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Sazetak Republika Hrvatska nalazi se u skupini zemalja
koje se suocavaju sa znacajnim porastom broja starijih osoba.
Hrvatska gerontoloSka istraZivanja ukazuju na izrazitu pojav-
nost Cetiri glavha gerontoloSka javnozdravstvena problema u
starijih ljudi: nepokretnost koja se pojavljuje kao gerijatrijsko-
-imobilizacijski sindrom u starijih osoba, slijedi nestabilnost, zbog
velikog udjela ozljeda i padova u starijih, zatim nesamostalnost
sa sve veéim udjelom demencija i Alzheimerove bolesti u
najstarijih starijih osoba te visoki udio prisutnoga nekontrolira-
nog mokrenja, odnosno inkontinencije u gerijatrijskih bolesnika.
Primjenom primjerenoga Programa primarne, sekundarne i
tercijarne prevencije fokusiranog na cimbenike koji dovode do
bolesnoga starenja, moguce je u znacajnoj mjeri prevenirati
vodece gerontoloSke javnozdravstvene probleme. Ovo dokazuje
i Cinjenica kako se u razviienim zemljama svijeta, gdje se
posljednjih desetljeca djelovalo na cimbenike bolesnog starenja,
implikacijski unaprijedilo zdravlje i ocuvala funkcionalna
sposobnost i u dubokoj starosti.

Kljuéne rijecCi: starija osoba, gerijatrijski bolesnik,
nepokretnost, nestabilnost, nesamostalnost, inkontinencija,
prevencija

Kao rezultat s jedne strane porasta ocekivanoga trajanja
Zivota, a s druge strane smanjenog nataliteta, odnosno
fertiliteta, dosSlo je do povecanja udjela starijih osoba u
cjelokupnoj populaciji Hrvatske. Demografske projekcije
za Hrvatsku danas ozbiljno upozoravaju na poveéanje
udjela osoba starijih od 65 godina s 15,62% popisne
2001., na 27% do 2025. godine, kada ¢e starijih od
65 godina biti gotovo dvostruko vise nego djece (1-7).
Pritom treba istaknuti kako zdravstvene potrebe starije
populacije sadrze specificnosti zbog kojih se bitno razlikuju
od potreba ostalih populacijskinh skupina jer, gerijatrijski
je bolesnik determiniran specificnim obiljezjima. Stoga

Summa I'Y Croatia is one of the countries that are facing
a considerable increase in the number of elderly people.
Gerontological studies in Croatia show a high prevalence of
four gerontological-public health problems in the elderly, i.e.
immobility manifested as the geriatric immobility syndrome,
instability due to a high rate of injuries and falls, dependence
due to an increasing rate of dementia and Alzheimer’s disease
in the oldest age group, and a high rate of urinary incontinence.
Through implementation of an appropriate Programme of
Primary, Secondary and Tertiary Prevention, focused on the
systematic detection and elimination or modification of risk
factors associated with debilitating diseases, the leading
gerontological public-health problems in the elderly can be
prevented to a considerable extent. This is substantiated by
the favourable effects of actions, which have been conducted
in developed countries over the last few decades and which
have addressed the factors of debilitating aging, on health
improvement and preservation of functional ability to the very
old age.

Key words: elderly people, geriatric patient, immobility,
instability, independence, incontinence, prevention

je i znanstveno potvrden gerontoloski integralni obuhvat
zastite zdravlja starijih ljudi koji osigurava sve potrebne
mjere i postupke, unapredivanja svih vidova zdravstvene
i socijalne skrbi od geroprofilakse, dijagnostike, lijecenja
i rehabilitacije (fizicke, psihicke i socijalne) bolesnih i
funkcionalno onesposobljenih starijih ljudi (1-8).

Hrvatska gerontoloSka istrazivanja ukazuju da se starenjem
povecava djelovanje razlicitin ¢imbenika rizika za nastanak
mnogih bolesti u starijih ljudi, a koje najéesce imaju za
posljedicu Cetiri glavna gerontoloska javnozdravstvena
problema u starijih ljudi (“4 N” u gerijatriji) (1-5, 8-14). Tako
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danas zbog pojave navedenih ¢imbenika ve¢ svaka peta
starija osoba iskazuje objektivno utvrdenu zdravstvenu
potrebu za gerijatrijskom njegom i rehabilitacijom (2, 5).

Cetiri “N” u gerijatrijskib
bolesnika - nepokretnost,
nestabilnost, nesamostalnost
nekontrolivano mokrenje

ViSestruki gerijatrijski morbiditet, odnosno istovremena
prisutnost vodece glavne dijagnoze uz prateCe bolesti,
neminovno dovodi u starijeg bolesnika do funkcionalne
onesposobljenosti (1-5, 8-13). Ovo se odrazava u
istovremenom pojavljivanju gerijatrijskog sindroma, tzv. “4
N” u gerijatriji, a koji se odnosi na pojavnost “nepokret-
nosti”, kao gerijatrijskoga imobilizacijskog sindroma, slijedi
“nestabilnost”, zbog velikog udjela ozljeda i padova u stari-
jih, zatim “nesamostalnost”, zbog udjela demencija i Alzhei-
merove bolesti te “nekontrolirano mokrenje”, odnosno
“inkontinencija” u gerijatrijskih bolesnika, kao Sto je vidljivo
iz slike 1. Navedeni definirani zdravstveni problemi, kao i
pojavnost gerijatrijskog “domino efekta”, posljedicno se
odrazavaju u funkcionalnoj onesposobljenosti gerijatrijskog
bolesnika (1-5, 13-22).

