simptomi slicnd gripi * ozljeda srca

oy A + aritmije

Teski slucajevi
* dispneja » septicki $ok
* bolovi u prsima * disfunkcija jetre

* hemoptiza » akutna ozljeda bubrega

« pucketanja u prsima *» multiorgansko zatajenje

* respiratorna insuficijencija

Slika 4.4.1. Klini¢ka prezentacija infekcije virusom SARS-CoV-2

Izvor: https.//www.lecturio.com/covid-19-coronavirus-disease-2019/

Potrebno je napomenuti da su u studijama na starijim pacijentima anosmija i ageuzija

opisane rjede, vjerojatno zato Sto ih pacijenti slabo prijavljuju, kao posljedicu
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kognitivnog pada, senzornih oSteCenja povezanih sa staro$¢u i zbog prisutnosti
zbunjujuceg ucinka lijekova koji se uzimaju. Osim toga, prevalencija asimptomatskih
i slabosimptomatskih pacijenata nije nevazna i moZe sprije€iti primjenu mjera za

suzbijanje §irenja virusa [44].

Retrospektivna studija u kojoj je sudjelovalo 141 osoba u dobi od 50 godina ili
starijoj s infekcijom SARS-CoV-2 potvrdila je da i kod starijih ljudi najéeica
klinicka slika bolesti COVID-19 ukljucuje tipi¢ne simptomi, posebno vrucica
(79,5%), kasalj (61,4%) i dispneja (31,8%) za one izmedu 65 i 79 godina; i vrucica
(75,0%), kasalj (43,8%), dispneja (25,5%) 1 umor (25,5%) za one u dobi od 80 1 vise
godina. U poodmakloj dobi, varijabilnost klini¢ke slike COVID-19 je S$iri
zahvaljujuéi vecoj prevalenciji atipi¢nih simptoma i znakova, kao S§to su
gastrointestinalni (muénina, povracanje i proljev), hiporeksija, delirij i padovi. Ovi
nalazi potvrduju prethodne studije koje su bile usmjerene na klini¢ku prezentaciju
uobicajenih bolesti u gerijatrijskih pacijenata te je primijeeno da je oko jedna
trecina starijih osoba primljenih u ambulantu hitne sluZzbe imala atipi¢ne simptome

osnovne bolesti, pri ¢emu je odsutnost vrucice najée§¢a opisana atipija [45].

Dobne razlike u klini¢koj prezentaciji COVID-19 naSiroko su opisane u literaturi u
posljednjih nekoliko godina.15, U multicentri¢noj studiji provedenoj na 107
hospitaliziranih osoba u dobi od >60 godina s infekcijom SARS-CoV-2, najstarija
skupina pacijenata (>75 godina) imala je veéu vjerojatnost da ¢e imati atipiéne
simptome, poput apireksije i hiporeksije, nego najmlada. Medutim, treba napomenuti
da su najces¢u klinicku prezentaciju bolesti COVID-19 karakterizirali tipicni
simptomi, ukljucujuéi groznicu i kaSalj, u oba dobna razreda. Na primjer, uzorak
studije od 788 osoba s COVID-19, od kojih je vise od 80% bili su sredovjeéni
odrasli, dali su sli¢ne rezultate, a vecina prijavljenih simptoma pri prijemu u bolnicu
bili su tipi¢ni (tj. vruéica i dispneja) [46]. Dosljedno, nekoliko je studija istaknulo
prisutnost suprotnih trendova u ucestalosti tipi¢nih i atipi¢nih simptoma u svim
dobnim razredima: atipiéni simptomi postali su vjerojatniji s porastom dobi uz
usporedno smanjenje tipi¢nih, iako su potonji ostali naj¢es¢i unutar pojedina¢nih
dobnih razreda. Medu atipiCnim klinickim prezentacijama, Martin-Sanchez i

suradnici dokazali su da su starije osobe s COVID-19 imale vecu stopu zbunjenosti
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(5,7% naspram 0,3%) i presinkope ili sinkope (7,9% naspram 2,4%) od mladih [47].
Prevalencija zbunjenosti na pocetku COVID-19 doseZze 11,7% u uzorku od 103
starija bolesnika u dobi od >80 godina. Kao i kod drugih infekcija, rizik od razvoja
delirija bio je veci u bolesnika s infekcijom SARS-CoV-2 u dobi od 80 godina i vise
od onih u dobi od 70 do 79 godina (28,4% naspram 21,4%) [44].

Od izbijanja pandemije, istraziva¢i su pokusSali identificirati strategije koje mogu
smanjiti rizik od klinickog pogorSanja COVIDa-19, hospitalizacije i smrtnosti. Prije
razvoja ucinkovite kampanje cijepljenja, neki lijekovi koji su veé bili dostupni na
trziStu hitno su procijenjeni i primijenjeni kako bi se pokuSao poboljsati ishod
pacijenata s COVID-19, osobito starijih osoba. Koristenje hidroksiklorokina, lijeka
protiv malarije, obustavljeno je jer nije pokazao poboljSanje u preZivljenju, a bio je
povezan s vaznim nuspojavama kao §to su produljeni QT interval i rizik od
sekundarnih aritmija. Razmotrene su i druge farmakoloske skupine, ukljucujuéi

antivirusne, antikoagulanse i protuupalne lijekove [48].

