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KNJIGI NA POT:

Monografiji Spremljanje demence v Sloveniji: EpidemioloSki in
drugi vidiki na pot

PredloZzeno gradivo za monografijo je pomemben prispevek za razumevanje nastanka, razvoja,
pomena ustreznega pravocCasnega prepoznavanja in razvoja demence, kakovosti obravnave in
zdravljenja in, posledi¢no, (neu)spesSnosti soocanja z njo, bodisi bolnikov, svojcev bodisi
zdravstvenega in negovalnega osebja, v delovanju razli¢nih tipov institucij zdravstvenega sistema v
Republiki Sloveniji. Rdeca nit gradiva je spoznanje, da je tako za kakovost kot za uspesnost soocanja
in obravnave tako akutnega zdravstvenega problema, ki ne zadeva samo starejse, ampak vse
pogosteje tudi mlajSe generacije, premalo le ustrezno »delovanje« primarne zdravstvene ravni,
ampak tudi ustrezno in hitro ter strokovno kvalitetno odzivanje na dogajanje in doZivljanje vseh
tistih, ki so z njo kakorkoli povezani: zdravstveni delavci, svojci, bolniki, pa tudi SirSe socialno okolje.

Pri¢ujoCa monografija je izvirno in strokovno delo, namenjeno strokovni in lai¢ni javnosti. Potencialni
bralci monografije s(m)o vsi, ki jih zanimajo akutni problemi demence, saj sodi podroc¢je demenc in
starajoce se populacije med prioritetna podrocja javnega zdravja, tudi zaradi raziskovalnih podatkov
o stroskih bolezni, ki so povezane z moZgani, ki so dejavnosti za prepreCevanje in obvladovanje
bolezni moZganov zelo okrepili, tako na podrodju raziskav kot na podrocju zdravstvenih,
gospodarskih, demografskih in drugih politik.

V prispevku Nacionalna strategija za obvladovanje demence v Sloveniji Nadja Cobal izpostavlja, da
zdravo staranje spreminja fokus razumevanja ne samega staranja, ampak kot latentno nevarnost tudi
demenco, ko izpostavlja, da se prevalenca demence s starostjo visa od cca. 1 % med populacijo v
starosti 60—64 let do skoraj 40 % pri starejSih nad 90 let. Opozarja, da se bo do leta 2050 v razvitih
drZzavah stevilo oseb z demenco vec kot podvojilo, kot tudi, da podatki Statisticnega urada Slovenije
opozarjajo, da je bilo leta 2008 v Sloveniji obolelih 16 % starejsih od 65 let, v letu 2019 pa Ze slabih 20
% in da je poraba zdravil v prikazanem obdobju narasla za 17 %, predvsem antidepresivov in zdravil
za zdravljenje demence. Delovna skupina, imenovana s strani ministra za zdravje, je izdelala opis
stanja na podroc¢ju zdravstvene obravnave demence; izdelala predlog klini¢nih smernic za obravnavo
pacientov z demenco; opredelila programe, naloge in aktivnosti za ustrezno obravnavo. Hkrati pa je
izpostavila potrebi po sprejetju Nacionalnega programa za demence in ustanovitvi Nacionalnega
centra za demence. V Strategiji obvladovanja demence v Sloveniji do leta 2020 so sicer upoStevani
bistveni elementi in zaveze mednarodnim dokumentom, ki so bili sprejeti na ravni EU in SZO.
Pomembni so tudi podatki in strategije s podrocja obvladovanja demence v drugih drzavah. Avtorica
opozarja, da se Stevilo oseb z demenco zaradi demografskih sprememb in staranja prebivalstva hitro
povecuje, pri tem pa izpostavlja pomen osredotoenja na posameznika in njegove imanentne
potrebe. Kot tudi, da obvladovanje demence ni zgolj zdravstveni problem, ampak kompleksno
druzbeni, ker oboleli z demenco potrebuje pomoc¢ pri vsakdanjih opravilih, saj Zeli ¢im dlje ostati v
svojem domacem, zanj emocionalno in fizicno varnem okolju. Zato je potrebno pri obvladovanju
demence delovati interdisciplinarno, pomembno vlogo pa imajo tudi svojci in drugi neformalni
oskrbovalci ter izvajalci razli¢nih poklicnih storitev, s katerimi oseba z demenco v svojem vsakdanjem
Zivljenju prihaja pogosteje v stik. Avtorica izpostavlja, da je Strategija za obvladovanje demence v
Sloveniji do leta 2020 uspesno odgovorila na Stevilna kompleksna vprasanja med prvimi drzavami v
Evropi. Zato in zaradi zgoraj navedenega priakuje, da bo Republika Slovenija uspesSna tudi pri
pripravi Strategije za obvladovanje demence do leta 2030.

Prevalenco demence med prebivalci v Evropi in Sloveniji s sistemati¢nim pregledom literature in
metaanalize natancnega pregleda literature so izvedle Mercedes Lovreci¢, Anja Petra Bencek in

F ) uens



Barbara Lovrecic ter analizirale, kakSna je poznana prevalenca demence v Evropi in Sloveniji v zadnjih
dveh desetletjih. S pomocjo metodologije PRISMA so analizirale strokovno literaturo, pri ¢emer so
upostevale prosto dostopne objave v angleskem jeziku, zajete v podatkovnih bazah PubMed in
Google Scholar v obdobju 2000-2019 (kar vkljuCuje vse projekte za oceno prevalence demence za
Evropo, ki jih je financirala Evropska komisija). Analizirale so 15 objav, ki so vsebovale podatke o
prevalenci demence za Evropo, za vse oblike demence skupaj. Zato izpostavljajo, da je bilo v obdobju
2000-2019 v Evropi med 4,9 in 10 milijonov oseb z demenco, standardizirana stopnja prevalence
starejSih od 60 let pa je znasala med 6,4 in 9,28 %; v Sloveniji so prepoznale med 23.000 in 32.000
primerov demence, kar je znaSalo med 1,14 in 1,57 % vseh prebivalcev starejSih (Ze) nad 30 let.
Avtorice opozarjajo, da prevalenca demence v Evropi z leti narasca, tudi zaradi naras¢anja populacij v
3. in 4. Zivljenjskem obdobju in Se posebej izpostavljajo, da je prevalenca vecja pri Zenskah v
primerjavi z moskimi. Skrb vzbujajoCe pa je njihovo spoznanje, da v razvitih drzavah v primarnem
zdravstvenem sistemu polovica oseb z demenco ni ne prepoznana in tudi ne diagnosticirana. Se
posebej zato, ker ocene prevalence demence predstavljajo izhodis¢e in omogocdajo osnovo za
odlocevalce v politiki, na€rtovanje in usmeritev sredstev za obvladovanje zdravstvenega in socialnega
bremena demence. Tudi zato v Sloveniji potrebujemo oceno prevalence in projekcije, ki bodo
temeljile na podatkih slovenskega (intenzivno starajocega se) prebivalstva.

Logicno nadaljevanje predstavlja prispevek Prevalenca demence v splosni populaciji: pregled in
primerjava ocen prevalence demence za svet, Evropo, Slovenijo in ocena za Slovenijo za leto 2018 ter
projekcija za leto 2030 avtoric Mercedes Lovrecic in Barbare Lovreci¢, ki sta predstavili poglobljeno
analizo zavedanja akutnosti pojava samega in podatkov, da demenca postaja vse pomembnejsi
javnozdravstveni problem. Za namene vzpostavitve epidemioloskega spremljanja demence sta tako
opravili prvo oceno prevalence demence v splo$ni populaciji za leto 2018 in napoved za leto 2030 na
osnovi podatkov slovenske populacije. Izpostavili sta, da naj bi polovica drZav v svetu do leta 2050
imela urejeno redno zbiranje podatkov za epidemiolosko spremljanje demence, o stanju pa naj bi
Svetovna zdravstvena organizacija porocala vsaki dve leti. Ker strokovnjaki napovedujejo v svetu kar
trikratni porast prevalence demence do leta 2050, sta na podlagi literature ugotavljali prevalenco
demence v splo$ni populaciji v Sloveniji, Evropi in v svetu v zadnjih 20. letih ter na osnovi dostopnih
podatkov za prebivalstvo za Slovenijo prikazali prevalenco za leto 2018 in napovedali prevalenco
demence za leto 2030. S pomocjo izbora kljuénih besed sta pregledali relevantno literaturo, poiskano
v razli¢nih digitalnih zbirkah podatkov in na osnovi le-teh izracunali prevalenco demence v splosni
populaciji na nacin, ki omogoca primerljivost podatkov s predhodno izvedenimi evropskimi Studijami.
Ocene prevalence demence za Slovenijo so bile v preteklosti narejene v okviru ocen za Evropo,
avtorici pa sta izracunali, da je bilo leta 2018 v Sloveniji 36.942 oseb z demenco, starih nad 60 let
(11.297 moskih in 25.645 Zensk), leta 2030 bo v Sloveniji 48.228 oseb z demenco, starih nad 60 let
(16.312 moskih in 31.916 Zensk). V skladu s strokovnimi napovedmi, da naj bi Stevilo oseb z demenco
do leta 2030 v Evropi drasti¢no naraslo, izpostavljata problem intenzivnega staranja in podaljSevanja
Zivljenjske dobe, kar njuni izracuni v luci porasta primerov demence v Sloveniji do leta 2030 le Se
potrjujejo.

Da demenca zahteva tudi ustrezno zdravljenje osebe z demenco v prispevku Predpisovanje zdravil za
zdravljenje demence v Sloveniji v obdobju 2008-2020, so nas v svojem raziskovalnem prispevku
prepricali avtorji Marjetka Jelenc, Mercedes Lovrecic, Ales KoroSec in Sabina Sedlak, kateri niso samo
izpostavili, da posledice demence predstavljajo narascajoC¢ socialni, zdravstveni in ekonomski
problem, pa¢ pa tudi, da je globalni cilj spremljanja porabe zdravil podaljSevanje Zivljenja,
preprecevanje bolezni ter varovanje in izboljSevanje zdravja oseb z demenco. V studiji so glede na
spol, starost in ¢asovno obdobje analizirali najnovejSe trende predpisovanja zdravil, specifi¢nih za
zdravljenje demence v obdobju 2008-2020 po spolu in starostnih skupinah v Sloveniji z
retrospektivno metodo opazovanja ambulantno predpisanih zdravil za zdravljenje demence na
podlagi podatkov iz Baze ambulantno predpisanih zdravil Republike Slovenije; analizirane ATC
skupine NO6D. Avtorji so opozorili, da se je Stevilo izdanih receptov povecalo za kar 169 %, pri cemer
so bila najpogosteje predpisana zdravila zaviralci encima acetilholinesteraze za zdravljenje demence,
ambulantno predpisovanje tovrstnih zdravil pa se je povecalo ne glede na spol in da se je Stevilo



pacientov, ki so prejeli vsaj en recept za zdravila za zdravljenje demence, vec kot podvojilo. Hkrati pa
avtorji opozarjajo Se, da kljub velikemu porastu Stevila receptov za zdravila za zdravljenje demence v
Sloveniji v obdobju od 2008 do 2020 vsi bolniki z demenco Se vedno niso zdravljeni z ustreznimi
zdravili, zlasti v zgodniji fazi bolezni, ko demenca $e ni prepoznana ali diagnosticirana, kar je vsekakor
skrb vzbujajoce. Tudi zato, ker zdravila, ki bi nevrodegenerativni proces demence signifikantno
upocasnilo ali celo zaustavilo, kljub intenzivnemu testiranju Stevilnih potencialnih ucinkovin in
razlicnim raziskavam $e ni na voljo.

Mateja Rok Simon v prispevku Padci pri starejSih odraslih obravnava problem padcev, ki so glavni
vzrok smrtnih poskodb in hospitalizacij starejSih odraslih zaradi nezgod, zato je poznavanje
dejavnikov tveganja za nacrtovanje preventivnih intervencij izrednega pomena. TeZave pri hoji in
motnje ravnoteZja so pri starejSih odraslih najmocnejsi dejavniki tveganja za padce, saj je tveganje od
2- do 3-krat vecje kot pri osebah, ki teh tezav nimajo. Upocasnjena hoja in slabSanje mobilnosti sta
stalnica pri normalnem staranju, oba pa sta tudi mocna dejavnika tveganja za padce. S
predstavljenimi analiziranimi podatki izvedene raziskave na osnovi zdravstvene statistike zabeleZenih
primerov starejSih odraslih v starosti nad 64 let, ki so se poSkodovali zaradi padcev, avtorica
izpostavlja, da je bilo v obdobju 2018-2020 zaradi poskodb hospitaliziranih 27.554 in ali da je umrlo
2.231 starejsih odraslih. Pomembna je tudi ugotovitev, da incidenca hospitalizacij in umrljivost zaradi
padcev s starostjo narascata ne glede na spol. Vendar pa avtorica izpostavlja nekatere razlike, saj so
Zenske v starostnem obdobju 85-89 let dozivljale vecje tveganje za hospitalizacijo kot moski, slednji
pa za smrt (OR = 1,11 (0,84-1,47); p = 0,738). Najveckrat so bili odrasli starejsi hospitalizirani zaradi
padcev na isti ravni (58,4 %), ki so se zgodili doma in v bliznji okolici doma (81,7 %), njihov deleZ pa je
narascal s starostjo (p < 0,001). Za starejSe odrasle od 85 do 89 let se je izkazalo tveganje za
poskodbe zaradi padcev v notranjih prostorih vecje kot pri mlajsih starejsSih (65—69 let), ne glede na
spol. Starost bolj negativno vpliva na tveganje za padce pri Zenskah, kar je lahko posledica vecdje
prevalence dejavnikov tveganja, vezanih na starost. Zaradi tega Zenske v primerjavi z moskimi
pogosteje padejo doma, kjer kljub svojim zmanjSanimi zmoznostim opravljajo razli¢na dela v institutu
gospodinjstva. Zaradi tovrstne izpostavljenosti nevarnosti padcev odraslih starejsih je avtorica
prepric¢ana, da bi vecino padcev pri starejsih odraslih lahko preprecili z vsakoletnim presejanjem na
individualne dejavnike tveganja za padce in izvajanjem z dokazi podprtih multikomponentnih
intervencij in opozorila Se, da je z narascajoCo starostjo statisticno znacilno narascal tudi delez
spremljajocih bolezni, zabelezenih ob padcu, kot npr. arterijske hipertenzije, osteoporoze, aritmije,
demence, infekcije sedil in urinske inkontinence idr. Opazno je, da tveganje za padce narasca s
Stevilom kronicnih bolezni, vendar avtorica opozarja, da je povecano tudi pri osebah, ki (sicer) dobro
funkcionirajo, ker zaradi kroni¢nih bolezni pogosto jemljejo vec zdravil (hkrati) in taka, ki povecajo
tveganje za padce. Kljub vsemu pa avtorica optimisti¢no sklene svoj prispevek s trditvijo, da bi vecino
padcev starejsih odraslih lahko preprecili z uporabo multisektorskega modela, ki omogoca izboljsanje
osvescenosti starejSih odraslih o preprecevanju padcev in zdravljenju, predvideva vsakoletno
presejanje starejsih odraslih z oceno individualnih dejavnikov tveganja za padce, z izvajanjem z dokazi
podprtih intervencij za obdutno zmanjSanje nevarnosti padcev med starejSimi odraslimi in s
spremljanjem pozitivnih ucinkov predlaganih multikomponentnih intervencij.

Demenca ni samo medicinski, negovalni in osebni problem, kar so v prispevku Ekonomsko breme
demence v Sloveniji v obdobju 2015-2018 dokazali avtorji Sabina Sedlak, Barbara Lovredic, Joze
Sambt in Marjetka Jelenc. Nesporno je namrec res, da je poznavanje ekonomskega bremena bolezni
kljuéno za razporejanje financnih sredstev iz proracuna zdravstvene blagajne, saj je namenjena
sredstva za zdravstvo v dolo¢enem letu potrebno primerjati s financnimi stroski v fazi planiranja in
sprejemanja ukrepov drzave za doloceno bolezen. Demenca pa je breme tudi za svojce in tiste, ki
skrbijo za osebo z demenco, saj demenca predstavlja tudi zanje financno breme, povzroca ¢ustvene
stiske in ob dolgoletni oskrbi bolnika pogosto le-ti izgorijo. Veliko breme za druibo pa poleg
obravnavanih zdravstvenih posledic predstavljajo Se socialne in druge posledice demence, ki so jih
avtorji v analizi do dolo¢ene mere upostevali. Vkljuéeni so stroski razlicnih ovrednotenih pomoci za
osebo z demenco, npr., ko je oseba z demenco nastanjena v domu za starejSe obcane, ali Ce oseba
koristi dodatek za pomoc in postrezbo v primeru, ko ta potrebuje 24-urni nadzor svojcev in obvezno



strokovno pomoc za stalno izvajanje zdravstvene nege in ¢e druZinski ¢lani oz. drugi oskrbovalci
namenijo ¢as posamezniku, ki je zbolel za demenco. Izpostaviti pa je potrebno, tako avtorji, da zaradi
kompleksnosti doZivljanja demence in sobivanja z osebo z demenco zanj(o) v povprecju skrbijo vsaj
trije ljudje. Demenca pa je tudi veliko breme za zdravstveni sistem. Ko so avtorji raziskave analizirali
in prikazali ekonomsko breme demence v Sloveniji v obdobju 2015-2018 na podlagi podatkov,
pridobljenih iz zdravstveno podatkovnih zbirk, so ugotovili, da ekonomski stroski demence,
izraCunani s pomocjo neposrednih in posrednih stroskov, kazejo, da le-ti letno predstavljajo 0,05 %
BDP oz. 0,3 % vseh izdatkov za zdravstvo. V raziskavi so upostevali storitve zdravstvene sluzbe, kot so
obiski na primarni in sekundarni ravni, hospitalizacije, zdravila, zacasna odsotnost z dela ter
prezgodnja upokojitev, uporabljen nabor diagnoz po Mednarodni klasifikaciji bolezni in sorodnih
zdravstvenih problemov za statisticne namene. Podatki, ki so jih vkljucil v izradun, so zbrani v
rutinskih zbirkah NIJZ; nekateri, kot so prezgodnje upokojitve zaradi diagnoze demenca, pa so
pridobljeni na ZPIZ-u. Na podlagi podatkov o Stevilu izvedenskih mnenj invalidske komisije so
izracunali posredne stroSke na presecno leto, ki pokazejo ucinek proizvodnje oz. dohodka, ¢e se
nekdo zaradi demence ne bi pred¢asno upokojil. Cene pregledov in obravnav ter drugi financni
podatki so pridobljene na Zavodu za zdravstveno zavarovanje Slovenije. Avtorji opozarjajo, da
posredni stroski predstavljajo 863.288 EUR oz. 0,02 % vseh izdatkov za zdravstvo, neposredni stroski
pa predstavljajo 10.173.987 EUR oz. 0,29 % vseh izdatkov za zdravstvo. Od tega med neposrednimi
stroski predstavljajo zdravila 0,15 % vseh izdatkov za zdravstvo, sledijo hospitalizacije z 0,14 % in
obiski na primarni ter sekundarni ravni z 0,004 % vseh izdatkov za zdravstvo. In, nenazadnje, ¢e bi
izracunanemu ekonomskemu bremenu demence dodali Se stroske razlicnih ovrednotenih pomodi, bi
se le-to povecalo na 11,2 milijona EUR oz. do 11,5 milijona EUR, odvisno od vrste pomoci za osebo z
demenco. Ekonomsko breme bi bilo tudi v tem primeru letno okoli 0,3 % vseh izdatkov za zdravstvo.
Avtoriji, kljub obsezni raziskavi, zakljucujejo, da bi bilo za globalno oceno socialnih in drugih posledic
potrebno pridobiti Se podatke drugih institucij in njihovih razpoloZljivih podatkov v luci tesnega
sodelovanja in povezovanja strokovnjakov z razliénih podrocij ter ukrepov na drzavni ravni.

Da se Nevropsihiatricne posledice covida-19 odrazajo v spremenjeni kakovosti Zivljenja vsakega
izmed nas, ker je Sirjenje okuzb Se vedno aktivno, posledice za zdravje pa so tako telesne kot
dusevne, ugotavljajo v svojem prispevku Mercedes Lovreci¢, Lucija Grkman in Barbara Lovrecic.
Avtorice so v podatkovni bazi PubMed, skladno s smernicami PRISMA, izvedle sistematicni pregled
literature. Prispevke so iskale v mesecu februarju 2021 na podlagi klju¢nih besed »neuropsychiatric
sequelae«, »mental disorders«, »covid-19« za obdobje med 1. 3. 2020 in 1. 2. 2021. Analizirale so 31
prosto dostopnih clankov, ki so jih pregledale in vkljucile v rezultate: 15 preglednih ¢lankov, 6
raziskovalnih ¢lankov, 3 Studije primerov (»case report«) ter 7 uredniskih objav in strokovnih
komentarjev, ki vkljuCujejo tematiko o nevropsihiatricnih posledicah bolezni covid-19, ki so bili
zaznani Ze v preteklih epidemijah respiratornih virusov. lzpostavljajo, da nevropsihiatri¢ni simptomi,
poleg invazije virusa v Zivéni sistem, povzrocajo Se poskodbo moZganov, imunski odziv, odziv na
zdravljenje ter stres v povezavi z okuzbo in prebolevanjem bolezni. Kot tudi, da se nevropsihiatri¢ni
simptomi (lahko) kaZejo kot cerebrovaskularne motnje, encefalopatija, encefalitis, delirij, depresija,
anksioznost in psihoze; dolgorocno pa lahko prispevajo k posttravmatski stresni motnji in kognitivnim
motnjam. Avtorice zato opozarjajo, da nevropsihiatricne posledice povecujejo breme pandemije tako
na javno zdravje kot na povecanje stroSkov zdravstvene oskrbe in da lahko v prihodnosti realno
pricakujemo dolgoroc¢ne posledice (npr. kognitivne in dusevne motnje; tudi po preboleli bolezni
covid-19). Pomembnost prispevka pa je v opozorilu, da monitoring nevropsihiatri¢nih zapletov ob
covidu-19 predstavlja pomemben del javnozdravstvenega odziva na pandemijo covida-19. In
predvsem, da so osebe z debelostjo bolj podvriene tveganju za okuzbo ter z njo povezanimi zapleti,
ker se sistemske okvare pri virusni okuZzbi pri teh bolnikih pogosto pojavljajo; povecano tveganje za
razvoj zapletov se kaZe v povezavi s centralno-Zivénim sistemom pri moskih s pridruzenimi boleznimi,
pri Zenskah pa je opazen vpliv zunanjega stresa na njihovo dusevno zdravje. Smrtnih primerov je
najve¢ med starejSo populacijo, pri kateri je opazna ranljivost. Tveganje za nevropsihiatricne motnje
stopnjuje socialna izolacija in Sibka socialna mreza, ki je pogosta pri starejsih odraslih; telesna in
socialna Sibkost prispevata k povecani umrljivosti, a tudi osamljenost predstavlja vecje tveganje pri



osebah z nevrolosko degenerativnimi motnjami ter depresijo. Avtorice zato sklenejo svoje ugotovitve
v spoznanju, da je zato Se kako pomembno zgodnje odkrivanje sistemskih zapletov bolezni, izvajanje
ustreznih laboratorijskih preiskav, prilagoditev zdravih Zivljenjskih navad ogroZenim skupinam in
splosni populaciji ter zdravljenje, rehabilitacija in psiholoska podpora prebolelim, kot tudi zbiranje in
izmenjava klinicnih podatkov ter izmenjava izkuSenj in izsledkov raziskav glede odzivov na
zdravljenje, obolevnosti in umrljivosti zaradi prizadetosti centralnega Zivénega sistema na globalni
ravni. Nenazadnje tudi zato, ker zbiranje teh podatkov sluzi za uvajanje strategije blaZenja
dolgorocnih ucinkov, zlasti na moZgane in dusevno zdravje.

Barbara Lovredic¢, Lucija Grkman in Mercedes Lovreci¢ so raziskovale Vpliv pandemije covida-19 na
zaposlene v domovih starejsih ob¢anov. Znano je namre¢, da so bili domovi starejsih ob¢anov (DSO)
zaradi hitrega Sirjenja virusa SARS-CoV-2 mesta najbolj ogroZenih in prizadetih ustanov zaradi okuzb
in ukrepov za preprecevanje Sirjenja le-teh, kar so avtorice ponazorile s podatki mednarodne
primerjave. Posledice so Cutili tako varovanci oz. stanovalci kot tudi zaposleni. Zato so avtorice,
skladno s smernicami PRISMA, izvedle sistematicni pregled literature v podatkovni bazi PubMed.
Iskale so prispevke na podlagi kljuénih besed in besednih zvez »nursing home«, »Covid-19«,
»healthcare workers« in »nursing home«, »covid-19«, »social workers«, objavljene od 1. 3. 2021 do
17. 5. 2021. Ugotovile so, da so se zaposleni v DSO Ze pred pandemijo covida-19 soocali s
preobremenjenostjo in kadrovsko podhranjenostjo; v vecini v prvem valu epidemije pa so se DSO
soocali Se s pomanjkanjem osebne varovalne opreme in ustreznih smernic za strokovno delo, kot
tudi, da so okuzbe in socialna izolacija pri varovancih sprozile veliko Custvenih stisk, kar se je Se
posebno odraZalo pri bolnikih z demenco v obliki povecanih stopenj dusevnih stisk in teZavnih
vedenj, ki so dodatno obremenila zaposlene. Se posebej ob naras¢anju $tevila hudih potekov covida-
19 in smrti med varovanci in stanovalci DSO. Ugotovile so, da razlicne raziskave kazejo povecano
izgorelost in velje stopnje duSevnih teZav pri zaposlenih v DSO in to ne glede na delovno mesto.
Nenazadnje tudi zato, ker so se soocali s pomanjkanjem osebne varovalne opreme in ustreznih
smernic za strokovno delo, nemalokrat pa tudi zaradi pomanjkanja ustreznega znanja. Opozorile so,
da ker se Alzheimerjeva bolezen kaze kot motnje spomina in krajevna ter ¢asovna dezorientacija ob
okrnjenih drugih visjih Zivénih funkcijah, je razumevanje in prilagajanje novim razmeram za te bolnike
mnogo teZje; »lockdown« je opazno vplival na nevropsihiatricne simptome pri bolnikih z demenco,
saj je lahko povzrocil Se delirij ali druge nevropsihiatricne zaplete, povezane s okuzbo ali hipoksijo.
Podatki namre¢ kaZejo, da se 50 % bolnikov z Alzheimerjevo boleznijo v ¢asu te bolezni sooca z
razlicnimi stopnjami depresije. Zato avtorice opozarjajo, da se napovedi o poslabsanju dusevnega in
kognitivnega stanja varovancev in stanovalcev zaradi pandemije Ze odraZajo na povecani delovni
obremenitvi zaposlenih in da je z javnozdravstvenimi ukrepi potrebno sprejeti ukrepe, ki bodo
zascitile tudi zaposlene, ki so usmerjeni tudi v preprecevanje opustitve opravljanja tega poklica.

Da sta Pandemija covida-19 in dusSevno zdravje starejsSih odraslih med seboj tesno povezana, so v
svojem prispevku (ponovno) dokazale Barbara Lovrecic, Nina Mavri¢ in Mercedes Lovrecic. Prispevek
je Se toliko bolj aktualen, ker Stevilo okuzb s covidom-19 Se vedno narasca, kar je povzrocilo uvedbo
odlocnih ukrepov, ki so posegli v vsakdanje Zivljenje posameznika in negativno vplivajo na dusevno
zdravje prebivalcev, Se posebej starejSih odraslih. Ker so avtorice sistematicno pregledale in
analizirale literaturo v skladu z metodologijo PRISMA (angl. Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses) aprila 2021 v stirih podatkovnih bazah: Google Ucéenjak (9), PubMed
(28), ScienceDirect in Scopus z uporabo kljuénih besed: »COVID-19«, »mental health«, »elderly
population«, »Europe«, pri cemer so se omejile na prispevke, ki so bili objavljeni v angleskem jeziku
in v obdobju od 1. decembra 2020 do 1. aprila 2021. Pri identificiranih ¢lankih so pregledale naslove
in izvlecke. Skozi le-te so analizirale vpliv pandemije na dusevno zdravje starejSih odraslih v evropskih
drzavah na osnovi pregleda literature po metodologiji PRISMA. Ugotovile so, da razlicne drzave
porocajo o slabsanju dusevnega zdravja starejsih odraslih, kot tudi, da se povecuje njih osamljenost,
da dozivljajo stres, simptome depresije in tesnobe. Zato avtorice opozarjajo, da je za preprecevanje
poslabSanja dusevnega zdravja pri starejSih odraslih potrebno zagotoviti razumljive, zadostne in
dostopne informacije o pandemiji, ustrezni dostopnosti do zdravstvenega varstva, Se posebej na
podrocju duSevnega zdravja in preprecevati in zmanjSevati obCutke osamljenosti, zagotavljati



socialno mreZo na alternativne in varne nacine za ohranjanje zdravega Zivljenjskega stila in telesne
aktivnosti, ki je prilagojena potrebam starejSih odraslih. Po pregledu naslovov in izvle¢kov so izbrale
17 prispevkov in po preucitvi izbrale 8 raziskovalnih ¢lankov za vkljucitev v rezultate. Presenetljivo pa
so ugotovile, da se med pregledanimi prispevki noben ni navezoval na vpliv pandemije covida-19 na
dusevno zdravje starejsih odraslih na obmocju celotne Evrope. Ugotovile so tudi, da so identificirani
raziskovalni ¢lanki preucevali prebivalce v posameznih drzavah na obmocju Evrope in da so avtorji
prispevkov podatke pridobili s telefonskim ali spletnim anketiranjem celotne populacije kot tudi zgolj
starejSe populacije. Kljub temu, da je poslabsanje dusevnega zdravja med epidemijami v preteklosti
znano, pa so avtorice izpostavile, da so tudi v aktualnih razmerah v vseh primerih avtorji porocali o
poslabSanju dusevnega zdravja med starejSimi odraslimi v povezavi s pandemijo covida-19 in ukrepi
za preprecevanje Sirjenja okuzb s SARS-CoV-2. Avtorice sklenejo prispevek v spoznanju, da so sicer
razlicne evropske (in druge) drZzave zaradi socialne izolacije, prekinitve socialnih stikov, zmanjsanih
moznosti za druZenje in socialno aktivnost ugotovile, da je tako stanje resno tveganje za razvoj
dusevnih motenj ( npr. tesnobe in depresije idr.) pri starejSih odraslih latentna nevarnost. Zato
izpostavljajo tudi ugotovitve, da lahko posredne negativne vplive pandemije covida-19 pri starejsSih
odraslih (npr. osamljenost, nastanek in poslabsanje dusevnih motenj idr.), zmanjSujemo in
preprecujemo z javnozdravstvenimi ukrepi na vec ravneh. StarejSim odraslim je potrebno nuditi
dovolj razumljivih informacij (preko razlicnih medijev: televizije, radija, socialnih omrezij na internetu,
tiskanih medijev, telefonskih in video klicev, SMS-sporocil in e-sporocil ) o potrebni socialni distanci in
zmanjsevanju socialnih stikov tako, da bodo le-te tudi ponotranijili. Za spopadanje s socialno izolacijo
zaradi »lockdowna« pa lahko starejSe odrasle tudi usposobimo za njihovo uporabo. Avtorice
priporocajo, da je ohranjanje zdravega Zivljenjskega stila starejSih odraslih, kot je vzdrzevanje ritma
spanja in redni casi obrokov, zdrava in uravnotezena prehrana, kognitivna stimulacija in izvajanje
telesne aktivnosti, zelo pomembno.

Avtorja Stefanija Luki¢ Zlobec in David Krivec sta v prispevku izpostavila Vklju¢evanje oseb z demenco
in pomen zdruZenja bolnikov pri razvoju podrocja demence v Sloveniji skozi prizmo Spomincice —
Alzheimer Slovenije, Slovenskega zdruzenja za pomoc¢ pri demenci, ki nudi pomoc in podporo
svojcem, ozavesca o bolezni demence, zmanjsuje stigme ter sodeluje v pripravi nacionalnih strategij
za obvladovanje demence. Avtorja izpostavljata, da se je po dolgoletnih raziskavah svetovnega merila
in poskusih za odkritje ucinkovitega zdravila, letos vendarle porodilo upanje za bolnike, svojce in
stroko, ko je ameriska Uprava za hrano in zdravila (FDA) odobrila novo zdravilo za zdravljenje
Alzheimerjeve bolezni. Hkrati pa poudarjata, da je, ker farmakolosko zdravljenje ni edini pomembni
dejavnik zdravljenja in oskrbe oseb z demenco, potrebno posameznikom zagotoviti ¢im vecjo korist v
najkrajSem mozZnem casu ter jih vkljuditi v terapije, ki so (Ze) na voljo. Da je priprava nacionalne
strategije za obvladovanje demence zahteven in, Zal, ne samo strokovno medicinski in zdravstveni,
pac pa politi¢ni in financni problem, ker je bilo potrebno uskladiti akcijski nacrt s finanénim okvirjem
za uresnievanje strategij, nismo spoznali samo v Sloveniji, ampak tudi v drugih drzavah. Da se je v
zadnjih 15 letih zgodil velik napredek pri obravnavi bolnikov z demenco, je pripomoglo, tako avtorja,
tudi izobraZevanje in ozavescanje, kot tudi sodelovanje na mednarodnih konferencah, izmenjava
pozitivnih praks in izkusen.

Vse aktivnosti, ki jih izvaja Spomincica s svojimi podruznicami po Sloveniji, so v ¢asu covida-19, od
marca 2020 prilagodili za spletne razmere. Nekatere od dejavnosti (npr. delavnice, izobraZevanje,
Alzheimer Cafeji idr.), so postale celo bolj obiskane kot prej, ko so se izvajale v Zivo. Tudi zaradi lazje
dostopnosti namerava nekatere dejavnosti Spomincica tudi po covidu-19 ohraniti v digitalni obliki.
Okrepili so svetovalni telefon, ki deluje vsak dan v tednu, vanj so vkljuceni tudi zunanji strokovnjaki
(npr. nevrologi, psihiatri, pravnik, socialna delavka, psihologinja, medicinska sestra). Izvajajo akcijo
ozaveS€anja o demenci in opolnomocenja obolelih z demenco in njihovih svojcev, da bodo znali
poiskati pomoc in uveljavljali svoje pravice. Pomoc¢ in podporo osebam z demenco in njihovim
svojcem, ki so v asu covida-19 v Se vedjih stiskah, lahko v takem obsegu izvajajo, saj so bili uspesni
na javnem razpisu in s sodobnimi pristopi krepijo moc starejsSih odraslih, oseba z demenco in njihovih
svojcev v obdobju covida-19, kar sofinancirata Republika Slovenija in EU iz Evropskega socialnega
sklada. Avtorja izpostavljata, da je zelo pomembna podpora in obravnava bolnikov pa tudi njihovih



svojcev, predvsem po postavljeni diagnozi, saj predvsem slednji potrebujejo veliko informacij o
poteku bolezni in o spremljajocih tezavah ter kako le-te uspeSno obvladovati. S pravo¢asno diagnozo
se osebi z demenco in svojcem omogoca dostop do informacij, svetovanja, izobrazevanja, pomodi in
podpore ter usklajenega zdravljenja ves cas trajanja bolezni. Pravocasna diagnoza zagotavlja
priloznost za ucinkovito nacrtovanje nadaljnje oskrbe, pomoci in podpore obolelim, svojcem in
oskrbovalcem. Zato avtorja svoj prispevek zakljucujeta z mislijo, da je Se kako pomembno, da
prilagodijo svoje Zivljenje na nacin, da ohranjajo razlicne aktivnosti, socialne stike, redno in zdravo
prehrano, dober spanec, miselne izzive in razli¢no telesno dejavnost, kar pa vedno ni lahko.

Da pa bi vsi, oboleli, njihovi svojci in globalna druzba lahko dostopali do potrebnih informacij, so v
monografiji dodane pomembne povezave glede preprecevanja Sirjenja virusa SARS-CoV-2 in drugih
ukrepov v ¢asu pandemije covida-19, ki so za vse $e kako koristni.

Monografija Spremljanje demence v Sloveniji: Epidemioloski in drugi vidiki vkljuCuje izjemno
pomembna odkritja, uporabna za teorijo, prakso, politiko in zakonodajalca. Delo je pomembno z ve¢
vidikov. Najprej Ze zato, ker aktualizira vprasanja pojma in operacionalizacije demence; posebej pa Se
zato, ker zdruzuje teoreti¢na spoznanja vpliva demence na kulturno, socialno in naravno Zivljenjsko
okolje, ucinkovito nacrtovanje trajnostne skrbi v luc¢i predvidenega razvoja; povecevanja
gospodarskih in druzbenih opozoril za druzZinske, lokalne zdravstvene skupnosti in zdravstvene
institucije, zmanjSevanje negativnih vplivov na Zivljenje obolelega posameznika in na njegovo
Zivljenjsko okolje.

Pricujoce besedilo je tudi rezultat studija relevantne, ne samo domace, ampak tudi tuje literature.
Avtoriji z razlicnih zornih kotov in (celo) razlicnih teoretskih izhodis¢ upravicujejo originalnost pristopa
in analize problematike, ki jo monografija obravnava, saj izpostavljajo dileme sodobne institucionalne
kakovosti oskrbe bolnikov z demenco, ki brez svoje naravne podstati, t. j. svoje kakovosti, ne more
biti uspesna, ter nujnost povezovanja vseh dejavnikov, ki v njih Zivijo in delujejo, tako z medicinskega,
zdravstveno-negovalnega, s socioloskega, psiholoskega kot tudi pedagosko-didakticnega vidika, ki
nikakor niso zanemarljivi.

Avtorji, ki obravnavajo zadano podrocje Zivljenja obolelih, se zavedajo pomena izobrazevanja in
usposabljanja vseh deleZinikov za prepoznavanje, aktivno soofanje z demenco, premagovanje
tesnobnih obcutenj tako bolnikov kot svojcev za ohranjanje stikov z njim pomembnimi ljudmi in za
potrebno sodelovanje in medgeneracijsko, delovno in Zivljenjsko prepletanje med njimi in drugimi,
zdravimi zanje pomembnimi ljudmi.

Kot tako, besedilo za predloZeno monografijo v marsi¢em predstavlja zbrane in pomembne
raziskovalne podatke o dozZivljanju specificnih razmer, v katerih so se znasli oboleli z demenco in
njihovi svojci ter oskrbovalci. Gre za obcutljivo tematiko, ki hkrati posega na polje tako zasebnega kot
tudi/in javnega. Odnosi med nastetimi dejavniki pletejo niti, kjer je iskanje dobrega imperativ vsega
pocetja. V nenehnih prizadevanjih, da bi vse vpletene opremili s kakovostnim znanjem in vrednotami,
ki jim bodo v spremenjenem Zivljenju pomagale premagovati Stevilna, vse bolj kompleksna vprasanja
in izzive, zagotovo prihaja tudi do razliénih gledanj, kako doseci visjo kakovost Zivljenja z demenco.
Prav zato je pomembno, da vsi vpleteni sodelujejo.

Monografija je napisana v zbornem slovenskem jeziku, odlikuje jo bogata strokovna terminologija in
pravilna uporaba znanstvenega aparata. Posebej izpostavljam veliko Stevilo najnovejse tako domace
kot tuje literature s posameznega podrocja. Navajanje virov in literature, ki so sodobni in aktualni, je
povsem korektno in smiselno. V besedilih se vseskozi prepletata deduktivni in induktivni pristop.
Dobrodosla dimenzija besedila pa je tudi uspesno prepletanje povsem teoretskih tekstov z
empiriénimi in statisticnimi podatki o zadanem raziskovanem problemu. Sinteza torej, ki nudi
empiri¢ni prikaz stanja, ugotovitev oziroma preveritev teoretskih domnev, tako domacih kot tudi
tujih avtorjev. Hkrati prav ti prispevki nudijo barvito ilustracijo tega, kar se dogaja v slovenski praksi
demence. Natancni zapisi uporabljenega metodoloskega aparata pa lahko sluZijo tudi kot Studijsko
gradivo, ki prispeva k razumevanju metodoloske obravnave te tematike.



Upostevajo¢ dane ugotovitve, kompleksnost realnih slovenskih druzbenih razmer in medicinske,
farmakoloske, zdravstvene in Zivljenjske stvarnosti, se je kot globalni cilj zadane monografije
izkristalizirala potreba po prepoznavanju drugacnega druzbenega, ne-le strokovnega, pa¢ pa tudi
socialnega razumevanja zadanega problema demence in povezovanja vseh dejavnikov, ki lahko
kakorkoli prispevajo k vecji kakovosti resevanja nastalih problemov obolelega in svojcev, brez
pasivnih stereotipov in stigmatizacij, na kar opozarjajo tudi predstavljeni rezultati.

Tudi zato, ker monografija vsebuje bistvena teoreti¢no-izkustvena spoznanja, ki so nastala tekom
poglobljenega znanstveno-strokovnega pristopa in izvajanja avtorjev v praksi, ocenjujem, da bo
predlozeno besedilo monografije sluzilo tako v Studijske kot nadaljnje znanstvenoraziskovalne
namene. Zato izid le-te toplo priporo¢am.

Monografijo Spremljanje demence v Sloveniji: Epidemioloski in drugi vidiki kot celoto ocenjujem
odlicno in priporoam njen izid, saj s svojo Sirino in interdisciplinarnostjo obravnava aktualna
podroc¢ja demence, starosti in staranja in njih posledice ter daje nove raziskovalne dimenzije za
reSevanje problematike slovenske dolgoZive druzbe. Prav tako pri¢ujo€a monografija pomembno
vpliva na izhodis¢a za nadaljnje razprave in raziskovanja s podroc¢ja demenc in hkrati snovalcem
politik na podrocju starosti in staranja prebivalstva ponuja nov pogled na obravnavano problematiko.

zasl. prof. dr. Jana Goriup

Alma Mater Europaea-Evropski Center
Maribor

Katedra za socialno gerontologijo



Demenca zaradi staranja prebivalstva postaja vse veéji javnozdravstveni in druzbeni izziv.
Strokovnjaki ocenjujejo, da bi lahko bilo do leta 2050 z demenco neposredno ali posredno prizadetih
okoli 250.000 drzavljanov Slovenije. Vendar dolgoroc¢no, bi se lahko Stevilo ljudi z demenco znatno
povecalo tudi zaradi nevroloSkega vpliva okuzbe z virusom SARS-CoV-2, ki poveca verjetnost za pojav
demence oz. povzroci, da se simptomi demence pojavijo pre;j.

Zadnje raziskave pritrjujejo opazanjem, da koronavirus pri prebolelih lahko povzroca tudi demenco
saj porocajo, da imajo ljudje po preboleli bolezni z virusom SARS-CoV-2 poleg zelo pogostih dusevnih
tezav tudi pogosteje prisotne nevroloske tezave. Tako avtorji v nedavni raziskavi (1) porocajo, da se v
roku Sestih mesecev po preboleli bolezni pojavlja 44 % vecja moZnost za pojav nevroloskih ali
dusevnih obolenj kot po preboleli gripi. Pri vsakem tretjem prebolevniku je bilo odkritih vec razli¢nih
nevroloskih ali tezav v dusevnem zdravju. Prvi¢ postavljena diagnoza demence je bila odkrita pri 2,66
% prebolevnikih, starejSih od 65 let. Pri tem nikakor ne gre zanemariti dejstva, da so epidemioloske
Studije ze pred izbruhom pandemije covida-19 razkrivale, da v Evropi zivi okrog 10 milijonov ljudi z
demenco (v svetu 47 milijonov ljudi) (2) in da so v ¢asu pandemije oboleli za to boleznijo dodatno
ogrozeni, stigmatizirani in prikrajSani ter predstavljajo eno najbolj ranljivih skupin bolnikov (3).

