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Sazetak

Cilj

Fokusirano prikazati ¢imbenike koji utjeCu na nastanak bolesti i funkcionalne
onesposobljenosti u starijih osoba te istaknuti razlike izmedu fizioloskog i

bolesnog starenja.

Metode

Gerontolosko-javnozdravstvene analize na temelju utvrdivanja, pracenja
i evaluacije gerontolosko-javnozdravstvenih pokazatelja o hospitalnom

morbiditetu i invaliditetu u starijih osoba.
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Rezultati

Najucestaliji uzroci hospitalizacija starijih osoba (1-5) u Hrvatskoj (2014.
god.) su: na prvom mjestu bolesti iz cirkulacijskog sustava (68,3/1000),slijede
novotvorine (45,2/1000), na treCem mjestu bolesti oka i ocnih adneksa
(26,4/1000), potom bolesti probavnog sustava (23,5/1000),te ozljede,
otrovanja i ostale posljedice vanjskih uzroka(19,3/1000).

Prema Registru osoba s invaliditetom u Republici Hrvatskoj (2012.god.) 38%
je starijih od 65 godina od ukupnog broja registriranih osoba s invaliditetom
(N=519.368).Na prvom mjestu su rangirana oste¢enja lokomotornog sustava,
koja Cine oko 30% uzroka invaliditeta u starijih osoba.

Zakljucak

U cilju sprjeCavanja bolesti i ovisnosti starijih o tudoj njezi i pomodi, potrebno
je pravovremeno utvrditi funkcionalnu onesposobljenost, rizicne cimbenike
za nastanak bolesnog starenja te negativno zdravstveno ponasanje. Sveobu-
hvatna gerijatrijska procjena zasniva se na individualnom gerontoloSkom,
biopsihosocijalnom pristupu starijoj osobi u svrhe prevencije bolesti, lijeCenja
i rehabilitacije gerijatrijskog bolesnika te doprinosi pravodobnoj i primjerenoj
gerijatrijskoj zdravstvenoj intervenciji.

Kljuéne rijeci: starenje, rizicni ¢imbenici za nastanak bolesnog starenja,

funkcionalna sposobnost u starijih osoba, individualni gerontoloski pristup.

Differences between normal and pathological aging
—the basis for the gerontological rehabilitation

Summary

Aim
The aim is to highlight the factors that influence the occurrence of the disease and

functional disability among the elderly as well as differences between normal and
pathologic aging.

Methods

Gerontologicalpublic health analysis based on the identification, monitoring and
evaluation of gerontological public health indicators of hospital morbidity and
disability in the elderly.
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Result

The most common causes of hospitalization of the elderly (1-5) in Croatia (2014)
are: first disease of the circulatory system (68.3/1,000), followed by tumors
(45.2/1,000), third in eye diseases and adnexa (26.4/1,000), followed by diseases of
the digestive system (23.5/1,000) and injuries, poisonings and other consequences
of external causes (18.0/1,000).

Diseases of the circulatory system (27.4/1000, 2014) and neoplasms (rate of
12.9/1000, 2014) are the most common cause of death in elderly people. The
elderly made up 38% of the total number of registered people with disabilities (N =
519,368) according to the Croatia’s Disabilities Registry (2012). The most common
disability was the damage of the locomotor system, which makes up about 30% of
the total causes of disability among the elderly (Croatia’s Disabilities Registry,2012).

Conclusion

In order to prevent illness and old-age dependency on others for care and
assistance, it is necessary to timely determine functional disability, risk factors for
the occurrence of pathological aging and negative health behavior.Comprehensive
geriatric assessment is based on individual gerontology, biopsychosocial approach
to the elderly for the purposes of disease prevention, treatment and rehabilitation
of geriatric patients, and it contributes to the timely and adequate geriatric health
intervention.