NEPOKRETNOST
Gerijatrijski
imobilizacijski
sindrom

NESTABILNOST
Ozljede i padovi

4Nu
GERUATRLJI

NESAMOSTALNOST
Demencije i
Alzheimerova

bolest

NEKONTROLIRANO
MOKRENJE

Inkontinencija

lzvor: ADZGIG i CZGZZJZGZ

Slika 1.

Fokusirana Cetiri gerontoloska javnozdravstvena
problema u gerijatrifskog bolesnika

Prioritetni gerontoloski javnozdravstveni problemi zahtije-
vaju adekvatno praéenje i prou¢avanje po vodenom Registru
zdravstvenih potreba i funkcionalne onesposobljenosti
starijih osoba te evaluaciju po zadovoljenju ovih utvrdenih
zdravstvenih potreba u odnosu na pojavnost ,4 N” u
gerijatrijskih bolesnika (1-5). Buduéi da je rijeC o velikom
udjelu preventabilnih gerontoloSkih javnozdravstvenih
problema, nuzna je primjena primjerenog Programa
primarne, sekundarne i tercijarne prevencije za navedene

vodece gerontoloSke javnozdravstvene probleme. Primje-
nom Osnovnog obuhvata preventivnih zdravstvenih mjera
za starije ljude (tablica 1) omogucuje se spreCavanje
nastanka rizicnih ¢imbenika koji dovode do bolesnoga
starenja, a samim time i do oCuvanja funkcionalne
sposobnosti te unapredivanja zdravlja i u starijoj dobi (23-
-25).

Osnovna funkcija gerontoloskih centara

Gerontoloski centri jesu multifunkcijska srediSta nepo-
sredne i integralne multidisciplinarne izvaninstitucijske
skrbi starijih ljudi u lokalnoj zajednici, gdje isti Zive i
stvaraju. Osnovni cilj djelovanja ovih centara jest zadrZati
starijeg Covjeka Sto je duze moguée u njegovu prebivalistu
uz obitelj. U gerontoloSkim centrima provode se programi
preventivnih pregleda primarne prevencije za starije -
trajne tjelesne, psihiCke i okupacijsko-rekreacijske radne
aktivnosti za starije, fizikalne terapije, zdravstveno,
psiholosko i pravno savjetovanje, dnevni boravak, njega i
pomo¢ u kuéi te dostava obroka, posudionice ortopedskih
pomagala i razne usluge gerontoservisa (2, 3).

Nepokretnost i nesamostalnost starijih korisnika
gerontoloskih centara

Rezultati gerontoloSke javnozdravstvene analize podataka
iz Podregistra GerontoloSkih centara po Zupanijama
Hrvatske i Grada Zagreba za 2005. godinu, dobiveni putem
Evidencijske liste 4. - za praéenje zdravstveno-socijalnih
potreba starijih korisnika, ukazuju kako su stariji korisnici
Gerontoloskih centara TreSnjevka, Sveta Ana i MedveScak iz
Zagreba i Alfredo Stiglié iz Pule, uglavnom potpuno pokretni
(49,18%) dok ograniceno pokretnih starijin korisnika ima
28,02%, a trajno ograni¢eno pokretnih 18,41%. Trajno
nepokretnih korisnika je 2,47% (slika 2).

Analizom po pojedinim gerontolosSkim centrima uocava
se kako u GerontoloSkom centru MedveSCak u ukupno
102 starija korisnika, 40,20% njih je ogranic¢eno pokretno,
12,75% ih je trajno ograni¢eno pokretno, a 0,98% je
trajno nepokretno. U GerontoloSkom centru TreSnjevka,
8,57% korisnika je ograniceno pokretno u ukupno 35
evidentiranih korisnika. U 120 korisnika u GerontoloSkom
centru Sveta Ana, njih 19,17% je ograni¢eno pokretno,
27,50% ih je trajno ograni¢eno pokretno, a 3,33% je trajno
nepokretno. U Gerontoloskom centru Alfredo Stiglié, od
ukupno 107 evidentiranih starijin korisnika, 32,71% je
ograni¢eno pokretnih, 19,63% trajno ograni¢eno pokretnih,
dok je trajno nepokretnih 3,74%.

