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SAZETAK

Svjetska zdravstvena organizacija je u oZujku
2020. godine proglasila stanje globalne pan-
demije i istu nazvala COVID-19 (eng. coro-
navirus disease 2019), a od tada je ista dove-
la do brojnih razornih posljedica na fizicko,
mentalno i socijalno zdravlje globalne
populacije te do rastuce ekonomske krize.
Sirenje virusa i stopa infekcije virusom
COVID-19 je podjednako u svim spolovima
i dobnim skupinama, no teza klini¢ka slika
i stopa smrtnih ishoda je daleko najveca
kod osoba starije Zivotne dobi. Korisnici
domova za starije obi¢no su visoke zivotne
dobi, s ve¢im invaliditetom i kognitivhim
o$tecenjima od ljudi usporedive dobi koji
zive u zajednici te mogu imati mnoge druge
popratne bolesti koje pridonose njihovom
oslanjanju na druge za njihovu skrb, §to ih
¢ini iznimno rizicnom skupinom. Iako su
provedene mnoge mjere s ciljem zastite is-
tih, dostupna literatura dokazuje da sama
pandemija ima mnoge negativne utjecaje na
svakodnevno funkcioniranje, fizicko i men-
talno zdravlje korisnika domova za starije.
Pregled literature pokazao je da znacajan
nedostatak zdravstvenog osoblja uslijed
bolovanja i samoizolacije te nedostatak
zadtitne opreme zbog nedovoljnih financi-
jskih sredstava, dovodi do povecane opas-
nosti od infekcije COVID-19 medu Kkoris-
nicima domova za starije.

Studije potvrduju da uslijed pandemije
COVID-19 dolazi do naru$avanja nutri-
tivnog statusa korisnika domova za starije,
gubitka tjelesne tezine i izostanka tjelesne
aktivnosti, a sve navedeno dodatno narusava
fizicko zdravlje korisnika domova za starije.
Pandemije COVID-19 ima negativne utje-
caje na mentalno zdravlje korisnika domo-
va za starije te je dostupnom literaturom
potvrdeno da dovodi do usamljenosti, tuge,
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depresije i anksioznosti, a radi ¢ega postoji
potreba za modifikacijom smjernica kako bi
se negativne posljedice prevenirale ili makar
umanyjile.

Kljucne rijeci: COVID-19, domovi za starije,
pandemija, starije osobe, zdravstvena njega

ABSTRACT

In March 2020, the World Health Organiza-
tion declared a global pandemic and called
it COVID-19 (coronavirus disease 2019),
which has since led to numerous devastat-
ing consequences on the physical, mental,
and social health of the global population
and to the growing economic crises. The
spread of the virus and the rate COVID-19
infections is the same in all genders and
age groups, but a more severe clinical pic-
ture and death rate are by far the highest in
the elderly. Nursing home users tend to be
older, with greater disabilities and cognitive
impairments than people of comparable age
living in community and may have many
other co-morbidities contributing to their
relying on others for care, making them
an extremely high-risk group. Although
many measures have been implemented
with the aim of protecting them, the avail-
able literature proves that the pandemic
itself has had many negative impacts on
the daily functioning, physical and mental
health of nursing homes users. A litera-
ture review showed that a significant lack
of healthcare workersdue to sick leave and
self-isolation, as well as a shortage of pro-
tective equipment due to insufficient finan-
cial resources, leads to an increased risk of
COVID-19 infectionsamong nursing homes
users. Although governments and political
organizations support the World Health

Organization's guidelines and recommen-
dations for the prevention and control of
the COVID-19 pandemic, the guidelines
for nursing home staff are incomplete and
do not include many key situations, such as
palliative care. Studies confirm that because
of the COVID-19 pandemic, the nutritional
status of nursing homes users is impaired,
weight loss and lack of physical activity oc-
cur, and all the above further impairs the
physical health of nursing homes users. The
COVID-19 pandemic has also had many
negative impacts on the mental health of
nursing homes users, and the available lit-
erature has confirmed that it leads to lone-
liness, sadness, depression, and anxiety. In
conclusion, the COVID-19 pandemic has
had many negative impacts on the nursing
homes users of homes, and there is a need to
modify the guidelines to prevent or at least
reduce the negative consequences.

Keywords: COVID-19, elderly, health care,
nursing homes, pandemic

uvoD

Pandemija COVID-19 virusa zapocela je u
prosincu 2019. godine te je kroz naredne
dvije godine znacajno utjecala na svakod-
nevni zZivot populacije. Korisnici domova
za starije vrlo Cesto zahtijevaju zdravstvenu
njegu i psiholosku podrsku, $to podrazumi-
jeva bliski kontakt s osobljem, ali ih i ¢ini
ranjivima na zaraze lako prenosivim in-
fekcijama kao §to je COVID-19 (1).

Povecan rizik od zaraze kod osoba starije
zivotne dobi te moguca losija klinicka slika
i smrtni ishod u kombinaciji s nedostat-
kom osoblja zbog infekcije ili izrecene
mjere samoizolacije, neadekvatnih resursa,
smanjene dostupnosti potrebnih medicin-



skih pregleda i/ili tretmana te mnogih
javnozdravstvenih intervencija koje su
ogranicile kontakt s osobama izvan ustan-
ove, znacajno su utjecali na korisnike domo-
va za starije (2).

Nedostatak medicinskih sestara/tehnicara
zbog infekcije ili samoizolacije moze do-
prinijeti smanjenju kvalitete zdravstvene
njege zbog prevelikog broja korisnika domo-
va za starije kojima pojedina medicinska ses-
tra/tehnicar treba pruziti zdravstvenu njegu,
povecanog opsega posla, ¢es¢ih smjena, pre-
kovremenog rada i generalnog umora (3).
Jedan od o¢itih u¢inaka pandemije i poprat-
nih mjera na osobe starije zivotne dobi je i
ogranic¢en pristup zdravstvenim uslugama.
Uslijed preopterecenosti zdravstvenog sus-
tava, veliki broj zakazanih dijagnostickih i/
ili operativnih postupaka odgoden je, $to
utjede na zdravlje osoba starije Zivotne dobi
(4). Svakodnevno suocavanje s informaci-
jama o broju zarazenih i umrlih od strane
medija u kombinaciji sa zabranom posjeta
i ucestalim izolacijama unutar same ustan-
ove, kod korisnika domova za starije dovelo
je do povecane tjeskobe, razdrazljivosti, na-
glih promjena raspoloZenja i depresije (5).
Vaznost je ovog preglednog rada i njegov
doprinos sestrinstvu u identificiranju i ra-
zumijevanju mnogih utjecaja globalne pan-
demije.