Posledice demence predstavljajo narascajoce socialno, zdravstveno in ekonomsko breme tudi v
Sloveniji. Klju€en korak za boljSe soocanje z boleznijo tako osebe z demenco kot njihovih svojcev ter k
izboljSanju kakovosti Zivljenja, je zgodnja diagnoza, saj so zdravila najbolj uc¢inkovita ravno v zacetnih
fazah bolezni. Strokovnjaki navajajo, da je v Sloveniji okoli 35.000 bolnikov z demenco. Njihove
potrebe zahtevajo multidisciplinaren pristop, poleg ustrezne zdravstvene oskrbe, nadgrajene
socialnovarstvene programe in prilagojeno bivalno okolje. Zato je kljuénega pomena pri obvladovanju
demence preventivna dejavnost ter sprejeti ustrezni ukrepi in zakoni na drzavni ravni.

Podlaga tem aktivnostim pa je nedvomno tudi poznavanje stanja in kakovostno izvedene Studije na
podrocju staranja prebivalstva in njihovega zdravstvenega statusa. V pric¢ujocCi vecavtorski publikaciji,
Spremljanje demence v Sloveniji: Epidemioloski in drugi vidiki, avtorice in avtorji predstavljajo razlicne
razseznosti »tihe epidemije 21. stoletja«, kot demenco nekateri strokovnjaki radi poimenujejo.
Dodana vrednost publikacije je njena vpetost v aktualno pandemijo covida-19 in predstavitev
dinamike nacionalne strategije za obvladovanje demence v Sloveniji. Avtorice in avtorji z razli¢cnimi
znanstvenimi pristopi naslavljajo epidemioloSke razseznosti demence v Sloveniji in po svetu, njeno
zdravstveno in ekonomsko breme ter analizirajo farmakoloSke pristope njenega zdravljenja v
zadnjem desetletju v Sloveniji. Dober vpogled v nevropsihiatriéne posledice okuzbe z virusom SARS-
CoV-2, njegov vpliv na dusevno zdravje odraslih in delo zaposlenih v Domovih starejsih ob¢anov v
¢asu pandemije nam daje poglobljen pregled mednarodnih Studij, ki so bile opravljene na omenjenih
problemskih podrogjih.

Publikacija je bila pripravljena ob obelezZitvi letoSnjega svetovnega dneva Alzheimerjeve bolezni in
predstavlja dragocen prispevek na podrocju spremljanja demence v slovenskem prostoru in nekatere
povsem nove vpoglede v epidemioloske vidike demence. Zagotovo bo zelo zanimivo branje Sirokemu
krogu strokovnjakov, ki delajo in raziskujejo na tem podrocju kakor tudi svojcem bolnikov z demenco.



1. Taquet M, Geddes JR, Husain M, Luciano S, Harrison PJ. 6-month neurological and psychiatric
outcomes in 236 379 survivors of COVID-19: a retrospective cohort study using electronic
health records. Lancet Psychiatry. 2021; 8: 416-27.

2. Dementia in Europe Yearbooks. Dostopno na: http://www.alzheimer-
europe.org/Research/European-Collaboration-on-Dementia/Prevalence-of-
dementia/Prevalence-of-dementia-in-Europe (citirano 14. 9. 2021).

3. Bacsu JR, O'Connell ME, Webster C, Poole L, Wighton MB, Sivananthan S. A scoping review of
COVID-19 experiences of people living with dementia. Can J Public Health. 2021; 112(3): 400-
11.

Visja znan. sod., dr. Lilijana Sprah

Predstojnica Druzbenomedicinskega instituta ZRC SAZU


http://www.alzheimer-europe.org/Research/European-Collaboration-on-Dementia/Prevalence-of-dementia/Prevalence-of-dementia-in-Europe
http://www.alzheimer-europe.org/Research/European-Collaboration-on-Dementia/Prevalence-of-dementia/Prevalence-of-dementia-in-Europe
http://www.alzheimer-europe.org/Research/European-Collaboration-on-Dementia/Prevalence-of-dementia/Prevalence-of-dementia-in-Europe

PREDGOVOR:

TEZAVE OSEB Z DEMENCO SO KOMPLEKSNE
IN POTREBNO JIH JE NASLOVITI INTERDISCIPLINARNO
TER CELOSTNO

Dejstvo je, da je demenca bolezenski sindrom, ki najbolj prizadene posameznika in njegove svojce/
skrbnike. Miti in zmotna prepric¢anja, da je demenca sestavni in neizbeZzen del procesa staranja, lahko
predstavljajo hudo oviro za iskanje ustrezne strokovne pomoci in obravnave. Tudi stigma, povezana
z demenco, je prisotna povsod po svetu in ovira iskanje strokovne pomoci. Praksa kaZe, da je polovica
oseb z demenco v svetu neprepoznana in nediagnosticirana, kljub stiku z zdravstvenim, socialnim ali
drugim sistemom pomoci. Slednje pomeni, da te osebe ne prejmejo pravoc¢asno ustrezne pomoci ali
je sploh ne prejmejo, ob ustrezni pomoci pa bi bil lahko sindrom demence upocasnjen in kakovost
Zivljenja boljsa za osebe z demenco in njihove svojce.

Demenca je posledica nevrodegenerativnih sprememb moZganov, ki se zafetno najbolj odraza
s prizadetostjo spomina. S€asoma bolezensko stanje nevzdrino napreduje in oseba z demenco je vse
bolj odvisna od pomodi drugih. Za osebe z demenco in njihove svojce/skrbnike posledice demence
predstavljajo zdravstveno, Custveno, telesno, psihi¢no in finanéno breme. Pri napredovanih oblikah
demence je po navadi potrebna namestitev osebe v socialnovarstvenih zavodih (SVZ), kjer je
zagotovljena neprekinjena in stalna strokovna obravnava, zdravstvena nega in nadzor ter varovanje
posameznika. V Sloveniji se sooamo z velikimi potrebami oseb z demenco po namestitvi v SVZ.
Praviloma so te institucije zapolnjene in potrebne so ¢akalne liste. Prostih mest v SVZ prakti¢no ni,
pogosto so ovira za namestitev tudi finanéne teZave posameznikov.

Svetovna zdravstvena organizacija (SZ0) je demenco razglasila za javnozdravstveno prioriteto 21.
stoletja. Projekcijske napovedi kaZejo, da se bo Stevilo bolnikov z demenco v prihodnje vse bolj
povecevalo. Po podatkih SZO je v letu 2018 v svetu Zivelo okrog 50 milijonov oseb z demenco, do leta
2050 naj bi se Stevilo potrojilo na 152 milijonov. Pogostost pojava sindroma demence narasca s
starostjo, pogosteje so prizadete Zenske, zaradi podaljSevanja Zivljenjske dobe lahko upravi¢eno
pri¢akujemo porast problematike demence. Podobno kaZejo napovedi za Slovenijo. Leta 2018 smo
imeli v Sloveniji slabo petino prebivalcev, starih 65 let ali vec, za leto 2030 bomo, po projekcijah, imeli
cetrtino prebivalcev, starih 65 let ali vec, s podaljSevanjem Zivljenjske dobe pri¢akujemo vec primerov
demence.

Poleg problematike naras¢anja primerov demence in potreb po obravnavi, ki bo prilagojena
potrebam oseb z demenco, se je v zadnjem obdobju podrocje demenc znaslo pred novimi izzivi.
Decembra 2019 so v mestu Wuhan na Kitajskem zaznali novo obliko pljuénice, ki je posledica okuzbe
z novim virusom SARS-CoV-2 in povzroca bolezen covid-19. Kmalu zatem se je epidemija bliskovito
Sirila po vseh kontinentih, v Evropi so bili v januarju 2020 potrjeni prvi primeri okuzb z virusom SARS-
CoV-2 in bolezni covid-19 v razlicnih drzavah EU (npr. Francija, Nemcija, Finska, Italija), Italija je nato
postala evropsko Zaris¢e. 11. marca 2020 je SZO razglasila pandemijo. Prvi primer okuzbe s covidom-
19 smo v Sloveniji potrdili 4. 3. 2020. V drugi polovici leta 2021 se svet Se vedno spopada z groznjo
koronavirusne bolezni 2019 ali covida-19, ki ogroZa posameznike, druzbo in predstavlja veliko breme
za zdravstvene sisteme. Med najbolj ranljivimi in prizadetimi skupinami za slabsi potek bolezni in visjo
smrtnost so Se vedno starejSe osebe. Osebe z demenco je pandemija covida-19 Se posebej prizadela
zaradi ranljivosti za okuzbo s SARS-CoV-2, vecjega tveganja za slabsi potek bolezni covid-19 in
zaplete, vklju¢no s smrtnim izidom. Prav tako so posledice pandemije in ukrepi za obvladovanje
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slednje vplivali na Zivljenje posameznikov, druzbe, Se posebej pa prizadeli osebe z demenco in
njihove svojce/skrbnike. Tudi v Sloveniji smo se soocali z visoko stopnjo okuZenih s SARS-CoV-2 in
obolelih s covidom-19 ter posledi¢no visoko stopnjo smrtnosti oseb v SVZ, kjer je najvecji delez
varovancev prav oseb z demenco. V pricujoci monografiji smo izpostavili problematiko demence v
povezavi s covidom-19, na osnovi dostopne recenzirane strokovne literature.

Hkrati je potrebno izpostaviti, da je Vlada RS junija 2016 potrdila Strategijo obvladovanja demence
v Sloveniji do leta 2020, ki predstavlja prvi in temeljni dokument za usklajen in celostni pristop vseh
deleZznikov pri reSevanju problema demence. V letu 2021 se je pripravljal naslednji strateski
dokument Strategije za obvladovanje demence v Sloveniji do leta 2030. Med mednarodnimi
strateskimi dokumenti je Se posebnega pomena Akcijski nacrt SZO (2017-2025), ki med drugim
predvideva do leta 2025 vzpostavitev informacijskega sistema za epidemiolosko spremljanje
demence in redno porocanje v vsaj polovici drZzav v svetu, saj je slednje izziv celega sveta. Trenutni
epidemioloski sistemi ne zaznavajo obseZnosti problematike v zadovoljivi meri, zato je problem
demence Se vedno izrazito podcenjen. Epidemiolosko spremljanje demence lahko ucinkovito
pripomore k uspesnemu nacrtovanju ukrepov za spopadanje s problematiko. Na Nacionalnem
inStitutu za javno zdravje (NIZ) vzpostavljamo javnozdravstveno epidemiolosko spremljanje
demence: opravili smo vec ocen prevalence demence na podatkih slovenske populacije, vklju¢no z
napovedmi do leta 2030, implementiran je zdravstveni kazalnik poraba zdravil za zdravljenje
demence, pripravili smo prve preliminarne ocene ekonomskih stroskov demence, ki temeljijo
predvsem na podatkih zdravstvenega sistema.

NIJZ v sodelovanju z Znanstvenoraziskovalnim centrom Slovenske akademije znanosti in umetnosti
ter drustvom Spomincica Ze tradicionalno organizira strokovna srecanja ob obeleZitvi svetovnega
meseca in svetovnega dne Alzheimerjeve bolezni. Namen je med drugim ozavescanje javnosti,
zmanjSevanje stigme na podroc¢ju demence, prispevek k boljSemu zgodnjemu odkrivanju in
zdravljenju demence ter s ciljem mrezenja razlicnih resorjev, deleznikov, strokovnjakov in nevladnih
organizacij. Vsako leto se nam pridruzZijo tudi slovenski poslanci v Evropskem parlamentu. Ob
zaklju¢ku srecanja se sprejmejo pisni sklepi sre¢anja s priporocili. Letos so srecanja prerasla v
nacionalno konferenco z mednarodno udelezbo, ob tej priloznosti smo pripravili publikacijo, ki je
pred vami. Avtorice in avtorji naslavljajo vse od nastanka strateskih dokumentov na podrocju
demence v Sloveniji, kot je nacionalna strategija za obvladovanje demence, ocen prevalence
demence v svetu, Evropi in Sloveniji, predpisovanje zdravil za zdravljenje demence v Sloveniji, padcih
pri starejSih, ekonomskega bremena demence v Sloveniji, nevropsihiatri¢nih posledic covida-19, vpliv
pandemije covida-19 na zaposlene v domovih starejSih obfanov in na duSevno zdravje starejsih
odraslih, vklju€evanje oseb z demenco in pomen zdruzenja bolnikov pri razvoju podroéja demence v
Sloveniji in nenazadnje so v zaklju¢cku zbrane pomembne povezave glede preprecevanje Sirjenja
virusa SARS-CoV-2 in drugih ukrepov v c¢asu pandemije covida-19. Vecavtorska monografija
znanstvenih in strokovnih prispevkov, Spremljanje demence v Sloveniji: Epidemioloski in drugi vidiki,
je namenjena tako lai¢ni kot strokovni javnosti. Avtorji prispevkov smo prepric¢ani, da bo v njej lahko
vsak nasel kaj zanimivega in poucnega.

Prim. asist. dr. Barbara Lovreci¢
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NACIONALNA STRATEGIJA
ZA OBVLADOVANJE DEMENCE V SLOVENJI

Nadja Cobal*

Poznamo vec vrst demenc in zanje lahko zbolijo tudi mlajse osebe, vendar je praviloma ta bolezen
povezana s starejSimi, zato bomo v uvodu nekaj misli namenili problematiki staranja svetovne
populacije.

Pri¢akovana Zivljenjska doba se dalj$a in svet se sooca z nara$¢anjem Stevila starejsih. Zal pa daljse
Zivljenje marsikdaj vpliva tudi na povecano Stevilo oseb s kroni¢nimi zdravstvenimi tezavami. Zato
svetovne organizacije kot so Organizacija zdruZzenih narodov (OZN), Svetovna zdravstvena
organizacija (SZO), Organizacija za gospodarstvo in razvoj (OECD), Evropska unija (EU) in druge
mednarodne organizacije ter zdruZenja spodbujajo politike in ukrepe za zdravo staranje. Prvi
mednarodni nacrt za staranje je OZN sprejela Ze leta 1982 na Dunaju (angl. Vienna Plan), leto 1999 je
OZN razglasila za leto starejsih, leta 2002 je bila v Madridu Druga svetovna skups¢ina OZN o staranju.
Desetletje zdravega staranja 2021-2030” je drugi akcijski nalrt Svetovne strategije za staranje in
zdravje SZO, ki je nastal na podlagi Mednarodnega nacrta za staranje in je usklajen z Agendo 2030
OZN za trajnostni razvoj in trajnostne razvojne cilje. Tudi EU namenja izzivom zdravega staranja

1 Mag. Nadja Cobal, Ministrstvo za zdravje RS
2Veé o tem (17).
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pozornost in spodbuja razli¢ne aktivnosti. Evropska komisija (EK) je januarja 2021 predstavila Zeleno
knjigo o staranju?, s katero Zeli sprofZiti Siroko razpravo glede moznih odgovorov na izzive staranja, ki
so usklajeni z Agendo za trajnostni razvoj OZN in Desetletjem zdravega staranja 2021-2030.

Zdravo staranje spreminja fokus razumevanja z odsotnosti bolezni k dejavnim zmoZnostim,
ki omogocajo starejsim, da so in delajo, kar jim pomeni vrednoto. Ukrepe za izboljSanje zdravega
staranja moramo izvajati na ve¢ ravneh in v vec sektorjih, da bodo ucinkoviti za preprecevanje
bolezni, promocijo zdravja, ohranjanje osebne zmogljivosti in omogocanje funkcionalne sposobnosti.*
Skozi celotno Zivljenje, od otrostva do starosti, lahko veliko naredimo da bomo bolj zdravi in aktivni in
da bomo v starejsih letih ¢im dlje ostali samostojni. Aktivno in zdravo staranje je posledica vec
dejavnikov in je zelo pomembno skozi celoten Zivljenjski cikel.> Projekt Aktivno in zdravo staranje v
Sloveniji (AHA) je koordiniral Nacionalni inStitut za javno zdravje (NIJZ), ki je v letu 2014 organiziral
prvo nacionalno konferenco na to temo®. V skladu z mednarodnimi dokumenti je Slovenija leta 2017

sprejela dve strategiji: Strategijo razvoja Slovenije 2030 in Strategijo dolgoZive druzbe.

Slovenija sodi med drzave, v katerih se bo v prihodnjih letih znatno povecalo Stevilo prebivalcev, ki so
starejSi od 65 let. DaljSanje pricakovane Zivljenjske dobe pa ni vedno povezano z vec leti zdravega
Zivljenja. V Sloveniji je Stevilo oseb, starejsih od 65 let, s kroni¢nimi zdravstvenimi tezavami nekoliko
visje od povprecja EU (8).

Prevalenca demence se s starostjo visa od pribliZzno enega odstotka med populacijo v starosti 60—64
let do skoraj 40 odstotkov pri populaciji, ki je starejsa od 90 let (9). Ocenjuje se, da se bo do leta 2050
v razvitih drzavah Stevilo oseb z demenco vec kot podvojilo (10). Po podatkih Statisticnega urada
Slovenije je bilo leta 2008 v Sloveniji 16 odstotkov prebivalstva, starejSega od 65 let, v letu 2019 pa ta
delez znasa Ze slabih 20 odstotkov. Poraba zdravil je v prikazanem obdobju narasla za 17 odstotkov,
in sicer zlasti antidepresivov in zdravil za zdravljenje demence (5).

Minister za zdravje je Ze 20. 7. 2010 imenoval prvo delovno skupino za opis stanja na podrocju
zdravstvene obravnave demence; izdelavo predloga klini¢nih smernic za obravnavo pacientov z
demenco; opredelitev programov, naloge in aktivnosti za ustrezno obravnavo. Delovno skupino je
vodil dr. Gorazd Bernard Stokin, za ¢lane pa so bili imenovani dr. Ale$ Kogoj, Jelka Kovaci¢, Darja
Kugar, Stefanija Luki¢ Zlobec, Dudanka Petri¢, Janja Romih, Danica Sim¢i¢, dr. Bostjan Zupan in dr.
Zvezdan Pirtosek. Delovna skupina je k sodelovanju veckrat povabila zunanje sodelavce, predvsem
dr. Mojco Zvezdano Dernoviek in dr. JoZico Selb ter 30. 8. 2011 pripravila Zakljuéno porocilo delovne
skupine v zvezi z reSevanjem problematike zdravstvene obravnave pacientov. Delovna skupina je
ugotovila, da Republika Slovenija nima ustreznih podatkov glede incidence in prevalence bolnikov z
demenco, kot kljuéni pa izpostavila potrebi po sprejetju Nacionalnega programa za demence in
ustanovitvi Nacionalnega centra za demence.

V ¢asu priprav nacionalne strategije staranja, katere je usklajevalo Ministrstvo za delo, druZino in
socialne zadeve (MDDSZ), je minister za zdravje 18. 7. 2011 imenoval delovno skupino za pripravo
vsebine ukrepa Razvoj sodobnih nacinov obvladovanja demence. V delovno skupino smo bili
imenovani dr. Ale$ Kogoj, dr. BoZidar Volj¢, dr. Gorazd Bernard Stokin, Simona Cas in spodaj
podpisana avtorica, ki sem bila imenovana kot vodja. Delovna skupina je 19. 8. 2011 pripravila

3Vet o tem (3).
4Vel o tem (13).
>Vet o tem (6).
6 Vet o tem (16).



predlog poglavija Uvedba celostnega sistema zdravstvene in socialnovarstvene oskrbe za osebe z
demenco in sorodnimi stanji za nacionalno strategijo zdravega staranja. Za hitro izpolnitev zadanih
nalog so bili zasluzni zlasti dr. AleS Kogoj, dr. Gorazd Bernard Stokin in zunanja sodelavka ga. Janja
Romih iz MDDSZ.

Minister za zdravje je 6. 2. 2013 imenoval delovno skupino za pripravo Nacionalnega programa
obvladovanja demence, ki jo je vodila Dusanka Petri¢, za podpredsednico je bila na prvi seji 3. 4. 2013
izvoljena Stefanija Luki¢ Zlobec, ¢lani pa so bili dr. Ale§ Kogoj, dr. Zvezdan Pirtosek, dr. Gorazd
Bernard Stokin, BoStjan Zupan, mag. Tatjana Cvetko, Bojanka Genorio, Janja Romih in Darinka
Klanéar, kot zunanja sodelavka je sodelovala predvsem Katarina Barbara Strukelj. S spremembo
sklepa o imeno-vanju je bil 16. 6. 2014 namesto dr. Gorazda Bernarda Stokina za ¢lana imenovan dr.
Dusan Flisar. Delovna skupina je posredovala predlog Strategije obviadovanja demence v Sloveniji do
leta 2020 v javno obravnavo med 9. 11. 2015 in 9. 12. 2015. Pripombe, ki jih je v okviru javne
obravnave skupina prejela, so proucili in smiselno vkljucili v strategijo, ki je bila nato 22. 2. 2016
posredovana v med-resorsko usklajevanje Ministrstvu za javno upravo, Ministrstvu za delo, druzino,
socialne zadeve in enake moZnosti, Ministrstvu za izobraZevanje, znanost in Sport ter Ministrstvu za
finance. Usklajeni predlog je ministrica za zdravje Marija Milojka Kolar Celarc 19. 5. 2016 podpisala in
Slovenija je med prvimi drzavami v Evropi imela poseben nacionalni program za obvladovanje
demence.

Strategija obvladovanja demence v Sloveniji do leta 2020 (Strategija) je upoStevala bistvene
elemente in zaveze mednarodnih dokumentov, ki so bili do tedaj sprejeti na ravni EU in SZO, kakor
tudi strategije s podrocja obvladovanja demence v drugih drzavah. Izhajala je iz spoznanja, da se
Stevilo oseb z demenco zaradi demografskih sprememb in staranja prebivalstva hitro povecuje, pri
tem pa se osredotoCila na posameznika in njegove potrebe. Obvladovanje demence ni zgolj
zdravstveni problem, saj oseba z demenco potrebuje pomoc pri vsakdanjih opravilih in Zeli ¢im dlje
ostati v svojem domacem okolju. Zato je potrebno pri obvladovanju demence delovati
interdisciplinarno, pomembno vlogo pa imajo tudi svojci in drugi neformalni skrbniki ter izvajalci
razlicnih poklicnih storitev, s katerimi oseba z demenco v svojem vsakdanjem Zivljenju prihaja
pogosteje v stik.

Strategija je postala temeljni strateski dokument, ki je omogocil usklajen in celostni pristop vseh
deleZnikov pri reSevanju problema demence in sorodnih stanj ter je dolocil tri glavne cilje na ravni
drzave: Zgodnja diagnoza bolezni; Dostopnost do obravnave in zdravljenja z antidementivi;
Vzpostavitev usklajene podpore osebam z demenco, njihovim druzinam in oskrbovalcem.

Ministrstvo za zdravje je v letu 2017 z namenom spodbuditi u¢inkovito izvajanje Strategije izvedlo
dvoletni javni razpis s cilji: krepitev kapacitet in kompetenc strokovnih delavcev v verigi oskrbe za
osebe z demencami v razliénih okoljih; ozave$¢anje posameznih poklicnih in drugih ciljnih skupin v
lokalnem okolju za oblikovanje demenci prijaznega okolja; zmanjSevanje razlik med posameznimi
slovenskimi regijami. Pogoj za sodelovanje je bilo povezovanje primarne in sekundarne oziroma
terciarne zdravstvene ravni, izvajalcev socialnovarstvenih storitev, lokalne skupnosti in nevladnih
organizacij. Projekti so se izvajali v vseh slovenskih regijah. Razpis je presegel pri¢akovanja, pri cemer
moramo posebej izpostaviti Spomincico — Alzheimer Slovenija — Slovensko zdruZenje za pomoc pri
demenci, ki je v projektu nacrtovala izobrazevanje 325 formalnih in neformalnih oskrbovalcev oseb z
demenco, na koncu pa je bilo izobraZevanja deleznih 2191 oskrbovalcev, mreza Demenci prijaznih
tock pa je postala primer dobre prakse tudi na ravni EU.



V skladu s cilji Strategije je v letu 2018 Komisija za razvrscanje zdravil na liste Zavoda za zdravstveno
zavarovanje Slovenije sprejela sklep, s katerim je omogocila zdravnikom za druZinsko medicino,
da zdravijo osebe z demenco z antidementivi tudi v primerih, ko diagnoza Se ni potrjena s strani
specialistov psihiatricne ali nevroloske stroke. S tem se je izboljSala dostopnost do zdravljenja
z antidementivi, saj so bile ¢akalne dobe za pregled pri psihiatru ali nevrologu pogosto nerazumno
dolge predvsem zaradi pomanjkanja ustreznega kadra, véasih pa tudi zaradi pomanijkljivosti
v organizaciji dela javne zdravstvene sluzbe.

Kakor smo nakazali Ze v uvodu, sodi podroc¢je demenc in starajoce se populacije med prioritetna
podrodja javhega zdravja, po odmevni raziskavi o stro$kih bolezni, ki so povezane z moZgani’, so se
dejavnosti za preprecevanje in obvladovanje bolezni mozZganov zelo okrepile tako na podrocju
raziskav kot na podrocju zdravstvenih, gospodarskih, demografskih in drugih politik. Po letu 2016, ko
je bila sprejeta Strategija, je zato nastalo ve¢ pomembnih dokumentov na nacionalni in mednarodni
ravni, ki lahko zelo pripomorejo, da bo Slovenija z drugim nacionalnim programom, to je Strategijo za
obvladovanje demence v Sloveniji do leta 2030 uspesno nadaljevala poslanstvo obstojece Strategije in
se ponovno uvrstila med prve drzave v Evropi, ki imajo sodoben in z usmeritvami SZO usklajen
nacionalni program za obvladovanje demence. Pomembni strateski dokumenti pa so bili sprejeti
oziroma so delezni sprememb tudi na nacionalni ravni: npr. Resolucija o nacionalnem planu
zdravstvenega varstva 2016—2025 »Skupaj za druzbo zdravja«, Resolucija o nacionalnem programu
dusevnega zdravja 2018-2028 (ReNPDZ18-28), predlog Resolucije o nacionalnem programu
socialnega varstva za obdobje 2021-20308, predlog Zakona o dolgotrajni oskrbi®, za visjo raven
varstva osnovnih ¢lovekovih pravic ranljivih skupin prebivalstva, kamor uvr§¢amo tudi starejse, se
pripravljajo spremembe Zakona o dusevnem zdravju, Zakona o socialnem varstvu in spremembe
nekaterih drugih predpisov. Namen posodabljanja in sprememb predpisov je izboljSanje kadrovskih
in prostorskih normativov tako za institucionalne storitve kot za razvoj integrirane oskrbe v lokalnem
okolju.

Pri razvoju storitev v lokalnem okolju imajo osrednjo vlogo centri za duSevno zdravje odraslih, ki se
bodo v skladu z ReNPDZ18-28 vzpostavili v polni kadrovski sestavi do leta 2028, v svoji sestavi pa
imajo tudi interdisciplinarne mobilne time za obravnavo oseb v domafem okolju. Od leta 2019 se v
skladu

z ReNPDZ18-28 nadgrajujejo oziroma vzpostavljajo psihogeriatricni oddelki pri vseh psihiatricnih
bolnisnicah. Za ucinkovito obvladovanje demence pa moramo poleg navedenega spodbuditi tudi
nadgradnjo oziroma Siritev zmoZnosti ambulant druZinskih zdravnikov na primarni zdravstveni ravni
ter izboljsati dostopnost do nevroloskih storitev na sekundarni oziroma terciarni ravni. V lokalnem
okolju se morajo sluzbe povezovati in oseba z demenco mora biti deleZzna integrirane oskrbe, zato je
sodelovanje zdravstvenega in socialnovarstvenega resorja nujno, sodelovati pa morajo tudi drugi
delezniki v lokalnem okolju.

Neformalni skrbniki in nevladne organizacije lahko s svojimi storitvami dopolnjujejo javho mreZo
izvajalcev za obvladovanje demence, zato bi drZava in lokalne skupnosti morale njihovo dejavnost
bolj u¢inkovito in sistemsko podpreti. Zal pa odlocevalci pogosto nimajo potrebnega znanja in vizije,
da bi lahko ustrezno ocenili gospodarnost porabe javnih sredstev in uspeSnost dopolnjevanja storitev
javne sluzbe s strani nevladnih organizacij in neformalnih skrbnikov.

7Vet o tem (4).
8 Predlog je posredovan v javno razpravo v juliju 2021 (7).
% Predlog zakona je sprejela Vlada Republike Slovenije na seji dne 17. 6. 2021 (11).



Minister za zdravje je 11. 11. 2020 imenoval delovno skupino za pripravo predloga Strategije
za obvladovanje demence v Sloveniji do leta 2030 (Strategija do leta 2030). Za vodjo sem bila
imenovana avtorica tega prispevka, dr. Zdenka Ticar je bila namestnica vodje, mag. Tatjana Cvetko,
dr. Milica Gregori¢ Kramberger, dr. Mercedes Lovreci¢, Stefanija Luki¢ Zlobec, dr. Zvezdan Pirtosek,
Janja Romih in dr. Polona Rus Prelog so bili ¢lani. Na svoji prvi pripravljalni seji dne 23. 9. 2020 so
¢lani delovne skupine ocenili Strategijo kot zelo koristno in pomembno za izpeljavo ustreznih
programov in izboljSav na tem podrocju, vendar so opozorili tudi na veliko izzivov, h katerim so se
zaradi epidemije covida-19 pridruzile nove teZave, tako za osebe z demenco kot za njihove svojce. Pri
pripravi Strategije do leta 2030 se je delovna skupina lahko oprla na Stevilne mednarodne
dokumente in orodja, ki so nastali (in se Se oblikujejo oziroma spreminjajo) po letu 2016, ko je bila
sprejeta prva Strategija®™. lzpostaviti moramo Svetovni observatorij za demenco (angl. Global
Dementia Observatory — GDO) od SZO, ki je nadzorni mehanizem za spremljanje Svetovnega nacrta
za odgovor javnega zdravja na demenco 2017-2025 (angl. Global action plan on the public health
response to dementia 2017-2025)%, ki omogoc&a izmenjavo podatkov in doloéa kazalnike za sedem
prednostnih podrodij*?. Delovna skupina je izvedla devet plenarnih sej in nekaj sej podskupin, po
spremembi vodstva Ministrstva za zdravje pa je njeno delo zastalo.

Zal zaradi omejenega prostora tukaj ne moremo bolj podrobno predstaviti vseh izzivov, s katerimi se
je soocila delovna skupina, ki je pripravljala Strategijo do leta 2030. Podrocja varstva ¢lovekovih
pravic in vloge neformalnih oskrbovalcev in nevladnih organizacij se nismo dotaknili, cetudi gre za
pomembne teme. Delovna skupina je izpostavila tudi, da mora Strategija do leta 2030 na podlagi
novih spoznanj ustrezno odgovoriti na izzive, kot je nacrt obvladovanja demence v ¢asu epidemije in
drugih izrednih situacijah, kot tudi uposStevati vidik spola pri osebah z demenco in njihovih
neformalnih skrbnikih. Pomembne so aktivnosti za premagovanje stigme in spodbujanje dejavnikov
za vzpostavitev demenci prijaznega okolja. Predvsem pa ne smemo spregledati bremena, ki ga nosijo
neformalni skrbniki®, saj so zaradi velikih obremenitev ogroZeni, da bodo prej ko slej tudi oni
potrebovali pomoc.

Ponovno bi morali preuditi pobudo delovne skupine iz leta 2011 za vzpostavitev Nacionalnega centra
za demence in pobudo delovne skupine iz leta 2016 za vzpostavitev dveh spominskih centrov na
drZzavni ravni z mreZo regionalnih spominskih centrov. Spodbuditi bi morali tudi pripravo sodobnih
strokovnih smernic za obravnavo oseb z demenco, ki bi bile usklajene med razliénimi medicinskimi
strokami, saj imajo sedaj v Sloveniji posamezne stroke posebne smernice, predvsem pa so
zastarele'®. V Sloveniji imamo veliko strokovnega znanja in ve¢ slovenskih strokovnjakov sodeluje tudi
v mednarodnih raziskavah. Vendar na podrocju raziskav na nacionalni ravni Se nismo uspeli
vzpostaviti pregleda nad ucinkovitostjo in uskladiti raziskovalnih dejavnosti. Da imajo raziskave
pomembno vlogo pri obvladovanju demence, je razvidno tudi iz odlocitve EU, da morajo biti
raziskave na voljo zainteresirani javnosti brezplaéno®.

10 veliko dokumentov je bilo sprejetih, nastajajo pa tudi novi — junija 2021 je posredovan v javno obravnavo
Intersectoral Global Action Plan on Epilepsy and Other Neurological Disorders 2022-2031, ki govori tudi o
osebah

z demenco in uvrs¢a demenco z 10,4 % primerov na Cetrto mesto glede oviranosti zaradi nevroloskih tezav (15).
1vel otem (12).

2 yvel o tem (14).

13 Najpogosteje so to Zenski ¢lani druZine.

4 Smernice (2).

5 vet otem (1).



Obvladovanje demence je za Slovenijo pomemben izziv, na katerega je s Strategijo za obvladovanje
demence v Sloveniji do leta 2020 uspesno odgovorila med prvimi drzavami v Evropi. Zato in zaradi
zgoraj navedenega verjamemo, da bo uspesna tudi pri pripravi Strategije za obvladovanje demence
do leta 2030.
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Namen: Demenca je pomemben javnozdravstveni problem v svetu in v Evropi. Prevalenca demence
zaradi socio-demografskih sprememb narasca. Prispevek preucuje, kakSna je poznana prevalenca
demence v Evropi in Sloveniji v zadnjih dvajsetih letih.

Metode: S pomocjo metodologije PRISMA smo preiskali strokovno literaturo. Upostevali smo prosto
dostopne objave v angleSkem jeziku, ki so bile zajete v podatkovnih bazah PubMed in Google Scholar
v obdobju 2000-2019 (vkljuCuje vse projekte za oceno prevalence demence za Evropo, ki jih je
financirala Evropska komisija). Zajeli smo sistematic¢ne preglede literature in metaanalize.

Rezultati: V koncni pregled je bilo vkljucenih 15 objav, ki so vsebovale podatke o prevalenci demence
za Evropo, za vse oblike demence skupaj. V obdobju 2000-2019 je bilo v Evropi med 4,9 in 10 milijonov
oseb z demenco, standardizirana stopnja prevalence je znaSala med 6,4 in 9,28 % (60+ let). V Sloveniji je
bilo med 23.000 in 32.000 primerov demence, kar je znaSalo med 1,14 in 1,57 % vseh prebivalcev
(30+ let).

Razprava: Prevalenca demence v Evropi z leti naras€a z naras¢anjem starosti in je vecja pri Zenskah
v primerjavi z moskimi. V razvitih drzavah v primarnem zdravstvenem sistemu polovica oseb z demenco
ni prepoznana in diagnosticirana. Ocene prevalence demence predstavljajo izhodis¢e in omogocajo
osnovo za odlo¢evalce v politiki, nac¢rtovanje in usmeritev sredstev za obvladovanje zdravstvenega in
socialnega bremena demence.

Zakljucek: V Sloveniji potrebujemo oceno prevalence demence in projekcije, ki bodo temeljile na
podatkih slovenske populacije.

Kljuéne besede: demenca, stopnja prevalence, ocenjeno Stevilo oseb z demenco v Evropi, ocenjeno
Stevilo oseb z demenco v Sloveniji



Demenca je po Mednarodni klasifikaciji bolezni in sorodnih zdravstvenih problemov za statisticne namene
(MKB-10 (29), deseta revizija in Avstralski modifikaciji, verzija 6 (30)) opredeljena kot sindrom, ki ga
povzroca kroni¢na ali progresivna moZganska bolezen, pri kateri gre za motnje spomina, misljenja,
orientacije, razumevanja, ra¢unskih zmoznosti, u¢nih sposobnosti, govornega izrazanja in presoje. Zavest
ni motena (zavest ni prizadeta oziroma zamegljena, razen v primerih zapletov). Zanjo je znacilen kognitivni
upad, ki ovira samostojnost in vsakdanje aktivnosti posameznika (15). Sindrom demence je kroni¢na
napredujota mozganska bolezen (29, 30). Gre za bolezen, ki lahko moZigane prizadene primarno,
neposredno in selektivno kot pri boleznih, poskodbah ali okvarah, ali sekundarno, kot pri sistemskih
boleznih in motnjah, ki okvarijo moZgane le kot enega od organov ali telesnih sistemov in povzroci upad
prej obstojecih intelektualnih in spominskih sposobnosti ter traja vsaj 6 mesecev. Po navadi se bolezen
zaCne neopazno, postopoma in vztrajno napreduje (29). Tveganje za pojav demence narasca s staranjem,
je povezano z neustreznim Zivljenjskim stilom in neugodnim sréno-Zilnim zdravstvenim stanjem (33, 44).
Slovenski avtorji ocenjujejo, da ima desetina bolnikov z mozganskim inzultom tudi demenco (50).

Demenca je pomemben javnozdravstveni problem v svetu in v Evropi ter ena najpogostejSih bolezni
starejsih, ki pomembno vpliva na invalidnost in umrljivost (35) ter ima ekonomske, socialne in politi¢ne
razseznosti (40, 54, 58). Kljub prepoznavanju demence kot pojava moznih pandemskih razseznosti (58),
naporom in prizadevanju, da bi demenco uvrstili na agendo mednarodne in zdravstvene politike (39, 40,
54, 56) ter dejstvu, da so osebe z demenco pomembni uporabniki zdravstvenega sistema in potrebujejo
tudi socialno varstveno oskrbo, ostaja velik delez oseb z demenco, kljub stiku z zdravstvenim in socialnim
sistemom, povsod po svetu Se vedno neprepoznan in ne-diagnosticiran ali ostaja sistemu w»skrit« in
storitev ne koristi (24, 47). Demenca pomembno prispeva k invalidnosti in predstavlja tretji vodilni vzrok
invalidnosti v svetu (10, 22) ter je globalno ocenjena kot peti razlog smrti na svetu (17). Bon in sod. so
ocenili, da so leta 2010 v Sloveniji neposredni zdravstveni stroski demence znasali 214,9 milijonov evrov

(7).

Analiza avtorjev je pri ocenjevanju globalnega bremena demence (angl. Global Burden of Disease- GBD
(17)) v 195 drzavah na podlagi dostopnih baz podatkov o incidenci, prevalenci, smrtnosti in vzrokih smrti
ter literature, dostopne na PubMed, razkrila, da se pri pridobivanju podatkov o prevalenci demence
uporabljajo razlicne metodologije. Gre za uporabo razlicnih diagnosti¢nih kriterijev, razlike v letih in
obdobju ocene, starosti izbrane proucevane populacije ter nacinu ugotavljanja demence, saj so
identificirali uporabo 230 razli¢nih diagnosti¢nih metod v 237 razli¢nih virih literature (17).

Izsledki raziskav kaZejo, da je v razvitem delu sveta manj kot polovica demenc rutinsko diagnosticiranih
v primarnem zdravstvenem varstvu, za drZave v razvoju je stopnja odkritih in zdravljenih demenc se bolj
neugodna (10, 53, 56). Stigma, ki je povezana z demenco, predstavlja dodatno oviro pri zgodnjem
zdravljenju (9). Zgodnje prepoznavanje kognitivnega upada in zgodnje zdravljenje imata pozitivne ucinke,
predstavljata moZnost ugodnejsega poteka bolezni, nudita moZnosti nacrtovanja pri soocanju z boleznijo
in moZnost vecje podpore za osebe z demenco in njihove svojce ter skrbnike (26, 61). Namen prispevka je
bil s pregledom prosto dostopnih znanstvenih ¢lankov ugotoviti, kakSna je poznana prevalenca demence
v Evropi in v Sloveniji v zadnjih dvajsetih letih, v obdobju, ko se je prevalenco demence zacelo podrobneje



in sistemsko ocenjevati za Evropo. Nacionalni institut za javno zdravje doslej ni opravil ocene prevalence
za demenco na osnovi trenutno dostopnih rutinskih zdravstvenih podatkovnih baz, ki jih upravlja v skladu
z zakonodajo. Tako pridobljene ocene prevalence demence lahko predstavljajo izhodis¢e in omogocajo
osnovo za odlocevalce v politiki, nacrtovanje in usmeritev sredstev za zdravstveni in socialni resor (38),
pomembno vplivajo na socialno politiko in politiko javnega sektorja, naértovanje ter so potrebne zaradi
ustreznega zagotavljanja virov, ki bi pokrili trenutne in prihodnje zdravstvene in socialne potrebe na tem
podrocju (12). Med procesom raziskovanja je bistvena omejitev vse razpoloiljive literature na obvladljivo
Stevilo virov, s tem da so zajeti najbolj relevantni. Zato smo uporabili iskalne kriterije, ki so opisani pod
metodami.

Izvedli smo sistematicni pregled literature v skladu s smernicami PRISMA (32). Za iskanje literature so bile
uporabljene podatkovne baze PubMed Central (PMC (41)), PubMed (42) in Google Scholar (18). Iskanje po
podatkovni bazi PMC smo zaradi velikega Stevila zadetkov prvega iskanja, skladno s cilji nasega prispevka,
omejili na iskanje dokumentov, ki ustrezajo kriterijem MEDLINE. Ti so zasnovani tako, da imajo najdeni
dokumenti kakovostne, originalne in pomembne vsebine in je do njih moZno direktno dostopati
v podatkovni bazi PubMed (28), ki omogoca uporabo dodatnih filtrov in tako poenostavi nadalje postopke
izlo¢anja.

Dokumente smo iskali tematsko v razlicnih kombinacijah z iskalnimi besednimi zvezami <dementia,
prevalence>, <dementia in Europe>, <dementia in Slovenia>, <prevalence of dementia, Europe>,
<prevalence of dementia, Slovenia>, <prevalence of dementia, Europe, cost, burden>. Slednji iskani niz
je bil vkljucen, saj se vse pogosteje ocenjujejo stroski bolezni, za kar avtorji obi¢ajno potrebujejo podatke
o prevalenci.

Prvi kriterij za izbor dokumentov v PMC je bil njihova kakovost in relevantnost. To smo dosegli z izborom
med dokumenti, ki ustrezajo MEDLINE kriterijem. Nato smo za PubMed in Google Scholar uporabili
naslednje kriterije izlo¢anja:

1. kronoloski kriterij (v obdobju od 1. 1. 2000 do 31. 12. 2019 — to obdobje smo zajeli, ker so se prve
ocene prevalence demence za Evropo pojavile v zadnjih tridesetih letih);

2. tehnic¢no vsebinske kriterije (posamezne drZave, regije in podrocja izven Evrope, Zivalski modeli,
posamezni primeri in skupine primerov, klini¢ne Studije, posamezne bolezni (npr. Alzheimerjeva
bolezen ...), posamezni dejavniki tveganja;

3. tehnicne kriterije (objave, ki niso v angleSkem jeziku, ali nismo imeli dostopa do celotne vsebine
dokumentov) in

4. ocena kakovosti Studij, katere merilo je bila vsebnost podatkov o prevalenci, sledljivi viri
za pridobitev podatkov v ¢lankih in pri metaanalizah razloZzene metode ocenjevanja prevalenc.