Rezultati gerontoloskog istrazivanja provedeni u starijih
korisnika navedenih gerontoloskih centara u 2005. godini,
fokusirani na njihovu samostalnost, potvrduju kako su
isti uglavnhom sasvim samostalni (65,12%); ograniceno
samostalnih je 20,05%, dok je 11,26% starijin korisnika
trajno nesamostalno (slika 3). U odnosu na pojedinacnu
analizu, u GerontoloSkom centru MedvesScak 32,36%
korisnika je ograniceno samostalno, a 5,88% trajno
nesamostalno. U korisnika u GerontoloSkom centru
Alfredo Stiglié 22,43% je ograniGeno samostalno, a trajno
nesamostalnih ima 27,10%.
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Tablica 1. Osnovni obubvat preventivnibh zdravstvenibh mjera za starife ljude

(po definiranoj struénomedicinskoj uputi)

Preventivna zdravstvena mjera Dobne skupine

50-64 65-74

75-84

85+

Mjerenje krvnog tlaka

Palpacija periferne cirkulacije

Odredivanje indeksa tjelesne mase

Odredivanje opsega trbuha

Ocjena negativnoga zdravstvenog ponasanja:
¢ manjak osobne i higijene okolisa
« fizicka i psihiCka neaktivnost
* nepravilna prehrana
* debljina
* alkoholizam, pusenje
* nepridrzavanje uputa lijecnika
* pijenje crne kave > 2 Salice kave/dan
 neizlaganje umjerenoj suncevoj
svjetlosti

Procjena funkcionalne sposobnosti
« fizicki status (pokretnost)
* psihicki status (samostalnost)

GUK

Procjena vitaminsko-mineralnog statusa

Test okultnoga/prikrivenog krvarenja

Odredivanje ukupnoga kolesterola u serumu

Procjena vidne i slusne funkcije

Digitorektalni pregled i test krvi na PSA M M

Smetnje mokrenja

Sanacija zubi i zubala

RTG pluca

N«
N«

Mamografija, UZV dojke

N«
N«

Denzitometrija kosti i status misi¢no-koStanog
sustava

Cijepljenje protiv gripe*

Cijepljenje protiv pneumokokne pneumonije**

Cijepljenje protiv tetanusa***

Preventivne mjere koje se provode jednom u godini dana u definiranoj starosnoj dobi

* Cijepljenje protiv gripe provodi se svake godine.

*% Po indikaciji lijecnika opcelobiteljske medicine, a za korisnike stacionara domova za starife i nemocne te za bolesnike u gerijatrijskim

bolnicama je obvezno.

w#k Cijeplienje protiv tetanusa osoba s navrsenih 60 godina. Cijepljenje se obavlja s tri doze cjepiva; prve dvije doze daju se u razmaku od mjesec

dana, a treéa doza 11 myjeseci od druge doze.

Tzvor: Centar za gerontologiju ZZJZGZ
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Trajno nepokretni
Trajno ograniceno 2,47%
pokretni

18,41%

1,92%

Ograniceno pokretni

Nepoznato

Slika 2. Odabir strukture
pokretljivosti
starifib korisnika
gerontoloskih
centara
Medveitak, Sveta
Ana, Tresnjevka
iz Zagreba te

A. Stiglic iz
Pule (N=364,
2005. godine)

Sasvim pokretni
49,18%

Lzvor: Evid. lista
br. 4iCZG
22)2GZ

GC Medvescak N=102

GC Sveta Ana N=120

28,02%

GC TreSnjevka N=35

GC A. Stiglic N=107

Nepoznato
Trajno nesamostalni 3,57%

11,26%

Ograniceno samostalni
20,05%

Legenda:

GC=gerontoloski
centar

Struktura
samostalnosti
starijibh korisnika
gerontoloskih
centara
MedvesCak, Sveta
Ana, Tresnjevka
1z Zagreba te A.
Stigli¢ iz Pule
(N=364, 2005.
godine)

Slika 3.

Sasvim samostalni
65,12%

Lzvor: Evid. lista
br. 4iCZG
22)2GZ

GC Medvescak N=102

GC Sveta Ana N=120

GC TreSnjevka N=35
GC A. Stigli¢ N=107

Slika 4 pokazuje rezultate dobivene gerontoloskim istra-
Zivanjem vezane uz provodenje rekreacijskih vjezbi i
individualne fizikalne terapije u odabranim GerontoloSkim
centrima MedvesScak, TreSnjevka, Sveta Ana i Alfredo
Stiglié u 2005. godini. U Gerontoloskom centru Medveséak,
4,90% korisnika provodi individualnu fizikalnu terapiju
te jednaki udio njih (4,90%) provodi rekreacijske vjezbe.
U GerontoloSkom centru TreSnjevka, 2,86% istih provodi
rekreacijske vjezbe. U korisnika u GerontoloSkom centru
Sveta Ana znacajan je udio korisnika (75,83%) koji provode
rekreacijske vjeZbe. U Gerontolodkom centru Alfredo Stiglié,
3,74% korisnika provodi individualnu fizikalnu terapiju, a
32,71% ih se rekreira.

Legenda:

GC=gerontoloski
centar

Rezultati istrazivanja usmjerenih na provodenje kulturno-
-umjetnickih i okupacijskih aktivnosti te individualne radne
terapije u korisnika u odabranim Gerontoloskim centrima
prikazani su na slici 5. U korisnika u GerontoloSkom centru
Medvescak, 4,90% korisnika provodi individualnu radnu
terapiju, dok njih 3,92% provodi kulturno-umjetnicke i
okupacijske aktivnosti. U GerontoloSkom centru Alfredo
étiglié udio od 27,10% njih provodi individualnu radnu
terapiju, dok ih 18,69% provodi kulturno-umjetnicke i
okupacijske aktivnosti. 13,33% korisnika GerontoloSkog
centra Sveta Ana provodi kulturno umjetnicke i okupacijske
aktivnosti, dok u GerontoloSkom centru TreSnjevka 22,86%
korisnika provodi navedene vrste aktivnosti.
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4,90%