Primjena deksametazona ostaje glavno uporiste u lije¢enju hospitaliziranih pacijenata
koji imaju tesku upalu pluca izazvanu infekcijom virusom SARS-CoV-2. Vrlo stari
pacijenti, unato¢ potpunom cijepljenju i/ili nisu uzimali antivirusne lijekove u ranoj
fazi bolesti, jo§ uvijek mogu imati teSku bolest pluca s respiratornim zatajenjem,
trebaju kisik i/ili ventilaciju i mogu imati koristi od terapije kortizonom u kasnoj fazi
bolesti [48]. Prvi antivirusni lijek koji je odobren za lijeCenje ove infekcije kod
pacijenata s visokim rizikom od progresije u tesku bolest bio je remdesivir, inhibitor
virusne RNA polimeraze i analog adenozinskog nukleotida. Usvojene su dvije
razli¢ite terapijske sheme u skladu s postavkom lije€enja, u odnosu na izvanbolnicku,
obje bez potrebe za terapijom kisikom, ali s pozitivnim nazofaringealnim brisom na
SARS-CoV-2 1 visokim rizikom od teSke progresije bolesti. U prvoj postavci,
lijeCenje se provodi ukupno 5 dana s prvom intravenskom dozom od 200 mg nakon
koje slijedi 100 mg dnevno tijekom 4 dana. U izvanbolnickim uvjetima lijek se
primjenjuje oralno tijekom 3 dana. Primjena remdesivira je povezana sa znacajnim
klinickim poboljSanjem nakon 28 dana u pacijenata bez i onih s niskim protokom
kisika, a pacijenti s terapijom s niskim protokom kisika imali su znacajno smanjenje

rizika od smrtnosti u usporedbi s kontrolnim skupinama [49]. Za razliku od povoljnih
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ucinaka, remdesivir moZe uzrokovati tesku jetrenu i/ili bubreznu disfunkciju, pa lijek
treba primjenjivati s oprezom, osobito u prvim danima lije¢enja, uz pracenje funkcije
jetre i bubrega. Zanimljivo je da postoji malo podataka o sigurnosnom profilu
remdesivira u vrlo starih pacijenata. Studija koja je ukljucila 80 pacijenata od kojih je
samo 32,5% bilo u dobi > 80 godina pokazala je da se disfunkcija jetre izazvana
remdesivirom pojavila u 36,3% svih dobnih skupina te da nije bilo znacajnih razlika

u pogledu nuspojava izmedu mladih i starijih bolesnika [50].

Jo§ jedna rana terapijska opcija koja se moZe koristiti rano za smanjenje tekih oblika
COVID-19 kod hospitaliziranih pacijenata predstavljaju monoklonska protutijela,
koja se trebaju dati unutar 7 dana od pojave simptoma. Primjena nakon 7 dana mozZe
se preporuciti samo u bolesnika s negativnom serologijom na SARS-CoV-2 i
produljenom pozitivno§éu molekularnog brisa te u osoba s imunodeficijencijom.
Primjena monoklonskih protutijela predstavlja valjanu terapijsku opciju u starijih
odraslih. S posebnim fokusom na vrlo stare odrasle osobe, retrospektivna
opservacijska studija u jednom centru provedena u Francuskoj medu 36 starijih
osoba (prosje¢ne dobi od 82,6 £9,5 godina s 80% pacijenata >75 godina) koje su
primale sotrovimab od sije¢nja do oZujka 2022., pokazalo je da nitko od
hospitaliziranih pacijenata nije primljen na odjel intenzivne njege. Osim toga, nije

bilo znacajnih nuspojava nakon primjene lijeka [51].

Starije osobe bez simptoma treba pazljivo procijeniti. Dobra hidracija, izbjegavanje
pothranjenosti i pokuSaj odrzavanja stabilnih temeljnih poremecaja korisne su mjere
za smanjenje rizika od hospitalizacije zbog pogorSanja klinicke slike i opcenito za
odrzavanje dobrog funkcionalnog statusa u starijih osoba. Oslabljeni pacijenti koji su
hospitalizirani zbog COVID-19 izloZeni su veéem riziku od hiperaktivnog delirija,
koji se moZe povezati s ¢imbenicima rizika kao §to su akutna urinarna infekcija,
sama hospitalizacija, zatajenje pluc¢a i hipoksija, dehidracija i bol. Predlaze se
uspostava mjera usmjerenih na smanjenje ovih ¢imbenika rizika za smanjenje rizika
od delirija, koji je povezan s povecanim rizikom od bolni¢ke smrtnosti od COVID-19

kod starijih osoba, posebno ako je u kombinaciji s fizic¢kom slaboscéu [48].
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5. Metode rada

Diplomski rad je napisan sustavnim pregledom literature vezane za starenje
populacije opcenito, fizicke i mentalne promjene tijekom starenja, potrebe starijih
osoba i smjestaj starijih osoba u domove za starije i nemoéne. Isto tako, pretraZena je
i literatura vezana uz pandemiju COVID-19 i njezin utjecaj na Zivot i zdravlje osoba
smjeStenih u domove za starije. Pretrazena je literatura dostupna u znanstvenim i
citatnim bazama podataka koje su ukljuéivale PubMed, Google Scolar, Hréak,
Medline, Cochrane i ResearchGate. Pretraga literature ponajvise se vodila PRISMA

smjernicama.

Tijekom pretraZivanja literature koriStene su klju¢ne rije¢i na hrvatskom jeziku:

starenje, teorije starenja, dom za starije i nemocne, pandemija COVIT-19.

Klju¢ne rijeci na engleskom jeziku su: aging, theories of aging, home for the elderly

and infirm, the COVID-19 pandemic.

Za analizu su koriteni C¢lanci objavljeni na hrvatskom i engleskom jeziku u

vremenskom razdoblju od 2001. do 2023. godine.
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6. Sustavni pregled literature

Kao §to je veé¢ navedeno, pretragom dostupnih baza podataka pomocu

kljuénih rijeci identificirana je literatura relevantna za temu diplomskog rada.