PANDEMIJA COVID-19

Koronavirusi pripadaju velikoj skupini RNA
(eng. ribonucleic acid ) virusa s omotacem
koji imaju sposobnost zaraze i uzrokovanja
infekcije kod ljudi i raznih Zivotinja (6).
Tako su znanstvenicima poznati ve¢ dugi niz
godina te su smatrani jednim od virusnih
izvora odgovornih za mnoge bolesti disnih
puteva, koronavirusi su privukli pozor-
nost cijelog svijeta u prosincu 2019. godine
kada je u Wuhanu zabiljezena epidemijska
epizoda slucajeva infekcija respiratornog
trakta. Epidemija je prvenstveno tretirana
kao komplikacija upale plu¢a nepoznate
etiologije, dok Centar za kontrolu bolesti u
Kini nije objavio da je respiratornu infekciju
uzrokovao novi koronavirus nazvan 2019-
nCoV (eng. 2019- novel coronavirus)(7).
Kasnije se virus prosirio tako da je Svjetska
zdravstvena organizacija (SZO) u ozujku
2020. godine proglasila stanje globalne pan-
demije i nazvala ga koronavirusna bolest
(eng. coronavirus disease-2019 - COV-
ID-19) (8).

SZO je potvrdila da se virus $iri putem
aerosola (9). Nema znacdajnih razlika u
$irenju zaraze i razvoju infekcije COVID-19
s obzirom na spol ili dob populacije. No,
primijecena je vi$a stopa zaraze kod popu-
lacije koja je u svakodnevnom kontaktu s
vec¢im brojem ljudi (9,10).

Prema studiji koja je analizirala dostupne
podatke iz Europskih centara za kontrolu i
prevenciju bolesti (11), stopa smrtnosti us-
lijed infekcije COVID-19 znacajno varira
medu razli¢itim zemljama i populacijama,
a procjenjuje se od 0 do 20%. Infekcija
COVID-19 moze dovesti do niza respira-
tornih simptoma koji variraju u tezini, no
kod ve¢ine ljudi infekcija uzrokuje asimp-
tomatsku bolest ili blage simptome koji ne
zahtijevaju posebnu medicinsku skrb, dok
manji dio pacijenata razvije teski respira-
torni distres. Trenuta¢ni podaci pokazuju
da bi u cijelom svijetu stopa smrtnosti (CFR
- eng. case fatality rate, omjer izmedu broja
umrlih i broja potvrdenih slucajeva) mogla
biti oko 4% (12). Medutim, procjene CFR-
a su sklone pogreskama pod pretpostavkom
da je stvarni broj zarazenih osoba veéi od
broja potvrdenih slu¢ajeva PCR-om (preci-
jenjeni CFR), ili ako se smrtnost dogodi s
odgodom (podcijenjeni CFR). Stoga bi vari-
jacije u CRF-u mogle odrazavati varijacije
izmedu zemalja i u probiru stanovnistva
(. broju obavljenih testova), $to utjece
na nazivnik omjera izmedu broja umrlih
i broja potvrdenih slucajeva, i u brojanju i
priop¢avanju stvarnog broja pacijenata koji
su umrli od infekcije COVID -19 (13,14).
Drugi moguéi uzroci varijacija su brzina
Sirenja infekcije u pojedinim zemljama,
razlike u provedenim mjerama preven-
cije, dijagnostike i lije¢enja u svakoj zemlji
koje je donosila vlada i krizni stozer svake
zemlje te prosjecna dob stanovnistva svake
zemlje. Klini¢ki podaci pokazuju nekoliko
¢imbenika rizika povezanih s losijom prog-
nozom, a starija zivotna dob i prisutnost ko-
morbiditeta (kardiovaskularne bolesti, kar-
cinomi, dijabetes melitus, kroni¢ne plu¢ne
bolesti i sl.) uvelike povecavaju rizik od sm-
rtnosti (13).

Studija Saltera i sur. (14) je dokazala da je
stopa smrtnosti najvisa kod starije (76 — 90
godina) i vrlo stare populacije (> 90 go-
dina) s mnogim komorbiditetima, stoga je
predlozena diferencijacija smrtnih ishoda
infekcije COVID-19 na one ,umrle zbog
infekcije COVID-19“i ,,umrle sa infekcijom
COVID-19% (14). Medutim, navedena pod-
jela Cesto nije ukljucena u dosadasnje pro-

vedene studije i analize podataka od strane
zdravstvenih i drzavnih organizacija, kod
iznimno velikog broja umrlih pacijenata
nije provedena obdukcija te se u ukupne
smrtne ishode ubrajaju i pacijenti s preth-
odnim Zzivotno ugrozavaju¢im bolestima te
kriteriji izvje$tavanja o smrtnim ishodima
nisu jasno standardizirani u svim zemljama
svijeta (15-17).

NEFARMAKOLOSKE MJERE ZA SUZBI-
JANJE PANDEMIJE COVID-19 I NJIHOVA
UCINKOVITOST

Od pocetka pandemije COVID-19 do da-
nas, proveden je niz javnozdravstvenih me-
toda i strategija s ciljem obuzdavanja Sirenja
infekcije, suzbijanja velike koli¢ine hospital-
skupina populacije, uklju¢ujudi starije osobe
i one s komorbiditetima (18). Mjere kao $to
su obvezna uporaba maski za lice i ucestala
higijena ruku, fizi¢ko i/ili socijalno distan-
ciranje, karantena (lokalna i nacionalna)
i ograni¢avanje masovnih okupljanja im-
plementirane su kao primarne preventivne
strategije za suzbijanje pandemije (19).
Studija Johanssona i sur. (20) je pokazala
da nosenje zastitnih maski za lice sman-
juje Sanse za prijenos infekcije COVID-19
na 2 nacina: preveniraju izdisanje kapljica
koje sadrze virus u zrak §to je vazno jer
se procjenjuje da najmanje 50% prijenosa
dolazi od osoba koje su razvile simptome
ili su u presimptomatskoj fazi bolesti; pred-
stavljaju prepreku kapljicama koje bi mogle
pasti na izloZenu sluznicu nosa i usta zdrave
osobe i na taj nacin uéi u di$ne puteve te uz-
rokovati infekciju.