0%
Individualna fizikalna terapija
0%

. 3,74%

Rekreativne vjezbe

75,83%

32,71%

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Slika 4. Provodenje rekreativnih viezba i individualne fizikalne terapije u starijih korisnika u odabranim B Medvestak N=102
gerontoloskim centrima n 2005. godini (N=364) OTresnjevka N=35
Izvor: CZG ZZ]JZGZ E Sveta Ana N=120

WA, Stiglic N=107

4,90%
27,10%
Individualna radna terapija
0%
0%
o ,69%
Kulturno-umjetnicke i
okupacijske aktivnosti
22,86%
0 5 10 15 20 25 30
Slika 5. Provodenje kulturno-umjetnickib i okupacifskih aktivnosti te individualne radne terapije u B Medvestak N=102
starifib korisnika u odabranim gerontoloskim centrima n 2005. godini (N=364) OTres$njevka N=35
Izvor: CZG ZZJZGZ B Sveta Ana N=120

B A. Stiglié N=107
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Pokretljivost i samostalnost starijih
osiguranika u stacionarima domova za
starije

Na osnovi analize gerontoloSkih podataka iz Evidencijske
liste br. 1. PZP-a (pratenje zdravstvenih potreba) starijih
osiguranih osoba specificne primarne zdravstvene zastite
u domovima za starije i nemocne osobe, dobiveni su
izmedu ostaloga i rezultati o pokretnosti i samostalnosti
starijih osiguranika u uzorku domova za starije po regijama
Hrvatske.

Analizom su dobiveni gerontoloski rezultati koji ukazuju
na najveci udio trajno nepokretnih (30,81%) u domovima
za starije i nemocne osobe llok, Osijek, Vinkovci, Vukovar i
Beli Manastir, dok je trajno ogranic¢eno pokretnih s udjelom
od 21,97%, ograniceno pokretnih s udjelom od 21,46%,
a sasvim pokretnih 25,00%. U domovima za starije i
nemocéne osobe Udbina, Vela Luka i Dubrovnik, najveéi je
udio sasvim pokretnih — od 33,74%, ograniceno pokretnih
26,44%, trajno ograniceno pokretnih 19,45%, dok je trajno
nepokretnih 19,15%. Najmanji udio trajno nepokretnih
ima u domovima Grada Zagreba: Ksaver, PeSCenica, Trnje,
Caritas i Lobor Grad — 11,94%, trajno ograni¢eno pokretnih
20,78%, ograniceno pokretnih 28,24% te je ujedno i
najveci udio sasvim pokretnih od 37,89%, Sto je vidljivo iz
slike 6.

Rezultati provedenoga gerontoloSkog istrazivanja,
fokusirani na samostalnost osiguranika smjestenih na
stacionarima odabranih domova za starije i nemocne
osobe u Hrvatskoj 2004. godine, ukazuju da u domovima
za starije i nemoéne osobe llok, Vukovar, Vinkovci,
Beli Manastir i Osijek, 41,92% osiguranika je sasvim

samostalno, 33,59% ih je ograniceno samostalno, dok
je 19,44% trajno nesamostalnih. U domovima za starije i
nemocne osobe Udbina, Vela Luka i Dubrovnik, 42,25%
je sasvim samostalno, 30,70% ograniceno samostalno te
je 21,88% trajno nesamostalno. U domovima za starije
i nemocne osobe Ksaver, Lobor Grad, PeSCenica, Trnje i
Caritas imaju najmanji udio sasvim samostalnih (14,12%)
te najveéi udio ograni¢eno samostalnih (46,84%) i trajno
nesamostalnih - 37,31%, Sto je vidljivo iz slike 7.

Nekontrolirano mokrenje u starijih osoba

Inkontinencija predstavlja izbjeZiv, ali i znacajnim dijelom
izljeCiv zdravstveni problem. No unatoc tome, inkontinencija
joS uvijek ostaje tabu tema; vrlo je Cesto neprepoznata jer
je bolesnici rijetko prijavijuju svojemu lijecniku obiteljske
medicine. Medutim, problem inkontinencije osobito je
vazno prepoznati i lijeCiti u ranijoj dobi zbog njezinih
negativnih ucinaka na opce zdravlje te na svakodnevan
Zivot starije osobe s inkontinencijom, kao i njezine obitelji
(26, 27).