Za ekstrakcije podatkov sta dva recenzenta neodvisno pregledovala naslove in izvlecke za identifikacijo.
Od teh zadetkov smo upostevali sistematicne preglede literature in metaanalize, ki so vkljuCevale oceno
prevalence demence za Evropo. Clanke, ki so prisli v oZji izbor, smo preucili. Ocene prevalence demence
smo iskali tudi posebej za Slovenijo. V naslednji fazi je sledil pregled objav. Pregled literature smo



dopolnili s pregledom navedenih virov v izbranih prispevkih. Druge oblike prispevkov smo navedli, ko je
bilo to primerno.

Na Sliki 1 je shematsko prikazan potek iskanja in vklju¢evanja objav v pregled literature. Z zgoraj opisanimi
iskalnimi nizi smo pri pregledu podatkovne baze PubMed/Medline (¢lanki) dobili 85.226 zadetkov (od leta
1949 do 2020) za <dementia, prevalence>, 14.092 zadetkov (od leta 1952 do leta 2019) za <dementia,
Europe>, 6707 zadetkov (od leta 1964 do leta 2019) za <prevalence of dementia, Europe>, 190 zadetkov
(od leta 1992 do 2019) za <dementia, Slovenia>, 36 zadetkov (od leta 2002 do 2019) za <prevalence
of dementia, Slovenia>.

Po izkljucitvi zadetkov za obdobje do leta 2000 in po letu 2019 smo dobili za Evropo 10.917 izvleckov za
<dementia, Europe> in 5140 zadetkov za <prevalence of dementia, Europe>. Od tega smo izbrali 1018
naslovov. Pri pregledu primernosti smo izloCili objave, ki niso bile v angleskem jeziku, upoStevali smo
sistemati¢ne preglede literature in metaanalize. V naslednjem koraku smo po pregledu naslovov in
izvleCkov dobili 50 zadetkov sistemati¢nih pregledov literature in metaanaliz. V zadnjem koraku
preverjanja vseh vkljucitvenih in izkljucitvenih kriterijev smo izbrali 6 prosto dostopnih ¢lankov, ki smo jih
pregledali (5, 6, 11, 25, 36, 56) in vkljudili v rezultate.

Posebej za Slovenijo smo nasli 188 zadetkov po letu 2000 za <dementia, Slovenia>, 36 zadetkov po letu
2000 za <prevalence of dementia, Slovenia>. Po pregledu naslovov in izvleckov smo izbrali 5 ¢lankov, ki
smo jih pregledali. V nobenem od pregledanih ¢lankov nismo zasledili ocene prevalence demence za
Slovenijo.

Na enak nacin smo pregledali tudi podatkovno bazo Google Scholar (Slika 1). Dobili smo 52.400 zadetkov
za <prevalence of dementia, Europe>, od leta 2000 do 2019. Ob upostevanju izkljucitvenih kriterijev smo
dobili 4400 objav. Po izkljucitvi objav, ki niso ustrezale kriterijem (angleski jezik, sistemati¢ni pregledi
literature in metaanalize), smo po pregledu naslovov izbrali 50 objav. Ponovno smo preverili vse
vkljucitvene in izkljuCitvene kriterije. Dobili smo 17 objav, ki smo jih vkljucili v pregled. Po izlocitvi
dvojnikov smo dobili skupno 5 objav, ki smo jih vkljucili v pregled literature (1, 2, 3, 4, 16). Rezultati
analiziranih objav so prikazani v Tabeli 1 za Evropo in v Tabeli 2 za Slovenijo. Nobena objava ni bila
specificha samo za Slovenijo.

Pri iskanju c¢lankov z iskalnim nizom <prevalence, dementia, Europe, cost, burden> brez omejitev smo
v iskalni bazi PMC nasli 3976 zadetkov. Po izkljucitvi ¢lankov, ki ne ustrezajo MEDLINE kriterijem, smo tako
v PubMed dobili 125 zadetkov, za obdobje od leta 2000 in do leta 2019 je to 117 zadetkov. Po izkljucitvi
objav, ki niso v angleSkem jeziku in so za posamezne regije, podrocja izven Evrope, posamezne vrste
demenc, klini¢ne Studije, objave, ki smo jih Ze vkljucili v prispevek in objave, ki nam niso v celoti dostopne,
smo pregledali izvlecke preostalih objav in tako omejili izbor na 8 objav. Po pregledu celih ¢lankov smo
ugotovili, da so ustrezne 4 objave (19, 43, 52, 56). Nobena objava ni bila specificna samo za Slovenijo, je
pa en ¢lanek navajal podatke tudi posebej za Slovenijo (57). Rezultati so prikazani v Tabeli 1 in Tabeli 2.



V Google Scholar-ju smo z istimi iskalnimi besedami najprej dobili 25.700 zadetkov, od tega je 16.000
zadetkov bilo objavljenih od leta 2000 do vklju¢no 2019. Po izkljucitvi objav, ki niso bile skladne z Ze
veckrat navedenimi kriteriji, smo tako pregledali 71 naslovov in od tega izbor omejili na 4 ¢lanke. Eden ni
bil dostopen v celoti, ostali trije pa so se izkazali za neprimerne, zato s tem iskalnim nizom iz te iskalne
baze nismo dobili dodatnih ¢lankov, ki bi jih lahko uporabili za vkljucitev v rezultate.

Skupno je je tako v rezultatih prikazanih 15 dokumentov, shema izbire je prikazana na Sliki 1.
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Slika 1: Shematski prikaz poteka procesa sistematicnega pregleda literature
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Rezultati analize vsebine dokumentov so prikazani v Tabeli 1 in Tabeli 2. Ocenjeno Stevilo oseb z demenco je v prispevku podano na isti nacin,
kot v primarnih virih. Najveckrat je to Stevilo oseb z demenco, v enem primeru pa tudi prevalenca demence na 100.000 prebivalcev.

Tabela 1: Predstavitev rezultatov analiziranih objav v tabelarni obliki. Primerjava ocenjenega Stevila primerov demence glede na obmocje
Evrope, leto ali obdobje ocene, razpon starosti zajete populacije, standardizirana (po spolu in starosti) stopnja prevalence, ocenjeno
Stevilo oseb po spolu, odstotek prebivalcev in vir.
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Tabela 2: Predstavitev rezultatov analiziranih objav glede ocene prevalence demence za Slovenijo v tabelarni obliki. Primerjava ocenjenega
stevila primerov demence glede na leto ocene, razpon starosti zajete populacije, ocenjeno Stevilo oseb z demenco po spolu, odstotek
prebivalcev in vir.
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Izsledki raziskav kaZejo, da prevalenca demence v zadnjih desetletjih hitro narasca, Se posebej v man;j
razvitih drZavah (glede na ekonomsko rast, inflacijo in populacijo) (11, 37). Po projekcijah Svetovne
zdravstvene organizacije (SZO) bi do leta 2050 Sstevilo oseb, starih 60 let ali ve¢, narastlo na
2.000.000.000 in predstavljalo 22 % svetovne populacije, od katerih jih bo 79 % Zivelo v manj razvitih
regijah sveta (11, 58). Med letoma 2001 in 2040 naj bi v svetu Stevilo oseb z demenco naraslo za 234 %, v
evropski regiji SZO pa med 84 % in 169 % (11).

Prince in sodelavci so za leto 2010 porocali o 35,6 milijonih oseb z demenco v svetu, od tega 10 milijonov
v Evropi (regija SZO). Na osnovi projekcij so napovedali Stevilo oseb z demenco v svetu in v Evropi za
vsakih nadaljnjih 10 let: za Evropsko regijo SZO 14 milijonov do leta 2030 in 19 milijonov do leta 2050
(34, 38); za svet pa 48,1 milijona do leta 2020, 65,7 milijona do leta 2030, 90,3 milijona do leta 2040 in
115,4 milijona primerov demence do leta 2050 (podvojitev Stevila oseb z demenco v svetu na vsakih 20
let) (4, 34, 38). Avtorji ugotavljajo, da naj bi v svetu Stevilo oseb z demenco med letoma 2010 in 2030
naraslo za 85 %, v evropski regiji SZO za 40 %, med letoma 2010 in 2050 pa v svetu za 225 % in v Evropi za
87 % (38). Navedene ocene prevalence so bile visje za 10 % od predhodnih ocen avtorjev Ferri in sod., ki
so porocali o 24,4 milijonih za leto 2000, 42,7 milijona primerih demence za leto 2020 in 82 milijonih za
leto 2040 (11). Po ocenah iz leta 2015 naj bi v svetu 46,8 milijona oseb imelo demenco, do leta 2030 74,7
milijona in do leta 2050 131,5 milijona (40). Po podatkih SZO je v letu 2018 v svetu Zivelo okrog 50
milijonov oseb z demenco, do leta 2050 naj bi se Stevilo potrojilo na 152 milijonov (59). Po ocenah
organizacije Alzheimer’s Disease International se vsake 3 sekunde v svetu pojavlja nov primer demence
(40).

Galeotti s sod. (16) in Bacigalupo s sod. (5) so opravili sistemati¢ne preglede literature in metaanalize
za prevalenco demence v Evropi. Vkljudili so tudi vse tri evropske projekte, ki jih je financirala Evropska
Komisija (Eurodem, ki je prouceval objavljene raziskave v obdobju 1990-2007, EuroCoDe, ki je prouceval
objavljene raziskave v obdobju 1993-2007 in Alzheimer’s Cooperative Valuation in Europe — ALCOVE,
ki je prouceval objavljene raziskave v obdobju 2008-2011 (2, 4). Izsledki se nanasajo na obdobje od 1990
do 2018 (5). Ocenjena stopnja prevalence v Evropi je na osnovi podatkov projekta Alcove in projekta
EuroCoDe 7,23 na 100 prebivalcev v starosti 65 let in ve¢, kar znasa okrog 6,4 milijona primerov (4).
Avtorji na osnovi predpisovanja antipsihoticne terapije ocenjujejo tudi, da je v Evropi kumulativna
stopnja prevalence 10,6 % za sploSno populacijo, 23,2 % za bolnisni¢no populacijo in 35,6 % med
populacijo v domski socialnovarstveni oskrbi (16).

Wancata in sod. so izvedli metaanalizo stanja prevalence z namenom izracuna/predikcije prevalence
demence za celotno Evropo po letih 2010, 2020, 2030, 2040 in 2050 z uposStevanjem pri¢akovanih rojstev
in umrljivosti. Njihov namen je bil oceniti razmerje med osebami v delovni dobi na eno osebo z demenco
v prihodnosti. Stevila prevalence so v primerjavi z ostalimi viri povsod vi§ja, saj so zajeli ve¢ drzav, ki so
po definiciji Zdruzenih narodov Evropske (tj. 40 drzav, vecina ostalih prispevkov pa je zajemala samo
drzave Evropske Unije). Ocenjeno Stevilo oseb z demenco v Evropi za leto 2000 je znasalo 7,1 milijona, za
2020 pa so predvideli, da naj bi znasalo nekaj ¢ez 10 milijonov (52). Wittchen in sod. so po izvedeni
metaanalizi dolo¢ili stopnjo prevalence za driave EU na 5,4 %. Stevilo je niZje, vendar so upostevali vse



stare 60 in veC let, medtem ko je vecina ostalih ocen stopnje prevalence za stare 65 in vec let (57).
Gustavsson in sod. so prevalenco v Sloveniji v letu 2010 ocenili na 22.797, za celotno Evropo pa na 6,3
milijona (19). Raggi in sod. so prevalenco podali v Stevilo/100 000 oseb, pri ¢emer je bila visja za Jug
Evrope (1455/100.000 oseb z demenco) v primerjavi s Severom (1301/100.000 oseb z demenco) (43).

V zadnjih dvajsetih letih je bilo narejenih ve¢ ocen prevalence demence v svetu in v Evropi. Wimo in sod.
so ugotovili, da je bilo leta 2000 v svetu 25 milijonov oseb z demenco in ocenili, da bo do leta 2030
63 milijonov primerov demence v svetu ter 114 milijonov do leta 2050 (55).

Panel strokovnjakov je leta 2005 pregledal dostopne epidemioloSke podatke in dosegel konsenz glede
ocene prevalence demence v posameznih regijah SZO, ob upostevanju, da za nekatere regije ni bilo
na voljo podatkov o prevalenci. Ocenili so, da je bilo v svetu leta 2001 24,3 milijona oseb z demenco, od
tega jih je 60 % zZivelo v manj razvitih drzavah. Za vsako leto po letu 2001 je bilo v svetu po oceni
napovedanih 4,6 milijona novih primerov demence ali en nov primer vsakih 7 sekund, za leto 2020
42,3 milijona demenc, za vsakih 20 let po letu 2001, bi se po projekciji Stevilo demenc podvojilo in bi leta
2040 doseglo 81,1 milijona (11).

Za leto 2006 je organizacija Alzheimer Europe (4) izracunala Stevilo prebivalcev z demenco v Evropi, po
5-letnih starostnih skupinah in po spolu ter stopnje prevalence za demenco, tako na osnovi predhodnega
projekta European Collaboration on Dementia (EuroCoDe) (2), kot projekta European Community
Concerted Action Epidemiology on Prevention of Dementia (Eurodem) (21, 46) ter primerjala podatke
dveh raziskav (46). Po ocenah organizacije Alzheimer Europe in Evropske komisije je bilo leta 2006 v EU-
27 6,5 milijona oseb z demenco (2,4 milijona moskih in 4,0 milijona Zensk) in v Sloveniji skoraj 23.000
oseb z demenco (skoraj 8.000 moskih in skoraj 15.000 Zensk), kar je znasalo 1,1 % celotne populacije
(projekt Eurodem) (2, 21, 46). Na osnovi projekta EuroCoDe so za EU-27 za leto 2006 ocenili 7,3 milijona
primerov oseb z demenco (2,3 milijona moskih in 4,9 milijona Zensk) in za Slovenijo vec kot 25.000 oseb z
demenco (vec¢ kot 7.000 moskih in skoraj 18.000 Zensk), kar je znasalo 1,3 % celotne populacije (1).
Organizacija Alzheimer Europe je pripravila ocene prevalence demence za EU-28, v letu 2012 je bilo
skupaj 8,7 milijona oseb z demenco (2,9 milijona moskih in 5,8 milijona Zensk), kar je bilo v povprecju 1,6
% populacije.

V Sloveniji je bilo leta 2012, po enakih ocenah, vec¢ kot 32.000 oseb z demenco (skoraj 23.000 Zensk in
vec kot 9.000 moskih), kar je predstavljalo 1,57 % vseh prebivalcev (povprecje EU 1,55 %) (2). Zaradi
podaljSevanja Zivljenjske dobe v prihodnjih desetletjih pricakujemo porast Stevila oseb z demenco (27)
tudi v Sloveniji.

Groba stopnja prevalence za demenco se pri starejSih od 65 let v Evropi giblje med 5,9 in 9,4 % (6),
standardizirane stopnje pa med 6,4 in 9,28 % (4, 5, 16, 25, 27, 38, 52). Epidemioloske ocene (prevalence
demence) za Slovenijo med prispevki slovenskih avtorjev nismo nasli (le za posamezno bolezen) (35).

Zaradi napredujoCe oblike bolezni, blagih simptomov v njenih zacetnih fazah in nizke stopnje
diagnosticiranih primerov, je tezko oceniti dejansko Stevilo oseb, ki jih je prizadela demenca (60).
Stevilne raziskave so ocenjevale prevalenco demence v izbranih starostnih skupinah, kar omogoca
natancnejSe ocene prevalence za posamezne starostne skupine, vendar izsledki raziskav kazejo, da tudi



znotraj starostnih skupin pri starejsi populaciji prihaja do razlik v prevalenci demence (1, 2, 3, 4, 5, 11, 16,
25, 27, 38).

Izsledki razli€nih raziskav kaZejo, da se v svetu prevalenca demence razlikuje med svetovnimi regijami in
drzavami, na kar lahko vplivajo tudi kulturoloski in socio-ekonomski dejavniki (51). Deloma razlike lahko
pripiSemo razlikam v metodologiji (npr. razlicni diagnosti¢ni kriteriji, razlike v starosti in Stevilcnosti
proucevane populacije ter razlicna klinicna okolja). Izsledki raziskav kaZejo, da se prevalenca demence
z leti in desetletji povecuje, na kar ima najverjetneje najvecji vpliv staranje prebivalstva in podaljSevanje
Zivljenjske dobe (37, 60).

Stopnje pojavnosti demence narascajo v vseh regijah sveta, tudi v projekcijah, Se posebej v drzavah
vV razvoju, in so povezane s staranjem prebivalstva in podaljSevanjem Zivljenjske dobe (23, 60).
Na projekcije bi lahko znacilno vplivali preventivni ukrepi in izboljSanje dostopnosti in ucinkovitosti
zdravstvene obravnave (37). Poleg razlik v regijah sveta se prevalenca demence lahko razlikuje v regijah
znotraj posameznih drZav, Se posebej, ko gre za starejSe ocene in uporabo manj zanesljivih podatkov, kar
oteZuje epidemiolosko oceno (8, 38).

Stopnja prevalence demence na osnovi epidemioloskih ocen je za razlicne evropske drzave, v primerjavi
z drugimi regijami sveta, relativno primerljiva (8). V nekaterih posameznih drZavah se v zadnjih dveh
desetletjih bele?i upad trenda incidence in prevalence demence (npr. ZDA, ZK, Svedska), kar je
vzpodbudno (49). Za spremljanje trendov prevalence demence je potrebna primerljivost podatkov, enaki
metodoloski pristopi, diagnosti¢ni pristopi in vzorci v opazovanem obdobju, zaradi cesar nam
deskriptivno epidemiolosko raziskovanje v zadnjih desetletjih ne omogoca jasnega vpogleda v dinamiko
sprememb, izsledki nekaterih raziskav pa nakazujejo stabilno ali upadajoCo incidenco in prevalenco
demence v posameznih evropskih drzavah (49, 59), na kar bi lahko vplivale druzbene spremembe,
izboljSanje Zivljenjskih pogojev, izobrazba in zdravstvena oskrba. Jasnega moZnega vzroka avtorji niso
mogli identificirati. Vsaka drZava bi potrebovala lastne ocene in epidemiolosko spremljanje pojava.
Epidemioloska analitika v kombinaciji z nevroznanostjo (raziskovanje nevropatologije) bi nam lahko
podala jasnejsi vpogled v razsirjenost problematike in spremembah v splosni populaciji (60).

Starostno standardizirana stopnja prevalence za demenco pri starih 60 let se v vecini regijah sveta giblje
med 5in 7 % (4, 27). Prevalenca demence narasca s starostjo do okrog 2—3 % med osebami v starosti 70—
75 let, do 20-25 % med osebami v starosti 85 let ali ve¢ (11, 45), po tej starosti po mnenju nekaterih
avtorjev obstaja premalo podatkov, ki bi potrjevali, da razSirjenost demence Se vedno narasca (14), drugi
avtorji pa ocenjujejo prevalenco na vec kot 30 % med osebami v starosti 90 let in vec (37). Izsledki vseh
raziskav kazejo, da prevalenca naras€a z naras¢anjem starosti in da je prevalenca vecja pri Zenskah
v primerjavi z moskimi (1, 2, 3, 4, 5, 11, 16, 25, 27, 34, 38), prevalenca narasca prej in hitreje pri Zenskah
(80-84 let) v primerjavi z moskimi (85—-89 let) (27, 46). Razli¢ni avtorji so ugotovili, da se prevalenca
demence v Evropi, v primerjavi z drugimi regijami sveta, v vecini starostnih skupin ni znacilno
spreminjala, kljub vec-desetletnemu c¢asovnemu razponu med dvema najveéjima evropskima
raziskavama (Eurodem in EuroCoDe) in v primerjavi z drugimi raziskavami (npr. ALCOVE) (1, 2, 5, 16).
Prevalenca demence je bila visja pri Zenskah v primerjavi z moskimi in je s starostjo pri obeh spolih
narascala (1, 2). Izsledki raziskav potrjujejo stabilnost prevalence pri starejsih v zadnjih dvajsetih letih (26,
37). Starostno specificne stopnje prevalence za demenco za razli¢ne regije sveta se v zadnjih desetletjih



manj razlikujejo in vse bolj priblizujejo — na to lahko vplivajo preventivni ukrepi (z nizanjem incidence),
izboljSanje zgodnjega prepoznavanja in diagnostike ter zdravljenja (zamik bolezni in daljSanje prezZivetja),
intervencije, ki vplivajo na pojav bolezni (preprecevanje in upocasnitev napredovanja bolezni) (38).

Kljub temu, da je raziskava Eurodem predstavljala prelomnico v epidemioloskih ocenah prevalence
demence v Evropi, ima doloene metodoloske omejitve, npr. v Stevilu vkljucenih raziskav, Stevilu
vkljuéenih drzav in uporabi razli¢nih diagnosti¢nih instrumentov, ob naras¢anju prevalence demence,
zato so za razjasnitev dejanske prevalence demence potrebne nadaljnje populacijske raziskave (31).

Na osnovi raziskave Eurodem so bile narejene ocene prevalence demence tudi za Slovenijo. Zadnjo
oceno prevalence leta 2012 je za Slovenijo opravila organizacija Alzheimer Europe (31), pred tem so bile
opravljene za leto 2006, v vseh primerih za starost od 30 let dalje in so znasale med 1,14 in 1,57 % vseh
prebivalcev. Ugotovljeno je bilo, da so ocene prevalence demenc za Slovenijo narejene na osnovi
modelov. Ocene so bile narejene v okviru ocen za Evropo (Eurodem, EuroCoDe), kjer izracuni niso bili
narejeni na osnovi slovenske populacije. V izvorne projekte Eurodem in EuroCoDe niso bile vklju¢ene
drzave Vzhodne Evrope (1, 2, 4, 10, 21, 24, 26, 38, 40, 46).

Vse ocene prevalence so najverjetneje nizje od dejanske prevalence demence. Na to vpliva nizka
prepoznavnost dolocenih vrst demenc in pozno diagnosticiranje, prav tako pa verjetno razlicne metode
diagnosticiranja, na kar so opozorili avtorji GBD (17).

Med omejitvami pri pregledu literature, kjer smo se omejili na prosto dostopne objave v angleSkem
jeziku, izpostavljamo, da ni bila identificirana avtorjem znana objava (GBD), ki vsebuje ocene prevalence
demence v Sloveniji za leto 2016, kjer so avtorji ocenili, da naj bi takrat demenco imelo 21.755 oseb (17),
kljub temu pa v primeru po izbrani metodologiji morebitnih drugih ne zajetih objav to najverjetneje ne bi
bistveno vplivalo na rezultate. Ocenjujemo, da smo kljub navedenim omejitvam analizirali relativno Sirok
razpon raziskav glede ocen prevalence za demenco v Evropi, ki so bile narejene v zadnjih dvajsetih letih.
S tem nam je uspelo zajeti relevantne podatke. V analizo smo vkljucili tudi vse ocene prevalence za
Evropo, ki jih je financirala Evropska komisija. Ugotovili smo, da gre za prvi sistematicni pregled literature
za ocene prevalence demence v splosni populaciji za Slovenijo.

Breme bolezni za demenco je visoko. Epidemioloske raziskave za podroc¢je demenc imajo dve osnovni
izhodis¢i, deskriptivni del, z izracuni stopenj za populacijo, ki je vklju¢ena v raziskavo in analitski del,
ki poskusa razloZiti fenotipske razlike, povezane z dejavniki tveganja (20). Vrzel med epidemioloskimi
ocenami in dejanskimi primeri bi bilo moZno odpraviti z diagnosticiranjem vseh primerov, z uporabo
validiranih biomarkerjev (13) oziroma s potrditvijo primerov postmortem, kar pa predstavlja izziv, ki ga
v bliZji prihodnosti e ne bo mo¢ uresniciti. S pravocasnim diagnosticiranjem bi pa tudi skupni stroski
zdravljenja lahko bili nizji, kljub prepoznani visji prevalenci demence zaradi podaljSevanja aktivnosti oseb
z demenco in s tem poznejSe invalidnosti ter izgube delovnih let zaradi demence.



5. ZAKLJUCEK

Z javnozdravstvenega vidika je ocena prevalence demence osnova za nacrtovanje in organizacijo ukrepov
zdravstvenih in socialnih sluzb in oceno morebitnega vpliva preventivnih strategij na zdravstveno breme
bolezni, pri ¢emer je splosno znano, da vec kot polovica demenc predstavlja Alzheimerjeva demenca,
za katero ne poznamo vzroka bolezni. Previdni nacrtovalci in odlocevalci v politiki bi pri nacrtovanju
zdravstvenih in socialnih sluzb pomoci za osebe z demenco in njihovih svojcev upostevali prevalence
demence in projekcije, prioritetno bi investirali v promocijo zdravja moZganov in preprecevanje znanih
dejavnikov tveganja za demenco, spremljanje pojavnosti in razSirjenosti demence, zgodnje
prepoznavanje tezav in zdravljenje ter spremljali u¢inkovitost ukrepov.

V Sloveniji potrebujemo oceno prevalence in projekcije, ki temeljijo na podatkih slovenske populacije.
Za prihodnje ocene prevalence demence v Sloveniji je smiselno upostevati podatke za slovensko
populacijo in narediti ustrezne projekcije ocen. Zaradi podaljSevanja Zivljenjske dobe v prihodnjih
desetletjih pricakujemo porast Stevila oseb z demenco (60), tudi v Sloveniji.
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Uvod: Demenca postaja vse pomembnejsi javnozdravstveni problem. Do leta 2050 naj bi polovica drzav
v svetu imela urejeno redno zbiranje podatkov za epidemiolosko spremljanje demence, o stanju pa naj bi
Svetovna zdravstvena organizacija (SZ0O) porocala vsaki dve leti. Strokovnjaki napovedujejo v svetu kar
trikratni porast prevalence demence do leta 2050. Namen naSega prispevka je na podlagi pregleda
literature ugotoviti prevalenco demence v splo$ni populaciji v Sloveniji, Evropi in v svetu v zadnjih 20
letih ter na osnovi dostopnih podatkov za prebivalstvo za Slovenijo izracunati prevalenco za leto 2018 in
napovedati prevalenco demence za leto 2030.

Metode: S pomocjo izbora klju¢nih besed smo pregledali relevantno literaturo, ki smo jo iskali po
razlicnih digitalnih zbirkah podatkov. Na osnovi pregleda literature smo izbrali metodologijo za izracun
prevalence demence v splosni populaciji na nacin, ki omogoc¢a primerljivost podatkov s predhodno
izvedenimi evropskimi Studijami.

Rezultati: Po nasem izracunu je bilo leta 2018 v Sloveniji 36.942 oseb z demenco, starejsih od 60 let
(11.297 moskih in 25.645 Zensk), leta 2030 bo v Sloveniji 48.228 oseb z demenco, starejsih od 60 let
(16.312 moskih in 31.916 Zensk).

Razprava: Ocene prevalence demence za Slovenijo so bile v preteklosti narejene v okviru ocen za Evropo.
Stevilo oseb z demenco naj bi do leta 2030 v Evropi drastiéno naraslo, kar je povezano s staranjem
prebivalstva in podaljSevanjem pri¢akovane Zivljenjske dobe. Tudi nasi izrauni potrjujejo porast
primerov demence v Sloveniji do leta 2030.

Zakljucek: Za namene vzpostavitve epidemioloSkega spremljanja demence smo opravili prvo oceno
prevalence demence v splosni populaciji za leto 2018 in napoved za leto 2030 na osnovi podatkov
slovenske populacije.

Kljuéne besede: prevalenca demence v splosni populaciji, projekcije prevalence, prevalenca demence
v Sloveniji na osnovi podatkov slovenske populacije



Za demenco je znacilen kognitivni upad, ki ovira samostojnost in vsakdanje aktivnosti prizadete osebe ter
pomembno vpliva na kakovost Zivljenja posameznikov, njihovih svojcev in/ali skrbnikov. Ima negativen
vpliv na telesno, dusevno, zdravstveno, socialno in ekonomsko podrocje, prizadene posameznika,
njegove svojce, skrbnike in SirSo druzbo (11). PodaljSevanje pricakovane in dejanske Zivljenjske dobe je
vzrok za ¢edalje vecje Stevilo starejsih, s starostjo pa pojavnost demence narasca (26). Demenca postaja
vse pomembnejsi javnozdravstveni problem, predstavlja pomembno zdravstveno breme za posameznika
in svojce ter ima ekonomske, socialne in SirSe druzbene razseznosti (20, 30). Demenca in kognitivni upad
sta vodilna vzroka invalidnosti in odvisnosti od pomoc¢i drugih, demenca predstavlja peti vzrok smrti v
svetu (13, 23). Prevalenca demence strmo narasca, Se posebej v drzavah v razvoju. Strokovnjaki
napovedujejo do leta 2050 vec kot 150 milijonov primerov demence, kar predstavlja trikrat vec¢ primerov
v primerjavi z ocenami o trenutni pojavnosti primerov demence (16).

Sindrom demence je v svetu pogosto spregledan, zdravstveno stanje pa pogosto neprepoznano kljub
stiku z zdravstvenimi in socialnimi sluzbami pomoci (23). Izsledki raziskav kazejo, da je v razvitem delu
sveta manj kot polovica demenc rutinsko prepoznanih in diagnosticiranih v primarnem zdravstvenem
varstvu. Za drZzave v razvoju je stopnja odkritih in zdravljenih demenc Se bolj neugodna (6, 27, 28). Za
ustrezno oceno razsirjenosti in pojavnosti demence in spremljajo¢e problematike so nujne ocene
prevalence demence, ki predstavljajo izhodis¢e in osnovo za odlocevalce v politiki in nacrtovanje
ustreznih ukrepov, usmerjenih v zmanjsevanje posledic (19, 9).

Namen prispevka je bil na podlagi pregleda literature ugotoviti, kaksno je gibanje prevalence demence
v splosni populaciji v svetu, Evropi in v Sloveniji v zadnjih dvajsetih letih ter obenem oceniti prevalenco
demence za Slovenijo za leto 2018 in napovedati za leto 2030 na osnovi podatkov za prebivalstvo
Slovenije, na nacin, ki bi bil primerljiv z ocenami za Evropo. Predstavlja pobudo za izracune prevalence
demence v Sloveniji in projekcije na osnovi podatkov o slovenski populaciji ter vzpostavitev sistema
spremljanja na osnovi kakovostnih, zanesljivih in primerljivih podatkov.

Za iskanje objav smo uporabili digitalni zbirki PubMed in Google Scholar glede na najboljsSe ujemanje
s kljuénimi besedami <dementia>, <dementia in Europe>, <dementia in Slovenia>, <prevalence of
dementia>, <prevalence of dementia, Europe>, <prevalence of dementia, Slovenia>. Vkljucili smo
objavljene ¢lanke v obdobju od leta 2000 do leta 2019 v angleskem jeziku, ki so se nanasali na oceno
prevalence za vse vrste demence skupaj. lzkljucitveni kriteriji so bili objave v jeziku, ki ni angleski,
znanstveni €lanki, objave, ki so vkljucevale Zivalske modele, posamezne primere ali skupine primerov,
klinicne Studije, demence po posamezni bolezni in po dejavnikih tveganja ter primere, ko ni $lo za prosto
dostopne objave. Dva recenzenta sta neodvisno pregledovala naslove in izvle¢ke. Od teh zadetkov smo
upostevali metaanalize in sistemati¢ne preglede literature, ki so vkljucevale oceno prevalence demence
za Evropo. Ocene prevalence demence smo iskali tudi posebej za Slovenijo. Pregled literature smo
dopolnili s pregledom navedenih virov v izbranih prispevkih. Druge oblike prispevkov smo navedli, ko je
bilo to primerno.



Za izracun ocene prevalence za Slovenijo smo upostevali Stevilo prebivalcev za leto 2018 in projekcijo
Stevila prebivalcev za leto 2030 na osnovi javno dostopnih podatkov Statisticnega urada RS (SURS) (24).
Za izracun smo izbrali starostno standardizirane stopnje demence po starosti in spolu, ki so jih izra¢unali
na osnovi treh evropskih raziskav (EuroCoDe — European Collaboration on Dementia, Eurodem —
European Community Concerted Action Epidemiology on Prevention of Dementia, ALCOVE — Alzheimer’s
Cooperative Valuation in Europe).

Z zgoraj opisanimi iskalnimi nizi smo pri pregledu podatkovne baze PubMed/Medline dobili 5140
zadetkov, pri pregledu primernosti smo izloCili objave, ki niso bile v angleSkem jeziku, upostevali smo
sistemati¢ne preglede literature in metaanalize. V naslednjem koraku smo po pregledu naslovov in
izvleCkov dobili 50 zadetkov sistematicnih pregledov literature in metaanaliz. V zadnjem koraku
preverjanja vseh vkljucitvenih in izkljucitvenih kriterijev smo izbrali 4 prosto dostopne clanke, ki smo jih
pregledali. Posebej za Slovenijo smo nasli 36 zadetkov po letu 2000 za <prevalence of dementia,
Slovenia>. Po pregledu naslovov in izvle¢kov smo izbrali 5 ¢lankov, ki smo jih pregledali. V nobenem od
pregledanih ¢lankov nismo zasledili ocene prevalence za demenco za Slovenijo.

Na enak nacin smo pregledali tudi podatkovno bazo Google Scholar. Ob upostevanju enakih kriterijev
smo dobili 4400 objav. Po izkljucitvi objav, ki niso ustrezale kriterijem (angleski jezik, sistematicni
pregledi literature in metaanalize), smo po pregledu naslovov izbrali 50 objav. Ponovno smo preverili vse
vkljucitvene in izkljuc€itvene kriterije. Dobili smo 17 objav, ki smo jih vkljucili v pregled. Po izlocCitvi
dvojnikov smo dobili skupno 10 objav, ki so vkljuéene v pregled literature. Nobena objava ni bila
specifi€na samo za Slovenijo.

V zadnjih dvajsetih letih je bilo narejenih ve¢ ocen prevalence demence za svet in Evropo, nekaj ocen
je bilo narejenih tudi za Slovenijo. Rezultati ocen prevalence za svet so prikazani na Sliki 1, za Evropo na
Sliki 2, in za Slovenijo na Sliki 3.
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Slika 1: Ocenjena prevalenca demence v svetu po letih v milijonih primerov.
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Slika 2: Ocenjena prevalence demence v Evropi po letih v milijonih primerov.
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Slika 3: Ocenjena prevalenca demence v Sloveniji po letih v tisocih primerov.

Po podatkih SURS-a smo v letu 2018 v Sloveniji imeli 2.070.050 prebivalcev (1.030.234 moskih in
1.039.816 zensk). 19,6 % prebivalcev je bilo starih 65 let ali vec (16,8 % moskih in 22,6 % zensk), 5,3%
prebivalcev je bilo starih 80 let ali vec (24).
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V letu 2018 smo v Sloveniji, po opravljenem izracunu, imeli 11.297 moskih, starejsih od 60 let z demenco,
kar je predstavljalo 4,6 % vseh moskih, starejsSih od 60 let in 25.645 Zensk, starejsih od 60 let z demenco
(ve€ kot dvakrat vec Zensk v primerjavi z moskimi), kar je predstavljalo 8,3 % vseh Zensk, starejSih od 60
let. Skupaj je bilo 36.942 vseh oseb z demenco, ki so bile stare 60 let ali ve¢ (Tabela 1).

Tabela 1: Prevalenca demence po stopnji (%) in Stevilu primerov demence po izbranih starostnih

razponih (5-letnih), po spolu in skupaj, Slovenija, 2018

=] >
g < g < 8 < o
2 ., g : g 5 + | E 2
47 ] B £ * @© £ 3 © g
= ke = s = 2 5 ke 2 S
o £ o % 2 o o S 9 o o 8 o o
2% S 5 g = S 3 g = S 3 g =
s 2 9 ] ] v o ] [ v o o [
x > o & a ) o a 5 W a a )
60-64 72.635 0,2 145 73.309 0,9 660 145.944 0,5 805
65-69 62.728 1,8 1.129 66.234 1,4 927 128.962 1,6 2.056
70-74 40.840 3,2 1.307 48.768 3,8 1.853 89.608 3,5 3.160
75-79 33.536 7,0 2.348 45.836 7,6 3.484 79.372 7,4 5.832
80-84 21.611 14,5 3.134 36.440 16,4 5.976 58.051 15,7 9.110
85-89 10.473 20,9 2.189 24.748 28,5 7.053 35.221 26,2 9.242
90-94 3.014 29,2 880 10.337 44,4 4.590 13.351 41,0 5.470
>95 510 32,4 165 2.258 48,8 1.102 2.768 45,8 1.267
Skupno | 245.347 4,6 11.297 | 307.930 8,3 25.645 | 553.277 6,7 36.942

Legenda: *Stevilo prebivalcev v Sloveniji leta 2018 - podatki SURS (24)

Po projekcijah bi imeli v Sloveniji leta 2030 25 % prebivalcev, starih 65 let ali ve¢, in 6,8 % prebivalcev,
starih 80 let ali vec (24). Na osnovi izracuna lahko utemeljeno pri¢akujemo, da bomo v Sloveniji v letu
2030 imeli 31.916 primerov demence pri Zenskah, starih 60 let ali ve¢, in 16.312 primerov demence pri
moski v enaki starosti. Skoraj dvakrat ve¢ primerov bomo imeli pri Zenskah v primerjavi z moskimi,
skupno 48.228 primerov demence pri prebivalcih, starih 60 let ali ve¢. Pricakovana porast v Stevilu
primerov demenc v splosni populaciji v letu 2030 je 30-odstoten v primerjavi z letom 2018. Projekcija
prevalence demence za leto 2030 po stopnji (%) in Stevilu primerov demence po izbranih 5-letnih
starostnih razponih, po spolu in skupaj za Slovenijo je prikazana v Tabeli 2.
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Tabela 2: IzraCunana prevalenca demence po stopniji (%) in Stevilu primerov demence po izbranih
5-letnih starostnih razponih, po spolu in skupaj, Slovenija, projekcija za 2030

=
7]
e % *
hu & © o © & @©
% g ¢ > X g > 8 S 5
c © ) ° © ) ° © [} °
e £ 2 2 = 2 g 2 2 © 2 g L2 2 © 2 g
S : 9 < 3E 3 9 3 < s E S < | B E
— - = < X i - - < X - = - - S X o -
x > wy Q a = wr Q. w Qo a = wy Q. wy Qo a wy Q.
60-64 72.294 0,2 145 72.832 0,9 655 145.126 0,6 800
65-69 67.309 1,8 1.212 71.372 1,4 999 138.681 1,6 2.211
70-74 60.871 3,2 1.948 67.578 3,8 2.568 128.449 3,5 4,516
75-79 50.846 7,0 3.559 60.998 7,6 4.636 111.844 7,3 8.195
80-84 29.316 14,5 4.251 41.647 16,4 6.830 70.963 15,6 11.081
85-89 15.627 20,9 3.266 28.652 28,5 8.166 44.279 25,8 11.432
90-94 5.803 29,2 1.694 14.491 44,4 6.434 20.294 40,0 8.128
>95 730 32,4 237 3.337 48,8 1.628 4.067 45,9 1.865
Skupno 302.796 54 16.312 360.907 8,8 31.916 663.703 7,3 48.228

Legenda: *Stevilo prebivalcev v Sloveniji leta 2030 - podatki SURS (24)

4. RAZPRAVA

Demenca je pomemben javnozdravstveni problem tako v svetu kot v Evropi in ena najpogostejsih bolezni
starejsih, ki pomembno vpliva na invalidnost in umrljivost (1). V zadnjih dvajsetih letih je bilo narejenih
ve¢ ocen prevalence demence v svetu in v Evropi. Vsaka nadaljnja ocena je bila visja od predhodne.
Epidemioloske ocene (prevalence demence) za Slovenijo med prispevki slovenskih avtorjev nismo nasli
(le za posamezne bolezni (1)), ocene so bile narejene v okviru ocen za Evropo (evropski projekti Eurodem,
EuroCoDe in ALCOVE).

Avtorji ugotavljajo, da naj bi v svetu stevilo oseb z demenco med letoma 2010 in 2030 narastlo za 85 %,
v evropski regiji SZO za 40 %, med letoma 2010 in 2050 pa v svetu za 225 % in v Evropi za 87 % (2).
Po ocenah iz leta 2015 naj bi do leta 2030 imeli 74,7 milijona in do leta 2050 131,5 milijona primerov
demence v svetu (20). Po kasnejsSih podatkih SZO je v letu 2018 v svetu Zivelo okrog 50 milijonov oseb
z demenco, do leta 2050 naj bi se Stevilo potrojilo na 152 milijonov (31).

Stopnje pojavnosti demence narascajo v vseh regijah sveta, povezane so s staranjem prebivalstva in
podaljSevanjem Zivljenjske dobe (19, 31). Po projekcijah SZO bi do leta 2050 stevilo oseb, starih 60 let ali
veé, narastlo na 1250 milijonov in predstavljalo vec kot petino svetovne populacije, od katerih jih bo 79 %
Zivelo v manj razvitih regijah sveta (7, 33). Med letoma 2001 in 2040 naj bi v svetu Stevilo oseb z
demenco narastlo za 234 %, v evropski regiji SZO pa med 84 % in 169 % (7). Na projekcije bi lahko
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znacilno vplivali preventivni ukrepi in izboljSanje dostopnosti ter ucinkovitosti zdravstvene obravnave
(18). Poleg razlik v regijah sveta se prevalenca demence lahko razlikuje v regijah znotraj posameznih
drzav, kar oteZuje epidemiolosko oceno (5, 19).

Alzheimer Europe je pripravil ocene prevalence demence za EU-28%: v letu 2012 je bilo skupaj 8,7
milijona oseb z demenco (2,9 milijona moskih in 5,8 milijona Zensk), kar je bilo v povprecju 1,6 %
populacije.
V Sloveniji je bilo leta 2012, po ocenah organizacije Alzheimer Europe, vec kot 32.000 oseb z demenco
(dobrih 22.700 Zensk in vec kot 9.000 moskih), kar je predstavljalo 1,57 % vseh prebivalcev (povprecje EU
1,55%) (2).

Stopnja prevalence demence je za razlicne evropske drZave, v primerjavi z drugimi regijami sveta,
relativno primerljiva (21). V nekaterih posameznih drzavah se v zadnjih dveh desetletjih beleZi upad
trenda incidence in prevalence demence (ZDA, ZK, Svedska), kar je vzpodbudno (25). Na stabilno ali
upadajoco incidenco in prevalenco demence v posameznih evropskih drzavah (25, 34) bi lahko vplivale
druzbene spremembe, izboljSanje Zivljenjskih pogojev, izobrazba in zdravstvena oskrba (34).

Starostno standardizirana stopnja prevalence za demenco pri osebah, starih 60 let, se v vecini regijah
sveta giblje med 5 in 7 % (8, 19). Prevalenca demence naras¢a s starostjo (21) od okrog 2—-3 % med
osebami v starosti 70-75 let do 20-25 % med osebami v starosti 85 let ali vec€ (7), po tej starosti, po
mnenju nekaterih avtorjev obstaja premalo podatkov, ki bi potrjevali, da razsirjenost demence Se vedno
narasca (10), drugi avtorji pa ocenjujejo prevalenco na vec kot 30 % med osebami v starosti 90 let in vec
(18). Izsledki vseh raziskav kaZejo, da prevalenca naraséa z naras€anjem starosti in da je prevalenca vecja
pri Zenskah v primerjavi z moskimi, (18, 19, 20), prevalenca narasca prej in hitreje pri Zenskah (80—-84 let)
v primerjavi z moskimi (85—89 let) (15, 22). Starostno specifi¢ne stopnje prevalence demence za razlicne
regije sveta se v zadnjih desetletjih manj razlikujejo in vse bolj priblizujejo, na kar lahko vplivajo
preventivni ukrepi (z nizanjem incidence), izboljSanje zgodnjega prepoznavanja znakov in diagnostike ter
zdravljenja (zamik bolezni in daljSanje prezivetja), intervencije, ki vplivajo na pojav bolezni
(preprecevanje in upocasnitev napredovanja bolezni) (19).