6.1. Utjecaj pandemije COVID-19 na zivot i zdravlje osoba u

domovima za starije

Rodriguez-Rodriguez i suradnici navode da je brzo napredovanje bolesti,
zajedno sa znanstvenim neznanjem o virusu, dovelo do globalne promjene paradigme
koja je drasti¢no i iznenada promijenila stil Zivota. Iako je epidemiolosko ponaSanje
virusa medunarodnog opsega, njegov se utjecaj razlikovao od zemlje do zemlje.
Znanstveni dokazi pokazuju da je dob c¢imbenik rizika povezan s vecom
smrtonosno$¢u. Prema podacima $panjolskog Nacionalnog zavoda za statistiku, 19%
Spanjolskog stanovnis§tva 2021. godine imalo je 65 ili viS§e godina, a ove socio-
demografske karakteristike omoguéile su brzo Sirenje i dubok utjecaj pandemije
COVID-19. Virus se nije ravnomjerno pros$irio po cijelom teritoriju; neke su enklave
pokazale viSu stopu morbiditeta i smrtnosti od drugih, pri ¢emu su domovi za starije
osobe mjesta visoke udestalosti i smrtnosti. U tom smislu, pandemija je postavila
izazov zbog kojeg je bilo potrebno poduzeti drastiéne mjere za kontrolu virusa i1
sprjeCavanje njegovog Sirenja. U nastojanju da se infekcija u domovima za starije
osobe suzbije, u mnogima od njih uvedene su preventivne mjere, ukljucujuéi
zatvaranje u sobe bez moguénosti kori§tenja zajednickih prostorija za stanovanje.
Zdravstveni uvjeti starijih osoba u domovima za starije i nemoéne pogorsali su se
zbog izoliranosti i, u mnogim sluéajevima, obolijevanja od infekcije virusom SARS-
CoV-2. Klini¢ki u€inci koji proizlaze iz utjecaja su gubitak tezine, simptomi
depresije, pogorSanje kognitivnih funkcija, povecana slabost kao posljedica

nedostatka pokretljivosti i nesanica [36].
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Zbog prevladavaju¢e pandemije koronavirusne bolesti COVID-19, svijet je bio
suocen s emocionalnom i socijalnom izolacijom koja negativno utje¢e na psihicko i
tjelesno zdravlje, posebice kod starije populacije. Agrawal i suradnici su proveli
istraZivanje temeljeno na racunalno potpomognutim telefonskim intervjuima u
kojem je sudjelovalo 500 Poljaka u dobi od 60 ili vi$e godina kako bi ispitali utjecaj
pandemije SARS-CoV-2 na ponaSanje, Zivotnu aktivnost starije populacije, i
pruZanje zdravstvenih usluga. Prema njihovim rezultatima, infekcija virusom SARS-
CoV-2 je dovela do znaCajne promjene u ponaSanju starijih ljudi. Vise od 50%,
gotovo 80%, odnosno vise od 25% ispitanika smanjilo je svoje drustvene aktivnosti,
rekreacijske odnosno profesionalne aktivnosti. Najznacajnija promjena u pona$anju
starijih osoba zbog straha od infekcije uo¢ena je kod osoba sa sréanim i plu¢nim
problemima, koji su na terapiji s vise lijekova, cijepljeni protiv gripe i s nekoliko

mentalnih poteSkoca ukljuéujuci usamljenost, drustvenu izolaciju i depresiju [52].

Domovi za starije i nemoéne §irom svijeta ozbiljno su pogodeni pandemijom
COVID-19 1 iskusili su nerazmjemo visoku stopu smrtnosti $to je dovelo do
uvodenja strogih politika izolacije. Medutim, iako postoje istraZzivanja o smrtnosti,
epidemiologiji, izazovima s osobljem i loSem upravljanju u domovima kao
posljedicama pandemije COVID-19, nema dovoljno informacija o kvaliteti Zivota
(eng. Quality of Life - QoL), sreéi i povezane dobrobiti starijih Sti¢enika ovih
domova. Stoga su Olumekor i suradnici proveli istraZivanje s ciljem ispitivanja
utjeCe li pandemija COVID-19 na razinu sreée, kvalitetu Zivota i financijsko stanje
Sticenika domova za starije i nemoéne u Hrvatskoj. Kako bi se to postiglo,
provedena je anketa na 308 sudionika u osam domova, a rezultati su pokazali da su
QoL 1 srea stanovnika ostali relativno stabilni tijekom pandemije COVID-19.
Medutim, razina prihoda, financijsko stanje, bra¢ni status i pozitivnost cijepljenja u
znaajnoj su mjeri utjecali na QoL 1 srecu §ticenika domova za starije 1 nemocne

[53].

Palacios-Cefia i suradnici navode da su starije osobe u domovima za starije i
nemo¢ne bile jedna od najteze pogodenih skupina u smislu broja infekcija 1 smrti. U
2020. godini oko polovice svih smrtnih slu¢ajeva od COVID-19 dogodilo se u

domovima za starije osobe. Tijekom pandemije, StiCenici ovih ustanova bili su
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izloZeni veéem riziku od infekcije i veéem utjecaju virusa zbog njihove krhkosti,
starije dobi i komorbiditeta, kao i neposjedovanja osobne zastitne opreme, nedostatka
osoblja i nedostatka brzih dijagnosti¢kih testova. Uvjeti u domovima za starije osobe
utjecali su na S$ti¢enike, njihovu obitelj te zdravstvene i socijalne radnike. Medu
stanovnicima, pandemija je dovela do smanjene razine aktivnosti, dobrobiti i
kognitivnih funkcija te loije kvalitete sna. Njihovo se tjelesno i emocionalno
zdravlje pogorSalo, s porastom razine depresije, gubitka teZine, inkontinencije i
usamljenosti te pogorSanjem poremecaja raspoloZenja i ponaSanja. OgraniCenja
usvojena kao odgovor na pandemiju ukljuéivala su ograniéavanje posjeta domovima
za starije osobe, §to je izazvalo tugu, strah i zabrinutost medu ¢lanovima obitelji zbog
utjecaja usamljenosti na Sti¢enike. Postojete studije pokazuju da su zaposlenici
domova za starije osobe iskusili poveéano radno optereéenje, kontradiktorne upute i
smjemice, probleme s komunikacijom, emocionalnu preoptere¢enost i strah od
zaraze, uz visoku razinu stresa zbog drustvenog pritiska njihovog posla, izloZenost

patnji 1 smrti te nedostatak osoblja i osobne zastitne opreme [54].