GerontoloSki javnozdravstveni pokazatelji za Hrvatsku
ukazuju kako je 50 do 70% korisnika stacionara domova
za starije i nemocéne inkontinentno (1-5). U sklopu prouca-
vanih gerontolosko javnozdravstvenih definiranih obiljezja
gerijatrijskih bolesnika, dobivenih na osnovu Evidencijske
liste br. 1 PZP-a (NN 82/02, NN 105/03, NN 28/05, NN
58/05), starijih korisnika specificne primarne zdravstvene
zastite u domovima za starije i nemocne osobe u 2003.
godini, analizirane su smetnje mokrenja za svaki dom
pojedina¢no i zbirno. Odabirom iz Registra za pracenje
zdravstvenih potreba za institucijskom i izvaninstitucijskom
skrbi starijih ljudi, analizirani su ovi Domovi za starije

Trajno nepokretan

11,94%

| 30,81%

19,15%

Trajno ogranic¢eno pokretan

21,97%

9,45%
20,78%

Ograni¢eno pokretan

26,44%
28,24%

Sasvim pokretan

Nepoznato 1,22%

1,15%

37,89%

Slika 6.
1 nemocne osobe n Hrvatskoj, 2004. godine

Izvor: Evid. lista br. 1 - CZG ZZ]JZGZ

Pokretljivost u starijib korisnika u odabranim domovima za starije

20 25 30 55) 40

O Domovi: llok, Osijek, Vinkovci, Vukovar, Beli Manastir N=396
B Domovi: Udbina, Vela Luka, Dubrovnik N=329
B Domovi: Ksaver, Pescenica, Trnje, Caritas, Lobor Grad N=871
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i nemoCne osobe iz Grada Zagreba: Sveta Ana (SVA1),
MedvesScak (ME1), Maksimir (MA1), Trnje (TR1) i Caritas
(CAR1) te Domovi za starije i nemoéne osobe iz Gospica
(GO1), Korcule (KOR1), Osijeka (POS1), Vukovara (VU1),
Udbine (UDB1) i Splita (ST1), a koji su Sifrirani po internom
Sifrarniku Centra za gerontologiju ZZJZGZ (tablice 2 i 3).

Tako je u Domu za starije i nemocne osobe ME1 od
ukupno 118 korisnika, kod njih ¢ak 79,7% registrirana
inkontinencija, dok je u Domu za starije i nemocne MA1,
inkontinentno samo 14,3% starijih korisnika.

Iz ove analize uocljiva je razlika u udjelu inkontinentnih
korisnika Domova u odnosu na one Kkoji nemaju ove
smetnje. S obzirom na ovako velik raspon u kojemu se krecu
rezultati, moZemo zakljuciti da je potrebno Sto viSe smanjiti
broj osoba koje imaju smetnje s mokrenjem u starijoj
Zivotnoj dobi. Ovo je realno ostvarivo kroz kontinuiranu
primjenu preventivnih mjera, kao i ranim otkrivanjem
¢imbenika rizika za inkontinenciju te adekvatnim lijecenjem
i rehabilitacijom.

Promatrajuéi ostale podatke o smetnjama mokrenja, vidimo
u Domu za starije i nemocéne CAR1 da je 63,25% od ukupno
117 korisnika inkontinentno. Analiza smetnji mokrenja
korisnika Doma za starije inemoéne KOR1 ukazuju na 47,6%

inkontinentnih od ukupno 63 starijih korisnika, u Domu za
starije i nemocne VU1 inkontinentno je 50% od ukupno 92
starija korisnika, dok u Domu za starije i nemoéne POS1
analizirani podaci daju potpuno drugaciju distribuciju - od
ukupno 39 starijih korisnika, 28,21% ih je inkontinentno, a
46,15% njih nema nikakve smetnje. Jednako tako, u Domu
za starije i nemoc¢ne GO1, registrirano je 29,81% starijih s
nekontroliranim mokrenjem od ukupno 104 korisnika. Dom
za starije UDB1 od ukupno 69 korisnika biljezi 30,43%
starijih s inkontinencijom; u Domu za starije i nemoéne ST1
inkontinentno je 32,3% od 124 starija korisnika, a u Domu
za starije SVA1 inkontinencija je zastupljena u 36,3% od
ukupno 240 korisnika.

S obzirom na ovako znacajnu razliku, jasno je da se
adekvatnom njegom korisnika, kao i primjenom Programa
preventivnih zdravstvenih mjera za inkontinentne starije
osiguranike (vjezbe protiv inkontinencije, veéi broj
njegovatelja, izbjegavanje uvodenja urinarnoga katetera
ukoliko nije nuzno), udio osoba s inkontinencijom moze se
znacajno smanjiti.

Potrebno je istaknuti vaZnost Sto ranijega javljanja
osobe s problemom inkontinencije svojemu lijeéniku jer,
pravovremenim i pravilnim lijeéenjem ovaj se problem u
mnogim sluc¢ajevima moze sprijeciti ili umanjiti.

Ne moZze se odgovoriti

Trajno nesamostalan

Ograni¢eno samostalan

46,84%

Sasvim samostalan

Nepoznato

Slika 7. Samostalnost u starijib korisnika u odabranim domovima

za starife i nemocne osobe u Hrvatskoj, 2004. godine

Izvor: Evid, lista br. 1 - CZG ZZJZGZ

50

O Domovi: llok, Osijek, Vinkovci, Vukovar, Beli Manastir N=396
E Domovi: Udbina, Vela Luka, Dubrovnik N=329
B Domovi: Ksaver, Pescenica, Trnje, Caritas, Lobor Grad N=871
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Tablica 2. Smetnje mokrenja u Sest hrvatskih domova za starije i nemocne osobe 2003. godine