Key words: ageing, risk factors in ageing, functional ability in older persons,

individual gerontologic approach

Uvod

Prema popisu stanovnistva iz 2011. godine udio osoba starijih od 65 godina
je iznosio 17,7% u sveukupnom stanovnistvu Hrvatske, tako da se u skoroj
buduénosti moze ocekivati da je svaki peti stanovnik stariji od 65 godina (1).
U odnosu na udio starije populacijeHrvatska je uvrStena u Cetvrtu skupinu
zemalja s ,vrlo starim pucanstvom" (s viSe od 10% stanovnika starijih od 65
godina) prema klasifikaciji UN (2). Recentni podaci (Izvor: DZS i CZG NzZJZ
,Dr.Andrija Stampar") pokazuju da je u 2014.godine ocekivano trajanje Zivota
pri rodenju za oba spola 77,6 godine, za Zzene 80,5 godine, a za muskarce
74,6. Ocekivano trajanje zivota pri rodenju u Hrvatskoj 2012.godine prema
spolnoj diferencijaciji iznosi za Zene 80,1 godina, a za muskarce 73,9 godina,
Sto je porast u usporedbi s 2006.godinom (zZene 79,3 godine, amuskarci 72,5
godine) (3-4).

Konstantan demografski porast populacije starijih osoba znacajno utjece
na zdravstveni i mirovinski sustav, sustav socijalne skrbi, gospodarstveni
sustav, znanost, promet, graditeljstvo,turizam, poglavito na zdravstveni
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turizam za starije europsko pucanstvo i dr. (1). Analogno tome u razlicitim
sustavima i drustvenim djelatnostima je imperativha primjena gerontologije—
znanstvene discipline koja prouCava promjene organizma tijekom starenja s
bioloskih,psiholoskih i socijalnih aspekata (4).

Starenje je normalna fizioloSka pojava koja je izrazito individualna, jer svaki
Covjek drugacije stari (1). Tijekom procesa starenja postupno se smanjuje
struktura i funkcija organa i organskih sustava (5-6). Starenje nije nuzno
povezano s funkcionalnom onesposobljenoscu i bolesti. Slijedom toga,starenje
i bolest nisu sinonimi (6). Razlikujemo procese fizioloSkog starenja i promjenu
funkcije organizma uslijed patoloskog procesa.U gerijatrijskih bolesnika
ucestala je pojavnost multimorbiditeta i funkcionalne onesposobljenosti (1).

Brojne su specificnosti prevencije i lijeCenja bolesti, rehabilitacije i zdravstvene
njege u starijoj zivotnoj dobi, Sto je obuhvacenopodrucéjem djelovanja medicinske
specijalizacije iz gerijatrije (5). U Hrvatskoj se medicinska specijalizacija
iz gerijatrije u trajanju od 5 godina utvrduje Pravilnikom o specijalisticCkom
usavrsavanju doktora medicine u 2015. godini (NN 116/2015).

Procjena funkcionalne sposobnosti uz utvrdeno zdravstveno stanje starije osobe
znacajan je kriterij za primjenu institucijske ili izvaninstitucijske zdravstvene
i socijalne skrbi za starije osobe(6). Funkcionalno onesposobljene osobe
starije zivotne dobi (sa 65 godina i vise) imaju povecani rizik za vulnerabilnost
(ranjivost).Vulnerabilne skupine ne mogu samostalno funkcionirati u
svakidasnjem zivotu i podloznije su utjecaju okoline (7).

Individualni gerontoloski pristup utvrduje dimbenike nastanka bolesnog
starenja koji su mogudi rizi¢ni ¢imbenici za pojavnost ovisnosti starijih osoba o
tudoj pomodi te potrebe za zdravstvenom gerijatrijskom njegom.

Utvrdivanje, pracenje i evaluacija pojavnosti ¢imbenika patoloskog starenja
obuhvaca: debljinu, pothranjenosti nepravilan unos hrane, nelije¢eno povecanje
arterijskog krvnog tlaka, povisen Secéer u krvi, inkontinenciju, slabokrvnost,
opstipaciju, povecan LDL kolesterol i trigliceride (masnoce) u krvi, pusenje,
alkoholizam, tjelesnu neaktivnost ili neprimjeren tjelesni napor, nepravilno
uzimanje lijekova, psihiCcku neaktivnost, loSu osobnu higijenu i nehigijenu
okolisa, te druge rizicne ¢imbenike (1). U cilju sprjeCavanja bolesti i ovisnosti
starijih o tudoj njezi i pomodi, potrebno je pravovremeno utvrditi funkcionalnu
onesposobljenost, rizicne ¢imbenike za nastanak bolesnog starenja te negativno
zdravstveno ponaSanje. Suodgovornost za pozitivho zdravstveno ponasanje
u starijih osoba podijeljena je izmedu interdisciplinarnog tima strucnjaka
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razli¢itih profesionalnih profila u zastiti zdravlja starijih osoba, same starije
osobe i njezine obitelji.