Prema sistemskoj analizi iz 2021. godine
koja je obuhvatila 4 dotadasnje studije,
ucinkovitost zastitnih maski za lice u pre-
venciji infekcije COVID-19 je od 50 do 70%
(21). Autori Chu i suradnici (22) istrazili
su da fizicko distanciranje, maske za lice i
zastita za oci preveniraju Sirenje infekcije
s osobe na osobu, medutim u provedenim
studijama istrazena je opcenita incidencija
javljanja infekcije, a ne nakon direktnog
kontakta s osobom koja je pozitivna na
COVID-19 (23,24). Iako su u pocetku pan-
demije smjernice SZO (25) sugerirale da
se medicinske maske ne nose kada to nije
indicirano zbog nepotrebnog povecanja
troskova, optereCenja nabave i stvaranja
laznog osjecaja sigurnosti koji dovodi do
zanemarivanja drugih bitnih mjera, kroz
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drugi i tre¢i val pandemije smjernice SZO
ukljucivale su obavezno noSenje zastitnih
maski za lice prilikom svakog bliskog kon-
takta s drugim ljudima (26).

Fizicko distanciranje temelji se na premisi
da ce se stopa prijenosa COVID-19 smanjiti
ako ljudi u zajednicama izbjegavaju velika
okupljanja i suzdrze se od fizickog kontakta.
Smjernice SZO (27) opisuju mjere socijal-
nog distanciranja na razini pojedinca (npr.
drzanje najmanje jednog metra jedno od
drugog) i na razini zajednice, ukljucujuci
preporuke/odredbe o ostanku kod kude
i mjere u odredenim socioekonomskim
okruZenjima (npr. radno mjesto, $kole,
restorani i sl.). Na nacionalnoj ili region-
alnoj razini, karantena je provodena kao
ekstremni oblik socijalnog distanciranja, u
obliku potpunog ili djelomi¢nog lockdowna
s ciljem ograni¢avanja kretanja stanovnistva
i socioekonomskih aktivnosti. Glavna svrha
globalne karantene, iako se ista razlikovala
od zemlje do zemlje bila je poravnati kriv-
ulju Sirenja bolesti (28). Krivulja u ovom sce-
nariju odnosi se na predvideni broj ljudi koji
¢e biti zarazeni COVID-19 u odredenom
vremenskom razdoblju, a krivulja poprima
razli¢ite oblike ovisno o brzini $irenja. Strma
krivulja ukazuje na eksponencijalno $irenje
bolesti u kracem vremenu, a nagli porast
dovodi do preopterecenja zdravstvenog sus-
tava, §to je osobito opasno u zemljama s ve-
likom gusto¢om naseljenosti i ograni¢enim
zdravstvenim ustanovama. Medutim, strma
krivulja ima strm porast i strm pad, $to znaci
da ¢e nakon $to je infekcija zahvatila vise
ljudi i broj slu¢ajeva padati brzom brzinom.
Obzirom na veliku zaraznost COVID-19,
isti broj ljudi ¢e naposlijetku biti zarazen,
ali tijekom duljeg vremenskog razdoblja, $to
dovodi do manjeg opterecenja zdravstvenog
sustava (29).

U nekim zemljama (Australija, Novi Ze-
landa, Singapur, Kina) uoceno je sman-
jenje stope infekcije a time i stope smrt-
nosti od COVID-19. Medutim, univerzalna
ogranic¢enja nisu odrziva, imaju destruk-
tivne posljedice na gospodarstvo, ekonom-
iju, ali i psiholosko zdravlje populacije (30).
Postoje znacajne razlike u nacinu na koji
su razli¢ite zemlje i vlade primijenile jav-
nozdravstvene mjere (31).

Djelomi¢ni lockdown (karantena), koji je u
vecini zemalja podrazumijevao otkazivanje
velikih javnih okupljanja poput festivala i
koncerata, ograni¢avanje radnog vremena
kafi¢a i barova te zabranu putovanja, doka-
zano je doveo do smanjenja prevalencije

60 | World of Health

COVID-19. Studija koju su proveli Sied-
ner i sur. (32) u Sjedinjenim Ameri¢kim
Drzavama otkrila je da je prosjecna dnev-
na stopa rasta slucajeva COVID-19 pala
za 0,9% dnevno, 4dana nakon provedbe
prvih mjera socijalnog distanciranja u svim
zemljama, koje su ukljucivale otkazivanje
javnih dogadaja, zabranu putovanja i pre-
poruke za online rad/skolu u slu¢ajevima
kada je to moguce. U studiji koju su prov-
eli Randhawa i sur. (33), stopa pozitivnosti
na SARS-CoV-2 (eng. severe acute respira-
tory syndrome coronavirus 2) u ambulant-
nim klinikama i odjelima hitne pomo¢i na
podrudju Seattlea pala je s vr$nog raspona
od 14,3%-17,6% na 3,8%-3,9% nakon
mjera fizickog distanciranja na razini cijele
drzave, poput zatvaranja barova/restorana,
provedbe ograni¢enja drustvenih okupljanja
i sugestiji o ostanku kod kuce. Sli¢no tome,
studija koju su proveli Wan i sur. (34) u kon-
tinentalnoj Kini otkrila je da je stopa zaraze
naglo pala s 3,34 na 0,89 nakon implement-
acije sli¢nih mjera kao u ostalim prethodno
navedenim studijama.