V Casu nastajanja prispevka je zadnjo oceno prevalence za leto 2012 za Slovenijo opravila organizacija
Alzheimer Europe (3), pred tem so ocene bile opravljene za leto 2006, v vseh primerih za starost od 30
let dalje in so znaSale med 1,14 in 1,57 % prebivalcev. Nasa ocena je bila narejena na podatkih o
prebivalcih Slovenije, vendar za osebe, stare 60 let ali ve¢. Po nam dostopnih informacijah gre za prvo
oceno prevalence, ki je bila opravljena v Sloveniji za leti 2018 in 2030 na osnovi podatkov za Slovenijo ter
je primerljiva z ocenami, ki so bile opravljene za Evropo. Tudi v naSem primeru projekcije za Slovenijo
kaZejo podobno kot za svet in za Evropo, na porast prevalence demence do leta 2030, na projekcijo pa
lahko v prihodnje vplivajo tudi preventivni ukrepi in boljsa dostopnost in ucinkovitost zdravljenja. Zaradi
podaljSevanja Zivljenjske dobe pri¢akujemo porast Stevila oseb z demenco (34) tudi v Sloveniji v
prihodnjih desetletjih.

! Starosti 30-59 let in po 5-letnih starostnih skupinah od 60-95 + let, statistika ZN za populacijo za 2012.



5. ZAKLJUCEK

Breme bolezni za demenco je visoko. Z javnozdravstvenega vidika je ocena prevalence demence osnova
za nacrtovanje in organizacijo ukrepov zdravstvenih in socialnih sluzb in oceno morebitnega vpliva
preventivnih strategij na zdravstveno breme bolezni, pri cemer je splosno znano, da dve tretjini demenc
predstavlja Alzheimerjeva demenca, za katero ne poznamo vzroka bolezni. V skladu z akcijskim nacrtom
SZ0 (2017-2025) naj bi do leta 2025 polovica drZav redno zbirala podatke na osnovi temeljnega nabora
kazalnikov za epidemiolosko spremljanje demence v sklopu nacionalnega informacijskega sistema
zdravstvenega in socialnega varstva in SZO o stanju porocala vsaki dve leti (29). Ocena prevalence
demence med prebivalci na osnovi nacionalnih podatkov lahko predstavlja pomemben korak k
epidemioloskemu spremljanju demence.

Glede na pojav problematike SARS-CoV2 ter pandemije covida-19, ki najbolj prizadene najbolj ranljivo
skupino starejsih ter predvidenih razseznosti razli¢nih oblik kriz, ki bodo nedvomno sledile (zdravstvena,
psiholoska, ekonomska) s posledicami, ki jih socio-ekonomske razlike prinasajo v druzbo, bo nacrtovanje
aktivnosti in sluzb Se bolj pomembno, za kar potrebujemo ocene prevalence demence na osnovi
slovenskih podatkov.
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cilj spremljanja porabe zdravil je podaljSevanje Zivljenja, preprecevanje bolezni ter varovanje in
izboljSevanje zdravja. Namen Studije je bil oceniti najnovejSe trende predpisovanja zdravil, specifi¢nih
za zdravljenje demence v 2008-2020 po spolu in starostnih skupinah v Sloveniji.

Metode: lzvedena je bila retrospektivna, opazovalna Studija ambulantno predpisanih zdravil za
zdravljenje demence na podlagi podatkov iz Baze ambulantno predpisanih zdravil Republike Slovenije.
Analiza je bila izvedena glede na spol, starost in ¢asovno obdobje, analizirana je bila ATC skupina NO6D.

Rezultati: Stevilo receptov se je povedalo za kar 169 %. Zaviralci encima acetilholinesteraze so bili
najpogosteje predpisana zdravila za zdravljenje demence, ambulantno predpisovanje tovrstnih zdravil
se je povecalo, tako pri moskih kot pri Zenskah.

Razprava: Stevilo pacientov, ki so prejeli vsaj en recept za zdravila za zdravljenje demence, se je ve¢ kot
podvoijilo. Ker so za zdravljenje bolezni v uporabi simptomatska zdravila, ki so najucinkovitejsa v zgodnjih
fazah razvoja bolezni je zgodnja diagnostika demence klju¢nega pomena.

Zakljucek: Kljub velikemu porastu Stevila receptov za zdravila za zdravljenje demence v Sloveniji v
obdobju od 2008 do 2020 vsi bolniki z demenco Se vedno niso zdravljeni z ustreznimi zdravili, zlasti v
zgodniji fazi bolezni, ko demenca Se ni prepoznana ali diagnosticirana.

Klju€ne besede: demenca, zdravila, predpisovanje, recepti, Slovenija



Prebivalstvo nase drzave se stara in s starostjo narasca tudi Stevilo kroni¢nih nenalezljivih bolezni, kamor
uvrs¢amo razlicne oblike demence. S podobno situacijo se soocajo Stevilne druge evropske drzave (6).
Iz literature je razvidno, da po svetu Zivi preko 47 milijonov oseb z demenco, do leta 2050 pa naj bi se to
Stevilo potrojilo (12). Pri demenci gre za kroni¢no nevrodegenerativno motnjo, katere razvoj traja vec let,
izrazi pa se v obliki sindroma demence. Alzheimerjeva bolezen je najpogostejSa oblika demence; sledijo ji
vaskularna demenca, demenca Lewyjevih telesc ter frontotemporalna in mesana demenca. Vse druge
oblike bolezni so redkejse (10).

Razvoj bolezni, ki je pogostejsa pri starejsSi populaciji, delimo na tri faze, in sicer zgodnjo, srednjo in pozno
fazo, povpreéno pa se bolezen razvija od 8 do 12 let. Same meje med posameznimi fazami niso povsem
natancno dolocene, razen tega se simptomi pri posameznikih izrazajo razli¢no (8, 11).

Demence pa ne povezujemo samo s problematiko staranja prebivalstva, ampak tudi s tezavami glede
moznosti zdravljenja bolezni. Namre¢, zdravila, ki bi nevrodegenerativni proces demence signifikantno
upocasnilo ali celo zaustavilo, kljub intenzivnemu testiranju Stevilnih potencialnih ucinkovin in razli¢nim
raziskavam Se ni na voljo. V uporabi so tako imenovana simptomatska zdravila za zdravljenje demence,
ki pa so najucinkovitej$a v zgodnjih fazah razvoja bolezni (2, 5).

Zaviralci acetilholinesteraze donepezil, rivastigmin in galantamin vplivajo na holinergicne povezave
v centralnem Zivénem sistemu; vsa ta zdravila imajo dokazano antiholinergi¢no delovanje. Galantamin
deluje tudi kot alostericni modulator na nikotinske holinergicne receptorje. Opisani zaviralci
acetilholinesteraze so registrirani za blago do zmerno demenco. Cetrto zdravilo za demenco, poleg zgoraj
navedenih treh, je memantin. Gre za prvo registrirano zdravilo, ki ucinkuje na receptor za N-metil-D-
aspartat (NMDA) ter na glutamatergic¢ne poti.

Vsekakor imajo opisana zdravila zelo koristne simptomatske ucinke, predpisuje pa se jih za upocasnitev
upada kakovosti Zivljenja oseb z demenco (5). Klju¢nega pomena pri demenci pa je poleg ustreznega
zdravljenja, zgodnje odkrivanje oz. diagnosticiranje bolezni. V kolikor druZinski zdravnik ugotovi, da ni
reverzibilnih znakov za kognitivni upad, da se pri bolniku ni pojavil hitro ter da pozabljivost in
spremenjeno vedenje obstajata brez jasnih nevroloskih vzrokov in znakov, lahko pomisli na
Alzheimerjevo demenco. V izogib izgubljanju dragocenega casa lahko druZinski zdravnik v Sloveniji
predpiSe kognitivne modulatorje, tako zaviralce acetilholinesteraze, kot antagoniste receptorjev
glutamata - ne da bi ¢akal na specialisti¢ni pregled in izvid psihiatra oz. nevrologa, skladno s slovenskimi
smernicami za zdravljenje bolnikov z demenco. Gre za administrativno spremembo predpisovanja, ki jo je
sprejel Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) v skladu s slovenskimi Smernicami za
obravnavo pacientov z demenco (1). Trenutno torej za zdravljenje demence zdravila, ki bi spreminjalo
sam potek bolezni, nimamo. Zdravljenje je osredotoceno predvsem na izboljSanje kognitivnih in
nevropsihiatricnih simptomov, pomembne pa so tudi psihosocialne in psihoterapevtske strategije (10).
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bolezni, podaljSevanje Zivljenja ter varovanje in izboljSevanje zdravja. Podatke o porabi zdravil se
analizira z namenom podajanja informacij o preskrbi z zdravili, ocenjevanja razlik v predpisovanju zdravil



po spolu, starostnih skupinah, po regijah in po specialnostih zdravnikov, ki zdravila predpisujejo,
posrednega pridobivanja podatkov o obolevnosti po starostnih skupinah in regijah, ocenjevanja
odstopanja od terapevtskih smernic, osves€anja o velikem pomenu odgovornega predpisovanja zdravil, s
katerim lahko izvajalci zdravstvene dejavnosti in bolniki izboljsajo u¢inke zdravljenja, zmanjsajo tveganje
za nastanek neZelenih ucinkov in zmanjsajo stroSke v zdravstvu, snovanja preventivne dejavnosti ter
nenazadnje nudenja informacij za spremljanje in nacrtovanje sistema zdravstvenega varstva (9). Namen
pricujocCe analize je bil oceniti spremembe oz. trende predpisovanja zdravil za zdravljenje demence v
obdobju 2008-2020 v Sloveniji, po spolu in starostnih skupinah.

Baza ambulantno predpisanih zdravil na Nacionalnem institutu za javno zdravje (NIJZ) Republike Slovenije
je predstavljala vir podatkov za pricujoco retrospektivno, opazovalno analizo, v katero so bili zajeti
podatki o Stevilu izdanih receptov za zdravila za zdravljenje demence v obdobju od leta 2008 do leta
2020. Analizirani so bili iz lekarn pridobljeni recepti ambulantno predpisanih zdravil. Vsi podatki so bili
pridobljeni skladno z Zakonom o zbirkah podatkov na podrocju zdravstva (15). Ker so bili uporabljeni
podatki Ze anonimizirani, soglasje Republiske eti¢ne komisije za analizo ni bilo potrebno. Analiza temelji
na anatomsko-terapevtsko-kemijski (ATC) klasifikaciji zdravil Svetovne zdravstvene organizacije (SZO).
Po klasifikacijskem sistemu ATC so zdravila za Zivéni sistem (skupina N) razdeljena v sedem skupin (NO1-
NO7); zdravila za zdravljenje demence (NO6D) so razvrscena med podskupine psihoanaleptikov N0O6 (14).

Analizirana je bila celotna ATC skupina NO6D (zdravila: donepezil, rivastigmin, galantamin in memantin).
Podatki ATC so bili uporabljeni za izracun Stevila definiranih dnevnih odmerkov zdravila (DDD) za vsako
lastnisko ime zdravila in njegovo pakiranje znotraj ATC skupine NO6D. DDD je statisticna mera in
je opredeljena kot pri¢akovan povpre¢ni dnevni vzdrievalni odmerek zdravila za njegovo glavno
indikacijo pri odraslih. Dejanski terapevtski odmerki pri individualnih bolnikih in skupinah bolnikov so
lahko razli¢ni, vendar je potrebno standardizirati porabo zdravil v raziskovalne namene med drzavami,
skupinami ljudi in leti. Stevilo DDD na 1000 prebivalcev na dan (v nadaljevanju DID) se izracuna kot vsota
Stevila DDD za vsako posamezno ucinkovino, deljeno s 365 in celotnim Stevilom prebivalcev v Sloveniji na
dan 1. julija vsakega leta, pomnoZeno s 1000 (14).

Analiza ambulantno predpisanih zdravil za zdravljenje demence je bila izvedena glede na spol, starost in
¢asovno obdobje. Za analizo podatkov je bila uporabljena statisticna programska oprema IBM SPSS
Statistics razlicica 25 za Windows (SPSS Inc, Chicago, IL, ZDA). Zbrani podatki so bili predstavljeni z opisno
statistiko (Stevilke, odstotki) v tabeli in z uporabo stolpi¢nih diagramov in grafov. Glede starosti so
podatki prikazani po petletnih starostnih skupinah, zadnja skupina predstavlja starost 90 let ali vec.
Starostno specificna prevalencna stopnja uporabnikov zdravil za zdravljenje demence je izracunana kot
delez uporabnikov zdravil za zdravljenje demence med celotnim Stevilom prebivalcev Slovenije na dan 1.
julija, loeno za vsako leto in glede na spol in starostno skupino.



3. REZULTATI

Stevilo pacientov, ki so prejeli vsaj en recept za zdravila za zdravljenje demence iz skupine NO6D, se je
med letoma 2008 in 2020, glede na rezultate pri¢ujoce retrospektivhe opazovalne analize, vec¢ kot
podvojilo. V opazovanem obdobju so bila najpogosteje predpisana zdravila za zdravljenje demence v
Sloveniji zaviralci encima acetilholinesteraze. Oznake ATC in DDD, ki jih je dodelila SZO za zdravila
donepezil, rivastigmin, galantamin in memantin, so prikazani v Tabeli 1.

Tabela 1: Oznake ATC in DDD za donepezil, rivastigmin, galantamin in memantin.

ATC oznaka Ime zdravila DDD
NO6DA02 donepezil 7,5mgO0
NO6DAO3 rivastigmin 9mg 0/9,5 mg TD
NO6DA04 galantamin 16 mgo0
NO6DX01 memantin 20mgO

Opomba: '0' pomeni oralni nacin in 'TD' transdermalni nacin administracije zdravila.
Vir: Jelenc, idr., 2020.

Slika 1 prikazuje Stevilo pacientov, ki so v obdobju od 2008 do 2020 prejeli vsaj en recept za zdravila
za zdravljenje demence iz skupine NO6D po spolu. Stevilo Zensk, ki so prejemale zdravila za zdravljenje
demence, se je v tem obdobju povecalo za 131 %, Stevilo moskih pa za 157 %. Vendar se je razmerje
med Zenskami in moskimi zmanjsalo z 2,30 na 2,06.

16000
13524 0% 13791

14000
12363 12633

11976
12000

10000
8000
6000

4000

3343

2000 2606 29°0

0
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

=== moski ==@=7ienske

Slika 1: Stevilo pacientov, ki so v obdobju 2008-2020 prejeli vsaj en recept za zdravila za zdravljenje
demence iz skupine NO6D, razdeljenih po spolu.
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Analiza je pokazala, da se je Stevilo receptov za zdravila za zdravljenje demence med letoma 2008 in
2020 povecalo za 169 %. Naras¢anje Stevila receptov za zdravila za zdravljenje demence je prikazano na
Sliki 2.
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Slika 2: Narascanje Stevila receptov za zdravila za zdravljenje demence po letih v obdobju od 2008
do 2020.

Kljub povecanju predpisovanja zdravil za zdravljenje demence se stroski za opisana zdravila od leta 2012
zmanjsujejo kot prikazuje Slika 3.
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Slika 3: Prikaz porabe zdravil za zdravljenje demence v DDD/1000 prebivalcev na dan (DID)
in stroSkov za ta zdravila.
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Stevilo bolnikov, ki so prejeli vsaj en recept za zdravila za zdravljenje demence, razvré¢eno po starostnih
skupinah in letih predpisa, je predstavljeno na Sliki 4. Vecina receptov za zdravila za zdravljenje demence
je bila predpisana bolnikom, starejSim od 80 let.
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Slika 4: Stevilo bolnikov, ki so prejeli vsaj en recept za zdravila za zdravljenje demence,
razvrscenih po starosti in letu predpisa (leta 2008 (®) do leta 2020 (»)).

Slika 5 prikazuje starostno specificno stopnjo prejemnikov zdravil za zdravljenje demence v ¢asovnem
obdobju od 2008 do 2020, razporejeno po spolu. V referentnem obdobju se ni povecalo le Stevilo
bolnikov, temvec tudi delez prejemnikov teh zdravil. Med moskimi, starimi od 85 do 89 let, se je
starostno specificna stopnja zvisala s 6,6 % leta 2008 na 12,4 % leta 2019, leta 2020 pa se je nekoliko
znizala (na 12,0 %), med Zenskami pa s 7,3 % na 15,5 % leta 2019, leta 2020 pa se je zniZala na 15,0 %. Pri
Zenskah, starih 90 let in ve¢, je bila stopnja prejemanja receptov za zdravila proti demenci vec kot 18 %.
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Slika 5: Stopnja razSirjenosti prejemnikov zdravil za zdravljenje demence glede na starost in spol
v obdobju od leta 2008 (e) do leta 2020 (»).

S pri¢ujoCo retrospektivnho, opazovalno Studijo smo Zeleli oceniti trende predpisovanja zdravil
za zdravljenje demence v Sloveniji v obdobju od leta 2008 do 2020, po spolu in po starostnih skupinah.
Demenca in njene posledice ne predstavljajo namrec¢ le zdravstvenega, temvec tudi socialni in
gospodarski problem, ki se bo, glede na staranje prebivalstva oz. demografska gibanja v prihodnosti, zelo
verjetno poveceval. Etiolosko zdravljenje demence Se ne obstaja, ¢eprav bi ga nujno potrebovali.
Obstojeca zdravila demence ne pozdravijo, ampak lahko le upocasnijo njeno napredovanje in simptomi
bolezni se lahko postopoma izboljsajo (3).

Zgodnje odkrivanje in diagnosticiranje demence je zelo pomembno, saj je zdravljenje ucinkovitejse,
v kolikor je uvedeno v zgodnejsi fazi bolezni. Zal je diagnoza demence pogosto postavljena v
napredovalih oblikah bolezni (13). Kognitivni modulatorji, zaviralci acetilholinesteraze in antagonisti
receptorjev glutamata so zdravila, s katerimi danes zdravimo demenco (5, 2).

Zelo pomembno je prepoznavanje in zdravljenje razlicnih nespecificnih simptomov demence v zgodnji
fazi bolezni Se pred postavitvijo diagnoze, kot sta npr. nespecnost in depresija. Vsi ti nespecificni
simptomi nediagnosticirane osnovne bolezni se obicajno zdravijo z zdravili, s ¢imer je povezana
pomanjkljivost pricujoce raziskave, ki namrec¢ ni vkljuéevala zdravil za zdravljenje spremljevalnih
simptomov nediagnosticirane bolezni.



Ugotovili smo, da se je Stevilo bolnikov, ki so prejeli vsaj en recept za zdravila iz skupine NO6D
v opazovanem obdobju, ve¢ kot podvojilo. Povidanje je ve¢je med moskimi, kot med Zenskami. Stevilo
receptov za zdravila za zdravljenje demence se je v obdobju od leta 2008 do leta 2020 povecalo za 169 %.

Stroski za zdravila so se od leta 2008 do leta 2012 zviSevali, med letoma 2012 in 2020 pa so se
zmanjsevali. Gre za posledico padca cen zdravil, ko so na trg vstopili cenejsi proizvajalci generiénih
izdelkov. Obenem se je v opazovanem obdobju povecalo Stevilo starejsSih prebivalcev. Na primer, leta
2008 je bilo v Sloveniji okrog 330 tiso¢ prebivalcev, starejsih od 65 let, v letu 2018 pa npr. Ze 407 tisoc
prebivalcev, starejsih od 65 let. Opazno zmanjSanje Stevila bolnikov v starostni skupini 70—74 let lahko
pripiSemo manjSemu Stevilu rojstev med drugo svetovno vojno.

Trende predpisovanja zdravil v Sloveniji je zelo tezko primerjati s trendi v drugih drzavah, zlasti z
drzavami s podobnimi demografskimi podatki, saj je Stevilo Studij s podobnim namenom zanemarljivo.
Longitudinalna retrospektivna kohortna Studija s ciliem opisa sprememb v delezu ljudi z diagnozo
demence in zdravil, ki so jim bila predpisana v desetletnem obdobju 2005-2015, je bila izvedena v Veliki
Britaniji. Po uvedbi nacionalnih strategij za demenco se je predpisovanje zdravil proti demenci v Veliki
Britaniji vec kot podvojilo, ugotavljajo avtoriji (4). Trende predpisovanja zdravil za zdravljenje demence v
Sloveniji smo zaceli spremljati pred &tirimi leti, ko smo izvedli prve raziskave (6, 7). Studija, ki jo
predstavljamo, pa je posodobitev in nadgradnja zadnje izmed omenjenih raziskav (7).

Pri¢ujoca Studija je imela dve pomanjkljivosti. V analizo namrec niso bila vklju¢ena zdravila za zdravljenje
nespecifiénih simptomov demence v fazah, ko bolezen 3e ni diagnosticirana. Zelo verjetno ustrezna
zdravila prejema le del bolnikov z demenco, so pa tudi osebe z neprepoznano, nediagnosticirano
demenco v razlicnih fazah, predvsem zgodnjih. Z boljSo zgodnjo diagnostiko in vkljucitvijo teh oseb v
zdravljenje bi lahko bistveno pripomogli h kakovosti njihovega Zivljenja, kar bi posledi¢no olajsalo
Zivljenje druzin teh oseb in njihovih skrbnikov. Druga pomanjkljivost pri¢ujoce Studije se nanasa na
vkljucitev in analizo le ambulantnih receptov, saj so podatki o bolnisni¢ni porabi zdravil na voljo le zadnji
dve leti.

V prikazani retrospektivni, opazovalni $tudiji smo ugotovili, da so bila v Sloveniji v obdobju 2008-2020
najpogosteje predpisana zdravila za zdravljenje demence zaviralci encimov acetilholinesteraze.
Ambulantno predpisovanje zdravil za zdravljenje te bolezni se je v proucevanem obdobju povecalo
pri obeh spolih, Stevilo prejemnikov vsaj enega recepta za zdravljenje demence pa se je vec kot
podvoijilo, kar lahko pripiSemo vecji dostopnosti do zdravljenja od leta 2018, ko so bili sprejeti pomembni
ukrepi ZZZS. Zagotovo Se vedno obstajajo bolniki z neprepoznano in nediagnosticirano demenco v
zgodniji fazi bolezni, ki Se niso ustrezno zdravljeni. Ravno zgodnja diagnoza bolezni in ustrezno zdravljenje
sta zelo pomembna za pacienta, njegovo druZino in skrbnike.
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Uvod: Padci so glavni vzrok smrtnih poSkodb in hospitalizacij starejsSih odraslih zaradi nezgod, zato je
pomembno poznavanje dejavnikov tveganja za nacrtovanje preventivnih intervencij.

Metode: V raziskavo so bili zajeti v zdravstveni statistiki zabeleZeni primeri odraslih v starosti nad 64 let,
ki so se poskodovali zaradi padcev, in so bili v letih 2018-2020 zaradi poskodb hospitalizirani (N = 27.554)
ali so umrli (N =2231).

Rezultati: Incidenca hospitalizacij in umrljivost zaradi padcev sta s starostjo narascali pri moskih in
7enskah (p < 0,001). Zenske (85-89 let) so imele vedje tveganje za hospitalizacijo kot moski (OR = 1,15
(1,03-1,28); p = 0,011), moski pa za smrt (OR = 1,11 (0,84-1,47); p = 0,738). Najvec je bilo hospitalizacij
zaradi padcev na isti ravni (58,4 %), ki so se zgodili doma in v bliznji okolici doma (81,7 %), njihov delezZ pa
je narascal s starostjo (p < 0,001). V starosti 85-89 let je bilo tveganje za poskodbe zaradi padcev v
notranjih prostorih vecje kot pri mlajsih (65-69 let), tako pri Zenskah (OR = 2,05 (1,72-2,43); p < 0,001),
kot pri moskih (OR = 2,05 (1,66-2,54); p < 0,001). S starostjo je statisti¢cno znacilno narascal tudi delez
spremljajocih bolezni, zabelezenih ob padcu: arterijske hipertenzije, osteoporoze, aritmije, demence,
infekcije secil in urinske inkontinence.

Zakljucki: Veclino padcev pri starejSih odraslih bi lahko preprecili z vsakoletnim presejanjem na
individualne dejavnike tveganja za padce in izvajanjem z dokazi podprtih multikomponentnih intervencij.

Klju€ne besede: padci, starejsi odrasli, hospitalizacije, umrljivost, dejavniki tveganja



Slovenska populacija se stara. Delez prebivalcev, starejSih od 64 let, trenutno znasa 21 % (83), po ocenah
pa bo do leta 2050 kar 31 % prebivalcev Slovenije starejSih od 64 let, Se hitreje pa se bo povelevalo
Stevilo prebivalcev, starejsih od 80 let (29). Zaradi staranja prebivalstva se povecuje tudi Stevilo starejsih
odraslih, ki se poskodujejo predvsem zaradi padcev, tako da so poskodbe, ki se zgodijo v nezgodah doma
in v prostem casu, Ze postale najpogostejsi vzrok smrti zaradi nezgod pred prometnimi nezgodami (74).
Vsako leto pade 20-30 % starejSih odraslih, od katerih jih zaradi poskodb 10 % potrebuje zdravnisSko
pomoc¢ (87, 90). Padci so neposreden vzrok za 95 % vseh zlomov kolka pri starejsSih odraslih in glavni
razlog za hospitalizacije zaradi poSkodb, vodijo v odvisnost od tuje pomoci, socialno izolacijo, zmanjSano
kakovost Zivljenja in smrt (41, 74).

V zadnjih desetletjih se je mocno povecalo stevilo raziskav, v katerih so identificirali dejavnike tveganja
za padce pri starejSih odraslih. Poznavanje notranjih in zunanjih dejavnikov tveganja je namrec
pomembno za nadaljnje ukrepanje, saj so raziskave potrdile, da lahko z zgodnjim odkrivanjem in
ustreznimi preventivnimi intervencijami obcutno zmanjsamo stevilo padcev med starejsimi (15, 21, 53,
67, 89). Obicajno so padci pri starejsSih posledica kompleksne kombinacije in interakcije med razli¢nimi
dejavniki (27, 42), tveganje za padec pa raste linearno s Stevilom dejavnikov tveganja. Dejavnike tveganja
uvrs¢amo v vec skupin, npr. ravnoteZje in gibanje, bivalno okolje, psiholoski dejavniki, komorbidnost,
zdravila, senzori¢ne in Zivéno-misi¢ne motnje, socialno-demografski dejavniki (42). S starostjo je tveganje
za padec vecje zaradi dejavnikov naravnega procesa staranja, kronic¢nih in akutnih obolenj, zaradi katerih
zacne slabeti telesna mo¢, ¢lovek prej obc¢uti utrujenost, slabse vidi, slisi, ima slabSe kognitivne funkcije,
postane pocasnejsi in manj spreten pri gibanju (27). Starejsi ljudje imajo tudi Stevilne kronicne bolezni in
zato jemljejo vec zdravil hkrati, interakcije in stranski ucinki zdravil pa lahko povzrocijo ortostatsko
hipotenzijo, vrtoglavico in motnje ravnotezja (33). Dejavniki fizicnega okolja so prisotni v 30 % do 50 %
primerov padcev in odsevajo urejenost, varnost objektov in bivalnega okolja, s povecanim tveganjem za
poskodbe pri padcih pa je povezan tudi nizek socialno ekonomski polozaj (44, 73).

Namen raziskave je predstavitev glavnih epidemioloskih znacilnosti padcev starejSih odraslih v Sloveniji
in najnovejsih dognanj o notranjih in zunanjih dejavnikih tveganja za padce, ki so osnova za nacrtovanje
preventivnih intervencij in ustrezno ukrepanje.

Poskodbe so akutne fizicne okvare, ki so v zdravstveni statistiki podrobno opredeljene glede na vrsto
(povrsinska poskodba, rana, zlom, izpah, zvin, nateg, zastrupitev itn.) in poskodovani del telesa (glava,
vrat, okoncine, prsni ko$, trebuh itn.). Zunanji vzrok nastanka poskodbe opredeljuje, ali je poskodba
nastala namerno ali nenamerno ter razjasni vzroke in okolis¢ine nastanka poskodbe. Vrsta poskodbe,
poskodovani del telesa in zunanji vzrok poskodbe so opredeljeni s kodami Mednarodne klasifikacije
bolezni in sorodnih zdravstvenih problemov za statisticne namene (MKB-10-AM) (63).



2.2. Preiskovanci in materiali

V raziskavo so bili zajeti v zdravstveni statistiki zabeleZeni primeri odraslih v starosti nad 64 let, ki so se
poskodovali zaradi padcev, in so bili v letih 2018-2020 zaradi poskodb hospitalizirani ali so umrli. V
analizo so bili vklju€eni tudi tujci, ki so umrli (ali so bili hospitalizirani) na obmocju Slovenije, in slovenski
prebivalci, ki so umrli v tujini. Analizirani so bili primeri, pri katerih je bila glavna diagnoza hospitalizacije
oziroma osnovni vzrok smrti opredeljen kot poskodba (S00-T78), ki je nastala zaradi padca (W00-W19)
(63). Podatke o osebah, ki so umrle zaradi poskodb, smo pridobili iz Zbirke podatkov o umrlih osebah
(zdravnisko porocilo o umrli osebi) (62), podatke o hospitalizacijah pa iz Podatkovne zbirke o bolnisni¢nih
obravnavah zaradi poskodb in zastrupitev (61), ki ju upravlja Nacionalni institut za javno zdravje. Vir
podatkov o Stevilu prebivalcev v starosti nad 64 let v Sloveniji je Statisti¢ni urad Republike Slovenije (84).

2.3. Statisti¢na analiza

V deskriptivni analizi so bile izracunane absolutne in relativne frekvence (v %) primerov po neodvisnih
spremenljivkah (starost, spol, vrsta poskodbe, zunanji vzrok, dodatne diagnoze, kraj nezgode, aktivnost
v Casu nezgode) ter po starosti in spolu specificne stopnje umrljivosti in hospitalizacij (na 100.000).
V univariatni analizi je bila povezanost med izidom in dejavniki tveganja ocenjena z izraCunom razmerja
obetov (OR) in oznacdena kot statisticno znacilna, Ce je bila vrednost p < 0,05. Analiza je bila izvedena
s programom SPSS za Windows, verzija 21.0 (SPSS Inc, Chicago IL, USA).

3. REZULTATI

V letih 2018-2020 je bila v Sloveniji vecina nenamernih poskodb starejSih odraslih, ki so bili
hospitalizirani, posledica padcev (87,7 %), le manjsi deleZ pa jih je nastal v drugih nezgodah, npr. v
prometnih nezgodah (4,6 %) in zaradi delovanja neZivih mehani¢nih sil (udarca ob/s predmetom,
stisnjenja med predmete, stika z elektri¢cnim orodjem ali gospodinjskimi aparati) (3,6 %).
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Slika 1: Hospitalizacije (na 100.000) starejSih od 64 let zaradi padcev po starosti in spolu,
Slovenija, 2018-2020.
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Zaradi poskodb pri padcu se je v bolniSnici zdravilo letno 3.158 moskih in 6.026 Zensk, starejsih od 64 let.
Incidenca hospitalizacij zaradi padcev je s starostjo statisticno znacilno narascala pri moskih in pri
7enskah (pM < 0,001, pZ < 0,001) (Slika 1). Pri tem so imele npr. Zenske v starosti 85—89 let 1,2-krat ve¢je
tveganje za hospitalizacijo zaradi poskodb pri padcu kot moski (OR = 1,15 (1,03-1,28); p = 0,011).
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Slika 2: Umrljivost (na 100.000) starejSih od 64 let zaradi padcev po starosti in spolu,
Slovenija, 2018-2020.

Zaradi padcev je umrlo letno 744 oseb, starejsih od 64 let, od tega 264 moskih in 480 Zensk. Med njimi jih
je 300 umrlo Ze v bolnisnici, smrtnost pa je znasala 0,6 % v starosti 65-69 let in je narastla na 6,5 %
v starosti nad 90 let.

Tako kot obolevnost, je tudi umrljivost starejSih zaradi padcev statisticno znacilno narascala s starostjo
pri moskih in pri Zenskah (pM < 0,001, pZ < 0,001) in je bila izrazita predvsem po 85. letu. Nasprotno
od obolevnosti je bila umrljivost v vseh starostih visja pri moskih, razlika med spoloma pa se je s starostjo
povecevala (Slika 2). Npr. v starosti 85—89 let so imeli moski vecje tveganje za smrt zaradi padca kot
Zenske (OR = 1,11 (0,84-1,47); p = 0,738), prav tako tudi v starosti nad 90 let (OR = 1,28 (0,96-1,71); p =
0,098).
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Slika 3: Hospitalizacije (na 100.000) starejsih od 64 let zaradi padcev po starosti in vrsti padca,
Slovenija, 2018-2020

StarejSi ljudje so bili najpogosteje hospitalizirani zaradi padcev na isti ravni, ko jim je zdrsnilo, so se
spotaknili ali zapletli (58,4 %), sledili so padci po stopnicah (7,6 %), s postelje (3,3 %), z lestve (2,4 %),
na ledu, snegu (0,9 %), s stola (1,5 %), z invalidskega vozi¢ka (0,7 %), z drevesa (0,7 %) in padci na
smuceh, drsalkah (0,6 %). S starostjo se pogostost padcev na isti ravni ter padcev s postelje in stola
mocno poveca (Slika 3).
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Slika 4: Hospitalizacije (na 100.000) starejSih od 64 let zaradi padcev po spolu, starosti in kraju nezgode,
Slovenija, 2018-2020

Vecina padcev se je zgodila doma in v bliznji okolici doma (81,7 %), precej manj pa v bivanjskih ustanovah
(10,5 %), na prometnih povrsinah (3,1 %), v naravi (1,3 %) in v zdravstvenih ustanovah (0,8 %). V ¢asu
padca so starejSi ljudje najveckrat opravljali prostocasne aktivnosti (40,3 %) in Zivljenjske aktivnosti
(42,9 %) ter delali (15,2 %), predvsem vzdrzevali dom in vrt, kuhali in Cistili ter nakupovali.
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DelezZ padcev doma in v bivanjskih ustanovah je s starostjo statisticno znacilno narascal (p < 0,001), hkrati
pa je padal deleZ padcev na prometnih povrsinah, v Sportnih ustanovah in v naravi (p < 0,001). S starostjo
se pogostost padcev premakne tudi iz zunanjega okolja v notranje prostore (Slika 4), pri cemer se je
v starosti 85-89 let tveganje za poskodbe zaradi padcev v notranjih bivalnih prostorih povecalo
v primerjavi z mlajSimi osebami (65-69 let) tako pri Zenskah (OR = 2,05 (1,72-2,43); p < 0,001) kot pri
moskih (OR = 2,05 (1,66-2,54); p < 0,001).

Tabela 1: Delez (%) hospitalizacij moskih in Zensk v starosti 65—69 let in 85—89 let zaradi padcev
po vrsti poskodbe in spolu, Slovenija, 2018-2020.

Zenske
65—69 let 85—89 let 65—69 let 85—89 let
Povrsinska poskodba, rana glave 14,7 19,4 51 15,4
Znotrajlobanjska poskodba 12,1 14,3 5,1 6,6
Zlom reber, prsne hrbtenice 8,8 7,8 4,1 49
Zlom ledvene hrbtenice 6,0 9,9 6,0 10,7
Zlom rame, nadlakti 4,7 2,3 8,9 3,8
Zlom podlakti 3,5 1,0 17,6 2,7
Zlom stegnenice 12,6 32,3 16,5 43,8
Zlom goleni, gleznja 8,3 1,3 18,3 2,4

Pri padcu so bili moski v starosti 65—69 let najveckrat hospitalizirani zaradi poskodb glave in zloma
stegnenice, Zenske pa zaradi zloma goleni in sko¢nega sklepa, podlakti in zloma stegnenice (Tabela 1).
S starostjo se je deleZ najpogostejSih poskodb, ki so zahtevale zdravljenje v bolni$nici, spremenil, pri
¢emer so bili pri moskih in pri Zenskah v starosti 85—-89 let dalec najveckrat zabelezeni zlomi stegnenice.
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Slika 5: Delez spremljajocih bolezni in stanj pri starejSih od 64 let, hospitaliziranih zaradi padcev,
po starosti, Slovenija, 2018-2020

Pri osebah, starejsih od 64 let, ki so bile hospitalizirane zaradi padca, so bile kot spremljajoCe bolezni in
stanja najveckrat zabeleZene hipertenzivne bolezni (arterijska hipertenzija) (34,4 %), druge bolezni srca
(aritmije) (21,5 %), motnje gostote in zgradbe kosti (osteoporoza) (11,6 %), sladkorna bolezen (11,0 %),
organske dusevne motnje (demenca) (8,9 %), anemije (7,9 %) in bolezni secil (infekcije, inkontinenca)
(6,5 %). S starostjo statisticno znacilno narasca deleZ zabeleZienih spremljajoCih bolezni: arterijska
hipertenzija!, osteoporoza?, aritmije®, demenca* ter infekcije seéil in urinska inkontinenca® (p1 = 0,003,
p2 < 0,001, p3 =0,008, p4 < 0,001, p5 < 0,001), z izjemo sladkorne bolezni (p = 0,602) (Slika 5).

4. RAZPRAVA

Glavne epidemioloske znacilnosti poSkodovanih starejsih odraslih in dejavniki tveganja za padce, ki so bili
vkljuceni v analizo podatkov zdravstvene statistike, se bistveno ne razlikujejo od ugotovitev v drugih
raziskavah. Prednost nase raziskave je uporaba nacionalnih podatkov zdravstvene statistike, ki vkljucuje
vse primere poskodb starejsih odraslih zaradi padcev, ki so zahtevale sprejem na zdravljenje v bolnisnico.
Vendar imajo podatki zdravstvene statistike tudi svoje omejitve, npr. omejen nabor dejavnikov tveganja
in okolis¢in nastanka padca ter diferencialno misklasifikacijo pri beleZzenju dodatnih diagnoz, kar je
izrazito predvsem pri demenci zaradi nizke stopnje diagnosticiranih primerov.

4.1. Socialno-demografski dejavniki

Tveganje za padce narasca s starostjo (35). Npr. osebe, starejSe od 85 let, imajo Stirikrat vecje tveganje
za padce kot tiste v starosti 65—85 let (9), kar potrjujejo tudi rezultati nase raziskave. Staranje s seboj
prinasa slabitev Stevilnih fizioloSkih sistemov, npr. misi¢no-kostnega, sréno-zZilnega, ravnoteznega in
proprioceptivnega sistema, koordinacije, pocasnejSi je posturalni odgovor in oslabljene so kognitivne
funkcije, kar negativno vpliva na ucinkovito ohranjanje ravnotezja in gibanja ter povecuje tveganje
za padce (28). S starostjo narasca tudi Stevilo kronicnih bolezni in s tem vecje tveganje za padce (80),
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medtem ko je pri osebah z dobrim sploSnim zdravjem tveganje za padce posledica predvsem akumulacije
drugih dejavnikov tveganja (34). Starejsi ljudje so zaradi vecje prevalence kroni¢nih obolenj in starostnih
fizioloSkih sprememb bolj ranljivi za nastanek poskodb pri padcu in dalj ¢asa okrevajo, kar vodi v slabSo
telesno in psihi¢no kondicijo ter poveca tveganje za ponovne padce (75). V 5-10 % primerov imajo padci
za posledico tezke poskodbe, kot so zlomi in znotrajlobanjske poskodbe (3, 75). Tudi nasa raziskava
je potrdila, da incidenca zlomov s starostjo statisticno znacilno narasca pri obeh spolih, pri ¢emer je bilo
pri starejSih osebah najvec hospitalizacij zaradi zloma kolka.

Starost bolj negativno vpliva na tveganje za padce pri Zenskah, kar je lahko posledica vecje prevalence
dejavnikov tveganja, vezanih na starost (16). Zaradi tega Zenske v primerjavi z moskimi pogosteje padejo
doma, kjer kljub svojim manjzmoZnostim opravljajo razlicna gospodinjska dela (1, 25, 26), kar se sklada
z rezultati nase raziskave. Po drugi strani pa Zenske po poskodbi bolje okrevajo in imajo manjso
umrljivost zaradi padcev v primerjavi z moskimi (92), kar ugotavljamo tudi v nasi raziskavi.

Tezave pri hoji in motnje ravnotezja so pri starejSih ljudeh najmocénejsi dejavniki tveganja za padce, saj je
tveganje od 2- do 3-krat vecje kot pri osebah, ki teh tezav nimajo (18, 88). Upocasnjena hoja in slabsanje
mobilnosti sta stalnica pri normalnem staranju, oba pa sta tudi moc¢na dejavnika tveganja za padce (42).
Hoja je pri starejsih ljudeh bolj toga in slabse koordinirana, refleksi in misi¢cna moc¢ so oslabljeni, skrajsa
se dolZina koraka in viSina dvigovanja nog, kar zmanjSa sposobnost preprecitve padca, Ce osebi
nepri¢akovano zdrsne ali se med hojo spotakne (43). Pri Parkinsonovi bolezni je tveganje za padce veéje
pri podtipu, pri katerem so v ospredju motnje stabilnosti v pokonénem poloZaju in epizode zamrznitve
gibanja pri hoji v primerjavi s podtipom, pri katerem kot simptom prevladuje tremor (68). Tezave
pri gibanju in ravnotezju, pa tudi senzoritne in Zivéno-miSicne motnje, kognitivhe motnje ter
polifarmacija so povezane tudi s krhkostjo starejSih (42, 92). Za fizicno krhkost so znacilne slaba
vzdriZljivost in energija, zmanjSanje miSicne moci, izguba misicne mase, pocasnost in omejena telesna
dejavnost, katerih posledica je vecje nihanje telesa v pokonénem poloZaju, slabSe premagovanje ovir in
povecano tveganje za padce (4, 85). Tudi pri osebah z oslabljeno kognitivho funkcijo se pojavi vecja
variabilnost hoje (hitrost in dolZzina korakov) predvsem ob hkratnem izvajanju dveh nalog, ¢e obe
zahtevata multiple kognitivhe sposobnosti (82). Tako je vecja variabilnost hoje opisana pri starejsih s
krhkostjo, Parkinsonovo in Alzheimerjevo boleznijo (5, 68), stopnja spremembe hoje pa je odvisna od
kognitivnih rezerv, na katere negativno vplivajo staranje in patoloske spremembe zaradi bolezni (2).

Za vzdrievanje ravnoteZja je potrebno usklajeno delovanje somato-senzoricnega, vidnega in
vestibularnega sistema. Okvara enega ali vec sistemov zmanjsa senzori¢ne informacije, ki jih potrebuje
centralni Zivéni sistem, kar negativno vpliva na ravnoteZje in poveca tveganje za padce (39, 42).
Disfunkcija ravnoteZnega sistema je med starejSimi ljudmi pogosta, saj Cetrtina slovenskih anketirancev,
starejSih od 50 let, navaja teZave z ravnotezjem, od tega jih ima 6 % hude teZave (90). Kljub pogostosti
so spremembe v ravnotezni funkciji pri starejsih ljudeh, ki padejo, pogosto nediagnosticirane ali
zanemarjene, ker ljudje motnje ravnoteZja obicajno opisujejo z nespecificnimi simptomi, kot so
vrtoglavica, splosna nestabilnost, omotica, omedlevica ipd., in teh teZav ne prepoznajo kot problem (49,
88). Kljub temu pa zaradi vrtoglavice zmanjsajo svoje telesne dejavnosti, kar negativno vpliva na njihovo
telesno kondicijo, zmanjsa misicno moc kol¢nih misic in s tem dodatno poveca tveganje za padce (88).