6.1.1. Zivotne navike osoba u domovima za starije

Wylie i suradnici navode da domovi za starije i nenoéne osobe pruZaju
smjestaj, osobnu njegu i podrsku i/ili njegu na licu mjesta za osobe koje vise ne
mogu Zivjeti samostalno u svojim domovima. Prijem u dom za starije Cesto je
povezan s daljnjim funkcionalnim i zdravstvenim propadanjem i povezanim Stetnim
ishodima kao Sto su poveCana smrtnost i smanjena kvaliteta Zivota. Vazno je
napomenuti da se angaZzman S§ticenika domova u tjelesnoj aktivnosti (eng. physical
activity - PA), definiranoj kao svaki tjelesni pokret proizveden od strane skeletnih
miSic¢a koji zahtijeva potroSnju energije, dosljedno pokazuje kao nizak. Procjene za
razine PA kreéu se od 79% do 92% dnevnih sati provedenih fizi¢ki neaktivno.
Klju¢no je da su niske razine PA povezane s razvojem slabosti. Kao i fizi¢ke
dobrobiti PA, Sire psihosocijalne dobrobiti su takoder prijavljene u smislu
usporavanja kognitivnog pada i poboljSanja u ponaSanju, raspoloZenju i spavanju.

Sustavni pregled dokaza o intervencijama za povecanje PA izvjeStava o
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kratkoro€nim i srednjoro¢nim poboljSanjima u klini¢ki relevantnim ishodima kod
starijih osoba s depresijom. Osim toga, pokazalo se da PA ublaZzava oStecenje u
domenama kognicije i psiholoskog zdravlja kod starijih osoba s blagim kognitivnim
oste¢enjem i demencijom, te se stoga preporucuje starijim osobama u nizu okruzenja,

ukljucujuéi i domove za starije osobe [55].

Uceda-Portillo i suradnici navode da su pregledom literature identificirali Sest
Zivotnih domena §ticenika domova za starije i nemoc¢ne, a to su briga o sebi, spavanje
i odmor, mobilnost, osobna sigurnost, ofuvanje zdravlja, duhovnost i koristenje
slobodnog vremena. Aktivnosti obuhvaéene domenama brige o sebi, spavanja i
odmora bile su odlazak u kupaonicu, pranje i suSenje lica i ruku, njega kozZe, o€iju,
nosa i uSiju, ceSljanje kose, pranje zubi, njega noktiju, brijanje, nanoSenje i
uklanjanje kreme ili kozmetike, kupanje i tuSiranje; te one koje se odnose na
pripremu za spavanje ili odmor: pripremanje sobe, svlacenje, itanje, sluSanje glazbe
ili bilo koja druga aktivnost koja pomaze zaspati prije spavanja; i aktivnost dobrog
spavanja. Aktivnosti identificirane domenom mobilnosti bile su mobilnost unutar
neposrednog okruzenja u kojem starija osoba boravi, kretanje po necijoj sobi ili s
jednog mjesta na drugo u domu i izvan njega. Sto se ti¢e domene osobne sigurnosti,
ovo je podrucje sastavljeno od onih aktivnosti povezanih s odrZavanjem osobne
sigurnosti, kao §to je prepoznavanje potencijalno opasnih ili Stetnih situacija,
izbjegavanje nesigurnih susjedstava, izlazak u pratnji i pozivanje hitnih sluzbi.
Aktivnosti odrZavanja zdravlja su one koje ukljucuju razvoj, upravljanje i odrZavanje
zdravstvenih 1 wellness rutina, uklju¢ujué¢i komunikaciju sa sustavom zdravstvene
skrbi, koristenje, ¢iS¢enje i odrzavanje uredaja za osobnu njegu i provodenje tjelesne
aktivnosti. Domena duhovnosti je sastavljena od onih aktivnosti koje ukljuuju
vjerska uvjerenja, poput pohadanja vjerskih ceremonija ili slavlja; posebice one koje
se odnose na suocavanje s teSkom bole$¢éu i smréu, na primjer, posjeti
oporavljenicima, njega i pomo¢ pacijentima te prisustvovanje bdijenjima i
sprovodima. Domena kori$tenja slobodnog vremena podrazumijeva aktivnosti koje
se odnose na koriStenje i uZivanje u slobodnom vremenu, kao §to su prepoznavanje
interesa i1 hobija te sudjelovanje u aktivnostima slobodnog vremena, rekreaciji i

slobodnom vremenu [56].
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Cho 1 suradnici su proveli kvalitativnu deskriptivnu studiju  koristeéi
polustrukturirane intervjue u kojoj su sudjelovali §ti¢enici pet domova za starije i
nemo¢ne u Juznoj Koreji i ustanovili da se pojavilo pet tema povezanih s
percepcijama starijih osoba o njihovom svakodnevnom Zivotu u domovima za starije
i nemoc¢ne osobe, a to su povecana udobnost, teZnja za odrzavanjem fizi¢kih i
kognitivnih funkcija kao ljudskih bi¢a, Zelja za smislenim meduljudskim odnosima,
osjecaj zatvorenosti i ogranienc autonomije te prihvacanje i prilagodba zivot u
objektu. Ove su teme ukazale na pozitivne i negativne aspekte boravka u domovima
za starije te na izazove za poboljSanje kvalitete zivota (QOL) starijih Sti¢enika.
Politika, praksa i istrazivacki napori potrebni su za poboljSanje kvalitete Zivota
starijih odraslih Stienika, kao $to je odgovaraju¢a profesionalna njega za fizicku i
psihicku udobnost i zdravstveni i funkcionalni status $tienika, dostatni programi
aktivnosti i smisleni odnosi, skrb usmjerena na osobu, autonomija i okruZenje poput
doma. Ova studija pokazuje da bi pruzatelji zdravstvenih usluga, istraZivaci i kreatori
politika trebali razmotriti kvalitetu Zivota $ti¢enika domova za starije kako bi ispitali
kvalitetu skrbi unutar okruZenja i olakSali razvoj odgovarajucih strategija za

poboljsanje kvalitete Zivota medu ovom populacijom [57].

