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Gerontoloπki zdravstveno-statistiËki pokazatelji u 2002. i
2003. godini za Hrvatsku i Zagreb ukazuju na rastuÊu veli-
Ëinu pojavnosti za fokusirana Ëetiri gerontoloπko-javno-

zdravstvena problema u gerijatrijskih bolesnika, tzv. 4 N.1-4 »etiri
N se odnosi na udio nepokretnosti kao gerijatrijskog imobilizaci-
jskog sindroma u starijih osoba, slijedi nestabilnost zbog velikog
udjela ozljeda i padova u starijih, zatim nesamostalnost sa sve veÊim
udjelom demencija i Alzheimerove bolesti u najstarijih starijih osoba
te visoki udio nekontroliranog mokrenja odnosno inkontinencije u
gerijatrijskih bolesnika.5-15

Hospitalizacije gerijatrijskih bolesnika i gerijatrijska zdravstvena
potroπnja
Gerontoloπko-javnozdravstvena analiza strukture hospitalizacija bo-
lesnika u Hrvatskoj u 2003. godini, po dobnim skupinama, ukazuje
kako je najveÊi udio hospitaliziranih bolesnika u dobi do 64 godina
(68,48%), dok udio starijih bolesnika u dobi od 65 i viπe godina
iznosi 31,52% u ukupno 587.667 hospitalizacija u svim hrvatskim
bolnicama u 2003. godini.

Analiza uzroka hospitalizacija po najuËestalijim skupinama bo-
lesti bolesnika starijih od 65 i viπe godina u Hrvatskoj u 2003. godi-
ni u usporedbi s gravitirajuÊim gerijatrijskim bolesnicima hospi-
taliziranim u Zagrebu ukazuje na znaËajnu veliËinu pojave skupine
bolesti cirkulacijskog sustava koja je po rangu uËestalosti u Hrvat-
skoj na prvom mjestu s visokim udjelom od 24,96% u ukupno
185.221 hospitalizaciji gerijatrijskih bolesnika. Zanimljivo je kako
je ta skupina bolesti cirkulacijskog sustava kao uzroka hospitaliza-
cije gravitirajuÊih starijih bolesnika u Zagrebu na drugom mjestu
po rangu uËestalosti s udjelom od 20,39% u ukupno 55.266 zagre-
baËkih hospitalizacija 65-godiπnjaka.

Na drugom mjestu po rangu uËestalosti uzroka hospitalizacija
u skupini starijih bolesnika od 65 i viπe godina u Hrvatskoj u 2003.
godini nalazi se skupina novotvorine s udjelom od 16,68% u ukup-
no 185.221 hospitalizaciji gerijatrijskih bolesnika, na treÊem mjestu
su bolesti probavnog sustava s udjelom od 9,71%, dok se na Ëetvrtom

mjestu nalaze bolesti diπnog sustava od 7,59% udjela, a na petom
mjestu je skupina bolesti oka i oËnih adneksa s udjelom od 7,18%.
Interesantno je kako se skupina bolesti ozljeda u hospitaliziranih
gerijatrijskih bolesnika pojavljuje na πestom mjestu uËestalosti, a
skupina bolesti duπevnih poremeÊaja i poremeÊaja ponaπanja je na
10. mjestu uzroka hospitalizacije hrvatskih gerijatrijskih bolesnika.
Iz GRAFIKONA 1 vidljiva je usporedba veliËine pojavnosti vodeÊih uzro-
ka hospitalizacije gerijatrijskih bolesnika u odnosu na dobnu skupinu
bolesnika do 64 godine u Hrvatskoj u 2003. godini, kojom je zastup-
ljenost gerijatrijskih bolesnika i u skupinama bolesti cirkulacijskog
sustava, novotvorina, probavnog sustava i bolesti oka i oËnih adnek-
sa osjetno veÊa nego u bolesnika do 64 godine, dok je inverzija ve-
liËine pojavnosti prisutna jedino u skupini bolesti diπnog sustava
gdje je veÊi udio u hospitaliziranih bolesnika do 64 godine.