Oslabljena kognitivna funkcija je prav tako povezana z vecjim tveganjem starejSih za padce (13, 56).
Kognitivne motnje se pojavljajo skupaj z motnjami gibanja Ze v zgodnji fazi nevro-degenerativnih bolezni
(23), z resnostjo kognitivnih motenj pa narasc¢ata tudi prevalenci motenj gibanja in padcev (54).
Povezanost gibanja in kognitivnih funkcij ter njun skupni ucinek na padce, je verjetho mehanizem, s
katerim lahko razloZimo povecano tveganje za padce pri starejSih odraslih z demenco (54, 95). S tem se
skladajo tudi rezultati nase raziskave, ki kazejo, da s starostjo statisticno znacilno naras¢a delez demence,
ki je bila zabeleZena kot spremljajoc¢a diagnoza pri hospitaliziranih zaradi padca, prav tako pa s starostjo
raste tudi tveganje za padce.

Oslabljena kognitivna funkcija povzroca motnje pozornosti in izvrSilne funkcije, kar ogrozi stabilnost
pokoncne drze in normalno hojo (93, 94). Stabilnost pokoncne drZe je odvisna od koordinacije
motori¢nega in senzoricnega sistema pri sprejemanju in odzivanju na drazljaje iz okolja, kar omogoca
nacrtovanje gibov, deljeno pozornost in ustrezno uravnavanje gibov telesa ob nenadnih zunanjih
motnjah in ovirah (20). Kognitivnhe okvare povzrocajo motnje v delovanju senzori¢no-motori¢nega
procesiranja, kar se kaze kot pocasna hoja (14, 55), teZave pri obvladovanju ravnoteZja in stabilnosti v
pokonénem polozaju (5, 79), ter povecajo tveganje za padce (19, 58). Okvara izvrsilne funkcije pa oslabi
predvsem zmoznost opravljanja ve¢ nalog hkrati. Pri ljudeh z demenco Ze enostavna dodatna naloga
oslabi kontrolo drZe in zmanjSa zmoZnost ustrezne reakcije, ¢e osebi spodrsne ali se spotakne, kar
povzroci padec (8, 38). Demenco spremljajo tudi motnje pozornosti pri opravljanju dveh nalog hkrati,
vedenjske motnje, motnje orientacije in spomina, ki so pomembni dejavniki tveganja za padce (59, 81,
86). Ljudje z demenco pogosto napacno presodijo potencialne nevarnosti v njihovem okolju, precenjujejo
svoje gibalne sposobnosti, v primeru vznemirjenega vedenja pa jemljejo nevrolepti¢na zdravila, kar vse
poveca tveganje za padce (58, 69, 86).

Simptomi depresije so povezani s psihomotori¢no pocasnostjo in okvaro izvrsilne funkcije (72), ki
povecata tveganje za padce (47). Osebe s simptomi depresije so pocasne, imajo tipicno pocasnejse
naucene in avtomatske gibe ter slabse obvladujejo ravnoteZje zaradi pocasnejSega uravnavanja nihanja v
stojeCem polozZaju (70). Depresivni ljudje imajo tudi manj energije, zato se izogibajo telesni dejavnosti,
okvara izvrsilne funkcije pa slabi zmoznost opravljanja vec nalog hkrati, kar dodatno poveca tveganje za
padce (38). Anksioznost v kombinaciji z impulzivnostjo in vedenjskimi motnjami pri starejsih osebah z
demenco poveca tveganje za padce, prav tako tudi strah pred padci, ki se najpogosteje pojavlja pri
osebah z zacetno obliko demence (30, 46).

Strah je dejavnik tveganja za padce (77), ki je povezan s predhodnimi padci, starostjo nad 80 let, Zenskim
spolom, slabim vidom, komorbidnostjo, funkcionalno manjzmoZnostjo, zmanjsano kognitivno funkcijo in
s slabso varnostjo doma (48, 57, 60, 66), kar kaZze na multifaktorsko naravo tega stanja. Zaradi stalnega
premlevanja anksioznih misli o nevarnosti padca, se v primeru hoje in isto¢asnih drugih kognitivno
zahtevnih nalog, npr. pogovora, zmanjsa razpoloZljivost delovnega spomina in poveca tveganje za padce
(59). Poleg tega osebe zaradi strahu zmanjsajo vsakodnevno obmocje gibanja, kar posledi¢no vodi v
slabso misi¢no-kostno funkcijo, slabse vzdrZevanje ravnotezja in padce (31).



S staranjem povezane kroni¢ne bolezni so napovedni dejavniki za zmerno zmanjSano funkcionalno
zmoznost, ki je povezana z vecjim tveganjem za padce (37). Tudi podatki nase raziskave potrjujejo, da se
deleZi spremljajocih kroni¢nih bolezni (arterijska hipertenzija, sladkorna bolezen, osteoporoza, aritmije,
demenca, urinska inkontinenca), ki so bile zabelezene ob hospitalizaciji zaradi padca, s starostjo
povecujejo. Tveganje za padce narasc¢a s Stevilom kroni¢nih bolezni (80), vendar je povecano tudi
pri osebah, ki dobro funkcionirajo (27). Razlog je v tem, da zaradi kroni¢nih bolezni pogosto jemljejo vec
zdravil in taka, ki povecajo tveganje za padce (27).

Jemanje stirih ali ve¢ zdravil hkrati (polifarmacija) poveca tveganje za stranske ucinke zdravil in
interakcije med njimi (17), to pa poveca tveganje za padce (32, 78), pri cemer vecje Stevilo zdravil poveca
tveganje za padce bolj kot vrsta zdravil (18, 45). StarejSe osebe s polifarmacijo najpogosteje jemljejo
zdravila za sréno-Zilne bolezni (40), npr. antiaritmike (razred 1a), digoxin, diuretike in antihipertenzivna
zdravila, ki zaradi stranskih ucinkov povecajo tveganje za padce (10, 22). Po nekaterih podatkih 20 %
starejsih ljudi, ki Zivijo doma, poleg drugih zdravil jemlje tudi psihotropna zdravila (antidepresivi,
benzodiazepini, antipsihotiki) (71), ki pomembno povecajo tveganje za padce pri starejsih odraslih (24,
52, 64). Trajanje jemanja teh zdravil pa je pozitivno povezano z vecjim tveganjem za ponovne padce (36).
Mehanizem, preko katerega se poveca tveganje za padce, je vpliv na senzorno-motori¢ne funkcije,
ravnotezZje in ortostatski krvni pritisk, kar oslabi taktilno senzitivhost, mo¢ v spodnjih udih, kontrolo
ravnotezja in podaljsa reakcijski ¢as (6, 50, 95).

Nevarnosti v bivalnem okolju so povezane s tveganjem za padce pri starejSih ljudeh, vendar so same
po sebi nezadosten vzrok za padce (51, 65). Bolj pomembna je interakcija med psihofizi¢nimi
sposobnostmi starejSega cloveka in njegovo izpostavljenostjo dejavnikom iz okolja (51). Osebe, ki padejo
v notranjih prostorih, so starejSe, Zenskega spola, imajo vec fizicnih manjzmoznosti in stanj, ki so
povezana s slabSim zdravjem, jemljejo ve¢ zdravil vkljuéno s psihotropnimi zdravili in imajo slab3e
kognitivne funkcije v primerjavi s tistimi, ki padejo zunaj (25), kar potrjujejo tudi podatki nase analize. Pri
osebah z demenco je npr. Ze uporaba pripomocka za hojo lahko kognitivnho prezahtevna, saj preusmeri
pozornost na uporabo pripomocka, s tem pa zmanjSa zmoZnost osebe, da vzdriuje ravnotezje in
stabilnost v pokonénem poloZaju (7). V zunanjem okolju pa pogosteje padejo starejsi odrasli z normalno
Zivéno-misicno funkcijo, ko izvajajo intenzivne dnevne aktivnosti, in so v primerjavi s tistimi, ki padejo
doma, mlajsi in pogosteje moskega spola (4).

Starejsi odrasli s slabsim socialno-ekonomskim poloZajem imajo vecje tveganje za padce in poskodbe (73,
76). Nizji dohodek in socialno-ekonomski poloZaj sta povezana s slabSimi bivalnimi pogoji (prenatrpana
stanovanja, neprimerne talne podlage, slaba osvetlitev), s slabimi Zivljenjskimi navadami, slabsSo socialno
mrezo in slabso dostopnostjo do zdravstvene sluzbe, kar vpliva na slabse zdravje, povecano incidenco
kroni¢nih bolezni, vecjo uporabo zdravil, vecje funkcionalne omejitve in povecano tveganje za padce in
poskodbe (11, 12, 76, 91).



Vecdino padcev starejSih odraslih bi lahko prepredili. Strokovna zdruzenja priporocajo uporabo
multisektorskega modela, ki omogoca izboljSanje osveséenosti starejSih odraslih o preprecevanju padcev
in zdravljenju, predvideva vsakoletno presejanje starejSih odraslih z oceno individualnih dejavnikov
tveganja za padce, izvajanje z dokazi podprtih intervencij, s katerimi lahko obcutno zmanjSamo Stevilo
padcev med starejSimi, in spremljanje pozitivnih ucinkov predlaganih multikomponentnih intervencij
(67). Ucinkovita je predvsem kombinacija z dokazi podprtih intervencij, kot so telesna vadba za
izboljSanje ravnotezja, moci in hoje, ukinitev psihoaktivnih in drugih zdravil ali zmanjsanje njihove doze,
prilagoditev ali spremembe v bivalnem okolju, obvladovanje ortostatske hipotenzije, obvladovanje tezav
s stopali in izbira ustrezne obutve (15, 21, 53, 67, 89).

Do nedavnega so demenco in padce proucevali v raziskavah lo¢eno, kar je pripeljalo do nastanka vrzeli
v razumevanju kognitivno-motoric¢nih interakcij kot dejavnika tveganja za padce in njegove izlocitve
iz preventivnih strategij. V novejsih raziskavah pa se pri ljudeh z demenco Ze priporo¢a umestitev ocene
hoje in kognitivnih (predvsem izvrsilnih) funkcij v vsakoletno oceno tveganja za padce ter na osnovi
rezultatov ocene vkljuéitev vadbe za izboljSanje hoje, moci in ravnotezja, strategij za izboljSanje
pozornosti in kognitivnih funkcij, predvsem planiranja in reSevanja problemov, v multikomponentne
intervencije za preprecevanje padcev (54, 95).
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Namen: Poznavanje ekonomskega bremena bolezni je kljuéno pri razporejanju financnih sredstev
iz proracuna zdravstvene blagajne. Namenjena sredstva za zdravstvo v dolo¢enem letu je potrebno
primerjati s tem, koliko doloc¢ena bolezen drzavo stane. Ekonomski vidik bremena predstavlja osnovo,
ki jo je potrebno upostevati pri planiranju in sprejemanju ukrepov. Namen raziskave je bil prikazati
ekonomsko breme demence v Sloveniji, v obdobju 2015-2018.

Metode: V raziskavi je izraunano ekonomsko breme demence na podlagi podatkov, pridobljenih
iz zdravstveno podatkovnih zbirk. Ekonomski stroSki demence so izra¢unani s pomocjo neposrednih
in posrednih stroskov.

Rezultati: Ekonomsko breme demence predstavlja letno 0,05 % BDP oz. 0,3 % vseh izdatkov za zdravstvo.

Razprava: Rezultati analize so pokazali visoko ekonomsko breme demence, a vanjo zaradi omejitev
pri pridobivanju podatkov niso bili zajeti vsi neposredni in posredni stroski, ki jih pripisujemo demenci.
Ocenjeno breme demence je zato zagotovo podcenjeno.

Zakljucek: Osebe z demenco so izredno ranljiva ciljna skupina, njihove potrebe zahtevajo
multidisciplinarni pristop, nadgrajene socialnovarstvene programe in prilagojeno bivalno okolje.
Zdravstvene teZave, ki nastanejo zaradi demence, prizadenejo osebo z demenco, njene skrbnike ter
vodijo v prezgodnjo upokojitev in slabSo kakovost Zivljenja. Ker demenca postaja resen javnozdravstveni
problem, je kljuénega pomena preventivna dejavnost ter sprejeti ukrepi in zakoni na drzavni ravni.

Klju€ne besede: demenca, ekonomsko breme, neposredni in posredni stroski



Demenca je bolezen, ki bo v prihodnosti zaradi demografskih sprememb in starajo¢e se druzbe
Se pogostejSa (1). Demenca ni le zdravstveni problem, ampak velik ekonomski in socialni problem,
saj obremenjuje celotno druzbo.

Na eni strani je demenca breme za svojce in tiste, ki skrbijo za osebo z demenco, saj predstavlja finan¢no
breme, povzroca Custveno stisko in ob dolgoletni oskrbi bolnika vodi do izgorevanja (7). Za eno osebo
z demenco namrec v povprecju skrbijo vsaj trije ljudje (4). Na drugi strani pa predstavlja demenca veliko
breme za zdravstveni sistem (7).

Leta 2015 je demenca prizadela 47 milijonov ljudi po vsem svetu, kar je priblizno 5 % starejSe svetovne
populacije. Po projekcijah naj bi se do leta 2030 Stevilo prizadetih povecalo na 75 milijonov, do leta 2050
pa celo na 132 milijonov (10). Po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije so svetovni posredni in
neposredni stroski demence v letu 2015 znasali 818 milijard USD letno, kar pomeni 1 % svetovnega bruto
domacega proizvoda (BDP) (4).

Raziskave o stroskih bolezni prikazujejo ekonomsko breme bolezni in ocenjujejo, kaj pridobimo s tem,
Ce se uspe zmanjsati vpliv bolezni ali bolezen vsaj zamakniti na kasnejSe obdobje. S pomocjo taksnih
raziskav lahko ocenjujemo ekonomski vpliv bolezni na zdravstveni sistem in celotno druzbo. Tudi v drugih
drzavah se raziskovalci odloCajo za oceno neposrednih in posrednih stroskov bolezni. 1z nekaterih
objavljenih prispevkov tujih avtorjev lahko dobimo delni vpogled v ekonomske posledice bolezni, ki jih
zaradi razlicnega nabora podatkov in prilagojenih metodologij ocenjevanja tezko primerjamo (8).

Pristop k obravnavi, komunikacija in prilagojeno okolje oseb z demenco morajo biti podprti tudi s
financ¢no konstrukcijo te bolezni. Pri financni oceni bolezni je veliko izzivov, ki so povezani z
razpoloZljivostjo in kakovostjo podatkov.

Prva raziskava s podrocja bremena demence je bila na Nacionalnem institutu za javno zdravje (NLJZ)
predstavljena v letu 2020 (7), v pricujoci raziskavi pa je zajeto Sirse ¢asovno obdobje.

Namen pricujoCe raziskave je bil prikazati ekonomsko breme demence v obdobju 2015-2018 v Sloveniji,
in sicer na podlagi rutinskih zdravstveno podatkovnih zbirk, saj postaja demenca velik javnozdravstveni
problem tako v Sloveniji, kot v Stevilnih drugih drzavah po svetu.

Raziskava temelji na metodologiji prikaza neposrednih in posrednih stroskov. S pomocjo izracuna
neposrednih in posrednih stroskov lahko ocenjujemo ekonomski vpliv bolezni na zdravstveni sistem (8).
Izracunani neposredni stroski so povezani z zdravljenjem, medtem ko so izracunani posredni stroski
povezani z izgubljeno produktivnostjo, ko je oseba zaradi zdravstvenih tezav odsotna z dela ter
z izgubljenim prihodnjim zasluzkom oz. izgubljenim dohodkom. lzgubljeni dohodek iz dela zaradi
nezmoznosti za delo in izgubljeno neplacano gospodinjsko delo zaradi nezmoZnosti za delo sta
izracunana po metodologiji racunov nacionalnih transferjev (angl. National Transfer Accounts (NTA)) in



temeljita na izracunih in rezultatih, predstavljenih v priro¢niku z naslovom The European NTA Manual (2)
in v publikaciji, ki jo je izdal Demografski institut na Dunaju (7), s tem da so bili vhodni podatki povecani
za rast povprecne place za obdobje 2015-2018. Uporabljeni so tudi rezultati za vrednost neplacanega
dela iz publikacije z naslovom Incorporating household production into the National Transfer (5) in
prirocnika o metodologiji NTA (9), kjer so vrednosti neplacanega dela iz leta 2000/2001, ko je bila
izvedena anketa o porabi €asa, prav tako povecane za rast povprecne place na obdobje 2015-2018.
Opisani podatki so bili osnova za izra¢une teh dveh kategorij posrednih stroSkov. Vsi stroski so prikazani
prese¢no na ravni enega leta, vendar pa se stroski izgubljenega dohodka iz dela zaradi nezmoznosti za
delo in izgubljenega nepladanega gospodinjskega dela zaradi nezmoZnosti za delo nanasajo na
posameznike, za katere smo iz Zavoda za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije (ZP1Z) pridobili
podatke — to so novi primeri predcasnih upokojitev v posameznem letu zaradi demence. Tako niso zajeti
izgubljeni dohodki iz dela za posameznike, ki so se zaradi demence predcasno upokojili v predhodnih
letih. Prav tako je za te posameznike izracunana vrednost izgubljenega neplacanega gospodinjskega dela,
Ceprav bi bilo potrebno zniZanje upostevati za vse posameznike z demenco v dolo¢enem letu in ne le za
nove primere. S tem so posredni stroski na osnovi metodologije NTA le eksperimentalni in precej
podcenjeni. CelovitejSe ocene bodo mozne v prihodnosti, ko bomo upostevali podatke za vse osebe z
demenco v Sloveniji, porazdeljene po starosti in spolu.

Raziskava izhaja iz mikro ravni, ko posamezna oseba zaradi teZav oz. bolezni obisce zdravnika in
prikazuje, kako bolezen financno ovrednotimo ter kak$na je obremenitev zdravstvenega sistema (7).

V raziskavi je za storitve zdravstvene sluzbe, kot so obiski na primarni in sekundarni ravni, hospitalizacije,
zdravila, zacasna odsotnost z dela ter prezgodnja upokojitev, uporabljen nabor diagnoz po Mednarodni
klasifikaciji bolezni in sorodnih zdravstvenih problemov za statisticne namene (3).

Podatki, ki so vklju€eni v izracun, so zbrani v rutinskih zbirkah NIZ; nekateri, kot so prezgodnje
upokojitve zaradi diagnoze demenca, pa so pridobljeni na ZPIZ-u. Na podlagi podatkov o Stevilu
izvedenskih mnenj invalidske komisije so izracunani posredni stroski na presecno leto, ki pokaZzejo ucinek
proizvodnje oz. dohodka, ¢e se nekdo zaradi demence ne bi predcasno upokojil. Cene pregledov in
obravnav ter drugi financ¢ni podatki so pridobljeni na Zavodu za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS).

Veliko breme za druzbo pa poleg obravnavanih zdravstvenih posledic predstavljajo tudi socialne in druge
posledice demence, ki smo jih v nasi analizi do dolo¢ene mere upostevali. Vklju€eni so stroski razlicnih
ovrednotenih pomoci za osebo z demenco, npr., ko je oseba z demenco nastanjena v domu za starejse
obcane, ali ¢e oseba koristi dodatek za pomo¢ in postrezbo v primeru, ko ta potrebuje 24-urni nadzor
svojcev in obvezno strokovno pomoc za stalno izvajanje zdravstvene nege ali pa, ¢e druZinski ¢lani oz.
drugi namenijo ¢as posamezniku, ki je zbolel za demenco (7).



3. REZULTATI

Ocenjeno ekonomsko breme izbranih diagnoz bolezni v obdobju 2015-2018 za Slovenijo znasa letno
okoli 0,3 % vseh izdatkov za zdravstvo, kar predstavlja letno 0,05 % BDP v tem obdobju.

Posredni strosSki predstavljajo 863.288 EUR oz. 0,02 % vseh izdatkov za zdravstvo, neposredni stroski
pa predstavljajo 10.173.987 EUR oz. 0,29 % vseh izdatkov za zdravstvo. Od tega med neposrednimi
stroski predstavljajo zdravila 0,15 % vseh izdatkov za zdravstvo, sledijo hospitalizacije z 0,14 % in obiski
na primarni ter sekundarni ravni z 0,004 % vseh izdatkov za zdravstvo. Ekonomsko breme zaradi
demence, ki nastane na ravni enega leta, v obdobju 2015-2018 v Sloveniji, prikazuje Tabela 1.

Tabela 1: Skupno ekonomsko breme zaradi demence, ki nastane na ravni enega leta, v obdobju 2015

2018, v Sloveniji.

‘ BREME BOLEZNI

Leto Leto Leto Leto on (;l 1psr_e;j(;a 1::‘
2015 2016 2017 2018
NEPOSREDNI STROSKI (V EUR)
Zdravila 5.478.973 5.302.678 4.862.746 4.749.951 5.098.587
Prvi kurativni obiski na primarni ravni 102.207 103.057 96.742 112.932 103.735
Obiski vambulanti 37.587 42.142 40.739 41352 40.455
na sekundarni ravni
Hospitalizacije — psihiatrija 3.672.733 3.815.478 3.892.821 4.323.552 3.926.146
Hospitalizacije — razen psihiatrije 1.234.063 1.001.384 829.745 955.064 1.005.064
SKUPAIJ 10.525.563 10.264.739 9.722.793 10.182.851 10.173.987
POSREDNI STROSKI (V EUR)
Stroski zacasne odsotnosti z dela 50.513 47.194 64.268 83.264 61.310
Izgublient dohodek iz dela 499.557 453.804 419.412 372.158 436.233
zaradi nezmoznosti za delo
Izgubljenc neplacano gospodinjsko 429.752 439.342 300.100 293.789 365.746
delo zaradi nezmoznosti za delo
SKUPAJ — na ravni enega leta
z vklju¢eno vrednostjo 929.309 893.146 719.512 665.947 801.979
gospodinjskega dela
SKUPAJ 979.822 940.340 783.780 749.211 863.288
':IESSZREDNI IN POSREDNI STROSKI 11.505.385 11.205.079 10.506.573 10.932.062 11.037.275

Vir: NIJZ, Ekonomska fakulteta.
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Ocenjeno ekonomsko breme demence po vrsti stroska v obdobju 2015-2018 za Slovenijo vidimo
na Sliki 1. Zdravila in hospitalizacije predstavljajo najvecji delez med vsemi neposrednimi in posrednimi
stroski, sledi izgubljen dohodek iz dela zaradi nezmoZnosti za delo ter izgubljeno neplacano gospodinjsko
delo zaradi nezmozZnosti za delo.

Izgubljeni Izgubljeno
dohodek iz dela neplacano
zaradi gospodinjsko delo
nezmoznosti za zaradi
Stroski zacasne delo nezmoznosti za

delo
3,3%

odsotnosti z dela
0,6 %

4%

Hospitalizacije-
razen psihiatrije
9,1%

Hospitalizacije —
psihiatrija
35,6 %

Prvi kurativni
obiski na primarni
ravni
0,9%

Obiski v ambulanti
na sekundarni
ravni
0,4%

Vir: NlIJZ, Ekonomska fakulteta

Slika 1: Ocenjeno ekonomsko breme demence po vrsti stroSka, v obdobju 2015-2018, za Slovenijo.

Veliko breme za druzbo poleg obravnavanih zdravstvenih posledic demence predstavljajo tudi socialne in
druge posledice demence, ki smo jih v Tabeli 2 do dolo¢ene mere upostevali. Tabela 2 namrec prikazuje
ovrednoteno pomoc v EUR, ki jo v Sloveniji lahko izberemo za osebo z demenco. Vrednosti so povprecja
na posamezno leto v obdobju 2015-2018. Tudi tu so v izracun vkljuéeni le novi primeri predc¢asnih
upokojitev zaradi demence v posameznem letu, ki smo jih pridobili od ZPIZ-a in so prav tako mocno
podcenjeni.
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Tabela 2: Vrednost pomoci v EUR, ki jo lahko v Sloveniji izberemo za osebo z demenco, izrazeno kot
letno povprecje za obdobje 2015-2018.

Povprecje 2015-2018

Stroski v primeru, da je oseba z demenco nastanjena v domu za starejSe obcane (v EUR)

493.200

Stroski z vidika javnih financ, v primeru, da oseba z demenco koristi dodatek za postrezbo in pomo¢
(upravi¢enec potrebuje 24-urni nadzor svojcev (laicna pomoc) in obvezno strokovno pomoc (najmanj
zdravstveni tehnik) za stalno izvajanje zdravstvene nege (v EUR)

176.808

Stroski v primeru neformalne oskrbe na domu (stroski so v obliki vrednosti ¢asa, ki ga drugi druzinski ¢lani
namenjajo posamezniku, ki je zbolel za demenco) (v EUR)

311.976

Vir: NIJZ, Ekonomska fakulteta.

Ce bi izratunanemu ekonomskemu bremenu demence dodali e strogke razli¢nih ovrednotenih pomodi,
bi se le-to povecalo na 11,2 milijona EUR oz. do 11,5 milijjona EUR, odvisno od tega, kakSno pomoc
za osebo z demenco bi izbrali. Ekonomsko breme bi bilo tudi v tem primeru letno okoli 0,3 % vseh
izdatkov za zdravstvo. Za celotno oceno socialnih in drugih posledic bi bilo potrebno pridobiti podatke
drugih institucij in njihovih razpolozljivih podatkov (7).

4. RAZPRAVA

Z raziskavo smo Zeleli oceniti ekonomske stroske demence v obdobju 2015-2018 v Sloveniji ter javno-
zdravstveni problem osvetliti tudi s financnega zornega kota. Ugotovili smo, da ima demenca tudi
financ¢ne posledice za celotno druzbo, saj je ekonomsko breme demence v obdobju 2015-2018 visoko in
bi bilo Se visje z vkljucitvijo dodatnih neposrednih in posrednih stroskov ter s celovitim upostevanjem
socialnih in drugih posledic.

Ekonomski izraCuni bremena demence so zelo pomemben vir informacij za odlocevalce, saj se na tej
podlagi lahko pripravi dober finan¢ni nacrt, ki ublaZi tako socialne in druge posledice, kot tudi zmanjsa
finan¢no breme, ki ga nosijo osebe z demenco in tisti, ki zanjo skrbijo.

Kljub temu, da so rezultati analize pokazali visoko ekonomsko breme, se zavedamo, da je ocenjeno
breme demence moc¢no podcenjeno, saj v analizo niso zajeti vsi neposredni in posredni stroski, ki jih
pripisujemo demenci zaradi omejitev pri pridobivanju podatkov. V raziskavo so zajeti le podatki rutinskih
zdravstveno podatkovnih zbirk NIJZ in podatki o predcasnih upokojitvah pridobljenih iz ZPIZ-a. Pri
izraunih izgubljenega dohodka iz dela in izgubljenega neplacanega gospodinjskega dela ter pri prejeti
pomodi, ki jo lahko izberemo za osebe z demenco, so upostevani le posamezniki, ki so se v posameznem
letu na novo invalidsko upokoijili, in ne vsi, za katere bi bili ti stroski aktualni. Ti stroski so tako zaenkrat
mnogokratno podcenjeni. Zato je pri interpretaciji rezultatov potrebna previdnost. Pri pripravi analize
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smo naleteli na Stevilne omejitve tudi glede zanesljivosti podatkov, Se posebej glede zdravstvenih
obravnav v primarnem zdravstvenem varstvu, ki se nanaSajo na zdravstveno obravnavo demence. Pri
statisticnem spremljanju ambulantne in bolniSni¢ne zdravstvene obravnave oseb z demenco pa smo se
sooCili tudi z nekaterimi metodoloskimi omejitvami (7).

Nekaj vpogleda v izracun ekonomskega bremena demence nam kaZejo objavljene Studije in prispevki
tujih avtorjev, a se zaradi razlicnih metodologij ocenjevanja tezko primerjajo. lzbira metodologije je
mocno vezana na razpoloZljivost podatkov v posamezni drzavi. Dosegljivost in kakovost podatkov sta
klju¢ni, zato smo v naSem primeru uporabili metodologijo neposrednih in posrednih stroSkov in poskusali
¢im bolj celovito oceniti stroske, ki nastanejo presecno na ravni enega leta.

Ker se bo breme v prihodnosti zaradi demografskih sprememb in starajoce se druzbe Se povecevalo,
so klju¢nega pomena preventivna dejavnost in ukrepi, kot npr. zgodnje diagnosticiranje in zdravljenje
demence, dostop do celostne obravnave in socialnovarstvenih programov, pomoc pri ustrezni obravnavi
obolelih in kakovostni oskrbi, prilagoditvi okolja oseb z demenco ter promoviranje zdravega nacina
Zivljenja. Strokovni kader mora imeti dostop do kakovostnega izobrazevanja, ki vklju€uje novosti s tega
drzavni ravni z vkljucitvijo v nacionalno strategijo. Le tako bi pripomogli k upocasnitvi narascanja
bremena demence, njenemu zamiku v kasnejSe obdobje Zivljenja ter k destigmatizaciji bolezni (7).

V prikazani raziskavi smo ugotovili, da je bilo v Sloveniji v obdobju 2015-2018 ocenjeno breme demence
visoko, saj predstavlja letno 0,05 % BDP. IzraCunani stroski so zaradi podatkovnih omejitev mocno
podcenjeni.

Iz podatkovnih zbirk NIJZ smo pri zunajbolnisni¢ni statistiki upoStevali le prve obiske, kjer lahko dolo¢imo
diagnozo, pri ponovnih obiskih to ni mogoce. Prav tako diagnoze, ki so zabelezene kot razlogi prvih
kurativnih obiskov, so postavljene ob prvem obisku pacienta in, ¢e se ob nadaljnjih obiskih ali celo
hospitalizacijah pacienta izkaze, da diagnoza na prvem obisku ni bila pravilna, podatki za nazaj niso
popravljeni. V podatkovnih zbirkah tudi niso zabelezena izdana bolnisni¢na zdravila, torej v analizo niso
vkljuéeni stroski zdravil, ki jih pacienti prejmejo v bolniSnicah, je pa potrebno poudariti, da so naceloma
stroski vkljuceni v ceno SPP. Ker osnovni namen zbiranja podatkov ni namenjen izracunu bremena
bolezni imajo tako zbrani podatki dolocene omejitve. Vsi izracuni v nadaljevanju tako predstavljajo le
ocene, saj v sistem izracunov vstopa mnogo faktorjev napak in priblizkov. Napake so povezane tudi s
kodiranjem bolezni po MKB-10 ter v primeru bolnisni¢nih obravnav tudi z razvr$¢anjem pacientov v
skupine primerljivih primerov, s ¢imer so neposredno povezana placila. V podatkih pa se odraZa tudi
dolocena stopnja stigmatizacije na podrocju demence.

Zdravstvene tezZave, ki nastanejo zaradi bolezni, vodijo v slabSo kakovost Zivljenja, prezgodnjo upokojitev
in prizadenejo tako osebo z demenco kot tudi vse, ki skrbijo zanjo. Demenca je hudo breme za svojce oz.
tiste, ki skrbijo za osebo z demenco, saj povzroca Custveno stisko in ob dolgoletni oskrbi vodi do
izgorevanja skrbnikov ter ob finan¢ni obremenitvi vodi v zelo tezke situacije posameznikov in druzin. Na



drugi strani pa vsaka prezgodnja upokojitev zaradi demence predstavlja izgubo ¢loveSkega kapitala, kar
predstavlja tudi za druzbo veliko socialno in ekonomsko skodo.

Osebe z demenco so izredno ranljiva ciljna skupina, njihove potrebe zahtevajo multidisciplinarni pristop,
odziv ter nadgrajene in s financno konstrukcijo podprte socialnovarstvene programe in dobro
organizirano okolje, v katerem bivajo. Dobra razporeditev finanénih sredstev ter vlaganje v preventivo bo
pripomoglo k izboljSanju tako kakovosti Zivljenja oseb z demenco kot njihovih svojcev in skrbnikov,
katerih vedji delez bremena trenutno nosijo. Na dolgi rok pa bi se zmanjsalo tudi breme celotne druzbe.

Eden od pomembnih javnozdravstvenih ciljev je preprecevanje takih dogodkov v najvecji mozni meri
predvsem s tesnim sodelovanjem in povezovanjem strokovnjakov z razli¢nih podrocij ter ukrepi na
drZavni ravni.
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Uvod: Od razglasitve pandemije 11. marca 2020 s strani Svetovne zdravstvene organizacije do danes
je Sirjenje okuzb Se vedno aktivno, posledice za zdravje pa so tako telesne kot dusevne.

Metode: V podatkovni bazi PubMed smo skladno s smernicami PRISMA izvedli sistematicni pregled
literature. Prispevke smo iskali v mesecu februarju 2021 na podlagi klju¢nih besed »neuropsychiatric
sequelae«, »mental disorders«, »covid-19« za obdobje med 1. 3. 2020 in 1. 2. 2021.

Rezultati: Pregledni ¢lanek vkljuCuje prispevke o nevropsihiatricnih posledicah bolezni covid-19, ki so bili
zaznani Ze v preteklih epidemijah respiratornih virusov. Nevropsihiatricne simptome poleg invazije virusa
v Ziv¢ni sistem povzrocajo Se poskodba mozganov, imunski odziv, odziv na zdravljenje ter stres v povezavi
z okuzbo in prebolevanjem bolezni. Nevropsihiatri¢ni simptomi se kazejo kot cerebrovaskularne motnje,
encefalopatija, encefalitis, delirij, depresija, anksioznost in psihoze, dolgoro¢no pa lahko prispevajo k
post travmatski stresni motnji in kognitivnim motnjam.

Razprava: Nevropsihiatricne posledice povecujejo breme pandemije na javno zdravje in povecajo stroske
zdravstvene oskrbe. V prihodnosti lahko pricakujemo dolgoroc¢ne posledice, kot so kognitivne in dusevne
motnje tudi po preboleli bolezni covid-19.

Zakljucek: Monitoring nevropsihiatricnih zapletov ob covidu-19 predstavlja pomemben del javno-
zdravstvenega odziva na pandemijo covida-19.

Kljune besede: covid-19, nevropsihiatricne posledice, dusevne motnje, kognitivhe motnje, dolgorocne
posledice



Decembra 2019 se je v Kitajskem mestu Wuhan pojavila nova pljuénica, kasneje znana kot bolezen
covid-19, ki jo povzroca virus SARS-CoV-2. Kmalu se je razsirila po vseh celinah, v Evropi so bili prvi
potrjeni primeri 24. januarja v Franciji, 25. januarja v Nemciji, 27. januarja na Finskem in 31. januarja v
Italiji, ki je kmalu za tem postala novo evropsko Zaris¢e te bolezni. 11. marca 2020 je Svetovna
zdravstvena organizacija (SZO) bolezen covid-19 razglasila za pandemijo (16).

Covid-19 se najpogosteje kaze z znaki okuzbe zgornjih dihal, s simptomi vrocine (98,6 %), utrujenosti
(69,6 %) in suhim kasljem (59,4 %). Vsa okuZena populacija nima tipi¢nih simptomov ali pa ima poleg
nastetih tudi druge simptome. Ker je pandemija Se vedno aktivna, se tekom Siritve okuzb spremlja tako
akutne kot kroni¢ne posledice bolezni. Zaznan je bil vpliv virusa na centralno-ziv¢ni sistem ter nevroloski
simptomi pri nekaterih obolelih. Po podatkih izvedene Studije v Wuhanu se nevroloski simptomi kazejo
pri 36,4 % bolnikov (1). Med pandemijo so raziskovalci ugotavljali porast dusevnih motenj tako pri
okuzenih kot v splosni populaciji. Dusevne motnje so povezane tudi s sistemskimi ukrepi, usmerjenimi v
preprecevanje Sirjenja okuzb, pogosta posledica socialnega distanciranja in izolacije, izpostavljenosti
kroni¢nemu stresu, brezposelnosti in finanénih bremen, izpostavljenosti negativnim informacijam v zvezi
s pandemijo (32) ter osebnih izkusenj posameznika, na primer soocenje z boleznijo in stigmo (30). Pri
dusevnih tezavah, ki se pojavljajo pri okuzenih, ni nujno, da so te pogojene z zunanjimi stresorji, ampak
so posledica okuzbe, ki lahko povzroci sistemske zaplete bolezni, tudi centralno-Zivénega sistema. V
preglednem c¢lanku so obravnavane do sedaj znane nevropsihiatricne posledice covida-19.

Potekal je sistematicni pregled literature v skladu s smernicami metodologije PRISMA (angl. Preferred
Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (26).

Na podlagi dosedanjega znanja in spremljanja tematike o posledicah pandemije covida-19 smo se
osredotodili na nevropsihiatricne simptome in posledice, ki so bile znane tudi pri pretekih epidemijah
respiratornih virusov.

Za iskanje literature smo uporabili podatkovno bazo PubMed. Prispevke smo iskali v mesecu februarju
2021 na podlagi kljuénih besed »neuropsychiatric sequelae«, »mental disorders«, »covid-19«. Na dan
1. 2. 2021 je bilo najdenih 45 zadetkov.

Po prvem pregledu naslovov in izvleckov smo izkljucili 13 prispevkov po naslednjih kriterijih izlocanja:

A. Kronoloski kriterij (omejili smo se na ¢asovno obdobje od 1. 3. 2020 do 1. 2. 2021).

B. Tehnicni kriterij (objave, ki niso bile v angleskem jeziku).

C. Vsebinski kriterij (objave, v povezavi z nosecnostjo, porodom in novorojencki ter otroci, objave
v povezavi s specificno boleznijo (izjema Alzheimerjeva bolezen) ter v povezavi z drugimi vzroki
za nevropsihiatricne motnje (npr. onesnazenje zraka).



Preostale ¢lanke smo Se enkrat podrobneje pregledali in jih vkljucili v rezultate prispevka. Povzeli smo
Steviléne podatke iz preglednih in raziskovalnih ¢lankov ter za obravnavano temo pomembnejse zbrali
v Tabeli 1. Povzeli smo vsebinske podatke povezave nevropsihiatri¢nih posledic med novo pandemijo in
preteklimi epidemijami, do sedaj znane nevropsihiatriéne simptome, ki so se pojavljali pri pacientih ter
mehanizme, ki pri covidu-19 sproZajo nevropsihiatricne simptome.

Z vpisom izbranih klju¢nih besed smo v bazi PubMed dobili 45 zadetkov. Ob upostevanju kronoloskega
kriterija smo izlo€ili 2 ¢lanka. Z izlocitvijo ¢lankov, ki niso v angleSkem jeziku, smo podrobneje pregledali
naslove in izvlecke 40 ¢lankov.

Shema izbire literature je prikazana na Sliki 1. Prikazuje Stevilo zadetkov v podatkovni bazi PubMed,
Stevilo izlo¢enih objav glede na izlocitvene kriterije ter Stevilo ustreznih objav. V zadnjem koraku
preverjanja vseh vsebinskih vkljucitvenih in izkljucitvenih kriterijev smo izbrali 31 prosto dostopnih
¢lankov, ki smo jih pregledali in vkljucili v rezultate. Vklju¢enih je 15 preglednih ¢lankov, 6 raziskovalnih
¢lankov, 3 Studije primerov (»case report«) ter 7 uredniskih objav in strokovnih komentarjev. Po
vsebinskem izklju€itvenem kriteriju smo izlocili 2 pregledna ¢lanka, 4 raziskovalne ¢lanke in 3 uredniske
objave.
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Strokovnjaki Ze od samega zacetka izbruha pozivajo k oblikovanju ukrepov za spremljanje dusevnega
zdravja splosne javnosti in zdravstvenih delavcev na prvem mestu (36), predvsem na podlagi izkusen;j
preteklih epidemij respiratornih virusov. Do danes je bilo vkljuéno z novim virusom SARS-CoV-2
odkritih 7 razli¢nih tipov koronavirusa, ki se $irijo med ljudmi in povzro¢ajo obolenja. Stirje od njih
povzrocajo blage do zmerne okuzbe zgornjih dihal, dva pa sta bila povzrocitelja vecjih epidemij (SARS
in MERS) s potencialno hudo klini¢no sliko in visoko smrtnostjo, nov virus pa ima podoben potencial.
Pri okuzbah s SARS in MERS je bila smrtnost visja (32), kljub temu pa bo virus SARS-CoV-2 prinesel
mnogo vec posledic in tudi smrti zaradi razSirjenosti in obsega ucinkov na zdravstvene sisteme po
vsem svetu. lzkazalo se je, da nov virus potencialno vpliva na Ziv¢ni sistem in druge sisteme, kar je
bilo znano Ze pri virusih SARS in MERS (25). Po epidemijah SARS in MERS je bila pri prebolelih
odpuscéenih iz bolniSnice pojavnost depresije 32,6-odstotna, anksiozne motnje 35,7-odstotna,
kognitivnih motenj 34,1-odstotna, nespecnosti 42-odstotna (10). Pri SARS-CoV-1 je bilo 54,5 %
prebolelih diagnosticiranih s post travmatsko stresno motnjo (36). Pri obravnavi covida-19 lahko s
podatki iz preteklosti vle¢emo nekatere vzporednice, kljub temu pa je potrebna dodatna previdnost,
saj je malo znanega o dolgorocnih vplivih nove bolezni (30).

Ob izbruhu virusa je bilo najve¢ pozornosti namenjenih najpogostejSim zdravstvenim zapletom
v povezavi z okuzbo dihal, manj pa drugim zapletom (38). SZO je covid-19 razvrstila po Stirih stopnjah
resnosti — blaga oblika, plju¢nica, huda pljucnica ter sindrom akutne dihalne stiske. Najpogostejsa
pot prenosa virusa SARS-CoV-2 je ob tesnem stiku z okuZzeno osebo z vdihom kuZnih aerosolnih
kapljic, ki se bolj intenzivno izlo¢ajo pri kasljanju, kihanju in glasnem govorjenju ter medicinskih
posegih, kot je intubacija (32). Plju¢a so glavni organ, ki ga prizadene covid-19. Najpogostejsi
simptomi so suh kaSelj, vroCina, pomanjkanje sape. V teZjem poteku bolezni pride do sindroma
akutne dihalne stiske, ki jo lahko spremlja anksioznost in panika (7). Zivljenjsko nevarni zapleti so
poleg sindroma akutne dihalne stiske Se akutna moZganska kap, miokardni infarkt in odpoved ledvic
(25). Huda okuzba se pojavi pri 15-20 % okuZene populacije (11). Znano je, da virus poleg dihal lahko
prizadene tudi druge organe, vklju¢no z moZgani (38), kar pomeni, da je vpliv bolezni sistemski.
Poskodbe dihalnega sistema vodijo v hipoksijo, ta pa v poSkodbe mozganov (31). Prisotne so lahko
gastrointestinalne, sr¢no-zZilne, imunoloske, hematoloske in pa nevroloske zdravstvene tezave (7), ki
se med seboj prepletajo in stopnjujejo. MozZna posledica bolezni in poskodb moZganov so
nevropsihiatricne motnje, ki se tudi v kombinaciji s stresom kaZejo kot depresija, anksioznost ter
druge razlicne psihoze in duSevne motnje (30, 34). Visoka stopnja hospitaliziranih bolnikov je
pripomogla k prepoznavnosti nevropsihiatri¢nih zapletov bolezni kljub temu, da te niso opredeljene
kot pogoste.