6.1.2. Socijalna izolacija

Lapane i suradnici navode da je politika vezana uz pandemiju COVID-19
dovela do izvanrednih drustvenih poremecaja u domovima za starije. Kao odgovor
na to, ustanove su implementirale strategije za ublazavanje usamljenosti svojih
korisnika. Proveli su istrazivanje s ciljem opisivanja intervencija koje su koristili
domovi za starije osobe, dokumentiranja percipirane u¢inkovitosti i utvrdivanja
prepreka u provedbi strategija za ublaZavanje socijalne izolacije i usamljenosti.
IstraZivanje je provedeno izmedu veljate i svibnja 2022. godine u americ¢kim
domovima za starije i nemoéne. Jedna treéina ustanova bila je iznimno zabrinuta za
sposobnost njihovog doma da zadovolji medicinske i socijalne potrebe korisnika
tijekom pandemije COVID-19 prije nego $to su cjepiva bila dostupna, a 13% nakon

cjepiva. Gotovo svi su izvijestili da pokuSavaju ublaziti socijalnu izolaciju
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stanovnika tijekom pandemije. Isprobani napori, koji se smatraju najkorisnijima,
ukljucivali su koriStenje tehnologije (tableti, telefoni, e-posta), dodjeljivanje osoblja
kao obiteljskog kontakta i viSe vremena koje osoblje provodi sa S$ti¢enicima.
NajceS¢e navedene prepreke provedbi odnosile su se na pitanja osoblja. Unatod
brojnim izazovima, gotovo svi domovi za starije i nemoéne osobe pokusali su
implementirati mnogo razli¢itih pristupa za rjeSavanje socijalnih potreba Stic¢enika,
pri ¢emu su se neki (npr. dodijeljeni obiteljski kontakt, koriStenje tableta i telefona)
smatrali korisnijima od drugih. Problemi s osobljem predstavljali su prepreke za
rjeSavanje socijalnih potreba §tiCenika domova za starije osobe. Mnoge strategije za
rjeSavanje socijalne izolacije postavljaju veée zahtjeve pred radnu snagu koja je veé
bila iscrpljena do krajnjih granica. Dok se zabrinutost zbog socijalne izolacije
stanovnika smanjila nakon dostupnosti cjepiva, administratori su ostali iznimno

zabrinuti zbog izgaranja osoblja i mentalnog zdravlja [58].

Noten i suradnici navode da su tijekom izbijanja pandemije COVID-19 u ozujku
2020., restriktivne mjere (npr. zabrana fizi¢kih posjeta i grupnih aktivnosti) uvedene
u domove za starije i nemoéne kako bi se zastitili stariji $ti¢enici. lako je poznata
vaznost druStvenih kontakata i druStvenih aktivnosti za ispunjavanje druStvenih
potreba i izbjegavanje usamljenosti, oni su dovedeni u pitanje tijekom pandemije.
Svoje su istrazivanje posebno usredotoCili na to kako su $ti¢enici u domovima
retrospektivno dozivjeli restriktivne mjere i stekli uvid u utjecaj restriktivnih mjera
na socijalne potrebe i usamljenost te lekcije koje se mogu nauciti. Provedeno je
trideset polustrukturiranih intervjua licem u lice sa $ti¢enicima u sjevernoj, isto¢noj i
juznoj regiji Nizozemske i Flandriji u Belgiji. Sudionici su izjavili da je to bilo tesko
vrijeme, na koje ukazuju osjecaji usamljenosti, straha, tuge i nemodéi. ZabiljeZena je
velika raznolikost u usamljenosti. Najvazniji razlozi osjeCaja usamljenosti su
nedostatak bliskih drustvenih kontakata i drustvenih aktivnosti. Raznolikost u
utjecaju restriktivnih mjera ovisila je o, npr. drustvenim potrebama, strategijama
suoCavanja i1 karakteru. Restriktivne mjere vezane uz pandemiju COVID-19 u
domovima za starije osobe rezultirale su negativnim emocijama i nezadovoljenim
socijalnim potrebama $ti¢enika. Tijekom buduéih izbijanja virusa COVID-19 ili

drugog virusa ili bakterije, za koje bi mogle biti potrebne restriktivne mjere, domovi
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za starije osobe trebali bi aktivno ukljuciti §tiCenike, bliske rodake i volontere kako

bi uspostavili ravnotezu izmedu sigurnosti, samoodredenja i dobrobiti [59].

Bethell i suradnici navode da je pandemija COVID-19 imala dubok utjecaj na
domove za starije i nemo¢ne u Kanadi. No mjere uvedene za kontrolu infekcije u
domovima takoder su imale razorne ucinke na zdravlje i dobrobit §ticenika kroz
uCinke na druStvene veze, stoga su predstavili vodeca naela za omogucavanje
drustvene povezanosti i promicanje zdravlja i kvalitete Zivota za §ticenike domova za
starije i nemoéne tijekom pandemije COVID-19 i kasnije. Nacela je izradila Radna
skupina za COVID-19 i demenciju, koju je sazvalo Alzheimerovo drustvo iz Kanade
kako bi se identificirali hitni i novi problemi koje je pandemija COVID-19
pokrenula. Drustvena povezanost uklju€uje niz zasebnih, ali medusobno povezanih

pojmova:

* druStvene mreze - mreze drustvenih odnosa koje okruzuju osobu i karakteristike tih
veza

* drustvena podrska - emocionalna, socijalna, fizicka i financijska pomo¢ koju osoba
daje 1 dobiva od drugih u svojoj drustvenoj mrezi

* druStveni angaZman . sudjelovanje u aktivnostima s drugima u svojoj druStvenoj
mreZzi

* drustvena povezanost - osjeCaj pripadnosti i brige; suprotno od osjecaja

usamljenosti.

Strategije koje se mogu implementirati kako bi se pomoglo u izgradnji i odrzavanju

drustvenih veza sa korisnicima domova za starije i nemoc¢ne su sljedece:

* upravljanje boli

* rjeSavanje problema gubitka vida i sluha

* savjetovanje Sti¢enicima da spavaju nocu, a ne danju

* pronalazenje prilika za kreativno izraZavanje (umjetnost, glazba i pripovijedanje)
* vjezbanje (npr. u grupnim postavkama omogucenim videokonferencijom)

* odrzavanje vjerskih i kulturnih obi¢aja

* vrtlarenje, bilo unutra ili vani

* posjet s kuénim ljubimcima
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* koriStenje tehnologije za komunikaciju
* prisje€anje dogadaja, ljudi i mjesta

* rjeSavanje komunikacijskih poteskoc¢a i komuniciranje neverbalno [60].