Analiza kretanja broja gravitacijskih hospitalizacija u bolnicama
Zagreba ukazuje da je u 2003. godini bilo 6802 hospitalizacije viπe
u odnosu na 2001. godinu (GRAFIKON 2). NajveÊi porast broja bolniË-
kih lijeËenja, u odnosu na dobne skupine, biljeæi se u srednjoj starosti,
od 75 do 84 godina, gdje je u 2003. godini zabiljeæeno 2781 hospi-
talizacija viπe u odnosu na 2001. godinu, dok je za dobnu skupinu
do 64 godine broj gravitacijskih hospitalizacija u 2003. godini manji
u odnosu na 2001. godinu.

Gerontoloπko-javnozdravstvena analiza koriπtenja bolno-opskrb-
nih dana (BO dani) po dobi u bolnicama Hrvatske u 2003. godini
ukazuje da 66,89% od ukupno 7,335.749 BO dana ostvare bolesnici
do 64 godine starosti, dok udio gerijatrijskih bolesnika u dobi od
65 i viπe godina iznosi 33,11% %.

RaπËlanjivanje koriπtenih BO dana u Hrvatskoj za 2002. godinu
u odnosu na vodeÊe skupine bolesti ukazuje kako gerijatrijski
bolesnici (65 i viπe godina) ostvare najveÊi udio BO dana u skupini
bolesti cirkulacijskog sustava (65,05%), od ukupno 893.287 BO dana
u toj skupini bolesti, a πto predstavlja pad od 0,45% u odnosu na
2001. godinu. Slijede s udjelom od 63,02% skupina bolesti oka i
oËnih adneksa, od ukupno 148.576 ostvarenih BO dana u istoj skupi-
ni bolesti, zatim skupina endokrinih bolesti sa znaËajno rastuÊim
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Sveobuhvatna gerontoloπka analiza opetovano ukazuje na rastuÊu pojavnost fokusirana Ëetiri gerontoloπko-
javnozdravstvena problema u gerijatrijskih bolesnika, tzv. 4 N (nepokretnost, nestabilnost, nesamostalnost i
nekontrolirano mokrenje). Navedeni problemi zahtijevaju adekvatno praÊenje i prouËavanje po voenom Registru
zdravstvenih potreba starijih osoba te evaluaciju po zadovoljenju tih utvrenih zdravstvenih potreba. Kako se radi
o velikim dijelom preventabilnim bolestima, nuæna je primjena primjerenog Programa primarne, sekundarne i
tercijarne prevencije za fokusirana Ëetiri gerontoloπka javnozdravstvena problema. Jedino definiranim i
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udjelom od 44,09% (porast od 2,31% u odnosu na 2001. godinu)
od ukupno 162.924 BO dana potroπenih u toj skupini bolesti, novo-
tvorine (41,45%, od ukupno 796 926) i skupina bolesti krvi i krvo-
tvornog sustava s isto tako znaËajno rastuÊim udjelom od 42,93%
(porast od 2,93% u odnosu na prethodnu godinu) od ukupno 47.046
BO dana u toj skupini bolesti.

U odnosu na trihotomnu podjelu po dobi bolesnika starijih od
65 godina, udio koriπtenja BO dana u ranijoj starosti (65-74 godine)
iznosi 19,09%, s padom od 1,06% u odnosu na 2001. godinu. U
dobi srednje starosti (75-84 godine) taj je udio 10,87%, a u dubokoj
starosti (85 i viπe godina) 1,96% od prethodno navedenog ukupnog
broja BO dana u svim bolnicama Hrvatske.