Potpuni lockdown se moze promatrati kao
kombinacija mnogih mjera i ogranicenja. Is-
lam i suradnici (35) izvijestili su da je kom-
binacija 4 mjere, ukljucuju¢i ogranicenje
masovnih okupljanja, zatvaranje Skola i
radnih mjesta te zabrane kretanja, u 32
zemlje povezana sa smanjenjem inciden-
cije COVID-19. Dodatan pad incidencije
uocen je i pri zatvaranju javnog prijevoza,
a osim smanjenja incidencije smanjuje se i
broj hospitalizacija. Primjerice, u Linovoj
studiji (36) provedenoj u tercijarnoj bolnici
u Fortalezi u Brazilu, razina hospitalizacija
se smanjila s viSe od 100% pocetkom svibnja
na 85% 23 dana nakon potpunog zatvaranja.
Medutim, studija Shigemura i sur. pokazala
da karantena dovodi do niza psihologkih
posljedica na populaciju, poput iznimne
frustracije, usamljenosti, depresije, anksi-
oznosti i zabrinutosti za buduénost (37).
Dosadasnje studije takoder potvrduju da
je izolacija na nacionalnoj razini dovela
do povecane konzumacije alkohola (38);
povecanja stope poremecaja u hranjenju,
smanjenja tjelesne aktivnosti (39); znacajnih
poremecaja u obrascima spavanja i odmora
(40); ogranic¢ene dostupnosti zdravstvene
skrbi i povecanja smrtnih ishoda od ostal-
ih, preventivnih uzroka (41) te povecanja
obiteljskog nasilja i nasilja nad Zenama
(42,43). Uz sve navedene razorne posljedice
na populaciju, ¢injenicu da je 60% svjetske
populacije svejedno preboljelo COVID-19

makar jednom za vrijeme trajanja pan-
demije i podatak da su karantene u Europi
i SAD-u (Sjedinjene Ameri¢ke Drzave)
smanjile smrtnost od COVID-19 u prosjeku
samo za 0,2% (44), mnogi svjetski znanst-
venici dovode u pitanje djelotvornost pot-
pune ili djelomi¢ne karantene te navode
kako bi dugoro¢ne posljedice u vidu psiho-
somatskog narusavanja fizickog zdravlja i
razaranje ekonomije mogle biti mnogo gore
za populaciju od same pandemije (45,46).

FARMAKOLOSKE MJERE ZA SUZBIJANJE
PANDEMIJE COVID-19 (CLJEPLJENJE)

Prvo cjepivo protiv COVID-19 isporuceno
je 8. prosinca 2020. godine izvan klinickog
ispitivanja (47), do kraja 2021. godine vise
od polovice (55,9%) globalne populacije
primilo je barem jednu dozu cjepiva, a do
trenutka pisanja ovog rada (srpanj 2022. go-
dine) barem jednu dozu cjepiva je primilo
67% svjetske populacije dok je u potpunosti
cijepljeno 62% populacije (48). Unato¢ do-
brom odazivu na cijepljenje protiv COV-
ID-19, isto je pokrenulo mnoge kontroverze
i nedoumice (49-51).

Krajem 2021. godine, meta-analiza koja je
obuhvatila 51 studiju, potvrdila je djelot-
vornost cjepiva te je zaklju¢eno da cjepiva
pruzaju relativno visoku zastitu od zaraze
virusom COVID-19 (86,1 — 95,3%) (52).
Medutim, sredinom 2022. godine kada se
pojavio novi soj virusa COVID-19 naz-
van Omicron, djelotvornost cjepiva svih
proizvodac¢a smanjila se na 65,5%, a kod
populacije koja je drugu dozu cjepiva
primila prije 25 tjedana i viSe, djelotvor-
nost je iznosila samo 8,8% (53). Dakle,
dokazano je da imunitet dobiven cjepivom
opada tijekom vremena te postoji potreba
za dodatnim dozama cjepiva ( booster do-
zama) (54,55). Incidencija zaraze virusom
COVID-19 kod populacije cijepljene s dvije
doze varira od 12 do 15 na 100 pojedinaca
(56,57).

Nepovjerenje  populacije  zbog nedo-
voljne istrazenosti posljedica cjepiva se
povecavalo proporcionalno s prijavljenim
teSkim nuspojavama i smrtnim ishodima
cjepiva. Cjepiva protiv COVID-19 razli¢itih
proizvodaca su postala dostupna populaciji
u 3. fazi klinickih ispitivanja.

Kako bi navedena cjepiva uop¢e mogla biti
dostupna populaciji u 3. fazi klinickog ispi-
tivanja, Uprava za hranu i lijekove Sjedin-
jenih Americ¢kih Drzava (FDA - eng. U.S.



Food and Drug Administration) i Europska
agencija za lijekove (EMA - eng. European
Medicines Agency) izdale su odobrenja za
hitnu uporabu i uvjetna odobrenja za stav-
ljanje na trziSte za Pfizer-BioNTech i Mod-
ernu Covid-19 cjepiva (58-61). Osim dva
navedena mRNA cjepiva, dva vektorizirana
cjepiva, Janssen COVID-19 i COVID-19
AstraZeneca cjepivo (kasnije preimenovano
u Vaxzevria) su takoder dobila odobrenje za
hitnu upotrebu i uvjetno stavljanje u promet
u Europskoj uniji (62,63).

EudraVigilance je sustav izvje$¢ivanja koji
odrzava EMA koji registrira nezeljene nus-
pojave farmaceutskih proizvoda za ljudsku
upotrebu odobrenih u Europskoj uniji, dok
je Vaccine Adverse Event Reporting System
pasivni sustav izvjeS¢ivanja o pracenju sig-
urnosti cjepiva s licencom u SAD-u nakon
izdavanja dozvole. Prema EudraVigilance
broj smrtnih slu¢ajeva povezanih sa svim
cjepivima je 10 451 (64), a prema Vaccine
Adverse Event Reporting System 15 312
(65). Medutim, nuzno je uzeti u obzir da
navedene brojke izrazavaju samo direktne
smrtne ishode od cjepiva, ali ne i smrtne
ishode raznih stanja poput miokarditisa i
perikarditisa koji se ucestalo javljaju nakon
cjepiva (52,4 — 105,9 slucajeva na milijun
doza cjepiva ovisno o dobi populacije) (65).