Okuzba centralnega Ziv€nega sistema povzroca sekundarne nevroloske simptome. Ena od hipotez
predvideva, da virus v Ziv¢ni sistem prehaja po vohalno Zivéni poti (preko vohalnega sistema) (11) ali
s selitvijo okuzZenih levkocitov skozi moZgansko pregrado (27). Simptomi okuzbe centralnega



Zivénega sistema so omotica, glavobol in cerebrovaskularne motnje, simptomi okuzbe perifernega
Zivénega sistema pa zacasna izguba okusa in/ali vonja ter bolecine v miSicah in sklepih. Okuzba
Ziv€evja vodi v nevropsihiatricne simptome kot so encefalopatija, kognitivne motnje in motnje
razpoloZenja, nespecnost, razlicne psihoze ter celo samomorilnost (11). Glavobol lahko nakazuje na
virusni encefalitis ter vodi do cerebrovaskularnih motenj (31). Vpliv virusa na Zivéni sistem se kaze
tudi v nepravilnosti pri delovanju perifernih organov. Nevronska poskodba kardio-respiratornih
centrov v mozganskem deblu prispeva k akutni odpovedi dihal, ki se pojavlja pri bolnikih z resno
obliko bolezni (25). S tega vidika je preprecevanje in zdravljenje okuzbe centralno — Zivénega sistema
potrebno za zmanjsanje respiratornih simptomov in preprecevanje smrti (20).

Na potek in resnost bolezni vpliva tudi sam imunski odziv, ki lahko sproZi prekomerno sistemsko
vnetje, tako imenovano »citokinsko nevihto« (30, 31), ki, sama ali v kombinaciji z okuzbo Ziv€evja ter
stresom, slabsa kliniéno sliko bolezni (34). »Citokinska nevihta« s pretirano produkcijo citokinov
povzroca lokalna, pljuéna in sistemska vnetja (27) ter vodi v sindrom akutne respiratorne stiske ali
v disfunkcijo organov (15). Poleg tega je povezana z vrsto dusevnih in kognitivnih motenj (27, 34).

Nekateri avtorji opozarjajo na mozno povezavo med gastrointestinalnimi tezavami, ki se pojavljajo
pri 40 % okuZenih s covidom-19, in nevropsihiatriénimi simptomi. Infekcija z novim virusom lahko
spodbudi spremembo v ¢revesni mikrobioti, ki je prav tako vpletena v patogenezo nevropsihiatri¢nih
simptomov (36).

Se vedno ni na razpolago podatkov, ki bi povzeli vsa akutna in kroni¢na tveganja bolezni (15), saj je
mozno, da se pokazejo tudi ¢ez vec let. Zgodnje prepoznavanje nevroloskih in nevropsihiatri¢nih
sprememb lahko prispeva k zmanjSevanju hude obolevnosti in umrljivosti (25). Spremljanje
simptomov, ki so posledica vpletenosti Zivénega sistema v patogenezo bolezni in zdravljenje le-teh je
lahko kljuénega pomena za okrevanje bolnika (20). S trenutnega vidika je mozno, da bo v prihajajocih
letih pri prebolelih osebah povecana pojavnost nevroloskih in nevropsihiatricnih ter dolgorocnih
nevrolosko degenerativnih posledic, ki jih lahko sproZi moZgansko (32) ter sistemsko vnetje.

V populaciji obstajajo skupine, ki so bolj podvrzene tveganju za okuzbo ter z njo povezanimi zapleti.
Tak primer so osebe z debelostjo. Debelost je kroni¢na bolezen. Sistemske okvare pri virusni okuzbi
se pri teh bolnikih pogosto pojavljajo (27). Povecano tveganje za razvoj zapletov v povezavi
s centralno-zivénim sistemom se kaZze pri moskih s pridruZzenimi boleznimi (28), vpliv zunanjega
stresa na dusevno zdravje pa je pogostejsi pri Zenskah (10, 32). Smrtnih primerov je najve¢ med
starejSo populacijo, pri kateri je opazna ranljivost. Tveganje za nevropsihiatricne motnje stopnjuje
socialna izolacija in Sibka socialna mreza, ki je pogosta pri starejsih posameznikih. Tako telesna kot
socialna Sibkost prispevata k povecani umrljivosti (21). Osamljenost predstavlja vecje tveganje pri
osebah z nevrolosko degenerativnimi motnjami (31) ter depresijo (28).

Med bolj ranljive spadajo tudi osebe z razli¢nimi kroni¢nimi boleznimi, ki prejemajo imunosupresivna
zdravila, kar jih naredi bolj dovzetne za okuZbo. Bolniki z nevrolosko degenerativno boleznijo so bolj
izpostavljeni okuzbi, saj je mozno, da niso sposobni upostevati vseh higienskih standardov ter
ukrepov socialne distance. So€asna okuzba s covidom-19 pri bolnikih z Alzheimerjevo boleznijo ali
drugo obliko demence povecuje tveganje za razvoj nevroloskih zapletov (19, 23). Ob okuZbi oseb z
demenco obstaja tveganje, da se obstojeca kognitivha odstopanja nepopravljivo poslabsajo (23).
Pomembno je prepoznati paciente, ki imajo povecano tveganje. Obstoje¢a dusevna bolezen poveca
ranljivost posameznika pri okuzbi, poleg tega je tekom pandemije opaziti ve¢ sprememb v dusevnem



zdravju pri osebah, ki so okuZene ali so prebolele bolezen. Stres pospesi razvoj socasnih dusevnih
bolezni ter je pomemben z vidika bioloske komponente, zaradi katere lahko vpliva na patoloske
spremembe med okuzbo. Razumevanje skupne patologije obeh stanj je kljuéno pri optimalnem
zdravljenju. Prevalenca depresije se je v primerjavi z obdobjem pred covidom-19 v ZDA povecala 3-
krat, podobno je v ostalih drzavah (15). lzsledki raziskav kaZejo, da psihosocialna pomoc izboljsa
delovanje imunskega sistema — smiselno bi bilo preuciti obseg ucinkov psihosocialnih intervencij v
povezavi s covidom-19 (28).

Vpliv na pojav nevropsihiatricnih simptomov imata tudi hospitalizacija in zdravljenje (30). S Siritvijo
pandemije vedno vec psihiatrov sodeluje pri obravnavi posameznikov z okuzibo s SARS-CoV-2 in
s soCasno dusevno motnjo. Nekateri pristopi k zdravljenju imajo potencial za razvoj
nevropsihiatricnih posledic, tudi zaradi interakcije razlicnih zdravil (7). Specificno predpisanega
zdravljenja za covid-19 ni. Nekatera zdravila, ki so se izkazala za ucinkovita pri zdravljenju bolezni s
podobnimi simptomi, se uporabljajo tudi pri zdravljenju in lajSanju bolezni covid-19 (13). Kot primer
izpostavljamo zdravljenje s kortikosteroidi, ki se v nekaterih primerih uporabljajo za ublazZitev
»citokinske nevihte«. Stranski ucinki se lahko kazZejo kot depresija, motnje razpoloZenja, nespecnost,
delirij, demenca in psihoza (7). Pri zdravljenju covida-19 se uporablja vecje odmerke v kratkem
¢asovnem obdobju, kar je najpogosteje povezano s spremembami v razpolozZenju in delirijem (13).
Uporaba protiretrovirusnih zdravil povzroca nezelene ucinke na centralni in periferni ziv¢ni sistem, ki
je lahko Ze prizadet zaradi okuzbe (13). Za zaviranje akutnega respiratornega sindroma se med
drugim uporabljata klorokin in hidroksiklorokin. Stranski ucinki obeh so glavobol, vrtoglavica in
nespecnost. Po klorokinu so moZne psihoze, medtem ko lahko stres ob okuzbi v kombinaciji z
uporabo hidroksiklorokina poveca tveganje za samomorilne misli. V tem primeru je potrebno
spremljanje bolnikovega dusevnega stanja (14). Covid-19 je bolezen, ki prinasa nove izzive na
podrocju psihiatrije, saj tako nekatera zdravila kot sam virus povzrocata nevropsihiatricne simptome.
Z novimi spoznanji o patogenezi bolezni ter njenimi posledicami se terapevtski pristopi spreminjajo
in niso enotni (13). Potrebno je vklju¢evanje psihiatrov in zdravljenje v kombinaciji s psihoterapijo.
Tak nacin je ucinkovit pri 82,3 % pacientov po dveh tednih (20).

Z vidika preprecevanja skodljivih interakcij med zdravili za zdravljenje virusne okuzbe in dusevnih
motenj je varnejSe zdravljenje z ne-invazivno nevromodulacijo. Metoda cilja na stimulacijo
specificnih regij, s Cimer blazi simptome okuzbe. Lahko se uporablja za ublaZitev okuibe z
uravnavanjem sistemskega vnetja, preprecevanje vnetja ZivCevja, lajSanje simptomov misi¢no —
skeletne bolecine ter utrujenosti. Uporablja se kot kognitivna in telesna rehabilitacija po preboleli
bolezni ter za zdravljenje dusSevne stiske, povezane z izbruhom virusa ali okuzbo. Uporaba metode bi
bila primerna za stabilne bolnike s covidom-19 ter pri zdravstvenem osebiju, pri katerem je znan vpliv
kroni¢nega stresa na delovhem mestu na dusevno zdravje zaposlenega (5).

Encefalopatija je sindrom moZganske disfunkcije, ki oslabi zavest. Osnova zanjo je »citokinska
nevihta«, ki se pojavi pri bolnikih z resno obliko bolezni (36). Poleg tega je dejavnik tveganja
za encefalopatijo mozganska hipoksija. Retrospektivna analiza v Wuhanu je pokazala encefalopatijo
pri enem od petih hospitaliziranih bolnikov (10). Studije primerov v Wuhanu nakazujejo, da se



pri 20 % pacientov, ki umrejo zaradi covida-19, pokaZejo simptomi encefalopatije. Encefalitis je
vnetje mozZganov, ki ga najpogosteje povzrocajo virusi. Prvi primer virusnega encefalitisa je bil
potrjen z analizo cerebrospinalne tekocine pri umrlem (6). Virusni encefalitis povecuje mozZnost
epilepti¢nih napadov. Studije nakazujejo, da bakterijske in virusne infekcije poveéujejo tveganje za
nenadno smrt zaradi epilepsije (34), zato bi bilo potrebno spremljati povezavo med epilepsijo in
covidom-19. Pojav encefalopatije in encefalitisa ob okuzbi s SARS-CoV-2 potrjujejo predvsem Studije
posameznih primerov — pri bolnikih na intenzivni negi, pri bolnikih, ki se zdravijo s pomocjo
ventilatorja ter pri osebah, pri katerih je opazna zaspanost, zmedenost ali vznemirjenost.
Encefalopatija in encefalitis sta najresnejsa akutna nevropsihiatri¢na zapleta covida-19 (4).

Okuzba z virusom SARS-CoV-2 lahko sprozi tako imenovano »citokinsko nevihto«, posledico te pa so
cerebrovaskularne motnje (10). Povezane so z daljSo hospitalizacijo, z akutno respiratorno stisko, ki
se pojavlja pri bolnikih s hudo obliko bolezni ter s splodnim slabsim izidom bolezni. Studije na
Kitajskem so med pandemijo potrdile stopnjo cerebrovaskularnih dogodkov (akutna ishemicna kap)
od 3 pa vse do 17 %, pogostejsi so bili pri osebah s hipertenzijo in diabetesom (32). Po podatkih
retrospektivne Studije v Wuhanu je 6 % hospitaliziranih s potrjeno okuzbo razvilo cerebrovaskularne
motnje.

Pri pacientih, hospitaliziranih zaradi kapi, ki so pozitivni tudi na virus SARS-CoV-2, se kaZe visja
stopnja smrtnosti, v primerjavi z negativnimi na virus, prav tako hospitaliziranih zaradi kapi (31). Tudi
o cerebrovaskularnih dogodkih, kot je kap, porocajo predvsem Studije posameznih primerov,
ne kaZejo pa se pogoste in znacilne povezave med kapjo in covidom-19 (4).

Delirij je dusevno stanje, ki je pri bolnikih s covidom-19 lahko posledica invazije virusa v Zivéni sistem
(10), »citokinske nevihte« (36) ali encefalopatije, ki jo povzroci vnetje ali drug sistemski vpliv virusa
(10), hipoksije ali dolocenih zdravil (4). Bolj pomemben je pri starejSih, ki so bolj dovzetni za
nevrolosko kognitivne zaplete (36) ter pri covid-19 pozitivnih pacientih v paliativni oskrbi, kjer je
prevalenca delirija visoka (4). Akutni delirij podaljSuje hospitalizacijo in povzroca vecje tveganje za
dusevne bolezni in tezave pri vrnitvi v normalen ritem Zivljenja (30). Pri metaanalizi bolnikov na
intenzivni terapiji so poleg akutnih simptomov delirija dokazali nevroloska kognitivha odstopanja
tudi po 18 mesecih po odpustu. Delirij je pogost zaplet v akutni fazi tako pri okuzbi s SARS, MERS kot
pri covidu-19 (30). Lahko je edini simptom okuzbe s SARS-CoV-2, na kar kaZejo Studije primerov (6).
Vsak pacient, ki je v bolniSnico sprejet zaradi covida-19 naj bi bil obravnavan kot oseba s povecanim
tveganjem za pojav delirija, zdravljenje je odvisno od klini¢ne slike, pri cemer je potrebno upostevati
interakcijo med posameznimi zdravili (3).



Tveganje za duSevne motnje izhaja iz same virusne okuzbe, imunskega odziva pri okuzbi, stresa,
povezanega z boleznijo, ali iz zdravljenja bolezni (36). Depresija je pogosta pri vnetni poskodbi
moZganov (34), ali pa se pojavi kot odgovor na prekomerno sistemsko vnetje, ki je v nekaterih
primerih posledica imunskega odziva na okuzbo (10). Raziskave govorijo o povezavi med depresijo,
povisanimi vnetnimi parametri ter nevrolosko prizadetostjo, ki pa je lahko tudi posledica staranja.
Stevilne 3$tudije nakazujejo na vlogo ravni citokinov pri regulaciji ¢ustev in vedenja. ZmoZnost
obvladovanja custev je pri bolj ranljivih osebah v ¢asu pandemije Se dodatno ogroZena zaradi
povecanega stresa (34). Strah v povezavi z novo boleznijo in pred posledicami, ki jih prinasa
pandemija, se bolj vidno odraZza kot anksioznost pri bolnikih z Ze obstoje¢o dusevno motnjo (10, 12).
Obstajajo nekatere skupne patogeneze covida-19 in dusevnih motenj. Motnje v regulaciji citokinov v
centralnem zZivéevju se pojavljajo tudi pri bolnikih z bipolarno motnjo, obsesivho—kompulzivna
motnja se pojavlja pri bolnikih, ki so preboleli virusni encefalitis, tveganje za samomorilnost pa
povecujejo tako zunanji stresorji kot vnetni procesi v telesu ob nastopu okuzbe (34). Glede na
izsledke raziskovalcev je pomembno spremljanje sprememb v duSevnem stanju bolnikov s covidom-
19, Se posebno pa so ogroZene starejSe in osebe z demenco, pri katerih je delirij, ki ga lahko
spremljajo tako vidne kot slusne halucinacije, lahko posledica starostne degenerativne nevroloske
bolezni, kot novo nastalega stanja zaradi okuzbe (34). Bolnikom z diagnosticirano shizofrenijo se je
po okuZzbi z novim virusom stanje poslabsalo tudi ob jemanju zdravil, kar nakazuje, da virus bistveno
prispeva h pojavu akutne psihoze (4). Bolniki z Ze obstojeCo dusevno motnjo in tisti, ki jo razvijejo
med okuzbo, bi morali poleg zdravil za lajsSanje bolezni covida-19, prejemati tudi zdravila za lajSanje
dusevnih motenj in ustrezno psiholosko pomoc (11). Psihotiéne motnje, kot posledico sekundarnega
nevroloskega obolenja, zdravljenja ter povecanega stresa, v ¢asu prebolevanja covida-19 razvije od
0,9 do 4 % okuzenih (11).

Prepricanje, da se po koncu travmaticnega dogodka (npr. po odpustu iz bolnisnice ali po koncu
epidemije) konca stres pri vseh bolnikih in drugih posameznikih, je napacno. Pri bolj dovzetnih
osebah ima aktivni stres, Se posebej podaljSan v ¢asu, dolgorocen vpliv na moZganske procese. Post
travmatski stresni sindrom (PTSS) je dusevna motnja, povezana s travmo in stresom. Pri prizadeti
osebi se ponavljajo in vracajo travmati¢ni spomini, ki vplivajo na duSevno zdravje. Poleg tega ima
vpliv na imunski sistem. PTSS se lahko pojavlja socasno z depresijo in tesnobo ter povecuje tveganje
za samomorilnost. Pri okuZenih z novim virusom se tveganje za pojav PTSS povecuje z resnostjo
bolezni — s stopnjo sistemskega vnetja, invazijo virusa v moZgane — ter dovzetnostjo za stres
posameznika (34).

Pretekle epidemije so dokaz, da posledice Sirjenja virusa niso le akutne, temvec se kaZzejo Se dolgo
po zajezitvi. Glede na razSirjenost virusa SARS-CoV-2 in trajanje pandemije covida-19 lahko
upravi¢eno pri¢akujemo mnogo bolj intenzivne dolgoroc¢ne ucinke (9). Po koncu pandemije bo v
zdravstvu povecan pritisk s strani odloZenih terapij, mozZen pa bo tudi pritisk zaradi posledic pri



osebah, ki so prebolele covid-19. Sindrom akutne respiratorne stiske, poskodbe moZganov ter
zdravljenje z ventilatorjem prispevajo k razvoju kognitivnih motenj ter dolgorocéni degenerativni
nevroloski okvari. V Franciji je 14 % covid-19 pozitivnih pacientov v intenzivni negi imelo prisotne
nevroloske simptome, od tega so se pri 33 % nevroloska odstopanja kazala tudi po odpustu iz
bolnisnice (31). Virus v svetu prizadene veliko ljudi z razlicnimi genetskimi in drugimi
predispozicijami, kar pomeni, da se odzivi in potek bolezni razlikujejo pri posameznikih. Spremljanje
prihajajo¢ih kroni¢nih nevroloskih sprememb je pomembno pri odkrivanju in razumevanju
mehanizmov bolezni. Zaradi visoke prevalence okuzb je veliko moZnosti za raziskovanje znotraj
razliénih skupin v populaciji (2). Na vsakodnevno Zivljenje, kot negativen stres, vpliva pretiran strah
pred okuzbo, ki so ga raziskovalci poimenovali »koronofobija« (17).

Virusne ali druge okuibe med nosecnostjo lahko vplivajo na plod ali izid nosecnosti. Vertikalni
prenos okuzbe z matere na otroka sicer ni izkljuen. Glede na razpoloZljive dokaze ni zaznanih
nevroloskih posledic na novorojenckih, ki so bili rojeni materam, okuzenim s covidom-19, kljub temu
pa je potrebno tudi dolgoro¢no spremljanje. Ucinki, povezani z nevroloskim razvojem, kot je
pojavnost dusevnih motenj, so lahko opazni Sele v pozni najstniski ali zgodnji odrasli dobi (29).

Prve raziskave, izvedene predvsem na Kitajskem, kjer je najprej prislo do izbruha virusa, so
izpostavile pomen vpeljevanja ustreznih strategij na podrocju dusevnega zdravja, kot nujen nacin za
blaZitev posledic, ki jih prinasa pandemija tudi po umiritvi Sirjenja virusa (4, 17). Tekom epidemije je
bil opazen porast dusevnih obolenj. Depresija je porasla za 16,5 %, anksioznost za 28,8 %, ter motnje
spanja in stres za 8,1 % (9). Pri raziskavi, izvedeni med 230 zdravstvenimi delavci, je bila incidenca
tesnobe 23,0 %, pojavnost stresnih motenj pa 27,4 %, simptomi se pogosteje pojavljajo pri Zenskah
(20).

Do sedaj je bilo izvedenih le malo raziskav, ki obravnavajo nevropsihiatricne simptome in posledice
virusa SARS-CoV-2, po vecini nevropsihiatricne simptome opisujejo posamezne Studije primerov (11).
Ocenjeno je, da priblizno tretjina resno bolnih zaradi okuzbe s SARS-CoV-2 razvije nevropsihiatricne
simptome (10). Nevroloske spremembe, kot je delirij ali motnje zavesti, se pogosteje pojavijo pri
resno bolnih (14,8 %), kot pri tistih z manj resno obliko (2,4 %). Kap se pojavi pri resno bolnih pri 5,7
%, z manj resno obliko pri 0,8 %. Motnje zavesti so bolj pogoste pri tistih, ki so nato umrli (22 %), kot
pri prezivelih (1 %) (23). Po podatkih ene izmed raziskav je izmed 44.672 okuzZenih, 5 % (2087) hudo
bolnih in razvije sindrom akutne dihalne stiske ter simptome dihalne odpovedi. Po okrevanju od
prvotne bolezni to vodi v bolezni, povezane z moZgani, degenerativnho nevroloska odstopanja,
depresijo, anksioznost in upad v kakovosti Zivljenja (27). 89 % pacientov s covidom-19, ki potrebujejo
pomo¢ pri dihanju, ima nevroloske spremembe (28). Spremenjen dusSevni status je pogost pri
bolnikih s hudo okuzbo, simptom pa po navadi prevladuje pri starejSih, pri katerih je vzrok za te
lahko (Se ne odkrita) nevroloska degenerativna bolezen. (37). Bolniki z nevrolosko degenerativno
boleznijo niso ogrozeni le neposredno ob okuzbi. Razlogi za upad kognitivnih in motori¢nih
sposobnosti so tudi zaprtje centrov, kjer se izvajajo kognitivne stimulacije, teZave pri razumevanju



novo nastale situacije ter s tem povezane dusevne motnje (19). V Tabeli 1 je zbran pregled raziskav

in Studij primerov nevro-psihiatricnih simptomov, tekom pandemije covida-19.

Tabela 1: Pregled raziskav in studij primerov nevropsihiatri¢nih posledic bolezni covid-19 tekom

pandemije covida-19.

Opazovana skupina Glavne ugotovitve Vir
214 hospitaliziranih Raziskava izvedena v Wuhanu, kjer je 36,4 % hospitaliziranih bolnikov je razvilo 30
bolnikov s covidom-19 prislo do prvega izbruha virusa. (vedinoma blage) nevroloske simptome.
58 hospitaliziranih Francoska raziskava posledic Po odpustu iz bolnisnice so se pri tretjini 25
bolnikov s covidom-19 prebolevanja bolezni covid-19 v prebolelih kazale nevropsihiatricne
bolnisnici. posledice.
170 oseb v 14-dnevni Analiza prisotnosti stresnih simptomov, Vsi segmenti so se v ¢asu samoizolacije 32
samoizolaciji anksioznosti in upada v kakovosti spanja. | poslabsali. Bolj opazen je bil upad pri
osebah z manj razvito socialno mrezo.
59 bolnikov s potrjeno Raziskava izvedena v Italiji. Pri 33,9 % bolnikih prisotna izguba vonja ali | 10
okuzbo s SARS-CoV-2 okusa, pri 18,6 % pa oba omenjena
simptoma (7%)
40.469 bolnikov s Raziskava pri bolnikih, starejSih od 18 let, | Pri 22,5 % (9086) bolnikih potrjeni 25
potrjeno okuzbo s SARS- z nevroloskimi ali dusevnimi diagnozami nevropsihiatri¢ni simptomi (glavobol,
CoV-2 v Casu okuZzbe ali mesec dni po njej. motnje spanja, encefalopatija, ishemicni
napadi, vrtoglavica, epilepti¢ni napadi,
izguba vonja in okusa, tesnoba, motnje
razpoloZenja, samomorilne misli).
89 bolnikov s potrjeno Psiholo$ko ocenjevanje. 52 % brez simptomov duSevnih motenj, 20
okuzbo s SARS-CoV-2 35 % blagi simptomi dusevnih motenj,
13 % hudi simptomi dusevnih moten;j.
125 hospitaliziranih Raziskava, izvedena v Veliki Britaniji pri 62 % cerebrovaskularne motnje, 28
bolnikov s covidom-19 pacientih z nevroloskimi zapleti. 59 % spremenjeno dusevno stanje.
MozZen vzrok za nevroloske zaplete:
virusni encefalitis, sistemska vnetja,
disfunkcija perifernih organov,
cerebrovaskularne spremembe
40 oseb z degenerativno Raziskava vpliva pandemije na 30 % bolnikov ter 40 % njihovih negovalcev | 19
nevrolosko boleznijo nevropsihiatri¢ne simptome pri 20 je po petih tednih uvedbe ukrepov za
osebah z blago kognitivho motnjo in 20 omejitev Sirjenja virusa porocalo o
osebah z Alzheimerjevo boleznijo. poslabsanju zdravstvenega stanja: porast
vznemirjenosti, apatije in moten;j
motori¢nih sposobnosti pri bolnikih.
V obeh skupinah so se nevropsihiatri¢nih
simptomi poslabsali z enako intenziteto.
153 hospitaliziranih Raziskava o zapletih covida-19, ki 39 (31 %) akutna sprememba v duSevnem 37

bolnikov s covidom-19

prizadenejo mozgane, izvedena v Veliki
Britaniji s spletnim vprasalnikom z
moznostjo hitrih odgovorov. Vprasalnik
so izpolnjevali zdravniki razli¢nih

zdravju: nevroloski simptomi encefalitisa
(18 %), encefalopatije (23 %) ter
nevropsihiatricne motnje, kot so nova
psihoza, kognitivha motnja ali druga

F TOT uens



specializacij, zato obstaja mozZnost za
pristranskost rezultatov. Obravnavane
primere bolnikov so razdelili na mlajse od
60 let in starejse od 60 let.

dusevna motnja (59 %).

18 od 37 je bilo mlajsih od 60 let (49 %),
19 od 37 (51 %) pa starejsih od 60 let.

Pri 3 osebah ni bilo podatka o starosti.
Pojavnost obravnavanih zapletov je bila
enako porazdeljena med mlajso in starejso

populacijo.

285 prostovoljcev Prva Studija prisotnosti simptomov, ki Simptomi PTSS so bili zaznani pri 7 %, 32
vodijo v PTSS na Kitajskem v obdobju pogostejsi pri Zenskah ter osebah s slabso
med januarjem in februarja 2020. kakovostjo spanja.

7236 prostovoljcev On-line anketa o kakovosti spanja, Izsledki ankete so potrdili, da je pojavnost 32
izvedena na Kitajskem. dusevnih simptomov odvisna od kakovosti

spanja;

35,1 % anksiozne motnje,
20,1 % depresivni simptomi,
18,2 % motnje spanja.

Studija primera 36-letna bolnica s potrjeno okuzbo s Po 4 dnevih od potrjene okuzbe se je pri 33
SARS-CoV-2, hospitalizirana zaradi nove bolnici z negativno osebno in druzinsko
psihoze. Potrjena okuzba, blagi simptomi | anamnezo za predhodne dusevne bolezni
okuzbe zgornjih dihal, ni potrebovala pojavila nova psihoza (sprememba
terapije za zdravljenje same okuzbe. vedenja, blodnje in nespecnost) sproZena

zaradi psihosocialnih stresorjev in/ali
okuzbe. Simptomi psihoze so se izboljsali
po zdravljenju z antipsihotiki in
benzodiazepini, ter po izboljSanju
bolezenskih znakov covida-19.

Studije primerov 30-letni moski, brez predhodnih psihoz, Vsi so imeli pozitiven PCR test na SARS- 12
hospitaliziran zaradi anksioznosti, CoV-2, a brez tipicnih telesnih simptomov,
halucinacij, pani¢nih napadov in vsi so imeli povisano vrednost CPR v krvi,
samomorilnosti. ki kaZze na vnetje. Psihoticni simptomi

bi bili lahko povezani s stresom, ki ga
34-letna Zenska, pozitivna osebna oL P . . . .g .
N . prinasa izpostavljenost virusu in njegovim
anamneza za predhodne pani¢ne motnje. ] L
L . . . . posledicam, vendar nihce ni kazal
Pojavila se je visoka stopnja anksioznosti, . ) . ] .
. . . pretirane zaskrbljenosti glede virusa in
vznemirjenosti, obcutki otopelosti, . . .
. . . same okuZbe. PoviSana vrednost vnetnih
mravljinCenje. Po porocanju svojcev . . . o
Y . . . mediatorjev nakazuje odzivimunskega
pani¢ne motnje v preteklosti niso bile . . . .
L sistema na virus, kot moZen vzrok za pojav
tako izrazite. .
psihoz.
33-letni moski, odvisen od opioidov, brez
psihoz v preteklosti. Pojavile so se
halucinacije in paranoidne blodnje.
Studije primerov 58-letni moski s kognitivno nevrolosko Skupna znacdilnost vsem so znana 6

motnjo, nastanjen v socialno-varstvenem
zavodu z osebno anamnezo vedenjskih in
psihotic¢nih motenj ter sindromom
odvisnosti od alkohola. V bolnisnico
sprejet zaradi paranoidnosti in
agresivnega vedenja do negovalcev.

70-letni moski z demenco, Zivel
samostojno, obiskovala ga je patronazna
sestra. Hospitaliziran po akutnih

kognitivna odstopanja, kot mozna
posledica okuzbe pa se je pojavil delirij.
Prva opazna sprememba po okuzbi je bila
z vidika dusevnega stanja. Samo v enem
primeru so se kazali respiratorni simptomi.
Vsi so imeli povisane vnetne parametre —
neurejen imunski odziv — posledica delirij.
Vsi so v neki fazi bolezni prenehali
konzumirati peroralno — mozna posledica




spremembah v dusevnem zdraviju, izgube vonja in okusa, ali zmedenosti.
oteZen govor, zavracal je obisk
patronazne sestre (prvic).

68-letni moski z znano shizofrenijo,
nastanjen v socialno-varstvenem zavodu.
Spremenjen dusevni status po padcu.

87-letna Zenska z demenco v varovani
enoti. Z znanimi nevrolosko kognitivno
motnjo, depresijo, psihozo, predhodno
veckrat hospitalizirana. Pred ponovno
hospitalizacijo je bila anksiozna, zaradi
prepovedi obiskov druzinskih ¢lanov.
Imela je znake respiratorne okuzbe. V
bolnisnici je umrla.

Ne glede na to, da se nevropsihiatricne posledice pojavljajo pri manjSem deleZu obolelih s covidom-
19, obstaja tveganje za doprinos k bremenu pandemije na javno zdravje s strani le-teh. Zaskrbljenost
temelji na predpostavki, da bo zaradi razsirjenosti virusa in trajanja pandemije kljub temu prizadetih
znatno vecje Stevilo posameznikov, na porast dusevnih bolezni pa bodo prispevali tudi posredni
dejavniki pandemije, kot so kroni¢ni stres, omejen dostop do zdravstvenega varstva v obdobiju
pandemije, ukrepi za preprecevanje Sirjenja epidemije in prilagajanje nanje ter njihove posledice,
izguba delovnih mest, ekonomska kriza posameznikov in SirSe druzbe ter drugi. Nekateri preboleli
Ze porocajo o raznovrstnih dlje trajajocih simptomih, ki so v prihodnosti lahko povezani z dodatnimi
zdravstvenimi teZavami ali slabSim socialno-ekonomskim statusom (8). Opozarja se na upad
v temeljnih pravicah oseb z dusevno motnjo in tudi drugih bolnikov med pandemijo. Zdravstvene
institucije morajo stremeti k vzdrzevanju kakovosti storitev in zasciti pravic bolnikov (35).
Ob prihajajo¢em valu dusevnih bolezni bo to pomemben izziv tudi v prihodnje. Strokovnjaki
opozarjajo na potrebo po longitudinalnih Studijah za opredelitev tako akutnih kot kroni¢nih
simptomov in njihovih posledicah (28, 36, 37). Poleg tega je potrebno zgodnje odkrivanje sistemskih
zapletov bolezni, izvajanje ustreznih laboratorijskih preiskav, prilagoditev zdravih Zivljenjskih navad
ogrozenim skupinam in splosni populaciji ter zdravljenje, rehabilitacija in psiholoska podpora
prebolelim. Pomembno je zbiranje in izmenjava kliniénih podatkov ter izmenjava izkuSenj in
izsledkov raziskav glede odzivov na zdravljenje, obolevnosti in umrljivosti zaradi prizadetosti
centralnega Ziv€énega sistema na globalni ravni. Zbiranje teh podatkov sluzi za vpeljevanje strategij
blazenja dolgoroc¢nih ucinkov zlasti na moZgane in dusevno zdravje (29). Potrebno je sodelovanje
strokovnjakov in organizacij. Kot primer skupina »CoroNerve« v Veliki Britaniji zbira podatke in
obvesca strokovno javnost o nevroloskih in nevropsihiatriénih motnjah med hospitaliziranimi bolniki
s pomocjo klini¢nih porocil (8). Vecina studij se nanasa na hospitalizirane in kriticno bolne paciente, v
nadaljnjem raziskovanju bi bilo dobro vkljuciti primere, povezane z blago obliko bolezni, za
pridobitev celotne slike mehanizma in patogeneze nove bolezni.




Posledice pandemije se kaZzejo in se bodo tudi v prihodnje kazale v vseh segmentih Zivljenja — tako
v zdravstvenem, druzbenem kot ekonomskem. Sirjenje virusa vpliva na vso populacijo, lahko z vidika
okuzbe in bolezni, ali pa ima posreden vpliv. Povisana stopnja stresa, negotova prihodnost,
spremembe na delovnem in izobrazevalnem podrodju, izgorelost med klju¢nimi delavci ter povisana
tveganja za samomor kaZejo na to, da po pandemiji prihaja obdobje krize dusevnega zdravja (36),
zato je na podrocju javnega dusevnega zdravja potrebno sprejeti ustrezne ukrepe.

Razvijanje pandemije ostaja nepredvidljivo, obstaja groZnja za poglobitev neenakosti glede
dostopnosti do zdravstvenega varstva. Nenadno povecano potrebo po zdravstveni oskrbi dusevnega
zdravja med pandemijo bi bilo smiselno izkoristiti kot priloZnost za izboljSanje dostopnosti in
kakovosti na podrocju dusevnega zdravja za vse druzbene skupine (24).

V okviru javnozdravstvenega odziva na covid-19 je potrebno vkljuciti vidik duSevnega zdravja ter
psihosocialno podporo okuzenim, zdravstvenim delavcem in sploSni populaciji. Poleg ozavescanja
o preprecevanju okuzb je potrebno izobraZevati o dejavnikih tveganja za dusevno zdravje. Potrebno
je identificirati potencialne stresorje in ogroZzenim nuditi ustrezno pomoc¢ (24). Posebno pozornost
je potrebno nameniti zasciti oseb z dusevnimi tezavami, ki so neposredno povezane z okuzbo s SARS-
CoV-2 in njenimi posledicami ter storitve prilagoditi povecanim potrebam (18). Glede na stopnjo
dusevnih stisk in kognitivnih odstopanj, ki se pri¢akujejo pri prebolelih, je smiselno vzpostaviti time
strokovnjakov razliénih strok za obravnavo in spremljanje teh bolnikov. Ustrezno bi bilo uvesti
programe podpore svojcem bolnikov, ki so umrli zaradi bolezni covid-19, saj je Zalovanje lahko bolj
travmatic¢no v kriznih razmerah (24). Z vidika preprecevanja okuzb je prislo do porasta virtualnih
posvetov tudi pri obravnavah dusevnih tezav. Digitalizacija je dostopnost do zdravstvenega varstva
oseb z dusevno motnjo povecala. Virtualna obravnava se je izkazala ekvivalenta tisti v Zivo, po
toc¢nosti diagnoze, ucinkovitosti in zadovoljstvu bolnikov (18), vendar ta nacin ni primeren za vse
bolnike. Zaradi povecanega bremena tezav, povezanih z dusevnim zdraviem med hospitaliziranimi
bolniki, nekateri tuji avtorji izpostavljajo izvajanje kratkih psihoterapevtskih intervencij s strani vseh
zdravstvenih delavcev kot ustrezno resitev (18). Pri nekaterih bolnikih z blago dusevno motnjo, kot je
blaga depresija ali anksioznost, ni potrebna takojSna pomoc specialista, ampak bi te tezave z
ustreznim prenosom znanja lahko izvajalo tudi drugo zdravstveno osebje. Delovanje te strategije bi
bilo potrebno preuciti v nadaljnjih studijah (18).

Med omejitvami raziskave izstopata, kratko ¢asovno obdobje in novo nastala problematika, kar
narekuje potrebo po preucevanju tega podrocja v daljSem ¢asovnem obdobju.

V primeru nevroloskih zapletov bolezni covid-19, ki lahko vodijo tudi v duSevne motnje, je potrebno
cilino usmerjeno zdravljenje. Do ustreznega zdravljenja, ki ¢im bolj preprecuje dolgorocne posledice
pripomore tudi sistem klinicnega spremljanja, epidemioloske in klini¢ne ter post mortem raziskave.
Na globalni ravni je potrebna identifikacija prednostnih nalog in razvoj usklajenega sistema
za spremljanje posledic covida-19 (22).



Nekateri izmed klju€ni izzivov za leto 2021 na podrocju javnega zdravstva, podanih s strani SZO,

so preprecCevanje prenosa okuzb, zagotavljanje ustreznih zdravstvenih sistemov za blazitev vpliva

covida-19 ter cepljenje za zmanjSevanje obolevnosti in umrljivosti. Prav tako bo sestavni del

javnozdravstvenega odziva prizadevanje k vecji podpori dusevnemu zdravju in psihosocialni podpori
ter ustrezna dostopnost do zdravstvenega varstva oseb z dusevno motnjo (39).

10.

11.

12.

13.

14.

Alomari SO, Abou-Mrad Z, Bydon A. COVID-19 and the central nervous system. Clin Neurol Neurosurg. 2020; 198:
106116. doi: 10.1016/j.clineuro.2020.106116.

André A, Félix C, Corvacho M, Nzwalo H. On the plausibility of late neuropsychiatric manifestations associated
with the COVID-19 pandemic. J Neurol Sci. 2020; 417: 117060. doi: 10.1016/j.jns.2020.117060.

Baller EB, Hogan CS, Fusunyan MA, Ivkovic A, Luccarelli JW, Madva E, et al. Neurocovid: Pharmacological
Recommendations for Delirium Associated With COVID-19. Psychosomatics. 2020; 61(6): 585-96. doi:
10.1016/j.psym.2020.05.013.

Banerjee D, Viswanath B. Neuropsychiatric manifestations of COVID-19 and possible pathogenic mechanisms:
Insights from other coronaviruses. Asian J Psychiatr. 2020; 54: 102350. doi: 10.1016/j.ajp.2020.102350.

Baptista AF, Baltar A, Okano AH, Moreira A, Campos ACP, Fernandes AM, et al. Applications of Non-invasive
Neuromodulation for the Management of Disorders Related to COVID-19. Front Neurol. 2020; 11: 573718. doi:
10.3389/fneur.2020.573718.

Beach SR, Praschan NC, Hogan C, Dotson S, Merideth F, Kontos N, et al. Delirium in COVID-19: A case series and
exploration of potential mechanisms for central nervous system involvement. Gen Hosp Psychiatry. 2020; 65: 47—
53. doi: 10.1016/j.genhosppsych.2020.05.008.

Bilbul M, Paparone P, Kim AM, Mutalik S, Ernst CL. Psychopharmacology of COVID-19. Psychosomatics. 2020;
61(5): 411-27. doi: 10.1016/j.psym.2020.05.006.

Butler M, Pollak TA, Rooney AG, Michael BD, Nicholson TR. Neuropsychiatric complications of covid-19. BMJ.
2020; 371: m3871. doi: 10.1136/bmj.m3871.

Dasgupta A, Kalhan A, Kalra S. Long term complications and rehabilitation of COVID-19 patients. J Pak Med Assoc.
2020; 70 Suppl 3: S131-S135. doi: 10.5455/JPMA.32.

de Sousa Moreira JL, Barbosa SMB, Vieira JG, Chaves NCB, Felix EBG, Feitosa PWG, et al. The psychiatric and
neuropsychiatric repercussions associated with severe infections of COVID-19 and other coronaviruses. Prog
Neuropsychopharmacol Biol Psychiatry. 2021; 106: 110159. doi: 10.1016/j.pnpbp.2020.110159.

Dinakaran D, Manjunatha N, Naveen Kumar C, Suresh BM. Neuropsychiatric aspects of COVID-19 pandemic: A
selective review. Asian J Psychiatr. 2020; 53: 102188. doi: 10.1016/j.ajp.2020.102188.

Ferrando SJ, Klepacz L, Lynch S, Tavakkoli M, Dornbush R, Baharani R, et al. COVID-19 Psychosis: A Potential New
Neuropsychiatric Condition Triggered by Novel Coronavirus Infection and the Inflammatory Response?
Psychosomatics. 2020; 61(5): 551-5. doi: 10.1016/j.psym.2020.05.012.

Garcia CAC, Sanchez EBA, Huerta DH, Gémez-Arnau J. Covid-19 treatment-induced neuropsychiatric adverse
effects. Gen Hosp Psychiatry. 2020; 67: 163—4. doi: 10.1016/j.genhosppsych.2020.06.001.

Hamm BS, Rosenthal LJ. Psychiatric Aspects of Chloroquine and Hydroxychloroquine Treatment in the Wake of
Coronavirus Disease-2019: Psychopharmacological Interactions and Neuropsychiatric Sequelae. Psychosomatics.
2020; 61(6): 597-606. doi: 10.1016/j.psym.2020.06.022.



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Jansen van Vuren E, Steyn SF, Brink CB, Moller M, Viljoen FP, Harvey BH. The neuropsychiatric manifestations of
COVID-19: Interactions with psychiatric illness and pharmacological treatment. Biomed Pharmacother. 2021; 135:
111200. doi: 10.1016/j.biopha.2020.111200.

Karadag E. Increase in COVID-19 cases and case-fatality and case-recovery rates in Europe: A cross-temporal
meta-analysis. ] Med Virol. 2020; 92(9): 1511-7. doi: 10.1002/jmv.26035.

Khushnood K, Sultan N, Awan MMA. Neuro-psychiatric Effects of COVID-19. J Coll Physicians Surg Pak. 2020;
30(10): 181-2. doi: 10.29271/jcpsp.2020.supp2.5181.

Lange KW. Coronavirus disease 2019 (COVID-19) and global mental health. Glob Health J. 2021[v tisku]. doi:
10.1016/j.glohj.2021.02.004.

Lara B, Carnes A, Dakterzada F, Benitez |, Pifiol-Ripoll G. Neuropsychiatric symptoms and quality of life in Spanish
patients with Alzheimer's disease during the COVID-19 lockdown. Eur J Neurol. 2020; 27(9): 1744-7. doi:
10.1111/ene.14339.

Li H, Xue Q, Xu X. Involvement of the Nervous System in SARS-CoV-2 Infection. Neurotox Res. 2020; 38(1): 1-7.
doi: 10.1007/s12640-020-00219-8.

Lozupone M, La Montagna M, Di Gioia |, Sardone R, Resta E, DanieleA, et al. Social Frailty in the COVID-19
Pandemic Era. Front Psychiatry. 2020; 11: 577113. doi: 10.3389/fpsyt.2020.577113.