Analiza koriπtenja svih BO dana po dobi koji se ostvare u bolnica-
ma Zagreba u 2002. godini ukazuje da bolesnici do 64 godine starosti
ostvaruju 72,12% u ukupno 2,409.441 danu bolniËkog lijeËenja. Udio
gerijatrijskih bolesnika starijih od 65 godina u ukupnom broju
bolno-opskrbnih dana u zagrebaËkim bolnicama iznosi 27,16%, πto
je za 3,71% manje od njihovog udjela u 2001. godini. Daljnja geron-
toloπka analiza koriπtenja BO dana u odnosu na vodeÊe skupine
bolesti ukazuje da bolesnici od 65 i viπe godina u bolnicama Zagreba
ostvare najveÊi udio BO dana u skupini bolesti cirkulacijskog susta-
va (57,29%) od ukupno 212.825 BO dana u toj skupini bolesti. Slijede
skupina bolesti oka i oËnih adneksa s udjelom od 54,03% u ukupno
56.286 BO dana, novotvorine (36%, od ukupno 440.330 BO dana),
skupina bolesti probavnog sustava (34,69%, od ukupno 142.841 BO
dana) te skupina endokrinih bolesti s udjelom od 31,43% od ukup-
no 48.844 BO dana ostvarenih u toj skupini bolesti.

Gerontoloπka analiza prosjeËnog broja BO dana za gerijatrijske
bolesnike u bolnicama Zagreba u 2002. godini, izraæena po internom
πifrarniku Centra za gerontologiju, ukazuje da Specijalna bolnica
“JB2” ima najveÊi broj koriπtenih BO dana (32,10 BO dan). Iza nje
slijede gerijatrijska bolnica “F1” (28,85 BO dana), gerijatrijska bol-
nica “F” (23,83 BO dana) i specijalna bolnica “FK2” s 12,65 prosjeË-
nih BO dana. Najmanji prosjeËan broj BO dana ostvarili su stariji
bolesnici hospitalizirani u kliniËkoj bolnici “D5” (4,40 BO dana).

Gerijatrijska mortalitetna datoteka
Gerontoloπka analiza usporedbe vodeÊih uzroka smrti u umrlih osoba
dobne skupine do 64 godine u odnosu na starije umrle od 65 i viπe
godina po najuËestalijim skupinama bolesti u Hrvatskoj u 2003.
godini ukazuje na zanimljivost diseminacije ranga uËestalosti kojom
se npr. skupina umrlih od bolesti diπnog sustava nalazi na 5. mjestu
u umrlih do 64 godine, dok se na 3. mjestu ta ista skupina nalazi u
umrlih 65-godiπnjaka i starijih (GRAFIKON 3). IdentiËna je veliËina po-
javnosti po rangu uËestalosti uzroka smrti po skupinama bolesti u
Zagrebu u 2003. godini u usporedbi gerijatrijskih umrlih osigura-
nika u odnosu na umrle do 64 godine, πto je vidljivo iz GRAFIKONA 4.

Podudarnost uputne s verificiranom dijagnozom u fokusiranim
specijalnim gerijatrijskim ustanovama u 2003. godini
Na osnovi evidencijskih lista PZP-a gerijatrijskih osiguranika br. 1; 2;
2.2 i 3. (NN 82/02, NN 105/03 i NN 28/05), po internom πifrarniku
Centra za gerontologiju ZZJZGZ, praÊeni i prouËavani fokusirani
gerontoloπki pokazatelji o podudarnosti najuËestalijih skupina veri-
ficiranih vodeÊih dijagnoza u 2003. godini u odnosu na uputnu dijag-
nozu gerijatrijskih bolesnika hospitaliziranih u Specijalnoj bolnici
za pluÊne bolesti Klenovnik, utvrenu od doktora primarne zdrav-
stvene zaπtite, ukazuju na visoku podudarnost uputnih s verifici-
ranim dijagnozama u 98,65% gerijatrijskih bolesnika oboljelih od
skupine bolesti diπnog sustava, zatim u 79,07% oboljelih od novo-
tvorina (C00-D48) te u 77,14% oboljelih od zaraznih i parazitarnih
bolesti.