Smetnje Gospic o, | Korcula o, | Osijek o, | Vukovar o, | Udbina o | Split o
mokrenja 1 % 1 % 1 % 1 % 1 % 1 %
Nema smetnje 42 40,38 22 34,92 18 46,15 3 3,26 41 59,42 25 20,16
Smetnje 21| 2019 9| 14,29 9| 2308 12 | 13,04 6| 870| 51| 4113
prisutne

Ucestalo

noéno 10 9,62 2 3,17 1 2,56 31 33,70 1 1,45 1 0,81
mokrenje

Inkontinencija 31 29,81 30 47,62 11 28,21 46 50,00 21 30,43 40 32,26
Nepoznato 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 7,00 5,65
Ukupno 104 | 100,00 63 | 100,00 39 | 100,00 92 | 100,00 69 | 100,00 124 | 100,00

Tzvor: Evidencijska lista br. 1 PZP-a starijibh osiguranih osoba specifitne primarne zdravstvene zastite u domovima za starije i nemocne osobe te u
drugim ustanovama socijalne skrbi - CZG ZZJZGZ

Tablica 3. Smetnje mokrenja u pet zagrebackih domova za starije i nemocne osobe 2003. godine

Gl e e Caritajs- % Maksimilr % Medve§éa: % Trnj: % Sv. Ani %
Nema smetnje 10| 855 31| 4026 3| 254 201] 52809 45| 1875
Smetnje prisutne 26| 22,22 25| 3247 18| 1525 58| 1526 38| 1583
i‘ze;frfemm 7| 598 10| 12,99 3| 254 3| o079 14| 583
Inkontinencija 74| 6325 11| 14,29 04| 7966| 118| 3105 87| 3625
Nepoznato 0,00| 0,00 0,00| 0,00 000| 000| o000| o000| 5600| 2333
Ukupno 117 | 100,00 77 | 100,00 118 | 100,00 | 380 | 100,00 240 | 100,00

Izvor: Evidencijska lista br. 1 PZP-a starijib osiguranih osoba specifiine primarne zdravstvene zastite u domovima za starije i nemocne osobe te u

drugim ustanovama socijalne skrbi — CZG ZZJZGZ

Demencija u psihogerijatrijskih bolesnika

Sindrom demencije ozbiljan je i rastu¢i medicinski, socijalni
i ekonomski problem, ¢iji se rani znakovi u pravilu previde ili
se pripisuju normalnoj starosti. Ovo je jedan od najozbiljnijih
poremecaja koji pogada starije ljude jer vodi smanjivanju ili
nemoguénosti obavljanja svakodnevnih aktivnosti i glavni
je uzrok funkcionalne ovisnosti u starijoj populaciji (17).
Prevalencija demencije raste ubrzano sa Zivotnom dobi te
se podvostrucuje svakih 5 godina poslije 60. godine Zivota.
NajcéeSCi uzroci sindroma demencije jesu Alzheimerova
bolest i vaskularna demencija, koje su zajedno odgovorne
za oko 90% slucajeva demencije (17).

GerontoloSka analiza mortaliteta gerijatrijskih bolesnika
u dobi od 65 i vise godina u Hrvatskoj 2003. godine
po pojedinim vodeéim dijagnozama u skupini bolesti
Zivéanog sustava (GO0-G98), ukazuje na znacajnu veli¢inu
pojave Alzheimerove bolesti (G30) koja je na prvome
mjestu uzroka smrti, s udjelom od 33,33% u ukupno 312
umrlih od skupine bolesti ZivEanog sustava, sa zna¢ajnom
spolnom razlikom od 41,53% Zena, u ukupno 183 umrlih
od promatrane skupine bolesti i 21,70% muskaraca u
ukupno 129 umrlih muskih neurogerijatrijskih bolesnika
(slike 8-10) (28).

GerontoloSko-analiticki prikaz strukture hospitalizacija
gerijatrijskih bolesnika starijih od 65 godina u skupini
vodecih bolesti Zivéanoga sustava (G20-G62) ukazuje
na znacajno mjesto dijagnoze Alzheimerove bolesti koja
se pojavljuje s udjelom od 6,52% kod ukupno 3.541
hospitalizacija gerijatrijskih bolesnika starijih od 65 godina,
od analizirane skupine bolesti (slika 11).

Rezultati analize Evidencijske liste br. 2.2 PZP-a
starijeg osiguranika - za pracenje zdravstvenih potreba
psihogerijatrijskih bolesnika u psihogerijatriji u 2004.
godini, na osnovi usporedbe najucestalijih vodecih uputnih
i verificiranih dijagnoza te funkcionalne onesposobljenosti
u psihogerijatrijskih bolesnika iz Psihijatrijskih bolnica
Rab, Popovaca i Vrapce u 2004. godini, vidljiva je
zastupljenost najucestalije dijagnoze FO5 - delirij koji nije
uzrokovan alkoholom, s udjelom od 54,74% u ukupno
95 psihogerijatrijskih bolesnika PB Vrapce, dok je u PB
Popovaéa u ukupno 433 psihogerijatrijske dijagnoze
najzastupljenija dijagnoza FO7 - poremecaji licnosti i
poremecaji ponasSanja uzrokovani boleScu, oStecenjem
i disfunkcijom mozga (38,57%), a u Psihogerijatriji Rab,
s udjelom od 22,64% najzastupljenija je dijagnoza FO1
- vaskularna demencija, nakon koje slijedi dijagnoza FOO -
demencija kod Alzheimerove bolesti s udjelom od 20,75%
od ukupno 53 psihogerijatrijska bolesnika.
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Slika 8.