Méndez R, Balanza-Martinez V, Luperdi SC, Estrada I, Latorre A, Gonzalez-Jiménez P et al. Short-term
neuropsychiatric outcomes and quality of life in COVID-19 survivors. J Intern Med. 2021; [v tisku]. Doi:
10.1111/joim.13262.

Mok VCT, Pendlebury S, Wong A, Alladi S, Au L, Bath PM, et al. Tackling challenges in care of Alzheimer's disease
and other dementias amid the COVID-19 pandemic, now and in the future. Alzheimers Dement. 2020; 16(11):
1571-81. doi: 10.1002/alz.12143.

Moreno C, Wykes T, Galderisi S, Nordentoft M, Crossley N, Jones N, et al. How mental health care should change
as a consequence of the COVID-19 pandemic. Lancet Psychiatry. 2020; 7(9): 813—24. doi: 10.1016/52215-
0366(20)30307-2.

Nalleballe K, Reddy Onteddu S, Sharma R, Dandu V, Brown A, Jasti M, et al. Spectrum of neuropsychiatric
manifestations in COVID-19. Brain Behav Immun. 2020; 88: 71-4. doi: 10.1016/j.bbi.2020.06.020.

Page MJ, Moher D, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. PRISMA 2020 explanation and
elaboration: updated guidance and exemplars for reporting systematic reviews. BMJ. 2021; 372: n160. doi:
https://doi.org/10.1136/bmj.n160.

PanY, Zhao S, Chen F. Letter to the Editor: "What Are the Long-Term Neurological and Neuropsychiatric
Consequences of COVID-19?". World Neurosurg. 2020; 144: 310-1. doi: 10.1016/j.wneu.2020.09.158.

Panariello F, Cellini L, Speciani M, De Ronchi D, Atti AR. How Does SARS-CoV-2 Affect the Central Nervous
System? A Working Hypothesis. Front Psychiatry. 2020; 11: 582345. doi: 10.3389/fpsyt.2020.582345.

Pantelis C, Jayaram M, Hannan AJ, Wesselingh R, Nithianantharajah J, Wannan CM, et al. Neurological,
neuropsychiatric and neurodevelopmental complications of COVID-19. Aust N Z J Psychiatry. 2020:
4867420961472. doi: 10.1177/0004867420961472.

Rogers JP, Chesney E, Oliver D, Pollak TA, McGuire P, Fusar-Poli P, et al. Psychiatric and neuropsychiatric
presentations associated with severe coronavirus infections: a systematic review and meta-analysis with
comparison to the COVID-19 pandemic. Lancet Psychiatry. 2020; 7(7): 611-27. doi: 10.1016/52215-
0366(20)30203-0.

Roy D, Ghosh R, Dubey S, Dubey MJ, Benito-Ledn J, Kanti Ray B. Neurological and Neuropsychiatric Impacts of
COVID-19 Pandemic. Can J Neurol Sci. 2021; 48(1): 9-24. doi: 10.1017/cjn.2020.173.

Sinanovi¢ O, Mufti¢ M, Sinanovi¢ S. COVID-19 Pandemia: Neuropsychiatric Comorbidity and Consequences.
Psychiatr Danub. 2020; 32(2): 236—44. doi: 10.24869/psyd.2020.236.

Smith CM, Komisar JR, Mourad A, Kincaid BR. COVID-19-associated brief psychotic disorder. BMJ Case Rep. 2020;
13(8): €236940. doi: 10.1136/bcr-2020-236940.


https://doi.org/10.1136/bmj.n160

34,

35.

36.

37.

38.

39.

Steardo L Jr, Steardo L, Verkhratsky A. Psychiatric face of COVID-19. Transl Psychiatry. 2020; 10(1): 261. doi:
10.1038/s41398-020-00949-5.

Thome J, Coogan AN, Simon F, Fischer M, Tucha O, Faltraco F, et al. The impact of the COVID-19 outbreak on the
medico-legal and human rights of psychiatric patients. Eur Psychiatry. 2020; 63(1): e50. doi:
10.1192/j.eurpsy.2020.58.

Troyer EA, Kohn JN, Hong S. Are we facing a crashing wave of neuropsychiatric sequelae of COVID-19?
Neuropsychiatric symptoms and potential immunologic mechanisms. Brain Behav Immun. 2020; 87: 34-9. doi:
10.1016/j.bbi.2020.04.027.

Varatharaj A, Thomas N, Ellul MA, Davies NWS, Pollak TA, Tenorio EL, et al. CoroNerve Study Group. Neurological

and neuropsychiatric complications of COVID-19 in 153 patients: a UK-wide surveillance study. Lancet Psychiatry.

2020; 7(10): 875—-82. doi: 10.1016/52215-0366(20)30287-X.

Vindegaard N, Benros ME. COVID-19 pandemic and mental health consequences: Systematic review of the
current evidence. Brain Behav Immun. 2020; 89: 531-42. doi: 10.1016/j.bbi.2020.05.048.

WHO — World Health Organisation. Covid-19 Strategic preparedness and response plan. 2021. Dostopno na:
https://www.who.int/publications/m/item/covid-19-strategic-preparedness-and-response-plan (citirano
5.3.2021).

F /0T uens


https://www.who.int/publications/m/item/covid-19-strategic-preparedness-and-response-plan

VPLIV PANDEMIJE COVIDA-19 NA ZAPOSLENE
V DOMOVIH STAREJSIH OBCANOV

Barbara Lovredi¢!, Lucija Grkman? in Mercedes Lovredi¢?

Primarijka, asistentka, doktorica medicinskih znanosti, doktorica medicine, specialistka socialne medicine,
specialistka javnega zdravja, svetnica;

Nacionalni institut za javno zdravje, Trubarjeva ulica 2, 1000 Ljubljana

E-naslov: barbara.lovrecic@nijz.si.

Diplomirana sanitarna inZenirka.

Nacionalni institut za javno zdravje, Trubarjeva ulica 2, 1000 Ljubljana

E-naslov: lucija.grkman@nijz.si.

3Primarijka, docentka predmet Psihiatrija, docentka predmet Javno zdravje, doktorica medicinskih znanosti,
doktorica medicine, specialistka psihiatrije, svetnica;

Nacionalni institut za javno zdravje, Trubarjeva 2, 1000 Ljubljana in

Zdravstveni dom lzola, Oktobrske revolucije 11, 6310 Izola

E-naslov: mercedes.lovrecic@nijz.si.

F 80T uens



mailto:barbara.lovrecic@nijz.si
mailto:lucija.grkman@nijz.si
mailto:mercedes.lovrecic@nijz.si

Uvod: Domovi starejsih obcanov (DSO) so bili zaradi hitrega Sirjenja virusa SARS-CoV-2 ena najbolj
prizadetih ustanov z vidika okuzb in ukrepov za preprecevanje Sirjenja le-teh. Posledice so cutili tako
varovanci DSO kot zaposleni.

Metode: Skladno s smernicami PRISMA smo izvedli sistemati¢ni pregled literature v podatkovni bazi
PubMed. Iskali smo prispevke na podlagi klju¢nih besed in besednih zvez »nursing home«, »Covid-
19«, »healthcare workers« in »nursing home«, »covid-19«, »social workers«, objavljene od 1. 3.
2020 do 17. 5. 2021.

Rezultati: Predvsem v prvem valu epidemije, so se v vecini DSO soocali s pomanjkanjem osebne
varovalne opreme in ustreznih smernic za strokovno delo. Okuzbe in socialna izolacija
so pri varovancih sproZili ve¢ Custvenih stisk, kar se Se posebno pri bolnikih z demenco odraza
v povecani stopnji dusevnih tezav in tezavnih vedenj, ki dodatno bremenijo zaposlene ob narasc¢anju
Stevila hudih potekov covida-19 in smrti med varovanci DSO. lzsledki raziskav kaZzejo povecano
izgorelost in vecje stopnje dusevnih teZav pri zaposlenih v DSO ne glede na delovno mesto.

Razprava: Varovanci DSO s kognitivnimi motnjami se tezje prilagajajo novih razmeram. Ob tem je
povecana poraba zdravil za nevropsihiatricne simptome, ki so postali pogostejsi, kar je najverjetneje
posledica pandemije, kar dodatno bremeni zaposlene v DSO. Zaposleni v DSO se soocajo z visoko
smrtnostjo zaradi covida-19, strahom pred okuzbo, obcutki krivde in nemoci. Posledice epidemije
predstavljajo dodatne dejavnike tveganja za dusevno zdravje zaposlenih v DSO, ki so se ze pred
pojavom epidemije soocali s preobremenjenostjo, izgorelostjo in drugimi dusevnimi tezavami.

Zakljuéek: Medtem ko spremljamo in izvajamo ukrepe za zasCito varovancev, je potrebno izvajati
ukrepe za zmanjSevanje posledic v povezavi s pandemijo tudi pri zaposlenih v DSO.



Pandemija covida-19 je mocno prizadela socialno varstvene ustanove, Se posebej domove starejsih
obcanov (DSO), predvsem tiste, v katerih je prislo do vdora SARS-CoV-2 in hitrega Sirjenja okuzb. V
ve¢ drzavah po svetu so DSO predstavljali epicentre okuzb in bolezni. Zivljenje varovancev in delo
zaposlenih se je mocno spremenilo. V DSO so se vzpostavljale razlicne enote: zelena (brez okuzb),
rumena oziroma siva (s sumi na okuzbo) ter rdeca covid-19 cona. Pri tem je prislo do premescanja
varovancev in premescanja kadra po razlicnih enotah. DSO so postali negovalne bolnisnice za
starejSe bolnike s covidom-19, v primerjavi z drugimi zdravstvenimi ustanovami je bil bolj opazen
primanjkljaj osebne varovalne opreme (OVO) v prvem valu epidemije, poleg tega so se spreminjali
protokoli glede prepre¢evanja okuzb. Ze pred pandemijo je bil kader v DSO kroni¢no podhranjen, kar
se je zaradi samoizolacij, karanten in bolezni zaposlenih Se poslabsalo. Pomanjkanje osebja,
primernih prostorov za nastanitev bolnikov s covidom-19, OVO, ustreznih strokovnih smernic za delo
in nove okoliscine, s katerimi se Se niso soocali, je vplivalo na dusevno zdravje zaposlenih. Poleg tega
se je pojavljala stigma, strah in kroni¢ni stres zaradi delovnih obremenitev in porasta hude oblike
bolezni in smrti, kar predstavlja dejavnike tveganja za izgorelost, anksiozne motnje in post travmatski
stresni sindrom (13). Pogosto imajo varovanci DSO Stevilne kroni¢ne bolezni in kognitivni upad, ki je
posledica Alzheimerjeve bolezni ali drugih oblik demence, zato je ta populacija toliko bolj ranljiva,
prizadevanje za njihovo dobro pocutje in skrb za ohranjanje zdravja v ¢asu veljave ukrepov za
preprecevanje okuzbe in Sirjenja okuzbe s SARS-CoV-2 pa Se teZje (11). V Bergamu je samo v 20 dneh
prvega vala umrlo 600 varovancev DSO med 6400 posteljnih kapacitet (16). Tretjina smrtnih
primerov covida-19 v ZDA je povezanih z Alzheimerjevo boleznijo (11).

V prispevku obravnavamo razlicne vidike vpliva pandemije na zaposlene zdravstvene in socialne
delavce, zaposlene v DSO; obe skupini sta v kontaktu tako z varovanci, kot s svojci. V prispevku smo
izpostavili povecano breme zaposlenih pri obravnavi varovancev z demenco v ¢asu pandemije.

Prispevek smo pripravili v skladu z smernicami metodologije PRISMA (angl. Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (10).

Literaturo smo iskali v podatkovni bazi PubMed, na podlagi kombinacije klju¢nih besed »nursing
home«, »Covid-19«, »healthcare workers« in »nursing home«, »covid-19«, »social workers«. Skupno
je bilo najdenih 242 prispevkov od tega je bilo dostopnih 165. Omejili smo se na objave od 1. 3. 2020
dalje in tako pregledali 159 naslovov in izvleckov prispevkov.

Upostevali smo sledece kriterije izlo¢anja:

Kronoloski kriterij (omejili smo se na ¢asovno obdobje od 1. 3. 2020 do 17. 5. 2021).

® >

Tehnicni kriterij (objave, ki niso prosto dostopne, niso v angleskem jeziku ali so podvojene).
C. Vsebinski kriterij (objave, ki so se nanasale zgolj na Sirjenje okuzb, testiranje ali cepljenje,
druge zdravstvene ustanove (in ne DSO) ter zaposlene v zdravstvu na splosno, na paliativno



nego, domaco oskrbo in domace negovalce, otroke, porod, predpisovanje zdravil,
telemedicino in smernice ter objave v povezavi s preteklimi epidemijami).
Preostale objave smo Se enkrat podrobneje pregledali in za prispevek relevantne vkljucili v rezultate
prispevka. Devet prispevkov o raziskavah s podrocja vpliva pandemije na zaposlene v negovalnih
ustanovah in DSO je zbranih v Tabeli 1.

V bazi PubMed smo z vpisom klju¢nih besed »nursing home«, »Covid-19«, »healthcare workers«
dobili 205 zadetkov, z vpisom »nursing home«, »covid-19«, »social workers« pa 37 zadetkov, od tega
je bilo dostopnih zaporedoma 141 in 24 prispevkov. Ob upostevanju kronoloskega kriterija smo
podrobneje pregledali 159 ¢lankov. lIzkljucili smo Se 8 podvojenih objav in 8 objav v drugih tujih
jezikih, kot je anglesc¢ina. Po pregledu naslovov in izvleckov smo oblikovali vsebinske vkljucitvene in
izkljuCitvene kriterij. Shema izbire literature je prikazana na Sliki 1. Prikazuje Stevilo zadetkov v
podatkovni bazi PubMed, Stevilo izlocenih objav glede na izloCitvene kriterije ter Stevilo ustreznih
objav. V zadnjem koraku preverjanja vseh vsebinskih vkljucitvenih in izkljucitvenih kriterijev smo
izbrali 11 prosto dostopnih ¢lankov, ki smo jih pregledali in vkljucili v rezultate in glavne ugotovitve 9
raziskav smo podali v Tabeli 1.
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Legenda:

A. Kronoloski kriterij (casovno obdobje od 1. 3.2020 do 17. 5. 2021).

B. Tehnicni kriterij (objave, ki niso prosto dostopne, niso v angleskem jeziku ali so podvojene).

C. Vsebinski kriterij (izkljuCitev objav, ki so se nanasale zgolj na Sirjenje okuzb, testiranje ali cepljenje, na
druge zdravstvene ustanove (in ne DSO) ter zaposlene v zdravstvu na splosno, na paliativho nego,
domaco oskrbo in domace negovalce, otroke in porod, predpisovanje zdravil, telemedicino in
smernice ter obiave v povezavi s preteklimi epidemijami).

Slika 1: Shematski prikaz izbire literature.

V Stevilnih drZavah po svetu — od ZDA, Kanade (15) do drZav centralne in vzhodne Evrope (8) — so bili
DSO epicentri izbruha okuzb z virusom SARS-CoV-2 (8, 15). Iz izsledkov vec raziskav je razvidno, da
varovanci in zaposleni v DSO skupno prispevajo tretjino vseh smrti zaradi covida-19 (19), od 19 do
72 % smrti, povezanih s covidom-19 je bilo med varovanci DSO (12). Po podatkih v ZDA je bilo
oktobra 2020 322.000 potrjenih okuzb med zaposlenimi v DSO in 1.100 smrti med njimi (18).
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Raziskava v Sestih DSO v Londonu je pokazala, da je bilo kljub ukrepom za preprecevanje okuzb v
obdobju od 10. do 13. aprila 21 % osebja pozitivhega na nov virus (53 od 254 oseb), od tega 23 % (12
oseb) asimptomatskih v ¢asu testiranja. Osebije, ki je bilo razporejeno na delo v razli¢nih DSO, je bilo
pogosteje v rednem kontaktu s covidom-19 v primerjavi z osebjem, ki je delo opravljalo v enem DSO
(7). Po podatkih nacionalne raziskave med prebivalci v ZDA, se je med zaposlenimi v DSO kazalo visje
tveganje za hud potek covida-19 v primerjavi z ostalimi prebivalci, med 552 osebami je bilo takih 50
%, 19,6 % pa jih je imelo potencialno povecano tveganje — med njimi se je pojavljala zmerna do huda
astma, hipertenzija, nosec¢nost, kajenje in debelost (5).

Zaradi narave dela je telesni stik med varovanci in zaposlenimi v DSO nujen in povecuje moznost
okuzb na obeh straneh. Zaradi razlicnih oblik oviranosti varovanci DSO ne zmorejo pravilno in
uCinkovito izvajati vseh higienskih ukrepov. Po podatkih raziskave v ZDA je imelo med 43.510
varovanci DSO 65,5 % oseb demenco, 46,8 % hipertenzijo, 20,9 % pa posledice kapi in 20,6 %
diabetes (15).

V DSO so od zacetka epidemije (pandemije) izvajali popolno prepoved obiskov kot enega najbolj
ucinkovitih ukrepov za omejitev vnosa okuzb v DSO. S tem se je zmanjSevalo tveganje za okuzbo pri
varovancih in zaposlenih v DSO, hkrati pa je dlje ¢asa trajajoCa prepoved obiskov negativno vplivala
na custveno stanje vseh udeleZenih skupin — svojcev, varovancev in zaposlenih. V DSO ni mogoce
zagotoviti intenzivne nege ter prostorov za izolacijo tako kot v bolnisni¢cnem okolju. V Italiji, ki spada
med najbolj prizadete drzave prvega vala epidemije, so s pomocjo vprasalnika glede uvedenih
ukrepov in prilagoditev na pandemijo ocenjevali 3292 DSO, odzvalo se jih je 1356 (41,3%). lzsledki
kazejo, da so bili od 8. marca 2020 obiski, z izjemo obiskov pri umirajocih, prepovedani v vseh DSO
(le v.enem DSO te prepovedi ni bilo). Vecina DSO je porocala o uvedbi alternativne poti komunikacije
med svojci in varovanci (v 6 DSO tega niso izvajali). 68,8 % DSO se je posluZevalo video in telefonskih
klicev, 19,4 % video klicev in 6,5 % zgolj telefonskih klicev in e-poste. Komunikacija in interakcija z
zunanjim svetom je pravica varovancev. Socialna izolacija in osamljenost sta vzrok trpljenja pri
starejsSi populaciji, zato je smiselno izvajati alternativne ukrepe za zmanjSevanje posledic socialne
izolacije. Avtoriji raziskave zakljucujejo, da je potrebno zagotavljati varne obiske druZinskih ¢lanov za
krepitev telesnega in duSevnega zdravja ter posledicnega tveganja za depresijo, tesnobo,
poslabsanje demence, ob tem je pomembno ohranjanje razlicnih telesnih in miselnih aktivnosti.
Navkljub alternativnim reSitvam bodo varovanci DSO Se vedno dozivljali trenutke osamljenosti, kar
telesno in ¢ustveno bremeni tudi zaposlene (3).

Zaposleni v DSO so bili Ze pred pandemijo covida-19 preobremenjeni in kadrovsko podhranjeni.
Glede na nove razmere se predvideva, da se bodo s podobnimi tezavami soocali tudi v prihodnje,
posledi¢no pa bodo zaposleni doZivljali visjo stopnjo izgorelosti. Poleg tega stres povzroca sama
izpostavljenost okuzbi (18). Sirjenje okuzb v DSO in ukrepi samoizolacije, karantene in obolevanje
zaposlenih povzrocajo dodatno pomanjkanje kadra. 16-18 % DSO v ZDA poro¢a o pomanjkanju
medicinskih sester in negovalnega osebja v ¢asu pandemije. Pri priblizno 1 od 6 DSO primanjkuje
kadra (19). V DSO, kjer se je pojavil covid-19, so se soocili tudi s pomanjkanjem OVO (5, 19) in
prekomernimi delovnimi nalogami ter povecano smrtnostjo varovancev (12).

Izsledki ameriske raziskave kaZejo, da se je od 152 sodelujocih v raziskavi, ki so bili zaposleni v DSO,
tri Cetrtine oseb soocilo vsaj z enim primerom covida-19. Administrativni in vodstveni delavci,
vklju€eni v raziskavo, porocajo o tezavah pri narocanju OVO, teZave pri sledenju navodilom,
razporejanju kadra, komunikaciji s svojci in obvladovanju stroskov. Med sodelujo¢im negovalnim in



zdravstvenim osebjem v raziskavi je opazno povecano custveno breme ob okuzbah in posledicah
covida-19 pri varovancih in prizadetosti njihovih druzin, predvsem ob predhodnem dolgoletnem
sodelovanju in €ustveni navezanosti. Pri zaposlenih v DSO so bili opazni bolj intenzivni simptomi
izgorelosti (18).

Izgorelost je odgovor posameznika, povezan z dlje trajajoim stresom. Negativno vpliva na zado-
voljstvo pri delu, produktivnost in dobro pocutje zaposlenega, posledi¢no na pacienta. Je bolj izrazita
pri zaposlenih v DSO kot v zdravstvenih institucijah. Zaposleni v DSO imajo velike obremenitve,
vec¢inoma opravljajo nego in varstvo starejSih, Se posebej pri starejSih od 85 let s Stevilnimi
kroni¢nimi boleznimi. Zaradi nizkih pla¢ je teiavno zaposlovanje osebja. Po podatkih razli¢nih
raziskav od 30 do 50 % zdravstvenih delavcev v DSO doZivi izgorelost. V Sloveniji in v drugih drzavah
centralne in vzhodne Evrope so se DSO med epidemijo spremenili v negovalne bolniSnice za starejse
bolnike s covidom-19. lzsledki anketiranih zaposlenih v DSO kaZejo na jasno izrazene sindrome
izgorelosti ne glede na starost, spol in poklic. Pogosti so simptomi kroni¢ne utrujenosti, motnje
spanja, pomanjkanje energije, Custveni odkloni (frustracije, razdraZljivost, jeza, strah), kognitivni
simptomi (duSevna utrujenost, tezave s sprejemanjem odlocitev), vedenjski simptomi (negativizem,
cinizem, razdrazljivost, disforicno razpoloZenje). Dodatno Custveno breme za zaposlene v DSO je
predstavljala nadomestna vloga »svojca« pri varovancih, ki so umirali sami zaradi prepovedi obiskov.
Rezultati kaZejo, da so zaposleni v DSO Ze leta 2013 trpeli za izgorelostjo, ne glede na spol in leta, ta
pa se je v ¢asu pandemije Se poglobila (8).

Zaposleni v zdravstvu imajo ne glede na delovno mesto v ¢asu krize povecano tveganje za psiholosko
stisko. Podatki spletne raziskave v Veliki Britaniji med 1194 zdravstvenimi in socialnimi delavci,
zaposlenimi v bolniSnicah, DSO (29,6 %) ali drugi zdravstveni ustanovi, kaZejo, da je bilo 56 %
sodelujoCih zmerno do zelo zaskrbljenih za okuzbo, 77,6 % pa jih je bilo zmerno do zelo zaskrbljenih
za okuzbo drugih. 75,6 % jih je delalo v stiku s covidom-19, 17,7 % jih je covid-19 prebolelo, 12,9 %
jih je imelo sum na covid-19. 30,2 % oseb je mnenja, da je podpora vodstva nezadostna. Pri 32,8 % se
je povecala poraba alkohola, cigaret in drugih psihoaktivnih snovi, 36,5 % se jih je soocilo z zmerno
do hudo stigmo, 57,9 % sodelujocih kaze simptome, znalilne za post travmatski stresni sindrom.
Med zaposlenimi zdravstvenimi in socialnimi delavci v prvi frontni liniji boja s pandemijo se
pogosteje pojavljajo simptomi post travmatskega stresnega sindroma, opazna je povecana
prisotnost depresije in tesnobe. V raziskavi izpostavljajo, da je za identificiranje dejavnikov tveganja
pojava dusevnih simptomov pomembna ocena razsirjenosti le-teh (6).

Spletna raziskava dusevnega zdravja zaposlenih v DSO na Poljskem je pokazala, da so na dusevno
zdravje tekom pandemije najbolj vplivali dejavniki: dostopnost OVO, dostopnost delovnih strokovnih
smernic za obvladovanje okuZb, kadrovska stiska in dostop do psihiatricne oziroma psihosocialne
podpore. Dostop do OVO varuje telesno in dusevno zdravje. Vzpostavitev delovnih strokovnih
smernic v ¢asu krize zmanjSuje simptome tesnobe in nespecnosti. Z resnostjo dusevnih simptomov je
povezana stopnja kadrovske podhranjenosti. Dostopnost psihiatricne podpore omogoca boljse
spopadanje s posledicami pandemije (12).

Psihosocialna podpora je pomembna v kaoti¢nih casih, ljudem pomaga pri graditvi naravne
odpornosti na stresno situacijo — pomemben je dostop do informacij in ¢ustvene podpore. Izvajanje
psihosocialne podpore je bilo omejeno v ¢asu ukrepov preprecevanja Sirjenja virusa, poleg tega jo je
potrebovalo vse vec oseb, kar je oteZevalo delo izvajalcem psihosocialne pomoci. Socialni delavci v
zdravstvenih ustanovah (predvsem v DSO) so se morali prilagoditi na nove razmere in nove nacine



povezovanja z varovanci in njihovimi svojci. Zaradi pomanjkanja OVO in nezadostnega znanja o varni
uporabi le-te socialni delavci niso mogli vstopati v varne interakcije z varovanci. Z njimi so bili
vecinoma v kontaktu preko telefona, e-poste ali preko prenasanja informacij s pomocjo negovalnega
osebja. Socialni delavci so povezovalni ¢len med ustanovo in druZinami varovancev. lzvajanje
psihosocialne podpore v ¢asu, ko so varovanci, druZina in zaposleni pod kroni¢nim stresom, zahteva
ustrezne vescine in kompetence. Svojci se pogosteje pocutijo nemocne, dozZivljajo obcutke jeze in
tesnobe, socialni delavci lahko predstavljajo vir za custveno razbremenitev, sam pogovor pa
zmanjsuje tesnobo svojcev, poleg tega razbremeni negovalno osebje. Zagotavljanje psihosocialne
podpore je bilo Ze pred krizo covida-19 oteZeno zaradi kadrovske podhranjenosti strokovnih
delavcev, tekom nje pa je bila ta Se bolj izrazita v tistih DSO, kjer je bilo veliko okuzb in posledi¢no
smrti (2). Raziskava o pripravljenosti socialnih delavcev na pandemijo je pokazala, da tretjina ni bila
pripravljena nanjo. Vprasanih je bilo 63 socialnih delavcev, vecina je bilo Zensk (98,4 %). 31,7 % se jih
je Cutilo nepripravljene, 23,8 % pa dobro pripravljene na pandemijo. Kot najpomembnejsi dejavnik za
uspesno delovanje med pandemijo se je pri 36,5 % izkazala medsebojna profesionalna podpora
(pogovor s sodelavcem). Na individualni ravni socialni delavci porocajo o stresu, tesnobi, dusevni
izCrpanosti ob novih stresorjih, kot so izpostavljanje okuzbi, dolgem delavniku, soofanje z novimi
stiskami varovancev, kot je izolacija od druZin ter povecani smrtnosti. Na organizacijski ravni pa
porocajo o pomanjkljivem vodenju in navodilih ter pomanjkanju OVO v zacetkih epidemije (9).
Podobne izsledke o izzivih v prvem valu epidemije lahko povzamemo po telefonski in spletni raziskavi
v ZDA med administrativnimi delavci, zaposlenimi v DSO (223 zaposlenih), ki kot najbolj pogosto
teZavo navajajo pomanjkanje kadra (52 %), 46 % izvajanje covid-19 protokola, 42 % pomanjkanje
0OVO, 30 % pa teZave s testiranjem. Kot najvedji izziv tudi v prihodnje izpostavljajo razporejanje kadra
ter dobavo in zaloge OVO (14).

Tabela 1: Pregled prispevkov o vplivu pandemije covida-19 na zaposlene v DSO.

Vzorec
Drzava Obdobje Ugotovitve

preiskovancev

Velik 21 % osebja pozitivnega na nov virus v tem obdobju.
elika
. L 10-13 April Osebje, ki dela v razli¢nih DSO, je pogosteje v rednem
254 zaposlenih Britanija . o . ] 7
(London) 2020 kontaktu s covidom-19 in ima povecano tveganje za
okuzbo v primerjavi z osebjem, ki dela v enem DSO.
50 % zaposlenih v DSO ima povecano tveganje za hud
. Podatki iz leta potek covida-19, 19,6 % jih ima potencialno povecano
552 zaposlenih ZDA . . . o . 5
2017-2018 tveganje za hud potek covida-19 v primerjavi s splosno
populacijo.
. V vseh (z izjemo enega) DSO prepoved obiskov.
a Obdobje po 8. . . . ..
1356 DSO Italija Osamljenost med varovanci predstavlja vecje breme za 3
marcu 2020
zaposlene.
. 11. maj—4. junij Izkusnje: pomanjkanje OVO, kadra, navodil, tezave pri
152 zaposlenih v DSO | ZDA o . . ] 18
2020 komunikaciji s svojci, povecana izgorelost.
. V letu 2020 je niZja stopnja zadovoljstva z delom, v
. . Pomlad 2013 in . o .
Zaposleni v DSO Slovenija primerjavi z letom 2013, ne glede na starost, leta in 8
pomlad 2020 . o ]
delovno mesto ter visja stopnja izgorelosti.
1194 zdravstvenih in . . . ... | Med zaposlenimi zdravstvenimi in socialnimi delavci v prvi
. Velika 27. maj-23. julij S . o .
socialnih delavcev Britanii 2020 frontni liniji boja s pandemijo se pojavljajo simptomi post 6
ritanija
(vse zdravstvene . travmatskega stresnega sindroma, vec depresije in
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ustanove) anksioznih moten;.

Na dusevno zdravje tekom pandemije so najbolj vplivali

230 zaposlenih v DSO Polisk 25. maj-25. dejavniki: dostopnost OVO, dostopnost delovnih smernic 12
oljska

(vsa delovna mesta) ! junij 2020 za obvladovanje okuzb, kadrovska stiska in dostop do

psihiatricne oziroma psihosocialne podpore.

Najvedji izzivi: 52 % pomanjkanje kadra, 46 % izvajanje
223 administrativnih DA 22. julij-11. covid-19 protokola, 41% pomanjkanje OVO, 30 % tezave 1
delavcev september 2020 | pri testiranju, 63 % jih napoveduje, da bo v prihodnje

kadrovanje najvedji izziv, 45 % enako za zaloge.

Tretjina vprasanih je bila nepripravljenih na pandemijo.

63 socialnih delavcev DA 28. april-12. Socialni delavci porocajo o stresu, tesnobi, dusevni 9
v DSO maj 2020 izérpanosti ob novih stresorjih, pomanjkljivem vodenju in

navodilih ter pomanjkanju OVO.

Zaposlenim v bolnisnicah je bilo tekom pandemije namenjeno veliko medijske pozornosti, kjer so bili
upraviceno izpostavljeni kot »junaki«, hkrati pa se je o DSO porocalo zgolj o izbruhih okuzb ter
vplivih ukrepov na varovance, pozabljalo pa na osebije, ki zanje skrbi (13).

DSO so rizicna obmocja za Sirjenje virusa, saj so prebivalci starejSe osebe s pogostimi socasnimi
boleznimi, za kar so najbolj ranljiva skupina z vidika okuzbe. V ZDA varovanci DSO predstavljajo 27
%, v Evropi 50 % in v Kanadi 88 % vseh smrti zaradi covida-19 (1).

Prebivalci DSO so se Ze pred pandemijo soocali z osamljenostjo, ta pa se je ob ukrepih za
prepreCevanje vnosa in Sirjenja okuzb v DSO, skupaj s stopnjo tesnobe in depresije, Se povecala.
Tehnoloske resitve (video klici ipd.) pogosto niso uspeSne zaradi slabe digitalne pismenosti,
kognitivne motnje ali drugih tezav. Prav tako doZivljajo stisko zaradi ne-mozZnosti izbire ali bodo
sledili vsem ukrepom, imajo omejen dostop do informacij (17) in obcutijo strah pred smrtjo v
izolaciji. Se posebno ranljiva skupina so osebe z demenco, takih je v svetu ve¢ kot 50 milijonov
prebivalcev (17), po ocenah je prisotna pri dveh tretjinah varovancev DSO. Tekom pandemije je
opazna povecana poraba zdravil za nevropsihiatricne simptome (1). Varovanci, okuZeni s covidom-
19, so premesceni v druge oddelke, sprememba okolja pa osebo z demenco dodatno spravlja v
stisko. Navedeno oteZuje demenco in poveca trpljenje bolnikov. Pri starejsSih se pogosto pojavljajo
stanja, kot so hipertenzija, diabetes in sréne bolezni, ki povecujejo tveganje za »citokinsko nevihto«
ob okuzbi s SARS-CoV-2 (11). Ker se Alzheimerjeva bolezen kaze kot motnje spomina, krajevna in
Casovna dezorientacija ob okrnjenih drugih visjih Zivénih funkcijah, je razumevanje in prilagajanje
novim razmeram za te bolnike mnogo teZje. T. i. »lockdown« ima pomemben vpliv na
nevropsihiatricne simptome pri bolnikih z demenco (11), poleg tega se lahko pojavi delirij ali drugi
nevropsihiatrini zapleti, povezani s okuzbo ali hipoksijo (4). 50 % bolnikov z Alzheimerjevo boleznijo
se v Casu te bolezni sooca z razlicnimi stopnjami depresije. Po podatkih raziskav se s hudo obliko
depresije sooca med 20 in 30 % bolnikov, 25—-71 % bolnikov pa s tesnobo. Depresija in tesnoba sta
poleg izgube spomina nevropsihiatricna simptoma z najveCjo prevalenco med bolniki z
Alzheimerjevo boleznijo. Avtorji raziskave, ki so proucevali 58 bolnikov z blago obliko Alzheimerjeve
bolezni, so potrdili porast depresije in anksioznih motenj med varovanci DSO z Alzheimerjevo




boleznijo (4). Pojavlja se povefana potreba po podpori osebam z demenco
(ker ta napreduje), kar ima negativen vpliv na zaposlene (11, 4). Pojavlja se vec simptomov delirija in
odklonov vedenj, odklanjanje hrane, apati¢nost in drugo (16). Zaradi zaskrbljenosti za dobro pocutje
varovancev, preobremenjenosti v kombinaciji s strahom pred okuzbo, se pri zaposlenih stopnjuje
stopnja tesnobe, izCrpanosti in izgorelosti (17, 1). Potrebne so tudi nove prilagoditve, kot so uporaba
OVO, ki v preteklosti v DSO ni bila v pogosti uporabi, ter podaljSevanje delavnika, kar povzroca
dodaten stres (1). Po porocanju DSO v ltaliji so zdravniki dozivljali obcutke krivde, da niso pravocasno
izolirali okuZenih, zato je priSlo do prenosa virusa, nezmoznosti dobre klinicne napovedi zaradi
nepredvidljivosti bolezni, poleg tega so bili prica zbolevanju in smrti kolegov, ki so se okuzili kljub
vsem previdnostnim ukrepom. Soocanje s povecano umrljivostjo varovancev je ¢ustveno naporno,
saj gre za dolgotrajne odnose med zaposlenim in varovancem ter pogosto Custveno navezanostjo
(16).

Med omejitvami raziskave izstopata, kratko casovno obdobje in novo nastala problematika,
kar narekuje potrebo po preucevanju tega podrocja v daljSem ¢asovnem obdobju.

Na podlagi izsledkov raziskav lahko povzamemo, da so zaposleni v DSO Ze pred pandemijo bili
sooceni s pomanjkanjem kadra, ¢ustveno napornim delom in izgorelostjo, med pandemijo se je
problematika stopnjevala. Napovedi o poslabSanju dusevnega in kognitivhega stanja varovancev
zaradi pandemije se odrazajo s povecanim bremenom zaposlenih v DSO. V okviru javnozdravstvenih
ukrepov je potrebno sprejeti take ukrepe za zascito zaposlenih, ki so usmerjeni tudi v preprecevanja
opustitve opravljanja tega poklica.
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Uvod: Stevilo okuib s covidom-19 od prvega pojava v Wuhanu na Kitajskem $e vedno naraica.
Pandemija covida-19 in ukrepi v zvezi z njo so posegli v vsakdanje Zivljenje posameznika in negativno
vplivajo na dusevno zdravje prebivalcev, Se posebej starejsih.

Metode: S pregledom podatkovnih zbirk Google Scholar, PubMed, ScienceDirect in Scopus smo
proucili vpliv pandemije covida-19 na duSevno zdravje starejSih odraslih v Evropskih drzavah na
osnovi pregleda literature po metodologiji PRISMA.

Rezultati: Razlicne drzave porocajo o slabsanju dusevnega zdravja starejsih odraslih, povecujejo se
osamljenost, stres, simptomi depresije in tesnobe.

Razprava: O slabSanju duSevnega zdravja starejSih odraslih poroca vel drzav v svetu. Za
prepreCevanje poslabsanja duSevnega zdravja pri starejSih prebivalcih je potrebno zagotavljati
razumljive, zadostne in dostopne informacije glede pandemije, ustrezno dostopnost do
zdravstvenega varstva, Se posebej na podrocju dusevnega zdravja, preprecevati in zmanjSevati
obcutke osamljenosti in zagotavljati socialno mrezo na alternativne in varne nacine, ob ohranjanju
zdravega Zivljenjskega stila in telesni aktivnosti, ki je prilagojena potrebam starejsih.

Zakljucéek: Osamljenost predstavlja dejavnik tveganja za slabse dusevno zdravje pri starejsih. Na voljo
imamo javnozdravstvene ukrepe, ki lahko negativen vpliv pandemije na dusevno zdravje zmanjsajo.

Kljuéne besede: duSevno zdravje starejSih, pandemija covida-19, osamljenost, stres, tesnoba,
depresivni simptomi



Koronavirusna bolezen 2019 (covid-19), ki jo povzroca virus SARS-CoV-2, se od prve okuzbe v mestu
Wuhan na Kitajskem v decembru 2019 Se vedno Siri po celem svetu in povzro¢a neprimerljivo krizo
javnega zdravja. Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) je 11. 3. 2020 razglasila pandemijo
nalezljive bolezni z najvecjim tveganjem (50, 48). Do vklju¢no 19. 5. 2021 je bilo v svetu 163.869.893
potrjenih primerov (51). Prvi primer okuzbe s covidom-19 smo v Sloveniji potrdili 4. 3. 2020 (32), do
vkljuéno 18. 5. 2021 pa je bilo potrjenih 250.453 primerov okuzbe s covidom-19 (24). Med najbolj
ranljivimi in prizadetimi skupinami za slabsi potek bolezni in visjo smrtnost so starejsi odrasli (49).

Z namenom preprecevanja in zmanjSevanja Sirjenja okuzb s SARS-CoV-2 in bolezni covid-19
ter za zascito ranljivih skupin prebivalstva so Stevilne drzave sprejele razlicne sploSne preventivne
ukrepe in priporocila, kot so higienski ukrepi (skrb za higieno rok in kaslja), vzdrievanje medosebne
razdalje, noSenje zascitnih mask, zadrzevanje doma, vse do prepovedi gibanja in popolnega zaprtja
drzave ("lockdown") (25, 49). Pandemija in odziv druzbe na pandemijo pripomoreta k Stevilnim
posledicam na duSevnem zdravju pri starejSih odraslih, ki so zaradi uvedbe ukrepov za zajezitev
Sirjenja okuzb s SARS-CoV-2 prikrajSani medosebnega stika s svojci in prijatelji ter drugimi osebami.
Starejsi odrasli so zato pogosto osamljeni, kar lahko poveca tveganje za pojav simptomov
anksioznosti oz. tesnobe, depresije ter splosno poslabsanje dusevnega zdravija.

V prispevku predstavljamo spremembe dusevnega zdravja pri starejsih odraslih v evropskih drzavah,
kot so povecevanje osamljenosti, tesnobe in depresije, ki so posledica pandemije in ukrepov
za preprecevanja Sirjenja okuzb s SARS-CoV-2.

Izvedli smo sistemati¢ni pregled literature v skladu z metodologijo PRISMA (angl. Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (27). Prispevke smo iskali v aprilu 2021 v
Stirih podatkovnih bazah: Google Scholar (9), PubMed (28), ScienceDirect (37) in Scopus (38) z
uporabo klju¢nih besed: »COVID-19«, »mental health«, »elderly population«, »Europe«. Omejili smo
se na prispevke, ki so bili objavljeni v angleskem jeziku in v obdobju od 1. decembra 2020 do 1. aprila
2021. Pri identificiranih ¢lankih smo pregledali naslove in izvlecke. UposStevali smo naslednje
izkljucitvene kriterije:

A. povezava z raznimi boleznimi npr. rak, diabetes, demenca, sr¢no-zilne bolezni ipd. in stanji
npr. nosec¢nost,

nanasanje na druge starostne skupine npr. otroci, Studenti, zaposleni ipd.,

nanasanje na drZave izven Evropskega obmogja,

nedostopnost ¢lanka,

podvojenost ¢lanka,

mmoo®

drugi razlogi (npr. cepljenje, noSenje mask, Sport, prehrana, spolnost, vzgoja otrok ipd.).



Clanke, ki smo jih oznatili kot ustrezne, smo podrobno pregledali in izbrane vkljucili v prispevek.
Pregled literature smo dopolnili s pregledom navedenih virov v izbranih prispevkih. Druge oblike
prispevkov smo navedli, ko je bilo to primerno.

V vseh bazah podatkov smo z vpisom izbranih klju¢nih besed dobili 32.709 zadetkov. Po upostevanju
izkljucitvenih kriterijev (Casovno obdobje objave ¢lanka, angleski jezik) smo v vseh Stirih podatkovnih
bazah dobili 2415 zadetkov znanstvenih prispevkov, objavljenih od 1. decembra 2020 do 1. aprila
2021. Po upostevanju preostalih izklju€itvenih kriterijev smo identificirali 284 prispevkov. Po
pregledu naslovov in izvle¢kov smo izbrali 17 prispevkov in po preucitvi slednjih izbrali 8 znanstvenih
Clankov za vkljucitev v rezultate. Med pregledanimi prispevki se ni noben navezoval na vpliv
pandemije covida-19 na dusevno zdravje starejSih odraslih na obmocje celotne Evrope. Identificirani
znanstveni ¢lanki so preucevali prebivalce v posameznih drZzavah na obmodju Evrope. Avtorji
prispevkov so podatke pridobili s telefonskim ali spletnim anketiranjem celotne populacije kot tudi
zgolj starejSe populacije.

Celoten potek pregleda literature je shematsko prikazan na Sliki 1. Slika 1 prikazuje tudi Stevilo
zadetkov po posameznih podatkovnih zbirkah glede na izbrane kriterije in Stevilo izlocenih
prispevkov zaradi posameznega razloga.
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Tabela 1: Predstavitev primerjave rezultatov preucevanja vpliva pandemije in ukrepov za preprecevanje Sirjenja okuzb s SARS-CoV-2 na duSevno zdravje
starejSih odraslih v Evropi, po drzavah, populaciji vkljueni v raziskavo, Stevilu preiskovancev in starosti, obliki raziskave, metodi zbiranja
podatkov, spremembi dusevnega zdravja in viru.