DOMOVI ZA STARIJE 0SOBE

Populacija starijih osoba u stalnom je po-
rastu, a prema SZO udio svjetske popu-
lacije starije od 60 godina gotovo ce se
udvostruciti s 12%, koliko je iznosio 2015.
godine, na 22% do 2050. godine (66). Iako
su pokrenute mnoge globalne akcije zdra-
vog starenja i o¢uvanja samostalnosti (67),
porast starije populacije bit ¢e popracen
povec¢anom potraznjom za domovima za
starije osobe. U SAD-u je 2016. godine 1,7
milijuna starijih osoba bilo smjesteno u
domovima za starije osobe, a otprilike 1 mil-
ijun starijih osoba u stambenim kompleksi-
ma s dostupnom pomoci (68). U Europi je
2018. godine najve¢u dostupnost domova
za starije imalo Ujedinjeno Kraljevstvo s 2,1
milijuna korisnika, zatim Njemacka s 1,7
milijuna $ticenika i Nizozemska s 790 000
korisnika domova za starije (69).

Domovi za starije su najce$ce rezervirani za
starije osobe kojima je potrebna pomo¢ pri
aktivnostima svakodnevnog Zzivota jer iste
zbog narusene fizicke ili kognitivne funk-
cionalnosti nisu u mogucnosti provoditi

samostalno. Usluge koje pruzaju domovi
za starije uklju¢uju dnevne obroke, pomo¢
pri hranjenju, kupanju, provodenju osobne
higijene, odijevanju, davanje lijekova i
zdravstvena njega za osobe koje se ne mogu
samostalno kretati. Selidba u dom za starije
velika je promjena za pojedince i nerijetko
se osjecaju posramljeno zbog narusene sa-
mostalnosti, a proces prilagodbe u prosjeku
traje 3-6 mjeseci (70).

Kvaliteta zivota korisnika domova za starije
glavni je prioritet medicinskog i nemedicin-
skog osoblja domova za starije, a ista je
uvjetovana raznim organizacijskim i indi-
vidualnim ¢imbenicima (71). Studija koja
se usredotocila na ovu temu zakljucila je
da na kvalitetu Zivota utjeCu karakteris-
tike stanovnika (dob, spol, obrazovanje ili
kroni¢na stanja) i pokazala da su tjelesni
nedostaci, problemi mentalnog zdravlja i
dob negativno povezani s kvalitetom Zivota
korisnika domova za starije (72). Osim in-
dividualnih karakteristika starijih osoba,
istrazivanja su takoder dokazala da na
kvalitetu zivota utje¢u karakteristike ustan-
ove kao §to su veli¢ina ustanove (72,73),
vrsta vlasni§tva (74), broj zaposlenih u
domovima za starije osobe (75) i financijske
karakteristike (72). Iako domovi za starije
u privatnom vlasni$tvu najcesce imaju vise
financijske resurse, istrazivanje Geraedtsa
i sur. (74) dokazalo je da je kvaliteta Zivota
veca u javnim domovima za starije manjeg
kapaciteta jer se u tim ustanovama medicin-
sko osoblje moze vi$e posvetiti korisnicima.
Kvaliteta zivota u domovima za starije ne
ovisi samo o karakteristikama korisnika i
ustanove, ve¢ je povezana s kvalitetom skr-
bi koju pruza medicinsko osoblje (72,76).
Ukoliko se medicinsko osoblje prema ko-
risnicima domova koji boluju od demen-
cije odnosi s postovanjem i dostojanstvom
te pruza podr$ku tim §ti¢enicima, nave-
deno se obi¢no pozitivno povezuje s viSom
kvalitetom Zivota (76).

Tako je pandemija COVID-19 znacajno
utjecala na sve dobne skupine, u nared-
nim poglavljima ovog preglednog rada
bit ¢e opisan utjecaj pandemije na popu-
laciju starije Zivotne dobi, posebice koris-
nike domova za starije. Navedena skupina
smatra se rizicnom skupinom za zarazu
koronavirusom zbog svakodnevnog nepo-
srednog kontakta sa zdravstvenim djelat-
nicima i njegovateljima, a takoder se sma-
traju najrizi¢nijom skupinom za razvoj teze
Kklinicke slike uslijed infekcije COVID-19 te
smrtni ishod. Zbog svega navedenog, bit ¢e

obuhvacene objavljene studije koje doka-
zuju na koji na¢in je pandemija COVID-19
utjecala na fizicko i mentalno zdravlje koris-
nika domova za starije.

CILJEVI 1 HIPOTEZE

Cilj je ovog preglednog rada identificirati
i prikazati najce$ce istrazene utjecaje pan-
demije COVID-19 na korisnike domova
za starije. Specifiéni ciljevi istrazivanja su
identificirati i prikazati istrazene utjecaje
pandemije COVID-19 na fizi¢ko zdravlje
korisnika domova za starije te identificirati
i prikazati najce$ce istrazene utjecaje pan-
demije COVID-19 na mentalno zdravlje
korisnika domova za starije.

Hipoteze

H1: Pandemija COVID-19 negativno je
utjecala na korisnike domova za starije.

H2: Pandemija COVID-19 dovela je do
naru$enog fizitckog zdravlja korisnika
domova za starije.

H3: Mentalno zdravlje korisnika domova za
starije znacajno je narudeno za vrijeme tra-
janja pandemije COVID-19.

METODE ISTRAZIVANJA

PretraZivanje dostupne literature provede-
no je na PubMed bazi podataka uz pomo¢
Mesh termina ("Nursing Homes"[Mesh])
AND "COVID-19"[Mesh]. U pregled litera-
ture ukljucena su sva klinicka istrazivanja,
randomizirani  kontrolirani  pokusi
pregledni radovi, sustavni pregledni radovi
i metaanalize objavljene od 2019. do 2022.
godine. Nakon primjene navedenih filtara,
u pregledni rad ukljuceni su svi znanstveni
radovi koji se odnose na utjecaj pandemije
COVID-19 na korisnike domova za starije,
aisklju¢eni svi radovi koji se odnose na utje-
caj pandemije COVID-19 na medicinsko i
nemedicinsko osoblje domova za starije, svi
radovi koji se odnose na pacijente koji su
hospitalizirani te svi radovi koji se odnose
na korisnike domova za starije koji nisu
povezani s pandemijom COVID-19.