Van der Roest i suradnici navode da je strah od nove bolesti Coronavirus 2019
(COVID-19) globalno natjerao zdravstvene vlasti da poduzmu drasti¢ne mjere kako
bi sprijecili Sirenje infekcija medu gradanima. Korisnici domova za starije i nemoéne
posebno su osjetljivi na fatalne ili teSke ishode infekcije virusom SARS-CoV-2 zbog
visoke prevalencije slabosti i komorbiditeta, ponekad atipi¢nih simptoma bolesti i
okolnosti kao §to su nedovoljna osobna zastitna oprema i kapacitet testiranja. U
ozujku 2020. godine nizozemska je vlada uvela zabranu posjeta u sve domove za
starije 1 nemocéne. U mnogim su sluCajevima fizi¢ki posjeti zamijenjeni druStvenim
kontaktom putem telefona i video poziva ili kroz prozore. IstraZivanje je provedeno s
ciljem procjene posljedica mjera protiv §irenja koronavirusne bolesti na usamljenost,
raspoloZenje i probleme u ponasanju kod stanovnika u nizozemskim domovima za
starije i nemoc¢ne. Klasifikacija razine usamljenosti Sticenika procijenjena je s 1
Cesticom, raspoloZenje $ticenika procijenjeno je indeksom mentalnog zdravlja (eng.
Mental Health Inventory 5-index - MHI-5; raspon 0—100, rezultati <60 ukazuju na
loSe mentalno zdravlje). Promjena ulestalosti simptoma raspoloZenja §ticenika od
pocetka zabrane posjeta procijenjeni su medu rodacima koji su bili u kontaktu sa
Sticenicima u 4 tjedna prije procjene. Usamljenost je prijavilo 149 (77%) Sti¢enika:

50% sebe dozZivljava umjereno, 16% jako, a 11% izrazito jako usamljenima [61].

6.1.3. Pristup zdravstvenim uslugama

Vigezzi 1 suradnici navode da je pandemija COVID-19 nerazmjerno utjecala
na starije osobe u smislu klini¢kih ishoda i pruzanja skrbi. Cilj im je bio istraziti
promjene starijih osoba u pristupu skrbi tijekom pandemije i njihove determinante u
Lombardiji provedene u jesen 2020. na reprezentativnom uzorku od 4400 starijih
osoba iz najnaseljenije regije u Italiji. Tijekom pandemije, u usporedbi s prethodnom

godinom, 21,5% ispitivane populacije povecalo je telefonske kontakte s lijeénikom
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opée prakse, a 9,6% viSe samostalnih posjeta, dok je 22,4% smanjilo posjete
lije¢niku opée prakse, 12,3% smanjilo ambulantne posjete, za 9,1% smanjeni
dijagnosticki pregledi, za 7,5% je smanjen pristup hitnoj pomoci i za 6%su smanjene
hospitalizacije. Prevalencija odgadanja skrbi zbog odluke pacijenta (ukupno 23,8%)
bila je ve¢a medu muskarcima, ispitanicima u dobi od 75 godina ili vi$e i onima s
vi§im ekonomskim statusom. Sudionici s popratnim bolestima ¢eS¢e su otkazivali
posjete i smanjivali pristup hitnoj pomoéi ili hospitalizacijama, dok su pojedinci s
pogorSanim statusom mentalnog zdravlja prijavili vec¢u ucestalost odgadanja skrbi i
smanjenja pristupa hitnoj pomoc¢i. Pristup skrbi smanjen je u odabranim
podskupinama starijih osoba tijekom pandemije s vjerojatnim negativnim ucincima

na mortalitet i morbiditet kratkoro¢no i dugoroéno [62].

6.2. Uloga medicinske sestre u domovima za starije i nemocne za

vrijeme pandemije COVID-19

Birt 1 suradnici navode da je andemija COVID-19 imala u¢inak bez presedana
na one koji zive i rade u domovima za starije osobe, buduci da su $ti¢enici bili
posebno osjetljivi na zarazu virusom SARS-CoV-2, §to je povezano s visokim
pobolom i smrtnodéu. Cesto podcijenjene, medicinske sestre su vode, upravljaju
sloZzenom skrbi radeéi u izolaciji od svojih profesionalnih kolega. Pandemija je to
ucinila o¢itijim, kada su skrb i lijeCenje infekcije virusom SARS-CoV-2 u pocetku
bili nepoznati, izolacija se povecala zbog povlacenja mnogih profesionalnih
zdravstvenih usluga, popra¢eno nedostatkom osoblja. U domovima za starije i
nemoéne u Engleskoj i Skotskoj je provedeno istraZivanje s ciljem ispitivanjima
uloge medicinskih sestara u skrbi za starije osobe tijekom pandemije COVID-19. U
istrazivanju je sudjelovalo 18 medicinskih sestara, veéinom u dobi 46-55 godina;
prosje€nog radnog staza 19 godina. Sve medicinske sestre opisale su da su obracale
paznju na potrebe drugih, ali su bile manje pazljive na svoje potrebe, §to je dolazilo
na osobnu cijenu. Medicinske sestre su bile svjesne svojih profesionalnih i
rukovode¢ih odgovornosti, jer su odgovarali koliko god su mogli na potrebe

Sticenika, obradivali i1 dijelili smjernice koje se brzo mijenjaju i provodili
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odgovaraju¢e mjere kontrole infekcije, ali smatrali su da obitelj i regulatorna tijela

nisu uvijek bili zahvalni. Medicinske sestre su razvile poboljSane klini¢ke vjestine,

povecavsi svoj profesionalni status, ali su izvijestili da su morali ugroziti skrb, §to je

dovelo do moralnog distresa [63].

Sustavni pregled literature povezane s utjecajem pandemije COVID-19 na Zivot i

zdravlje osoba smjeStenih u domovima za starije i nemoéne je prikazan u sljede¢im

tablicama.