Gerontolosko-javnozdravstvene analize hospitalnog pobola
i funkcionalne onesposobljenosti u starijih osoba

Klju¢na je uloga tima lijeCnika specijalista opée/obiteljske medicine (SOM) u
pruzanju kontinuirane i sveobuhvatne zdravstvene zasStite za starije osobe,
koja se dominantno pruza upravo na razini primarne zdravstvene zastite.

Brojne su specificnosti u pruzanju primarne zdravstvene zastite u Domovima
za starije osobe (institucijski) u odnosu na rad u ordinaciji specijalista opce/
obiteljske medicine (izvaninstitucijski). Specificnost mjera i postupaka tima
SOM-a u Domovima za starije osobe prvenstveno odreduje rad u stacionaru i
nuznost djelovanja interdisciplinarnog zdravstvenoga gerontoloskog tima.

Gerontolosko-javnozdravstvene analize pokazuju da konstantan rast populacije
starijih osoba mijenja i strukturu koristenja zdravstvene zastite u Hrvatskoj.
Tako je u ukupnom broju hospitalizacija (2,8) povecan udio gerijatrijskih
bolesnika (Tablica 1) uz manje oscilacijeod 35,95% u 2009. do 36,88% u 2013.
godini. Istovremeno je prisutan silazni trend sveukupnog broja hospitalizacija
u Hrvatskoj od 2009.god. (N=873.034) do 2013.god. (N=577.656) (8).

Tablica 1: Hospitalizacije gerijatrijskih bolesnika u Hrvatskoj
- usporedba 2009.-2013.g

Tablica 1: Hospitalizacije gerijatrijskih bolesnika u Hrvatskoj— usporedba 2009.-2013.g.
:::e'::?::z(lzrgg;ﬁzgjf:?Skl Ukupan broj % starijih od 65 god.
Hospitalizacije u Hrvatskoj
20009. 873.034 35,95%
2010. 952.421 37,29%
2011. 592.872 35,68%
2012. 567.898 35,94%
2013. 577.656 36,88%
BO dani u Hrvatskoj
2009. 7,190.354 35,98%
2010. 7,301.393 36,41%
2011. 6,284.781 S7,59%
2012. 5,855.989 38,81%
2013. 5,860.483 39,70%

Izvor: CZG NZJZ ,Dr.A.Stampar" i HZJZ (Preuzeto iz Reference br. 8)
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o0 | Vodeci uzroci hospitalizacija (1-5) starijih osoba u
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Izvor:CZG NzJZ ,Dr. Andrija Stampar® i HZJZ (Referenca br.9)

Slika 1. Vodeci uzroci hospitalizacija (1-5) starijih osoba u Hrvatskoj, 2014. godine

Najucestaliji uzroci hospitalizacija (Slika 1) starijih osoba (1-5) u Hrvatskoj
(2014.god.) su: na prvom mjestu bolesti iz cirkulacijskog sustava (68,3/1000),
slijede novotvorine (45,2/1000), na tre¢em mjestu bolesti oka i o¢nih adneksa
(26,4/1000), potom bolesti probavnog sustava (23,5/1000), te ozljede, otrova-
nja i ostale posljedice vanjskih uzroka (19,3/1000) (9).

Bolesti cirkulacijskog sustava (stopa 27,4/1000, 2014.god.) i novotvorine
(stopa od 12,9/1000, 2014. god.) su najcesc¢i uzrok smrti u osoba starije dobi
(9,1). Gerontoloski cilj je povecanje skupine dugovjecnih ljudi s primjerenom
funkcionalnom sposobnosti.