Radovi koji su uklju¢eni u pregledni rad bit
¢e podijeljeni s obzirom na tematiku koju
obraduju te grupirani prema postavljenim
hipotezama, to¢nije za H1 bit ¢e prikazani
radovi koji obraduju opceniti utjecaj pan-
demije COVID-19 na korisnike domova
za starije i radovi koji se ne mogu svrstati
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u sljedece dvije hipoteze, za H2 bit ¢e pri-
kazani radovi koji obraduju utjecaj pan-
demije COVID-19 na fizi¢ko zdravlje ko-
risnika domova za starije te za H3 radovi
koji obraduju utjecaj pandemije COVID-19
na mentalno zdravlje korisnika domova za
starije. Zaklju¢ak o to¢nosti hipoteza izvest
¢e se na temelju rezultata i zaklju¢aka vecine
(viSe od 50%) uklju¢enih radova za svaku
hipotezu, odnosno, ako vise od polovice ra-
dova ukljucenih za svaku hipotezu dokazuje
negativan utjecaj pandemije, postavit ce se
isti zakljucak.

REZULTATI

Pretrazivanje PubMed baze podataka uz
pomo¢ Mesh termina rezultiralo je sa 792
rezultata pretraZivanja, a nakon primjene
filtara preostalo je 38 bibliografskih zapisa.
Nakon (¢itanja sazetaka svakog pojedinog
znanstvenog rada, iz obrade je isklju¢eno
16 radova koji su bili usmjereni na procjenu
incidencije COVID-19 medu korisnicima
domova za starije, ili na utvrdivanje stope
smrtnosti od COVID-19 u domovima.
Takoder su iskljuceni svi radovi usmjereni
na procjenu utjecaja pandemije na zdravs-
tvene djelatnike zaposlene u domovima za
starije osobe te je stoga ukupno obradeno 22
znanstvena rada.

Opdeniti utjecaj pandemije COVID-19 na
korisnike domova za starije

Domovi za starije pruzaju skrb i podrsku
najugrozenijim ¢lanovima drustva. Doista,
korisnici domova za starije obi¢no su visoke
zivotne dobi, s ve¢im invaliditetom i kogni-
tivnim oste¢enjima od ljudi usporedive dobi
koji zive u zajednici te mogu imati mnoge
druge popratne bolesti koje pridonose
njihovom oslanjanju na druge radi skrbi.
Znanstveni radovi usmjereni na opceniti
utjecaj pandemije COVID-19 na korisnike
domova za starije najée$ce istrazuju utje-
caj nedostatka osoblja, prostora, resursa,
zastitne opreme i potrebe za izolacijom (77-
80).

Hossain i sur. (77) su u pregledu literature
naveli kako je visoka popunjenost domo-
va za starije uvelike pridonijela velikom
$irenju i smrtnosti od COVID-19 te kako
podaci pokazuju da su manji domovi za
starije imali nize stope Sirenja virusa. Na-
dalje, domovi za starije osobe s otvorenim
dizajnom i velikim sobama podijeljenim u
manje pojedinacne sobe koriStenjem para-
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vana takoder su doprinijeli izbijanju bolesti
u domovima za starije osobe zbog neadek-
vatne ventilacije.

Mnogi domovi za starije osobe prijavili su
poteskoce u suocavanju s pandemijom zbog
smanjenog broja osoblja (78), a u SAD-u
je pandemija pogorsala pocetnu situaciju u
kojoj je doslo do velike fluktuacije osoblja
u domovima za starije osobe (79). Radni
uvjeti osoblja u domovima za starije bili
su znacajno naruseni tijekom pandemije
zbog brojnih izostanaka s posla i samoizol-
acija, $to je znacilo da su mnogi djelatnici
morali imati dvostruke ili trostruke uloge
njegovatelja na vise razli¢itih odjela pojedi-
nog doma i/ili u viSe domova za starije. U
studiji provedenoj u Londonu, rezultati su
pokazali znacajno ve¢i rizik od zaraze vi-
rusom COVID-19 medu korisnicima za
koje je brinulo osoblje koje je radilo na vise
odjela u vise ustanova u usporedbi s oso-
bljem koje je radilo u jednoj ustanovi (80).
S druge strane, potreba za samoizolacijom
pozitivnog osoblja pridonijela je "savr$enoj
oluji" manjka osoblja u mnogim ustano-
vama. Kombinacija ranjive populacije koja
pokazuje nespecificne i atipi¢ne oblike
bolesti COVID-19, manjak osoblja zbog
infekcije, neadekvatni resursi i dostupnost
brzog, preciznog testiranja i osobne zastitne
opreme te nedostatak u¢inkovitih tretmana
za COVID-19 stvorili su "savrSenu oluju” u
domovima za starije (81). Izvjestaji su sug-
erirali da postoji veca vjerojatnost zaraze
COVID-19 korisnika u domovima gdje su
razine registriranih medicinskih sestara
ispod preporud¢enog minimuma (82,83).
Kako bi se naglasila vaznost ovog proble-
ma, studija Li i sur. (84) sugerirala je da je
povecanje registriranog osoblja povezano s
22% smanjenjem slucajeva COVID-19126%
manje smrtnih slucajeva od COVID-19.
Werner i sur. (85) naveli su da je tradicija
razumijevanja sektora dugotrajne skrbi
od strane vlade doprinijelo relativnoj ne-
pripremljenosti i poteskoama s kojima
su se susreli domovi za starije osobe u
pokusaju smanjenja prijenosa i smrtnosti
od COVID-19. Nadalje, smanjenje financi-
jske potpore i opskrbe, dovelo je do sman-
jene dostupnosti zastitne opreme u mnogim
domovima za starije. U studiji McGarryja
i sur. (86) jedan od pet domova za starije
i nemoc¢ne osobe prijavio je nedostatke u
opskrbi osnovnom osobnom zastitnom opr-
emom, dok je u studiji provedenoj u SAD-u
(87) kod 46% ustanova prijavljen nedosta-
tak zastitne opreme i/ili nedostatak osoblja

u najmanje 1 tjednu tijekom 5-tjednog raz-
doblja istrazivanja. Studija je pokazala da je
nedostatak zastitne opreme vedi u privatnim
domovima za starije u usporedbi s ustano-
vama u drzavnom vlasniStvu, Sto moze biti
povezano s razli¢itim financijskim izazovi-
ma s kojima se susre¢u ove dvije razlicite
vrste domova za starije osobe, kao i van-
jskim problemima koji su opéenito utjecali
na nabavu i opskrbu osobnom zastitnom
opremom (87).