O Parkinsonova bolest

O Alzheimerova bolest

B Ostale degenerativne bolesti Zivéanog sustava
OEpilepsija

B Ostalo

lzvor: DZS i CZG ZZJZGZ

Vodeci nzroci smrti umrlih osoba starijibh od 65 godina u
skupini bolesti Zivianog sustava u Hrvatskoj
(2003. godina, GOO-G98, N=312)

41,53%
N=76

Parkinsonova bolest

O Alzheimerova bolest

=]
[m]
-]

Ostale degenerativne bolesti Zivéanog sustava
Epilepsija
Ostalo

lzvor: DZS i CZG ZZ)ZGZ

Slika 9.

Viodeci uzroci smrti umrlih Zena starijib od 65 godina u
skupini bolesti Zivanog sustava u Hrvatskoj
(2003. godina, GOO-G98, N=183)

O Parkinsonova bolest

O Alzheimerova bolest

B Ostale degenerativne bolesti Zivéanog sustava
O Epilepsija

H Ostalo

lzvor: DZS i CZG ZZ)ZGZ

Slika 10.  Vodeci uzroci smrti umrlib muskaraca starijib od 65
godina u skupini bolesti Zivianog sustava n Hrvatskoj

(2003. godina, GOO-G98, N=129)

U skrbi za starije osobe s demencijom, osobito vaznu
ulogu imaju gerontoloski centri pri domovima za starije
i nemoCne osobe jer osiguravaju svakodnevnu pomoc,
njegu i rehabilitaciju, ukoliko je za to utvrdena zdravstvena
potreba starijima smjestenim izvaninstitucijski, dakle u
vlastitom prebivaliStu. Gerontoloski centri osiguravaju
dnevni boravak za starije dementne osobe te pruzaju
mogucnost tjelesne i mentalne aktivnosti (ovisno o
bolesnikovim interesima prije pojave demencije - Citanje,
umjetnost i sl.), odgovarajuéu uravnoteZzenu pravilnu
prehranu, kao i socijalizaciju (2, 3).

Vazan aspekt brige o dementnim osobama jest i
podrSka clanovima obitelji, odnosno osobama koje brinu
o dementnim bolesnicima. Ovdje mogu pomoéi razliiti
edukativni materijali, ali oni nisu zamjena za sluSanje,
empatiju, suosjeCanje i struéne savjete zdravstvenih
profesionalaca.

Padovi i ozljede u starijih zbog
nestabilnosti

Svake godine oko treCina starijih osoba padne. Osim
vanjskih uzroka koji mogu dovesti do pada i na koje
mozemo lakSe utjecati, ne smijemo zaboraviti na stanja
koja su vezana uz starost i bolest te koja je teze kontrolirati
i mijenjati. Na mogucnost pada mogu utjecati i lijekovi
koje starija osoba uzima ili alkohol. Uz osjecaj boli, straha
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0,57 46,60%
N=2.790
0,457 38,07%
N=1.348

0,4
0,35

0,3
0,25

0,2
0,15 7,06%

N=250
0,1 r
P
N
0,05
0 I I I I
Parkinsonova bolest Alzheimerova bolest Epilepsija Prolazni cerebralni Hemiplegija
ishemijski napadaji i
sindrom u vezi s njima
Slika 11.  Usporedba vodecih uzroka hospitalizacija osoba do 64 te vise od 65 godina u skupini bolesti M 0-64 N=5.987
Zivcanog sustava (G20-GG62) u Hrvatskoj (2003. godina) W65+ N=3.541

i nesigurnosti, dio padova dovodi i do fizickih ozljeda,
zdravstvenih komplikacija te prijevremene smrti (9-11, 29).

Epidemiologija ozljeda u starijih osoba znacajan je Cimbenik
u strukturi udjela mortaliteta i uzroka hospitalizacija starijih
osoba (29). U starijih osoba epidemioloski su izuzetno
naglasene posljedice ozljedivanja, odnosno komplikacije
- od dekubitusa, kontraktura, infekcija, smanjene
pokretljivosti pa do smrtnosti uslijed hipostatske pneumo-
nije (30). Ozljede starijih s nastankom navedenih kompli-
kacija dovode do njihove funkcionalne onesposobljenosti s
izraZzenim gerijatrijskim “domino” efektom koji se odrazava
gerijatrijskim poremecajima: nestabilnosS¢u, nepokretnoscéu,
nesamostalno$cu i nekontroliranim mokrenjem (1, 2,
9). Prema gerontoloskim analizama u Hrvatskoj (2003.
godine), u ukupno hospitaliziranim bolesnicima (N=150)
s verificiranom dijagnozom MO5 (osteoporoza bez patolo-
Skog prijeloma), Cak 69,44% jesu osobe starije od 65
godina, kao Sto je vidljivo iz tablice 4 (31). Od ukupno
hospitaliziranih s verificiranom dijagnozom M81 (N=141)
(osteoporoza s patoloSkim prijelomom), 56,03% Cine starije
osobe. U 2002. godini, starijih osoba hospitaliziranih zbog
osteoporoze bez patoloSkog prijeloma (N=133) bilo je
66,92%, dok je 53,85% od hospitaliziranih radi osteopo-
roze s patoloSkim prijelomom (N=130) bilo starije Zivotne
dobi.

lzvor: HZZJZ i CZG 2Z)ZGZ

GerontoloSkom analizom odabira uzroka mortaliteta od
ozljeda u Hrvatskoj u 2003. godini, dolazimo do podatka
kako je u osoba starijih od 65 godina najces¢éi uzrok smrti
(s udjelom od 67,88%) prijelom bedrene kosti (S72), dok
je kod osoba mladih od 65 godina najées¢i uzrok smrti
(s udjelom od 90,71%) intrakranijalna ozljeda (S08) (slika
12).