Analize sukladnosti uputne i potvrdne dijagnoze u Psihijatrijskoj
bolnici Dr. Ivan Barbot u PopovaËi ukazuju na podudarnost uput-
nih s verificiranim dijagnozama u 84,35% psihogerijatrijskih boles-
nika oboljelih od skupine duπevnih poremeÊaja i poremeÊaja pona-
πanja (F00-F99). U Psihijatrijskoj bolnici Rab ta je podudarnost za
istu skupinu bolesti neπto viπa i iznosi 85,71%.

Prethodno navedeni rezultati analize sukladnosti uputnih i po-
tvrdnih dijagnoza potvruju legislativnu potrebu definiranja komu-
nikacijske i koordinacijske suradnje doktora primarne zdravstvene
zaπtite i s konzilijarnom i bolniËko-specijalistiËkom gerijatrijskom
zaπtitom uz kontinuiranu edukaciju iz gerontologije i gerijatrije.

4 N u gerijatriji
Prioritetni gerontoloπko-javnozdravstveni problemi zahtijevaju
adekvatno praÊenje i prouËavanje po voenom Registru zdravstve-
nih potreba i funkcionalne onesposobljenosti starijih osoba te evalu-
aciju po zadovoljenju tih utvrenih zdravstvenih potreba u odnosu
na pojavnost 4 N u hrvatskoj gerijatriji, a to su nepokretnost, ne-
samostalnost, nestabilnost i nekontrolirano mokrenje (SLIKA 1).1-4,16

»etiri N u hrvatskoj gerijatriji se, usporedno s identiËnom veliËi-
nom pojavnosti, pojavljuju kao Die vier “I” der geriatrie (Immobi-
litat, Instabilitat, Inkontinenz, Intellectual Impairment) u europskoj
gerijatrijskoj doktrini.17 Kako se radi o velikom udjelu preventabil-
nih gerontoloπkih javnozdravstvenih problema, nuæna je primjena
primjerenog Programa primarne, sekundarne i tercijarne preven-
cije za fokusirana Ëetiri gerontoloπka javnozdravstvena problema,
πto potvruju provedena hrvatska gerontoloπka istraæivanja.

Primjenom Osnovnog obuhvata preventivnih zdravstvenih mjera
za starije ljude (SHEMA 1) omoguÊuje se sprjeËavanje nastanka riziËnih
Ëimbenika koji dovode do bolesnog starenja, a time i oËuvanja funkci-
onalne sposobnosti te unapreivanja zdravlja i u starijoj dobi.1-3,18-23

Prevencija i zbrinjavanje problema inkontinencije u starijih ljudi
Prema podacima Gerontoloπkog zdravstveno-statistiËkog ljetopisa za
Hrvatsku 2001/2002. godina (II. dopunjeno izdanje) 50 do 70 posto
korisnika stacionara domova za starije i nemoÊne je inkontinentno.

*Dobna skupina od interesa.
**Po indikaciji lijeËnika opÊe/obiteljske medicine, a za korisnike stacionara domova za
starije i nemoÊne i bolesnike u gerijatrijskim bolnicama je obvezno.
• Cjepljenje protiv tetanusa s navrπenih 60 godina.
• Cjepljenje pneumokoknim cjepivom jednom u pet godina, cjepljenje protiv gripe
svake godine.
Izvor: Centar za gerontologiju ZZJZGZ