Gerijatrijski domino efekt

Prema Registru osoba s invaliditetom (9,10) u Republici Hrvatskoj (2012.
god.) je 38% starijih od 65 godina od ukupnog broja registriranih osoba s
invaliditetom (N=519.368). UcCestalost invaliditeta u starijih osoba (65+)
upucuje na prevalenciju od 28,5% u toj dobnoj skupini (Hrvatska, 2012. god.)
(10).
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Sukladno Zakonu o Hrvatskom registru o osobama s invaliditetom (NN64/01),
najcesce vrste ostec¢enja kod starijih osoba (65+) s invaliditetom (Hrvatska,
2012.god.) na prvomsu mjestu ostecenja lokomotornog sustava, koja Cine oko
30% uzroka invaliditeta, potom ostecenja drugih organa i organskih sustava
(27,3%), osteéenja srediSnjeg ziv€anog sustava (22,9%) te dusevni pore-
mecaji (16,1%) (10). Visestruka ostecenja koja su zastupljena u gotovo tre-
¢ine (oko 30,1%) osoba s invaliditetom starijih od 65 godina (Hrvatska, 2012.
god.) posebno utjecu na smanjenje funkcionalne sposobnosti starije osobe
(10,4). U operativnoj primjeni je strucno-metodoloSka razrada funkcionalne
sposobnosti starijih osoba (Izvor: Centar za zdravstvenu gerontologiju NZJZ
,Dr. Andrija Stampar") u odnosu na pokretnost i samostalnost (fizi¢ki i psihi¢ki
status) prema shemi (6):

Pokretnost

1. sasvim pokretan 2. ograni¢eno pokretan (sluzi se povremenim pomagalom
- Stapom ili Stakama ili ortopedskom klupicom) 3. trajno ograni¢eno pokretan
(trajno u invalidskim kolicima) 4. trajno nepokretan.

Samostalnost

1. sasvim samostalan 2. ograni¢eno samostalan (povremene psihicke potes-
koce) 3. trajno nesamostalan (trajne psihicke poteskoée) 4. ne moze se
odgovoriti (6).

Funkcionalno sposobna starija osoba u mogucnosti je obavljati svakodnevne
Zivotne aktivnosti koje osiguravaju primjerenu kvalitetu Zivljenja te obuhvacaju
fizicko, psihicko i socijalno funkcioniranje (4).

Osim pokretnosti znacajan je i psihicki aspekt za ocuvanje funkcionalne
sposobnosti u starijoj dobi. Demencija kao klini¢ki sindrom koji se poglavito
ocituje u propadanju stecenih mentalnih funkcija (paméenja, ucenja, apstrakt-
nog misljenja, orijentacije) znacajno utjece na pojavnost funkcionalne onespo-
sobljenosti u gerijatrijskih bolesnika (1).

Bolest je prema gerontolosko-javnozdravstvenim analizama (1) Cesto po-
vezana s nastankom funkcionalne onesposobljenosti u starijih osoba s aspekta
pokretnosti i samostalnosti (psihicki i fizicki status).

To objasnjavafenomen gerijatrijskog domino efekta, koji nastaje kada bolest
utjece na pojavnost funkcionalne onesposobljenosti, Sto je prepoznato obiljeZje
u gerijatrijskog bolesnika (4).
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GERIJATRIJSKI DOMINO EFEKT
ISKLJUCIVO U GERIJATRIJSKOG BOLESNIKA

nestabilnost,
nesamostaloosti

FUNKCIONALNA
SPOSOBNOST BOLESTI

1zvor: The Merck Manual of Gertatric (third edition 2000.9.) | CZG ZZJZ dr. Andrija Stampar

Izvor:The Merck Manual of Geriatrics (3. izdanje iz 2000.g.)
i CZG NZ3Z ,Dr. Andrija Stampar" (Referenca br. 1)

Slika 2. Gerijatrijski domino efekt (Referenca br. 1.)

Komponente gerijatrijskog sindroma - ,4 N" u gerijatriji (Slika 2)prepoznate
su komplikacije koje nastaju u bolesnika starije zivot-ne dobi: nepokretnost,
nestabilnost, nesamostalnost, nekontrolirano mokrenje (1). Znacenje stanja
uhranjenosti starijih osoba u okviru ,Gerijatrijskog sindroma preklapanja®"
povezuje rizicne Cimbenike za nastanak malnutricije, sarkopenije, krhkosti,
kaheksije i disfunk-cionalnostiu starijoj populaciji (11). Nutritivni probir je
nuzan u starijoj dobi zbog pojavnosti malnutricije koja predstavlja rizik za veci
pobol, mortalitet i funkcionalnu onesposobljenost starijih osoba, posebno za
hospitalizirane gerijatrijske bolesnike i korisnike Domova za starije (1,5,11-
13).

Program mjera primarne, sekundarne i tercijarne prevencije
za starije osobe

Utvrdivanje, pracenje, analiza i evaluacija gerontolosko-javnozdrav-stvenih
pokazatelja omogucuje izradbu programa gerontoloSko-javnozdravstvenih
mjera, posebno Programa primarne, sekundarne i tercijarne prevencije za
starije osobe (1).