Tablica 6.1.1. Utjecaj pandemije COVID-19 na Zivot i zdravlje osoba u domovima za

starije

Autor i godina

Naziv ¢lanka i

Drzava i cilj

Zivot i zdravlje

izdavanja ¢asopisa istrazivanja starijih osoba
V. Rodriguez- » The Impact of » Spanjolska * gubitak teZine,
Rodriguez, et al. COVID-19 on * ispitati utjecaj simptomi depresije,

2022.

Nursing Homes: Study
Design and Population
Description®;

Int J Environ Res

uvodenja preventivnih
myjera na zdravstvene

uvjete starijih osoba

pogorianje
kognitivnih funkcija,
povecana slabost kao

posljedica nedostatka

Public Health. pokretljivosti i
nesanica
S. Agrawal, et al. ,» The Impact of the * Poljska * vi$e od 50%
2021. COVID-19 * ispitati utjecaj korisnika je smanjilo

Emergency on Life
Activities and
Delivery of Healthcare
Services in the Elderly
Population®;

J Clin Med.

pandemije SARS-
CoV-2 na ponasanje,
zivotnu aktivnost
starije populacije, i
pruzanje zdravstvenih

usluga

svoje drustvene
aktivnosti

* gotovo 80% je
smanjilo rekreacijske
aktivnosti

* vi§e od 25%
korisnika je smanjilo
profesionalne
aktivnossti

* promjena u
ponaSanju starijih
osoba zbog straha od

infekcije

M. Olumekor, et al.

,»The Impact of

e Hrvatska

* QoL i sreca
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2022.

COVID-19 on the
Quality of Life and
Happiness of Care
Home Residents in
Croatia: A Cross-
Sectional Study*;
Behav Sci (Basel).

* ispitati utjece li
pandemija COVID-19
na razinu srece,
kvalitetu Zivota i
financijsko stanje
§ticenika domova za

starije i nemoc¢ne

stanovnika ostali su
relativno stabilni
tijekom pandemije

* razina prihoda,
financijsko stanje,
bra¢ni status i
pozitivnost cijepljenja
u zna¢ajnoj su mjeri

utjecali na QoL i srecu

D. Palacios-Cefia, et
al.

2021.

»Long-Term Care
Facilities and Nursing
Homes during the
First Wave of the
COVID-19 Pandemic:
A Scoping Review of
the Perspectives of
Professionals,
Families and
Residents®;

Int J Environ Res

Public Health.

* sustavni pregled
literature

* ispitati utjecaj
pandemije na
korisnike domova za

starije 1 nemodéne

* ve€a izloZenost
infekciji

* smanjena razina
aktivnosti, dobrobiti i
kognitivnih funkcija te
logija kvalitete sna

* pogorsanje tjelesnog
i emocionalnog
zdravlja

* tugu, strah 1
zabrinutost medu

¢lanovima obitelji

Tablica 6.1.1.1. Zivotne navike osoba u domovima za starije

Autor i godina

izdavanja

Naziv ¢lanka i

&asopisa

Drzava i cilj

istrazivanja

L4 »
Zivotne navike

G. Wylie, et al.
2023.

,Increasing physical
activity levels in care
homes for older
people: a quantitative
scoping review of
intervention studies to
guide future research;

Disabil Rehabil.

* sustavni pregled
literature

* procijeniti razumu
tjelesne aktivnosti
korisnika domova za

starije i nemoéne

* 79% do 92%
dnevnih sati
provedenih fizi¢ki
neaktivno

* PA ublaZava
o$teCenje u domenama
kognicije i
psiholoskog zdravlja
kod starijih osoba s
blagim kognitivnim

oftecenjem i
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demencijom

C. Uceda-Portillo, et

,.Life Domains and

* sustavni pregled

* briga o sebi,

al. Lifestyle of Older literature spavanje i odmor,

2023. Adults Living in a * identificirati Zivotne | mobilnost, osobna
Nursing Home: A domena §ti¢enika sigurmost, oCuvanje
Pilot Study*; domova za starije i zdravlja, duhovnost i
Inquiry. nemocéne koristenje slobodnog

vremena
E. Cho, et al. ,,Older Adult * Juzna Koreja * poveéana udobnost,
2017. Residents' Perceptions | ¢ ispitati teme teZnja za odrZavanjem

of Daily Lives in
Nursing Homes*;

J Nurs Scholarsh.

povezane s
percepcijama starijih
osoba o njihovom
svakodnevnom Zivotu
u domovima za starije

i nemocne osobe

fizi¢kih 1 kognitivnih
funkcija kao ljudskih
bica, Zelja za
smislenim
meduljudskim
odnosima, osjecaj
zatvorenosti i
ogranifene autonomije
te prihvacanje i
prilagodba Zivot u

objektu

Tablica 6.1.2.1. Socijalna izolacija

Autor i godina

izdavanja

Naziv ¢lanka i

Casopisa

Drizava i cilj

istrazivanja

Utjecaj socijalne

izolacije

K. L. Lapane, et al.
2023.

,Rising to the
Occasion: A National
Nursing Home Study
Documenting
Attempts to Address
Social Isolation
During the COVID-19
Pandemic®;

J Am Med Dir Assoc.

* SAD

* opisati intervencije
koje su koristili
domovi za starije
osobe, dokumentiranje
percipirane
ulinkovitosti i
utvrdivanje prepreka u
provedbi strategija za
ublazavanje socijalne
izolacije i

usamljenosti

* koriStenje
tehnologije (tableti,
telefoni, e-posta),

* dodjeljivanje osoblja
kao obiteljskog
kontakta

* vi§e vremena koje
osoblje provodi sa
§ticenicima

* prepreke -
preoptere¢enost

osoblja
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S. Noten, et al.
2021.

»Precious Time
Together Was Taken
Away”: Impact of
COVID-19 Restrictive
Measures on Social
Needs and Loneliness
from the Perspective
of Residents of
Nursing Homes, Close
Relatives, and
Volunteers*;

Int J Environ Res

Public Health.