U studiji Mirallesa i sur. (88) koja je
procjenjivala mjere koje su poduzele vladine
institucije u Sest europskih zemalja (Belgija,
Francuska, Italija, Poljska, Spanjolska i Ve-
lika Britanija), smrtnost od COVID-19 u
domovima za starije osobe kretala se od 26
do 66%. Iako su sve zemlje podrzale opce
preporuke SZO, izvjes¢a su identificirala
nedostatak uskladenih europskih smjernica
i politika za domove, s nadleznostima pren-
esenim na nacionalne ili regionalne vlade.
Sve su zemlje ogranicile posjete u domov-
ima za starije, ali nisu dostavljeni posebni
akcijski planovi.

Pregled preporuka Centara za kontrolu i
prevenciju bolesti za skrb u slu¢aju pan-
demije COVID-19 (89) pokazao je da se
vecina smjernica usredotocila na prevenciju
i kontrolu infekcije SARS-CoV-2, pridajuci
mnogo manje pozornosti palijativnoj skrbi
korisnika domova za starije s ili bez COV-
ID-19 infekcije. Istima je bila ograni¢ena
organizacija posjeta na kraju Zivota, do-
kumentacija naprednog planiranja skrbi
i donosenje klini¢kih odluka u vezi s pref-
erencijama lije¢enja na kraju Zivota. Ri-
jetko se bavilo drugim vaznim aspektima
palijativne skrbi, na primjer upravljanjem
simptomima na kraju Zivota, psiholoskim,
socijalnim i duhovnim potrebama korisnika
i njihove obitelji, skrb za pacijente s demen-
cijom i podrska osoblju i obitelji u teSkom
gubitku te je autorica zakljucila da se ovim
aspektima treba posvetiti ve¢a pozornost u
budué¢im smjernicama (90).

U ovom istrazivanju s ciljem procjene
opcenitog utjecaja pandemije COVID-19
na korisnike domova za starije obuhvaceno
je 13 znanstvenih radova (83-96). Ukupno
9 istrazivanja (78,80,81,84,85,86,87,88,90)
potvrdilo je negativne posljedice pandem-
ije na korisnike domova za starije, stoga je
potvrdena HI istrazivanja. Najces¢e nega-
tivne posljedice uklju¢ivale su nemogué¢nost
adekvatne organizacije prostora za pre-
venciju $irenja zaraze, nedostatak osoblja,
zadtitne opreme i financijske potpore te izos-



tanak to¢nih smjernica za prilagodavanje
uobicajenih svakodnevnih aktivnosti unutar
doma za starije.

Utjecaj pandemije COVID-19 na fizicko
zdravlje korisnika domova za starije
Prema studiji Danilovicha i sur. (91), kako bi
se ublazilo $irenje COVID-19 u domovima
za starije u SAD-u grupni obroci su zami-
jenjeni dostavom u sobu, pojedini korisnici
kojima je potrebna pomo¢ pri hranjenju os-
tali su bez iste zbog nedostatka osoblja, ili je
vrijeme za obrok bilo zna¢ajno ograni¢eno
te su vremenski intervali izmedu obroka
bili neujednaceni. Navedene mjere dovele
su do znacajnog gubitka tjelesne tezine ko-
risnika domova, a autori su sugerirali da
je za rjesavanje problema s odgovaraju¢im
unosom hrane potrebna obuka i angaziranje
cjelokupnog osoblja (uklju¢uju¢i adminis-
tratore i djelatnike) za pomo¢ pri hranjenju.
Odrzavanje funkcionalne sposobnosti i
suocavanje s funkcionalnim ogranicenjima
§to je duze moguce, klju¢ni su zdravstveni
izazovi za neovisan Zivot institucional-
iziranih starijih osoba. Stoga, iako je cilj
nefarmakoloskih mjera vezanih uz COV-
ID-19 zadtititi osobe starije Zivotne dobi,
ograni¢avanje mogucnosti kretanja moze
negativno utjecati na fizi¢ko zdravlje stari-
jih osoba. Studija Pelicionia i sur. (92) na-
vodi kako povecanje sjedilackog ponasanja
starijih osoba tijekom pandemije dovodi
do znadajnog smanjenja misi¢no-kostane
snage, izdrzljivosti te smanjenja kardiores-
piratornog kapaciteta. Takoder, u studiji je
dokazano kako smanjenje tjelesne aktivnos-
ti kod korisnika domova dovodi do gubitka
nemasne mase, misi¢ne funkcije i motoricke
kontrole, §to moze dovesti do sarkopenije,
kardiometabolickih poremecaja i pojave i/ili
pogorsanja drugih komorbiditeta (92).
Frasha i sur. su u svojoj studiji identi-
ficirali tri faze promjena povezanih s
COVID-19 u domovima za starije koje su
utjecale na promociju tjelesne aktivnosti:
ograni¢avanje mogucnosti izlaska iz ustan-
ove, nemogucnost provodenja grupnih tje-
lesnih aktivnosti i neadekvatne organizaci-
jske prilagodbe za stvaranje svakodnevnog
zivota pogodnog za zivot u unutarnjem
okruzenju. Navedene promjene su dovele
do znacajnog ogranicenja ili potpunog izos-
tanka tjelesnih aktivnosti u domovima za
starije (93).

U studiji Cangiana i sur., dokazana je 6,7
puta vea smrtnost nego u istom periodu
prethodne godine. Iako je jasno da je nave-

deno povecanje vecinski povezano s pan-
demijom COVID-19, i medu COVID-19
negativnim pacijentima zabiljezen je veli
mortalitet u odnosu na prethodnu godinu.
Povecana smrtnost mogla bi biti posljedica
prestanka fizikalne terapije i tjelesnih ak-
tivnosti u domu za starije osobe, pad funk-
cionalnih kognitivnih performansi koji
moze dovesti do odbijanja hrane i nepokret-
nosti te nedovoljan pristup lije¢nicima i/ili
bolnicama (94).