Fiz. rehabil. med. 2016; 28 (1-2): 56-67 63



N. TOMASOVIC MRCELA i sur.: Razlike izmedu fizioloSkog i bolesnog starenja .....

Sveobuhvatna gerijatrijska procjena zasniva se na individualnom geronto-
loSkom, biopsihosocijalnom pristupu starijoj osobi (Slika 3) u svrhe preven-
cije bolesti, lijeCenja i rehabilitacije gerijatrijskog bolesnika, te doprinosi
pravodobnoj i primjerenoj gerijatrijskoj zdravstvenoj intervenciji (14).

GERONTOLOSKI PRISTUP U ZASTITI ZDRAVLJA STARWIH LIUDI

STARIJI COVJIEK NAJBOLJI UCITELY O STARENJU

CENTAR ZA OERONTOLOOWU ZAVODA ZA JAVNO ZDRAVEIVO Dr Andrjs Xampar
REFERENTNI CENTAR MINI STAR 8TVA ZDRAVLJA HRVAT 8KE ZA ZA INTU ZDRAVLJA STARIH LIUDI

Izvor: CZG NZJZ ,Dr. Andrija Stampar" (Referenca br.5)

Slika 3. Gerontoloski pristup u zastiti zdravlja starijih osoba

Individualni gerontoloski pristup u gerijatrijskog bolesnika prioritetno
obuhvaca utvrdivanje i praenje:

anamneze (heteroanamneze) i fizikalnog pregleda

utvrdivanje funkcionalne sposobnosti (pokretnosti i samostalnosti)
utvrdivanje pojavnosti ,4 N“ u gerijatriji

odredivanje glavne dijagnoze i pratecih dijagnoza

tjelesne kondicije i nacina prehrane

e procjene mogucénosti obavljanja svakidasnjih Zzivotnih aktivnosti
(hranjenja, oblac¢enja, kupanja i dr.)

e senzornih sposobnosti (sluha, vida i dr.)

e primjene lijekova
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e socijalnih ¢imbenika (obiteljskih odnosa, znakova zanemarivanja i
zlostavljanja starije osobe, socijalne mreze i potpore gerijatrijskom
bolesniku, financijskih mogucnosti i dr.)

e negativnoga zdravstvenog ponasanja (fizicke i psihicke neaktivnosti,
pusenja, alkoholizma, nepridrzavanja lijecnickih uputa, nekontroliranog
uzimanja medikamenata i dr.)

e ekoloskih i higijenskih uvjeta zivota i dr.

e pojavnosti demencije, depresije, dekubitusa, sklonosti padovima i dr.
(citirano prema Referencil).

Strategija za zdravo aktivho starenje poglavitoje fokusirana na pre-
venciju bolesti i ocuvanje funkcionalne sposobnosti u starijoj Zivot-
noj dobi (15). Slijedom toga, za gerontoloSku rehabilitaciju je nuzna
primjena mjera geroprofilakseu okviru Programaprimarne, sekundar-
ne i tercijarne prevencije za starije osobe (16-17). Na zdravlje starije
osobe utjeCu psiholoski, socijalni, ekoloski ¢imbenici, Sto upucuje na
integrirani gerontoloski pristup. Socijalni indikatori (poput siromas-
tva, osamljenosti) mogu biti povezani s nastankom i progresijom
bolesti (5). Zbog komprehenzivnog pristupa u zastiti zdravlja starijih
osoba od osobitog znacaja je kontinuirana doedukacijaiz zdravstvene
gerontologije, gerijatrije i gerijatrijske zdravstvene njege za strucnjake
razliitog profesionalnog profila u skrbi za starije osobe (17-18).

Zakljucak

U cilju sprjeCavanja bolesti i ovisnosti starijih o tudoj njezi i pomodi,
potrebno je pravovremeno utvrditi njihovu funkcionalnu onespo-
sobljenost, rizicne Cimbenike za nastanak bolesnog starenja te ne-
gativho zdravstveno ponasanje. Nuzna je primjena individualnog
gerontoloskog, biopsihosocijalnog pristupa uprevenciji bolesti, lije¢enju
i rehabilitaciji gerijatrijskog bolesnika.
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