* sjeverna, isto¢na i
juZna regija
Nizozemske 1
Flandrija u Belgiji

* ispitati doZivljaj
restriktivnih mjera na
socijalne potrebe i
usamljenost korisnika

domova za starije

* pove€ana razina
osjecaja usamljenosti,
straha, tuge 1 nemodi
* negativne emocije i
nezadovoljene
socijalne potrebe

Sti¢enika

J. Bethell, et al.
2021.

»Social Connection is
Essential in Long-
Term Care Homes:
Considerations During

COVID-19 and

e Kanada

* predstaviti vodeca
nacela za
omogucavanje

drustvene povezanosti

¢ drustvene mreze

* dru§tvena podrika

¢ drustveni angaZman
* druStvena

povezanost

Beyond®; 1 promicanje zdravlja i
Can Geriatr J. kvalitete Zivota za
§ticenike domova za
H. G. Van der Roest, ,»The Impact of * Nizozemska * usamljenost je

et al.

2020.

COVID-19 Measures
on Well-Being of
Older Long-Term

* procijeniti posljedice
mjera protiv §irenja

koronavirusne bolesti

prijavilo 149 (77%)
§ticenika

* 50% sebe doZivljava

Care Facility na usamljenost, umjereno, 16% jako, a
Residents in the raspoloZenje i 11% izrazito jako
Netherlands®; probleme u ponadanju | usamljenima
J Am Med Dir Assoc.

Tablica 6.1.3.1. Pristup zdravstvenim uslugama

Autor i godina Naziv ¢lanka i Drzava i cilj Pristup
izdavanja ¢asopisa istrazivanja zdravstvenim
uslugama
G. P. Vigezzi, et al. »Older Adults’ Access | e Italija ¢ 21,5% korisnika

2022.

to Care during the
COVID-19 Pandemic:

* istraZiti promjene

starijih osoba u

povecalo je telefonske

kontakte s lije¢nikom
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Results from the
LOckdown and
LifeSTyles (LOST) in
Lombardia Project‘;
Int J Environ Res

Public Health.

pristupu skrbi tijekom

pandemije

op¢e prakse

* 9.6% vise
samostalnih posjeta

* 22,4% smanjilo
posjete lije€niku opce
prakse

* 12,3% smanjilo
ambulantne posjete

* 9,1% smanjeni
dijagnosticki pregledi,
* 7,5% je smanjen
pristup hitnoj pomoéi
* 6%su smanjene

hospitalizacije.

Tablica 6.2.1. Uloga medicinske sestre u domovima za starije i nemocne za vrijeme

pandemije COVID-19

Autor i godina

izdavanja

Naziv ¢lanka i

casopisa

* DrZavai cilj

istrazivanja

Uloga medicinske

sestre

L. Birt, et al.
2023.

,,Care-home Nurses'
responses to the
COVID-19 pandemic:
Managing ethical
conundrums at
personal cost: A
qualitative study*;

J Nurs Scholarsh.

* Engleska i Skotska
* ispitati uloge
medicinakih sestara u
skrbi za starije osobe
tijekom pandemije

COVID-19

* obracale paZnju na
potrebe drugih

* svjesne svojih
profesionalnih i
rukovodecih
odgovornosti

* obradivali i dijelili
smjernice koje se brzo
mijenjaju i provodili
odgovarajuc¢e mjere
kontrole infekcije

* razvile poboljiane

klini¢ke vjestine
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7. Zakljudak

Pandemija COVID-19 znadajno je utjecala na stanovnitvo cijelog svijeta,
bez obzira na Zivotnu dob, kao i na sve segmente druStva. Kako je pandemija
COVID-19 napredovala, domovi za starije i nemoéne privla¢ili paznju zbog visoke
stope zaraze 1 smrtnosti. Poodmakla dob, temeljna slabost i zajedni¢ki Zivotni uvjeti
¢ine Sticenike domova za starije osobe posebno ranjivima. Njihovo oslanjanje na
osoblje doma za starije i nemoéne izlaze i osoblje visokom riziku od infekcije i
Sirenja virusa SARS-CoV-2. Najveéi utjecaj pandemije COVID-19 na ovu skupinu
povezan je s fizickom i psihi¢kom ranjivos§éu, kao i s Zivotnim uvjetima povezanima

s ¢injenicom boravka u ustanovi.

Domovi za starije su se suodili s mnogim izazovima tijekom pandemije COVID-19, a
osobine njegovih stanovnika i ka$njenje u poduzimanju mjera imale su poguban
u¢inak na morbiditet i mortalitet. Isto tako, mjere koje su poduzete kako bi sprijecile
ili barem smanjile prijenos infekcije negativno su utjecale na Zivot i dobrobit
korisnika domova za starije i nemocéne. Korisnici domova, kao 1 svi ostali, su bili
prisiljeni socijalno se distancirati, §to je negativno utjecalo na osjecaj usamljenosti, i
pojavu tuge i depresije. Osim toga, bio im je i onemogucen ili najblaZze re€eno oteZan

pristup zdravstvenim uslugama zbog povecanog opterecenja zdravstvenog sustava.

Sustavnim pregledom literature identificirani su ¢imbenici koji su utjecali na
kvalitetu Zivota korisnika domova za starije i nemoéne, a to su u najve¢oj mjeri bili
usamljenost, tuga i nemogucnost koristenja zdravstvenih usluga. Tijekom pandemije
COVID-19 visoko educirane medicinske sestre imale su vaznu ulogu kao $to su
razvoj vodstva i pomo¢ u nadleZznim sluzbama, prepoznajuéi da su u srcu razli¢itih
zdravstvenih sustava koji imaju kljuénu ulogu u promicanju zdravlja, prevenciji i
lijeCenju bolesti. Visoko educirane medicinske sestre imaju duZnost pruzati njegu
starijim osobama u domovima za startije i nemoc¢ne kako bi poboljsale kvalitetu
Zivota u suo€avanju s razli¢itim problemima i moraju moc¢i primijeniti integrirani i

holisti¢ki pristup u odgovoru na postojece izazove.
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