Tako se ukupna potreba za zdravstvenom
za§titom za vrijeme trajanja pandemije
COVID-19 znacajno povecala, mnogi koris-
nici domova za starije iskusili su ogranicen
pristup istoj (95). Parka i suradnici su naveli
da je ogranicen pristup zdravstvenoj zastiti
djelomic¢no ogranicen zbog straha korisnika
od zaraze, otkazivanja zakazanih pregleda te
izbjegavanja posjeta bolnicama i lije¢nickim
ordinacijama.

Od ukupno 5 znanstvenih radova
ukljucenih u dokazivanje utjecaja pandem-
ije COVID-19 na fizi¢ko zdravlje korisnika
domova za starije, u 3 rada naveden nega-
tivan utjecaj na fizicko zdravlje (91,92,94),
dok je u preostala dva (93,95) naveden gen-
eralan negativni utjecaj na cjelokupnu pop-
ulaciju. Ipak, s obzirom da je vise od 50%
ukljucenih radova navelo negativan utjecaj
pandemije COVID-19 na fizicko zdravlje
korisnika domova za starije, potvrdena je
H2 istrazivanja.

Utjecaj pandemije COVID-19 na mentalno
zdravlje korisnika domova za starije

U mnogim medunarodnim sredinama
domovi za starije bili su zatvoreni za sve pos-
jetitelje kako bi se odrzavali mjere fizickog
distanciranja i smanjenje prijenosa virusa.
Medutim, nedostatak kontakta s obitelji
i bliznjima znacajno je narusio mentalno
zdravlje korisnika (96). Studija je ukljucila
765 dugotrajnih korisnika i usporedila re-
zultate na upitnicima za depresiju, delirij i
probleme u ponasanju izmedu sije¢nja 2017.
i lipnja 2020. godine. Rezultati su pokazali
da je broj korisnika koji dozivljavaju delirij
i probleme u ponasanju ostao nepromijen-
jen, no povecala se stopa depresije medu ko-
risnicima, iako rezultati nisu bili statistic¢ki
znacajni (96).

Pregled literature objavljen 2021. godine
koji je obuhvatio 15 studija sa sudionicima
iz 14 zemalja, dokazao je povecane stope
usamljenosti, tuge i simptoma depresije
medu korisnicima domova za starije za
vrijeme pandemije COVID-19 (97). Vise

od polovice takoder je osjecalo strah i ank-
sioznost povezane s mogucnosc¢u zaraze,
ali negativne emocije u vidu iznimne tuge
i usamljenosti bile su daleko vece. Autori
su zakljucili da studije provedene tijekom
prvih mjeseci pandemije ukazuju na nega-
tivne posljedice za psihosocijalnu dobrobit
korisnika.

Studija koja je obuhvatila 440 starijih osoba
koje su boravile u domu za starije u Istan-
bulu, pokazala je da su kombinirani ucinci
stalnog fokusa medija na stope smrtnosti,
posebno visoke stope smrtnosti starijih
osoba te mjere socijalne izolacije, karantene
i fizickog distanciranja koje se primjenjuju
za sprjeavanje prijenosa bolesti nepovolj-
no utjecale na mentalno zdravlje korisnika
domova za starije (98).

U dokazivanje utjecaja pandemije COV-
ID-19 na mentalno zdravlje korisnika domo-
va za starije, ukljucen je i prikaz slucaja dvije
starije odrasle osobe kod kojih su stresovi
povezani s pandemijom COVID-19 uzroko-
vali znacajno pogorsanje njihovih psihijatri-
jskih bolesti, uklju¢ujuci pojavu suicidalnih
ideja (99). Autori su naveli da pravovreme-
na i to¢na dijagnoza narusenog mentalnog
zdravlja kod korisnika domova za starije
osobe, pruzanje individualizirane skrbi uz
koristenje farmakoloskih i psihoterapijskih
intervencija, usvajanje novih tehnologija
koje omogucuju virtualne drustvene inter-
akcije te omogucavanje starijim odraslim
osobama stalni pristup zdravstvenoj skrbi,
moZe umanjiti negativne posljedice pan-
demije COVID-19 na mentalno zdravlje ko-
risnika domova za starije osobe (99).

Iako je velina pronadenih rezultata bila
usmjerena na utjecaj pandemije COVID-19
na mentalno zdravlje zdravstvenih djelatni-
ka u domovima za starije, u sva 4 ukljucena
znanstvena rada zakljucak je da pandemija
COVID-19 ima iznimno negativan utjecaj
na mentalno zdravlje korisnika domova za
starije, ¢ime se potvrduje H3.

ZAKLJUCAK

Pandemija COVID-19 imala je visestruke
negativne posljedice na cjelokupnu popu-
laciju u smislu da je narusila fizicko, men-
talno i socijalno zdravlje populacije.

Korisnici domova za starije posebno su
rizitna skupina za razvoj teze klinicke
slike infekcije COVID-19, stoga je vazino
da se kod istih svim dostupnim resursima
ograni¢i moguénost zaraze. Medutim, kako
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je i ovaj pregledni rad pokazao, sama pan-
demija ima mnoge negativne utjecaje na
zivot korisnika domova te na njihovo fizi¢ko
i mentalno zdravlje.

Kroz dostupnu literaturu dokazano je da
ve¢ina domova za starije nije strukturalno
prilagodena provodenju mjera socijalnog
distanciranja te je ve¢ nedostatno osoblje,

dodatno umanjeno ucestalim bolovanjima
i samoizolacijama, $§to dovodi do narusene
kvalitete skrbi koja se pruza korisnicima.
Ogranicenje individualnih i grupnih tjele-
snih aktivnosti narusava funkcionalnost i
samostalnost korisnika, a zabrana posjeta
i ogranicen kontakt s bliznjima dovodi do
naru$enog mentalnog zdravlja. Zdravst-

vene organizacije bi u budu¢im smjerni-
cama trebale omoguciti alternativne nacine
provodenja tjelesne aktivnosti i komuni-
kacije s bliznjima korisnicima domova za
starije, kako bi se negativan utjecaj pandem-
ije sveo na minimum.
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