Drzava

Populacija,
vkljucena

Stevilo
preiskovancev

Oblika
raziskave

Metoda zbiranja podatkov

Spremembe dusevnega zdravja

v Studijo (starost)
Francija Splosna 914 Longitudinalna Spletni vprasalniki med marcem in 60-69 let: 30
odrasla (60-69 let) studija majem 2020, 33,4 % poslab3anje duSevnega zdravja;
populacija primerjava z odgovori, podanimi4in 8 | 10,3 % simptomi depresije;
in 964 let pred raziskavo 9,5 % simptomi tesnobe.
(270 let) Starejsi od 70 let:
41,5 % poslab3anje dusevnega zdravja;
17,4 % simptomi depresije;
15,2 % simptomi tesnobe.
Poljska Splosna 247 (2 60 let) Longitudinalna Spletni vprasalniki 60-85 let: najvisja stopnja negotovosti in strahu zaradi pandemije 7
odrasla Studija
populacija
Anglija Splosna 10.943 (2 60 let) | Longitudinalna Primerjava stopenj osamljenosti pred V prvem tednu pandemije covida-19: 5
odrasla opazovalna in po epidemiji 9,6 % zmerna do huda tesnoba;
populacija Studija 13,3 % zmerna do huda depresije.
V naslednjih 20 tednih sta stopnji tesnobe in depresije upadli, a v
manjsem delezu v primerjavi z mlajSimi osebami.
Avstrija Osebe, 557 (2 60 let) Longitudinalna 3 faze zbiranja podatkov: primerjava Vletu 2017: 41
stare > 60 let studija osamljenosti pred in po epidemiji 93 % nikoli ali skoraj nikoli osamljeni,
(SHARE 2013-17); ocena presectne 6 % vcasih in
korelacije ukrepov za preprecevanje 1 % pogosto.
Sirjenja SARS-CoV-2 in osamljenostjo V letu 2020 (maj):
ter longitudinalna analiza tedenskih 62 % nikoli ali skoraj nikoli osamljeni,
sprememb osamljenosti med marcem 29 % vcasih in
in junijem 2020 — spletni in telefonski 9 % pogosto.
vprasalniki Bolj osamljene tiste osebe, ki so jih ukrepi za preprecevanje
Sirjenja okuzb SARS-CoV-2 najbolj prizadeli.




Nizozemska Osebe, 1.067 (= 65 let) Longitudinalna Spletni vprasalniki v oktobru in Visje ravni osamljenosti med pandemijo pri starejsih od 65 let: 43
stare 2 65 let Studija novembru 2019 in maju 2020 34 % je pogresalo socialne stike:
Imeli so manj stikov s svojci;
Poslabsalo se je dusevno zdravje zaradi
skrbi glede osebnih in druzbenih posledic pandemije, prepovedi
gibanja, neupostevanja vladnih ukrepov s strani posameznikov in
izgube zaupanja v odgovorne institucije. Nekateri niso bili delezni
pomoci, ko so jo potrebovali.
Srbija Splosna 151 (18-88 let | Presecna Metoda vzoréenja "sneZne kepe" s Visje prevalence depresivnih, tesnobnih simptomov in simptomov | 45
odrasla in 56-86 let) studija, 23. | spletnim vprasalnikom stresa v primerjavi z drugimi avtorji.
populacija marec—25. april NiZje stopnje tesnobe in stresa pri starejsih od 56 let v primerjavi s
2020 Studentsko populacijo.
Svedska Starejsa 5.913 (Rojeni | Longitudinalna Primerjava rezultatov iz leta 2015 (21) Ni sprememb glede pocutja, zadovoljstva z Zivljenjem in 17
odrasla med 1949 in | Studija in odgovori spletne ankete, zbrane osamljenosti med letoma 2015 in 2020.
populacija 1955) med marcem in aprilom 2020
Starejsa 1.854 Presecna studija | Spletni vprasalnik namenjen ciljni Ni sprememb glede samoocene dobrega pocutja in zdravja, vec 10
odrasla (=69 let) populaciji, odgovori zbrani med 12. 4. skrbi glede zdravstvenega stanja zaradi pandemije covida-19 ter
populacija in 15. 5. 2020 skrbi za svojce zaradi pandemije covida-19.




V vseh primerih so avtorji porocali o poslabsanju duSevnega zdravja med starejSimi prebivalci
v povezavi s pandemijo covida-19 in ukrepi za preprecevanje Sirjenja okuzb s SARS-CoV-2 (5, 7, 30,
34, 41, 43), razen v primeru Svedske, kjer avtorji niso ugotavljali sprememb glede pocutja,
zadovoljstva z Zivljenjem in osamljenosti, so pa ugotovili viSjo stopnjo zaskrbljenosti zaradi
zdravstvenega stanja in skrbi za svojce (10, 17).

Francoski avtorji so porocali o poslabsanju duSevnega zdravja, o povecani pojavnosti simptomov
depresije in tesnobe med pandemijo covida-19 v primerjavi z obdobjem pred pandemijo, delezi so
bili visji pri starejsih v primerjavi z mlajSimi osebami in pri Zenskah v primerjavi z moskimi (30).

Poljska raziskava je porocala o manjsi ravni simptomov depresije ter tesnobe med starejSimi med
pandemijo covida-19. Najstarejsa skupina oseb (60—85 let) je obcutila najve¢ negotovosti in strahu
zaradi pandemije, kljub temu je bila med obravnavanimi najmanj tesnobna in depresivna. Ocenjujejo,
da sta bila negotovost in stres v tej skupini ljudi posledica groznje, ki jo okuzba s covidom-19 prinese
osebam v tej starostni skupini (7).

V angleski raziskavi so pri starejSih od 60 let v prvem tednu pandemije covida-19 ugotavljali pri slabi
desetini oseb zmerno do hudo obliko tesnobe in ve¢ kot desetini oseb zmerno do hudo obliko
depresije. V naslednjih 20 tednih je raven tesnobe in depresivnih simptomov upadala, a v manjsi meri
v primerjavi z mlajso populacijo (5).

V Avstriji je bil delez prebivalcev, starejSih od 60 let, ki so se pocutili osamljene med pandemijo,
bistveno visji v primerjavi z obdobjem pred pandemijo, za tretjino je upadel delez tistih, ki se niso
nikoli ali skoraj nikoli pocutili osamljene. V raziskavi so izpostavili, da so bolj osamljene tiste osebe, ki
so jih ukrepi za preprecevanje Sirjenja okuzb s covidom-19 najbolj prizadeli (41).

Na Nizozemskem so porocali o visjih stopnjah osamljenosti med pandemijo covida-19 pri osebah,
starejsih od 65 let. Tretjina anketiranih je pogresala stike z ljudmi, manj pogosti so bili stiki s svojci,
viSje so bile stopnje zaskrbljenosti zaradi pandemije in teZav zaradi ovir pri zagotavljanju
zdravstvenega varstva (43).

Avtorji raziskave, izvedene v Srbiji, so porocali o visoki prevalenci depresivnih simptomov (42,0 %),
simptomov tesnobe (44,5 %) in simptomov stresa (65,0 %) pri preiskovancih, deleZi so bili visji
v primerjavi z izsledki raziskav drugih avtorjev. Pri starejSih od 56 let, v primerjavi s Studentsko
populacijo, so ugotavljali niZje stopnje tesnobe in stresa (45).

V Svedski raziskavi prebivalci, rojeni med letoma 1949 in 1955, niso navajali sprememb glede pocut;ja,
zadovoljstva z Zivljenjem in osamljenosti med osebami, v primerjavi z obdobjem pred pandemijo (17).
Svedski prebivalci, starej$i od 69 let, niso navajali sprememb glede samoocene dobrega podutja in
zdravja, bili pa so bolj zaskrbljeni za zdravstveno stanje ter svojce zaradi pandemije covida-19 (10).



Poslab3sanje dusevnega zdravja med epidemijami v preteklosti je znano (19). V Franciji so ugotavljali
39 % prevalenco tesnobe med influenco (35). 48 % celotne populacije v Sierri Leone v Afriki je
navajalo simptome tesnobe in depresije eno leto po izbruhu ebole (14). Med epidemijo SARS leta
2003 v Hong Kongu na Kitajskem je 31,2 % oseb porocalo o pojavu simptomov depresije (11), zvisala
se je stopnja samomorilnosti pri starejSih od 65 let, zlasti med Zenskami (2). V ZDA so porocali o
povecani stopnji samomorilnosti med prvim valom influence leta 1918 (47), v Zdruzenem Kraljestvu,
na Irskem in v Parizu pa med t. i. Rusko epidemijo (40).

Nekateri avtorji navajajo, da se je med pandemijo covida-19 dusevno zdravje, vklju¢no z depresijo in
tesnobo, v vedji meri poslabsalo pri mlajsih generacijah (5, 7, 26, 30, 45). Poslabsanje dusevnega
zdravja kot posledica "lockdown-a" se pojavlja pri vseh starostnih skupinah in vkljuuje povecane
ravni tesnobe in depresije ter slabso kakovost spanja (39).

O poslabsanju dusevnega zdravja poro¢a mnogo starejsSih odraslih. Prevalenca tesnobe in depresije
med starejSimi odraslimi se med posameznimi raziskavami spreminja. Simptome tesnobe navaja med
9,6 (5) in 17,4 % (30) preiskovancev, simptome depresije med 9,5 (30) in 13,3 % (5) starejsih odraslih
na obmocju Evrope. Med pandemijo covida-19 se je prevalenca pogoste osamljenosti zviSala za 8 %,
prevalenca zmerne osamljenosti pa za 23 % na podrocju Avstrije (41). Na podrocju ZDA osamljenost
navaja 54 % vprasanih starejsih odraslih oseb (18).

Pri predhodnih epidemijah avtorji navajajo visje ravni tesnobe in depresije v primerjavi z epidemijo
covida-19, kar razlagajo na razlicne nacine. Na podlagi predhodnih raziskav so vlade lahko hitro in
ucinkovito dolocCile ukrepe za preprecevanje Sirjenja virusa in hkrati za vzdrZevanje dusSevnega
zdravja, s Cimer so se izognili ve&jim psiholoSkim vplivom. Na voljo je bilo ve¢ informacij glede samega
virusa SARS-CoV-2, kar je vodilo k boljSemu obvladovanju razmer (39).

Ugotovitvam o poslabsanju dusevnega zdravja in osamljenosti v evropskih raziskavah (5, 7, 10, 17, 30,
35, 41, 43) pritrjujejo tudi druge raziskave v svetu. Izsledki raziskav s Kitajske ugotavljajo, da je bilo
med pandemijo covida-19 37,1 % starejSih odraslih depresivnih in tesnobnih (23), ter, da je bil
Custven odziv oseb, starejSih od 60 let, na covid-19 bolj ociten v primerjavi z osebami iz drugih
starostnih skupin (20, 29). 54 % udeleZencev raziskave, starejsih od 60 let, na obmodcju San Francisca
v ZDA je vsaj enkrat tekom raziskave porocalo o povecani osamljenosti in s tem povezanimi simptomi
tesnobe in depresije. Osebe, ki so porocale o poslabsanju osamljenosti, so bile zelo zaskrbljene zaradi
same pandemije, negotovosti glede hrane in poslabsanja zdravstvenega stanja zaradi nedostopnosti
zdravstvene oskrbe (18). Emerson ni porocal o prisotnosti dusevnih motenj pri prebivalcih ZDA,



starejSih od 60 let, kot posledic pandemije covida-19, 36 % preiskovancev se je zaradi covida-19
soocalo z zmernim do hudim stresom, 43 % je porocalo o osamljenosti (4).

Nekateri Svedski avtorji so porocali o nespremenjenem dusevnem zdravju starejsSih odraslih med
pandemijo covida-19 (17), kar je bilo najverjetneje povezano z blazjimi ukrepi, ki niso toliko posegali
v vsakdanje Zivljenje (npr. Svedska ni izdala popolne omejitve gibanja, ampak zgolj priporoéila, naj se
starejSi od 70 let prostovoljno samoizolirajo) (10).

Izraelska raziskava ne ugotavlja bistvenega vpliva "lockdown-a" zaradi pandemije covida-19
na osamljenost ter z njo povezano tesnobo, depresijo in posttravmatsko motnjo med starejSimi
odraslimi, povezava je bolj izrazita med posamezniki, ki se pocutijo starejsi od svoje dejanske starosti
(36).

Izsledki raziskave Zdruzenega Kraljestva izpostavljajo, da je 31,2 % izmed 125 oseb, starejsSih od 60
let, ob nastopu okuzbe s covidom-19 med drugim porocalo o spremenjenem dusevnem stanju,
vkljuéno s spremembo osebnosti, vedenja, kognicije in zavesti, 59 % od teh je izpolnjevalo merila za
psihiatricne diagnoze, najpogosteje prvih psihoz, nevroloskih kognitivnih motenj ali motenj
razpoloZenja (44).

Zaradi socialne izolacije, prekinitve socialnih stikov, manj priloZnosti za druZenje in socialno
udejstvovanje je tveganje za razvoj dusevnih motenj, kot sta tesnoba in depresija, zlasti pri starejsih
odraslih, povecano, kar lahko pripomore tudi k vedjem tveganju za poskus samomora. Posredne
negativne vplive pandemije covida-19 pri starejSih odraslih, kot je osamljenost, razvoj in poslabsanje
dusevnih motenj, lahko zmanjsujemo in prepreCujemo z javnozdravstvenimi ukrepi na vec ravneh.
Starejsim odraslim je potrebno nuditi dovolj razumljivih informacij, zakaj je socialno distanciranje in
zmanjSevanje socialnih stikov potrebno. Informacije lahko nudimo preko razlicnih medijev: televizije,
radija, socialnih omrezZij na internetu, tiskanih medijev. Za spopadanje s socialno izolacijo zaradi
"lockdown-a" spodbujamo uporabo drugih virov komuniciranja, kot so telefonski in video-klici, SMS-
sporocila in e-sporocila namesto osebnega komuniciranja (46). Za preprecevanje osamljenosti so
lahko v pomoc podporne skupine in skupine za samopomoc (42). Podporo lahko omogocamo tudi s
strani delavcev v skupnosti, svojcev in prijateljev starejSih oseb, dobrodelnih organizacij,
prostovoljcev in zdravstvenega osebja (1). Z dodatnimi ukrepi, kot so zagotovitev zadostnih sredstev
(hrane, zdravil ipd.), lahko zmanjSujemo raven stresa in poslabSanja duSevnega stanja zaradi
pandemije (46). V pomoc je tudi neprekinjeno zdravstveno varstvo starejsih in spodbujanje dela na
domu svojcev starejsih in njihovih skrbnikov (42). Za ohranjanje duSevnega zdravja starejsih je
priporocljiv zdrav telesni slog. Starejsi odrasli so imeli tekom pandemije manj moznosti za gibanje na
odprtih in javnih povrsSinah, kar lahko vodi v poslabsanje njihovega dusevnega zdravja (8). Pri izbiri
programa vadbe za starejSe odrasle pazimo, da je vadba prilagojena (nacin, pogostost, obseg in
intenzivnosti vadbe). Najustreznejsi nacin vadbe vkljucuje aerobiko, vaje za ravnoteZje, koordinacijo
in mobilnost, poleg tega pa v postev pride tudi kognitivni trening (15). K ohranjanju dusevnega
zdravja lahko pripomore vzdrZevanje ritma spanja in ustreznih prehranskih navad. Spremembe ritma



spanja lahko negativno vplivajo na duSevno zdravje in vplivajo na pojav simptomov depresije in
tesnobe (1). Priporoceno je vzdrzevanje dobrih prehranskih navad in skrb za urejeno in uravnotezeno
prehrano (35).

Starejsi ljudje, Se posebej, ¢e Zivijo sami, lahko imajo obcutke nepomembnosti, ki krepijo tesnobo in
strah, da se njihov obstoj ne zdi pomemben druzbi — med epidemijo se tak obcutek lahko povecuje
(npr. omejitve glede mozZnosti zdravljenja za starejSe) in predstavlja dejavnik tveganja za slabse
dusevno zdravje (6). Obcutek pomembnosti pri starejsih osebah lahko ohranjamo z enostavnimi
pristopi, kot so telefonski klic, pogovor in pomoc¢, ko jo starejSa oseba potrebuje. StarejSa oseba
obcuti obCutek pomembnosti tudi z opravljanjem raznih opravil, kot so vrtnarjenje in lahka hisna
opravila (12). H krepitvi ob¢utka pomembnosti prispeva izkazovanje pozornosti in naklonjenosti ter
obcutek, da je oseba cenjena (33, 34, 36).

Stremimo k neprekinjenemu zdravstvenemu varstvu, zlasti na podrocju dusevnega zdravja (31). Med
pandemijo in njenimi socialnimi omejitvami je lahko v pomo¢ uporaba tako imenovanega telezdravija,
za dostop do teh storitev vecina starejsih potrebuje pomoc¢ mlajsih svojcev in prijateljev (46).

Kot pomanijkljivosti raziskave smo zaznali samoporocanje o spremembah na podrocju dusevnega
zdravja, ki ni bilo objektivizirano, zbiranje podatkov ve¢inoma preko spletnih platform, novo nastala
problematika pojavnosti covid-19 in relativno kratko ¢asovno obdobje opazovanja.



5. ZAKLJUCEK

Glede na izsledke raziskav po Evropi in svetu lahko upraviceno sklepamo, da se je med pandemijo
covida-19 raven duSevnega zdravja med starejSimi odraslimi poslabsala. StarejSe osebe se med
pandemijo pogosto pocutijo osamljene zaradi pomanjkanja socialnega stika s soclovekom, s svoijci,
prijatelji in drugimi znanci, kar pripomore k upadu ravni dusevnega zdravja med starejsimi odraslimi.

Obcutek osamljenosti negativno prispeva k zdravstvenim problemom in je lahko tudi vzro¢ni dejavnik
za zgodnejSo smrt (13, 22). Obcutki osamljenosti in nepomembnosti lahko pripomorejo k pojavu
depresije, kar lahko preprecujemo s socialno mrezo, prilagojenimi stiki s svojci in prijatelji (3, 6).

Starejsi odrasli imajo vecje tveganje za slabSe dusevno zdravje med omejitvami in ukrepi za prepre-
Cevanje Sirjenja okuZzb in pogosto imajo manj sredstev in moZnosti za ublaZitev tega tveganja.
StarejSe odrasle in njihove svojce bi bilo potrebno spodbujati pri varnih stikih s svojci, prijatelji in
znanci.

Priporocljivo je ohranjanje zdravega Zivljenjskega stila, kot je vzdrzevanje ritma spanja in redni casi
obrokov, zdrava in uravnoteZena prehrana, kognitivna stimulacija in izvajanje telesne aktivnosti.
Koristne so tudi tehnike spros¢anja. Pomembno je, da so starejSe osebe vedno obvescene o razli¢nih
situacijah v svetu iz zanesljivih virov in da so negativne informacije v zvezi s pandemijo omejene na
najvec enkrat ali dvakrat dnevno.
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Spomincico — Alzheimer Slovenije, Slovensko zdruzenje za pomo¢ pri demenci, je po vzoru podobnih
drustev po Evropi leta 1997 ustanovil pokojni psihiater dr. AleS Kogoj. Pri svojem delu z bolniki
je ugotovil, da tudi svojci oseb z demenco potrebujejo izdatno pomoc¢ in podporo tako za
razumevanje narave bolezni kot pri vsakodnevni skrbi za zanje. Ustanovil je skupine za samopomo¢
svojcem in organiziral izobrazevanje o demenci. Danes delujejo te skupine Ze v skoraj vseh domovih
starejSih ob¢anov v Sloveniji.

Po smernicah in priporocilih Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) ter Svetovne in Evropske
organizacije Alzheimer (ADI ter AE), katerih aktivna €lanica je tudi Spomincica, so pomoc in podpora
svojcem, ozaveScanje o bolezni demence, zmanjSevanje stigme ter priprava nacionalnih strategij
za obvladovanje demence poglavitne naloge drustev in zdruzenj za pomoc pri demenci. Zavedati se je
namrec treba, da Stevilo bolnikov z demenco pri nas in drugod po svetu narasca, v Evropi je teh
bolnikov 10 mio, v Sloveniji vec kot 34.000.

Po dolgoletnih raziskavah in poskusih za odkritje ucinkovitega zdravila, ki so potekale po vsem svetu,
se je v letoSnjem letu vendarle porodilo upanje za bolnike, svojce in stroko, saj je ameriska Uprava
za hrano in zdravila (FDA) odobrila novo zdravilo za zdravljenje Alzheimerjeve bolezni. Ceprav je treba
poudariti, da farmakolosko zdravljenje ni edini pomembni dejavnik zdravljenja in oskrbe oseb
z demenco, je nujno posameznikom zagotoviti ¢im vecjo korist v najkrajSem moznem casu ter jih
vkljuciti v terapije, ki so na voljo.

V Sloveniji so prvo pobudo za pripravo nacionalne strategije za obvladovanje demence Ze leta 2009
dali dr. Ales Kogoj, nevrolog, dr. Gorazd Bernard Stokin, in predstavnica Spomincice. Dr. Stokin je
za revijo Medicina leta 2012 izjavil: »Ce se ne spremeni odnos do demence, bodo naokoli hodili
zdravi ljudje brez uma.«

Januarja 2010 je minister, Dorjan Marusi¢, imenoval deset ¢lansko delovno skupino strokovnjakov
za pripravo strategije. Leta 2011 jim je podaljsal mandat in aprila 2016 je bila sprejeta Nacionalna
strategija do leta 2020 (1). Tudi v drugih drZavah je potekala priprava strategij vec let, saj je bila poleg
strokovne potrebna tudi politi¢na volja. Pripraviti je bilo treba tudi Akcijski naért s finan¢nim okvirjem
za uresnicevanje strategije.

Ze naslednje leto po sprejetju nacionalne strategije je Ministrstvo za zdravje (MZ), prvi¢ objavilo javni
razpis za izobrazevanje zdravstvenih delavcev ter formalnih in neformalnih oskrbovalcev o demenci.
Za izvajalce je bilo izbranih sedem partnerjev, med njimi Univerzitetna psihiatricna klinika Ljubljana,
Univerzitetna nevroloska klinika Ljubljana, Socialna zbornica Slovenija, Dom ob Savinji, Spomincica ...
Pokrite so bile vse regije v Sloveniji, kar je bil pogoj razpisa. Tako smo skupaj izobrazili ve¢ kot 15.000
udelezencev, v kampanje ozavescanja javnosti pa vkljucili Se Stirikrat toliko ljudi. Izobrazevanja so
izvajali razlicni strokovnjaki, svojci in prostovoljci (nevrologi, psihiatri, psihologi, socialni delavci,



delovni terapevti, druzinski zdravniki, patronazne in medicinske sestre ...). Za izobraZevanje je bilo
veliko zanimanja. Izkazalo se je, da je za to podrocje in za vse, ki se ukvarjajo z osebami z demenco,
potrebno permanentno izobraZevanje.

IzobraZevanje in ozavescanje je v veliki meri pripomoglo, da se je v zadnjih 15 letih zgodil velik
napredek pri obravnavi bolnikov z demenco. K temu je pripomoglo tudi sodelovanje na mednarodnih
konferencah, izmenjava pozitivnih praks in izkusenj. Nenehno se je potrjevalo, kako pomemben je
nefarmakoloski pristop in celostna obravnava ne le bolnika, temvec tudi druZinskih ¢lanov in
vklju¢enost ozjega in SirSega okolja, vseh podpornih sluzb in socialne mreze osebe z demenco in
njegovih svojcev. Zelo pomembno in pomirjujoe za osebe z demenco je, da imajo dobro
organizirano Zivljenje, strukturiran dan, napolnjen z razli¢nimi aktivnostmi in dejavnostmi, ki jih Se
zmorejo opravljati. To je velikega pomena tako v domovih starejsih ob&anov kot tudi doma. Cetudi
bolnik v pozni fazi bolezni ne pozna vec niti svojcev, kaj Sele oskrbovalcev, je zanj odlocilnega
pomena njihov pristop, naklonjenost, obcutek varnosti in topline, ki jih te osebe nudijo. Spomincica v
svojih informativnih gradivih, zloZzenkah, na spletu, na svojem Facebook profilu, v glasilu Spomincica
nenehno ponuja informacije, navodila, ideje in nasvete, kako ravnati z osebami z demenco v razlicnih
fazah bolezni, kako jim zapolniti dan, kaksne aktivnosti, igre in dejavnosti jim ponuditi, kako jim pri
tem pomagati, kako jih pridobiti za sodelovanje. V glasilu Spomincica in na svojih spletnih straneh
objavlja tudi Zivljenjske izkusnje in pri¢evanja svojcev ter opozarja na umetniska dela, v katerih se
Cedalje pogosteje pojavlja tematika o bolezni, ki ljudem povzroca izgubo spomina, identitete, sebe
samega.

SZO je v sodelovanju z ADI in na njihovo vecletno pobudo, leta 2017 pripravila in sprejela Global
Dementia Action Plan — svetovni nacrt za vse svoje Clanice za obdobje od 2017 do 2025 (3). Leta 2017
je SZO imela 194 ¢lanic in samo 27 jih je imelo sprejeto strategijo. Slovenija je bila med njimi. Clanice
imajo dolznost, da vsako leto porocajo o implementaciji ciljev, zapisanih v nacionalnih strategijah.
Prav v letoSnjem letu meseca maja je na letni konferenci SZO posebej izpostavila porocila ¢lanic
o izpolnjevanju teh ciljev.



Minister Gantar je na pobudo Spomincice Ze novembra 2020 imenoval deset ¢lansko skupino
za pripravo Strategije za obdobje od 2020 do 2030. Do zamude imenovanja skupine je priSlo zaradi
povsem nove situacije s pandemijo covida-19 v zacetku marca 2020. V interdisciplinarno delovno
skupino so bili na priporocilo SZO, ADI in AE imenovani psihiatri, nevrologi, druzinski zdravnik,
predstavnik Nacionalnega instituta za javno zdravje (NlJZ), MZ, Ministrstva za delo, druzino, socialne
zadeve in enake moznosti (MDDSZEM) in Spomincice. Skupina je uspela v zelo kratkem roku in v
novih pogojih zaradi pandemije covida-19 pripraviti dokument do skoraj zaklju¢ne faze. Pomembno
je bilo sodelovanje vseh strokovnih delavcev, ki delajo na podrodju demence, vklju¢no s
predstavnikom bolnikov in Spomincice. Temeljni cilji strategije sledijo nacelom SZO Svetovnega
akcijskega nacrta za odgovor javnega-zdravstva na demenco 2017-2025 (3):

Spostovanje ¢lovekovih pravic in dostojanstva oseb z demenco;

Opolnomocenije in vkljuevanje oseb z demenco in njihovih svojcev ter skrbnikov;
Dokazano ucinkovite storitve za zmanjSanje tveganja in oskrbo zaradi demence;
Medsektorsko sodelovanje;

Dostopnost do storitev;

Enakopravnost oseb;

No v s whe

Ustrezna pozornost preprecevanju, zdravljenju in oskrbi osebe z demenco ter podpora
njihovim svojcem.

Ker je demenca eden od najvedjih zdravstvenih, socialnih in financnih problemov sodobne druzbe,
se je aktivno vkljucila tudi politika, saj je raziskavam potrebno nameniti ve¢ denarja. Tudi zaradi
pridruZzenih bolezni kot so inkontinenca, pogosti padci, potreba po hranjenju s sondo, sladkorna
bolezen in druge, je AE dal pobudo, da postane demenca prioriteta javnega zdravja. lzjavo o tem
so podpisali vsi slovenski poslanci v evropskem parlamentu Ze leta 2014. V volilnem letu 2019 je bila
dana nova pobuda, da postane demenca prioriteta javnega zdravstva, raziskav, socialnega varstva in
preventive. Pobudo je podpisala vecina slovenskih poslancev Evropske Unije (EU) in Slovenija je bila
za Francijo druga najbolj uspeSna med ¢lanicami EU. Slovenski poslanci EU si prizadevajo v Evropskem
parlamentu, kot tudi doma, da bi bilo podrocje demence ustrezno in dostojno urejeno, da bi ostali
ti bolniki ¢im dlje vkljuceni v druzbo in da bi bile njihove Clovekove pravice zascitene enako, kot so
zadtitene &lovekove pravice vseh zdravih ljudi. Ze dr. Ale$ Kogoj je nenehno poudarjal in v svoji
zdravniski praksi udejanjal maksimalno spostovanje do oseb z demenco in varovanje njihovega
dostojanstva v vseh fazah bolezni.

Drustva bolnikov po svetu so bila tista, ki so demenco iz popolne odrinjenosti pripeljala na plano.
Demenca je bila vse do leta 1990 popolnoma stigmatizirana bolezen, ki je niso niti zdravili. Sele
po 1990, ko je tedanji predsednik Zdruzenih drzav Amerike (ZDA) Ronald Reagan javno povedal, da je
zbolel za Alzheimerjevo boleznijo, se je v javnosti zacdelo o njej govoriti in ji namenjati denar
za raziskave. Ob koncu prejSnjega stoletja so se pojavila prva zdravila, ki bolezni sicer niso zdravila,
a so jih upocasnjevala.



Vse aktivnosti, ki jih izvaja Spomincica s svojimi podruznicami po Sloveniji, smo v ¢asu covida-19,
od marca 2020 prilagodili za splet. Nekatere od dejavnosti, kot so delavnice, izobrazevanje, Alzheimer
Cafeji ..., so postale celo bolj obiskane kot prej, ko so se izvajale v Zivo. Nekatere dejavnosti namerava
Spomincica tudi po covidu-19 ohraniti v digitalni obliki, ¢eprav so nam vsem manjkali stiki v Zivo.
Okrepili smo svetovalni telefon, ki deluje vsak dan v tednu, vanj so vkljuceni tudi zunanji strokovnjaki
(nevrologi, psihiatri, pravnik, socialna delavka, psihologinja, medicinska sestra). lzvajamo akcijo
ozavesScanja o demenci in opolnomocenja oseb z demenco in njihovih svojcev, da bodo znali poiskati
pomoc¢ in uveljavljati svoje pravice. Pomoc in podporo osebam z demenco in njihovim svojcem, ki so
v Casu covida-19 v Se vedjih stiskah, lahko v takem obsegu izvajamo, saj smo bili uspesni na javnem
razpisu in izvajamo operacijo S sodobnimi pristopi krepimo moc starejsim ljudem, osebam z demenco
in njihovim svojcem v obdobju COVID-19, ki jo sofinancirata Republika Slovenija in EU iz Evropskega
socialnega sklada.

V ¢asu covida-19 so bili bolniki z demenco v domovih starejSih ob¢anov in tudi tisti doma ter njihovi
svojci izpostavljeni novim problemom in stiskam. AE je zato v zacetku letoSnjega leta pozvala vse
Clanice, da zagotovijo bolnikom z Alzheimerjevo boleznijo in njihovim svojcem prioriteto pri
cepljenju. Raziskave so pokazale, da je bila smrtnost pri njih zelo velika, saj so ti bolniki zaradi bolezni
Se bolj obcutljivi in bolj dovzetni za virus.

Vecina oseb z demenco Zivi doma in samo vsak cetrti ima diagnozo. Zato je ADI za moto svetovnega
meseca Alzheimerjeve bolezni, september, izbrala besedo DIAGNOZA. S tem poudarjajo, kako zelo
pomembno je, da dobijo osebe pravocasno diagnozo, saj zdravila, ki so na voljo, najbolje ucinkujejo
v zacetni fazi bolezni. Za svojce in za bolnike pa je zelo pomembna.

Nadvse je pomembna podpora in obravnava bolnikov in njihovih svojcev tudi po postavljeni diagnozi,
ko potrebujejo Se veliko informacij o poteku bolezni in o tezavah, ki jo spremljajo ter kako jih uspesno
obvladovati. S pravocasno diagnozo se osebi z demenco in svojcem omogoca dostop do informacij,
svetovanja, izobrazevanja, pomoci in podpore ter usklajenega zdravljenja ves cas trajanja bolezni.
Pravocasna diagnoza zagotavlja priloZnost za ucinkovito nacrtovanje nadaljnje oskrbe, pomaodi in
podpore obolelim, svojcem in oskrbovalcem. Pomembno je, da prilagodijo svoje Zivljenje, na nacin,
da ohranjajo razlicne aktivnosti, socialne stike, redno in zdravo prehrano, dober spanec, miselne
izzive in razli¢cno telesno dejavnost. Demenca traja od 10 do 15, vcasih tudi do 20 let. Prizadene lahko
tudi delovno aktivno populacijo, mlajse od 60 let. Bolniki in njihovi svojci potrebujejo poleg samega
zdravljenja in izobraZevanja tudi socialno, pravno, financno in psiholosko pomoc. Zavedati se je
potrebno, da zdravila, ¢etudi bodo kmalu v uporabi, morda ne bodo ustrezala vsem boleznim,
ki povzrocajo demenco, in tudi ne vsem bolnikom, ki imajo lahko razlicne kombinacije pridruZzenih
bolezni.



Da bi ¢im bolj ozavestili Slovenijo in zmanjsali stigmo, smo pri Spomincici uvedli nacionalno kampanjo
ozavesc€anja in julija 2017 odprli pri Uradu varuhinje ¢lovekovih pravic prvo Demenci prijazno tocko.
prijazno druzbo. Te tocke so odprte, ¢e nastejemo le nekatere, na MDDSZEM, Socialni zbornici,
Ministrstvu za notranje zadeve in policiji, Fakulteti za socialno delo, pri domovi starejSih ob&anov,
lekarnah, knjiznicah, zdravstvenih domovih ... Na njih osebe z demenco in njihovi svojci dobijo
informacije glede uporabe razlicnih storitev v skupnosti, kot so uporaba javnega prevoza, dostop
do trgovin, poste, lekarn, bank, policije, upravne enote itn. Prav tako jim lahko posredujejo
informacije o zdravnikih specialistih, o urejanju dodatka za pomoc in postrezbo, dnevnega varstva,
pomoci na domu. Demenci prijazne tocke (DPT) so slovenska posebnost, izvirna zamisel, ki je vzbudila
veliko zanimanja tudi v drugih drzavah, kjer bodo prav gotovo delezne posnemanja (2).

Interes za odpiranje DPT je bil za vse pozitivho presenecenje, ki dokazuje, da je v Sloveniji veliko
socCutja, solidarnosti in volje pomagati ljudem v stiski.

V mesecu septembru organizira Spomincica skupaj z NIJZ Ze tradicionalno konferenco o demenci,
na kateri sodelujejo priznani strokovnjaki s tega podrocja. Letos bo konferenca mednarodna,
izvedena ob upostevanju vseh priporocil za varovanje pred covidom-19. September je tudi mesec, ko
potekajo v vseh drzavah po svetu tradicionalni sprehodi za spomin. Javnost tako spomnimo in
opozorimo na prisotnost bolezni med somescani in sodrzavljani, bolezni, ki je bila dolgo prikrivana in
odrinjena na rob. Na svetovni dan Alzheimerjeve bolezni, 21. september, je v Sloveniji vsako leto tudi
tiskovna konferenca na Zdravniski zbornici, s katere lahko mediji prenesejo mnoge sveze informacije
in spoznanja o bolezni demence. V Sloveniji imamo mnogo primerov dobrih praks, za katere vlada
zanimanje tudi v drugih drzavah. Med njimi je prav gotovo poleg DPT tudi povezanost domov
starejsSih obcanov z lokalnim okoljem.

V Spomincici zagotavljamo strokovno in ucinkovito pomoc in podporo osebam z demenco, njihovim
svojcem in skrbnikom. V ta namen izvajamo veliko razlicnih aktivnosti, razlicne vaje in delavnice
za ohranjanje kognitivnih sposobnosti, delavnice za krepitev socialnih stikov, delavnice za preventivo
pred prezgodnjo demenco. Nudimo osebno, telefonsko in spletno svetovanje.

Svoje poslanstvo nameravamo opravljati e naprej, ga dograjevati, pomagati bolnikom in njihovim
svojcem do pravocasnih informacij, pridobivati in vzgajati prepotreben kader za nego, pomoc in
druZabniStvo osebam z demenco, prispevati k vzgoji za so€utje in solidarnost v druzbi.

1. Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije. Strategija obvladovanja demence v Sloveniji do leta 2020. 2016.
Dostopno na: https://www.zod-lj.si/images/Strategija_obvladovanja _demence.pdf (citirano: 21. 7. 2021).

2. Spomincica. Demenci prijazna toc¢ka DPT. Dostopno na: https://www.spomincica.si/?page id=85825 (citirano: 21.
7.2021).



https://www.zod-lj.si/images/Strategija_obvladovanja_demence.pdf
https://www.spomincica.si/?page_id=85825

3. World Helath Organization. Global action plan on the public health response to dementia 2017-2025. 2017.
Dostopno na: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/259615/9789241513487-eng.pdf?sequence=1

(citirano: 21. 7. 2021).
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POMEMBNE POVEZAVE GLEDE PREPRECEVANJA
SIRJANJA VIRUSA SARS-CoV-2 IN DRUGIH
UKREPOV V CASU PANDEMIJE COVID-19

Preprecevanje okuzbe in Sirjenja virusa SARS-CoV-2

https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/plakat navodila preprecitev-sirjenja.pdf

https://www.nijz.si/sl/preprecevanje-okuzbe-z-virusom-sars-cov-2-v-obdobju-sproscanja-ukrepov

Pravilna higiena kaslja

https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/navodila higiena-kaslja 0.pdf
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https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/plakat_navodila_preprecitev-sirjenja.pdf
https://www.nijz.si/sl/preprecevanje-okuzbe-z-virusom-sars-cov-2-v-obdobju-sproscanja-ukrepov
https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/navodila_higiena-kaslja_0.pdf

Nasveti za umivanje rok

https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/strip umivanje rok.pdf

https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/strip umivanje rok plakat-a3.pdf

https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/navodila higiena-rok zdravstveni-delavci.pdf

Navodila za pripravo razkuzila in uporaba razkuzil

https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/priprava-razkuzil.pdf

https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/strip uporaba-razkuzila.pdf

https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/strip uporab-razkuzila plakat-a3.pdf

Pravilna uporaba zascitnih mask (Vir: Urad Vlade RS za komuniciranje)

https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/maske2 lektorirano.pdf

Priporocila za starejSe v ¢asu epidemije nove virusne bolezni COVID-19

https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/priporocila za starejse letak.pdf

Epidemija nove virusne bolezni COVID-19 in starejsi

https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/epidemija nove virusne bolezni covid19 in s

tarejsi.pdf

Obvladovanje stresa in gradiva za psiholosko pomoc v ¢asu Covid-19

https://www.nijz.si/sl/gradiva-za-psiholosko-pomoc-v-casu-soocanja-z-novim-koronavirusom-

splosna-javnost-slovenski-jezik

https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/dusevno zdravje odrasli.pdf
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https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/strip_umivanje_rok.pdf
https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/strip_umivanje_rok_plakat-a3.pdf
https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/navodila_higiena-rok_zdravstveni-delavci.pdf
https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/priprava-razkuzil.pdf
https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/strip_uporaba-razkuzila.pdf
https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/strip_uporab-razkuzila_plakat-a3.pdf
https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/maske2_lektorirano.pdf
https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/priporocila_za_starejse_letak.pdf
https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/epidemija_nove_virusne_bolezni_covid19_in_starejsi.pdf
https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/epidemija_nove_virusne_bolezni_covid19_in_starejsi.pdf
https://www.nijz.si/sl/gradiva-za-psiholosko-pomoc-v-casu-soocanja-z-novim-koronavirusom-splosna-javnost-slovenski-jezik
https://www.nijz.si/sl/gradiva-za-psiholosko-pomoc-v-casu-soocanja-z-novim-koronavirusom-splosna-javnost-slovenski-jezik
https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/dusevno_zdravje_odrasli.pdf

Priporocila za ¢iScenje in ravnanje z odpadki v domaci oskrbi pri ljudeh s COVID-19 (ali sumom na

COVID-19) (letak)

https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/datoteke/priporocila ciscenje ravnanje z odpadki nov.p

df

Obvestilo glede prepovedi dotikanja odvrzenih odpadkov

https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/datoteke/obvestilo odsvetovano dotikanje odvrzenih o

dpadkov.pdf

Priporocila za obiskovalce javnih ustanov

https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/obvestilo _javne ustanove preventivha pripor

ocila.pdf

https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/obvestilo _javne ustanove priporocila za obis

kovalce.pdf

Navodilo za izvedbo cepljenja pacientov z zmanjSano pokretnostjo na domu proti covid — 19 z

vkljucitvijo patronazne sluzbe

https://www.nijz.si/sl/navodilo-za-izvedbo-cepljenja-pacientov-z-zmanjsano-pokretnostjo-na-domu-

proti-covid-19-z

EU Digitalno COVID potrdilo

https://www.nijz.si/sl/eu-digitalno-covid-potrdilo

Cepljenje proti covidu-19 - za strokovno javnost

https://www.nijz.si/sl/ceplienje-proti-covid-19-za-strokovno-javnost
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https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/datoteke/priporocila_ciscenje_ravnanje_z_odpadki_nov.pdf
https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/datoteke/priporocila_ciscenje_ravnanje_z_odpadki_nov.pdf
https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/datoteke/obvestilo_odsvetovano_dotikanje_odvrzenih_odpadkov.pdf
https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/datoteke/obvestilo_odsvetovano_dotikanje_odvrzenih_odpadkov.pdf
https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/obvestilo_javne_ustanove_preventivna_priporocila.pdf
https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/obvestilo_javne_ustanove_preventivna_priporocila.pdf
https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/obvestilo_javne_ustanove_priporocila_za_obiskovalce.pdf
https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/obvestilo_javne_ustanove_priporocila_za_obiskovalce.pdf
https://www.nijz.si/sl/navodilo-za-izvedbo-cepljenja-pacientov-z-zmanjsano-pokretnostjo-na-domu-proti-covid-19-z
https://www.nijz.si/sl/navodilo-za-izvedbo-cepljenja-pacientov-z-zmanjsano-pokretnostjo-na-domu-proti-covid-19-z
https://www.nijz.si/sl/eu-digitalno-covid-potrdilo
https://www.nijz.si/sl/cepljenje-proti-covid-19-za-strokovno-javnost

Priporocila za izvajanje dejavnosti (COVID-19)

https://www.nijz.si/sl/sproscanje-ukrepov-covid-19

vev v

Priporocila za ciScenje in razkuZevanje prostorov izven zdravstvenih ustanov v ¢asu preprecevanja

Sirjenja okuZbe s SARS-CoV-2

https://www.nijz.si/sl/navodila-za-ciscenje-in-razkuzevanje-prostorov-izven-zdravstvenih-ustanov-v-

katerih-se-je-zadrzeval

Navodila za prezracevanje prostorov izven zdravstvenih ustanov v €asu Sirjenja okuzbe COVID-19

https://www.nijz.si/sl/navodila-za-prezracevanje-prostorov-izven-zdravstvenih-ustanov-v-casu-

sirjenja-okuzbe-covid-19

Aplikacija za mobilne naprave zVem

https://www.nijz.si/sl/aplikacija-za-mobilne-naprave-zvem

Koronavirus - zdravstveni delavci

https://www.nijz.si/sl/koronavirus-zdravstveni-delavci

Spremljanje koronavirusa SARS-CoV-2 (COVID-19)

https://www.nijz.si/sl/pojav-novega-koronavirusa-2019-ncov

Informacije za javnost v zvezi z oskrbo oci v €asu epidemije COVID-19

https://www.nijz.si/sl/informacije-za-javnost-v-zvezi-z-oskrbo-oci-v-casu-epidemije-covid-19

Povezava do vseh zbranih gradiv Koronavirus (SARS-CoV-2) (NLZ):

https://www.nijz.si/sl/koronavirus-sars-cov-2-gradiva
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