Iz ovih analiza evidentno je kako ozljede ¢ine veliki
javnozdravstveni problem starije Zivotne dobi i kako su
nuzni ucinkovitiji preventivni programi koji bi smanijili broj
hospitalizacija te smrtnost u starijih, uzrokovanih ozljeda-
ma. U rjeSavanju ovog problema bitan je interdisciplinaran
pristup koji bi, osim uobicajenih preventivno zdravstvenih
usluga za starije, obuhvacao i samu Zivotnu okolinu,
Zivotne navike starije osobe te kontinuiranu edukaciju
o geroprofilaksi. Optimisticno je Sto su ozljede, kao i
komplikacije te smrtnost od ozljeda izrazito preventabilne i
u velikoj mjeri se u starijoj dobi mogu i moraju izbjeci.

Svaka starija osoba treba postati svjesna svojih
novonastalih ograni¢enja te ih uzeti u obzir prilikom
ponasanja, ¢ime ¢e smanjiti moguénost pada i nezgode.
Ukoliko je funkcionalna sposobnost jako smanjena,
starija osoba trebat ée pomo¢ i njegu u kuci, kako bi bila
sigurnija i zasticena od moguceg pada i ozljede.
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Tablica 4. Odabir hospitalizacija starijib osoba po pojedinalnoj dijagnozi misicno-kostanoga sustava i vezivnog

thkiva (MO5-M81) u bolnicama Hrvatske n 2003. godini

Dijagnoze (MKB - X.rev. 1995.) Ukupan broj Hospitalizacije % 65 +
hospitalizacija 65 + po dijagnozi
M8O0 osteoporoza bez patoloskog prijeloma 216 150 69,44
M81 osteoporoza s patoloskim prijelomom 141 79 56,03
M16 koksartroza 3.213 1.705 53,07
M17 gonartroza 1.853 869 46,90
MO5 seropozitivni reumatoidni artritis 1.067 430 40,30
M54 bol u ledima 3.631 920 25,34
Izvor: HZZ]Z i CZG ZZ]ZGZ
S82 Prijelom potkoljenice, 0,40%
uklju€ujuéi nozni zglob 0,55%
S72 Prijelom bedrene kosti 67,88%
3,28%
. : 0,20%
S52 Prijelom podlaktice

S32 Prijelom lumbalne
kraljeznice i zdjelice

S22 Prijelom rebra(ara),prsne
kosti i torakalne kraljeznice

S06 Intrakranijalna ozljeda

90,71%

Slika 12.
u 2003. godini (S06-5S82)

Zakljucak

Gerontoloski javnozdravstveni pokazatelji mortaliteta,
morbiditeta i gerijatrijske zdravstvene potrosnje ukazuju
nedvojbeno o potrebi nuzne primjene Programa
primarne, sekundarne i tercijarne prevencije za starije
osobe u primarnoj zdravstvenoj zastiti (32). Program
prevencije provodi se i u okviru djelatnosti gerontoloskih
centara u lokalnoj zajednici, gdje stariji ljudi Zive putem
integralnoga gerontoloskoga individualnog pristupa u
zastiti zdravlja hrvatskoga starackog pucanstva.

Odabir strukture mortaliteta starijih osoba od ozljeda n Hrvatskoj

100

H 65+ N=495
H0-64 N=183

lzvor: HZZJZ i CZG 72Z)2GZ

Navedena sveobuhvatna gerontoloSka analiza opetovano
ukazuje i na potrebu redovite i sustavne primjene
gerontoloSkog javnozdravstvenog utvrdivanja, pracenja,
proucavanja, evaluacije i izvjeS€ivanja o zdravstvenim
potrebama starijih ljudi, kao i evaluacije provedbe
Programa zdravstvenih mjera i postupaka te evaluacije
primjene Programa osnovnih preventivnih mjera za
ciljine dobne skupine starijih i interesne dobne skupine
od 50 godina. Navedenim definiranim gerontoloSkim
javnozdravstvenim pristupom moguca je pravilna procjena
udjela interdisciplinarne djelatnosti u uklanjanju zajednickih
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i pojedinacnih zdravstvenih problema u zastiti zdravlja
starijih ljudi, a poglavito u gerijatrijskoj i gerontoloskoj
zdravstvenoj potrosnji. Ovo je ujedno dobar indikator
dostignu€a u zastiti zdravlja starijih ljudi, ali i u zastiti
zdravlja cjelokupnoga hrvatskog pucanstva.
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