Shema 1. Osnovni obuhvat preventivnih zdravstvenih mjera za
starije ljude
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Iz rezultata analize zdravstvenih potreba i funkcionalne onespo-
sobljenosti starijih korisnika u zagrebaËkim domovima za starije i
nemoÊne osobe vidljivo je kako postoji velika razlika u udjelu in-
kontinentnih bolesnika, odnosno onih koji nemaju smetnje, u Domu
za starije i nemoÊne ∑ ME1 i ostala dva doma (TABLICE 1, 2 i 3). S
obzirom na ovako znaËajnu razliku, odnosno na primjeru rela-
tivno zadovoljavajuÊe distribucije smetnje mokrenja u dva doma,
jasno je da se adekvatnom njegom korisnika, kao i primjenom
Programa preventivnih zdravstvenih mjera za inkontinentne star-
ije osiguranike (vjeæbe protiv inkontinencije, koriπtenje pelena, izb-
jegavanje uvoenja urinarnog katetera ukoliko nije nuæno) udio
osoba s inkontinencijom moæe se znaËajno smanjiti.

Inkontinenciju je moguÊe izbjeÊi, a znaËajnim dijelom ona je i
izljeËiv zdravstveni problem. No unatoË tome inkontinencija joπ
uvijek ostaje tabu-tema i vrlo je Ëesto neprepoznata jer je bolesnici
rijetko prijavljuju svom doktoru obiteljske medicine. Meutim,
problem inkontinencije osobito je vaæno prepoznati i lijeËiti u rani-
joj dobi zbog njezinih negativnih uËinaka na opÊe zdravlje i svako-
dnevni æivot starije osobe s inkontinencijom i njezine obitelji.

Potrebno je istaknuti vaænost πto ranijeg javljanja osobe s prob-
lemom inkontinencije lijeËniku jer se pravovremenim i pravilnim

lijeËenjem taj problem u mnogim sluËajevima moæe sprijeËiti ili
umanjiti.

Izvor: HZZJZ i CZG ZZJZGZ

Grafikon 1. Usporedba vodeÊih uzroka hospitalizacije gerijatrijskih
bolesnika u dobi do 64 i od 65 i viπe godina po skupinama bolesti
u Hrvatskoj u 2003. godini
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Grafikon 2. Kretanje gravitirajuÊih hospitalizacija po dobi bolesnika
u bolnicama grada Zagreba (2001. ∑ 2003. godina)
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Grafikon 3. Usporedba vodeÊih uzroka smrti u umrlih do 64 g. i
starijih od 65 g. po najuËestalijim skupinama bolesti u Hrvatskoj u
2003. godini
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Grafikon 4. Usporedba vodeÊih uzroka smrti u umrlih do 64 g. i
starijih od 65. g. po najuËestalijim skupinama bolesti u gradu
Zagrebu u 2003. godini
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Slika 1. »etiri “N” u gerijatriji (nepokretnost, nestabilnost,
nesamostalnost, nekontrolirano mokrenje)
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Funkcionalno onesposobljeni stariji ljudi po fiziËkoj
pokretljivosti i uzroku invalidnosti u Hrvatskoj
Na osnovi odabranog seta gerontoloπkih pokazatelja izraen je ana-
litiËki prikaz udjela funkcionalno onesposobljenih starijih ljudi u
odnosu na njihov fiziËki status u ranijoj, srednjoj i dubokoj starosti
u Hrvatskoj za 2001. godinu, po voenom Registru Centra za ge-
rontologiju, a koji je sastavni dio sveobuhvatnog izraenog Kriterija
procjene funkcionalne sposobnosti starijeg Ëovjeka koji sadræava i
procjenu samostalnosti u odnosu na psihiËki status.

Na osnovi odabranog seta gerontoloπkih pokazatelja izraen je
analitiËki prikaz udjela funkcionalno onesposobljenih starijih ljudi
u odnosu na njihov fiziËki status u ranijoj, srednjoj i dubokoj sta-
rosti u Hrvatskoj za 2001. godinu, po bazi gerontoloπkih podataka
voenog Registra o zdravstvenim potrebama i funkcionalnoj one-
sposobljenosti starijih ljudi Centra za gerontologiju ZagrebaËkog
zavoda za javno zdravstvo. PraÊenje obiljeæja pokretljivosti starijih
ljudi definiranih jednoznaËno struËno metodoloπkim instrumen-
tarijem sastavni je dio sveobuhvatnog izraenog Kriterija procjene
funkcionalne sposobnosti starijeg Ëovjeka koji sadræava i procjenu
samostalnosti u odnosu na psihiËki status. Procjena navedene po-
kretljivosti utvrena je po sljedeÊim definiranim obiljeæjima:

1. Sasvim pokretan
2. OgraniËeno pokretan (koristi povremeno pomagalo ∑ πtap,

πtake ili ortop. klupice)
3. Trajno ograniËeno pokretan (koristi trajno invalidska kolica)
4. Trajno nepokretan.

Udio osoba s invalidnoπÊu u odnosu na ukupno puËanstvo Hrvat-
ske prema popisu stanovniπtva 2001. godine iznosi 9,68%, odnosno
429.421 osobu (N = 4,437.460). Udio muπkog funkcionalno onespo-
sobljenog puËanstva u odnosu na ukupno muπko puËanstvo Hrvatske
veÊi je od hrvatskog prosjeka i iznosi 11,51%, odnosno 245.897
osoba (N = 2,135.900), dok se kod brojnijeg æenskog puËanstva (N
= 2,301.560) moæe zamijetiti manji udio funkcionalno onesposob-
ljenih æena od 7,97%, odnosno 183.524 osobe.

U populaciji starijih ljudi od 65 i viπe godina, koju Centar za
Gerontologiju sustavno prati, prouËava i evaluira u sklopu voenja
Registara o zdravstvenim potrebama i funkcionalnoj sposobnosti
starijih ljudi, udio starijih invalidnih osoba u odnosu na ukupno
starije puËanstvo Hrvatske iznosi 21,36%, odnosno 148.170 osoba
(N = 693.540). Udio muπkog invalidnog puËanstva starijeg od 65
godina takoer je, kao i kod ukupnog hrvatskog puËanstva, veÊi od
prosjeka i iznosi 25,71%, odnosno 68.160 osoba (N = 265.108), dok
je udio funkcionalno onesposobljenog starijeg æenskog puËanstva
manji od starijeg muπkog puËanstva i iznosi 18,68% unatoË veÊem
broju invalidnih osoba, a koji iznosi 80.010 (N = 428.432).

Gerontoloπka analiza funkcionalne onesposobljenosti po æupa-
nijama Hrvatske ukazuje na vrlo visok udio osoba s invalidnoπÊu
u Krapinsko-zagorskoj æupaniji od 13,02% u odnosu na ukupno
puËanstvo æupanije (N = 142.432), πto je znatno viπe od hrvatskog
prosjeka (9,68%). Slijede Poæeπko-slavonska æupanija s 11,55% (N
= 85.831) te SisaËko-moslavaËka æupanija s 11,08% invalidnih osoba
(N = 185.387).

Zagreb ima neπto veÊi udio osoba s invalidnoπÊu nego πto je pros-
jek Hrvatske i iznosi 10,28% (N = 779.145), dok je najmanji udio
funkcionalno onesposobljenih osoba u odnosu na ukupno puËanst-

vo æupanije u Istarskoj æupaniji 7,27% (N = 206.344) te Primorsko-
goranskoj 7,92% (N = 305.505) i DubrovaËko-neretvanskoj æupaniji
7,93% (N = 122.870).

Daljnja analiza zavrπena tijekom 2003. godine ukazala je poglavi-
to na funkcionalnu onesposobljenost-invalidnost u odnosu na raz-
liËitu etiologiju nastanka kao πto su invalidnost od roenja, Drugi
svjetski rat i njegove posljedice, Domovinski rat i njegove posljedice,
invalid rada, bolest, prometna nesreÊa i ostalo. Analiza je provedena
po æupanijama Hrvatske te po spolu i po kriteriju utvrivanja fiziË-
kog statusa starije invalidne osobe.

Gerontoloπka analiza funkcionalne onesposobljenosti po fiziËkoj
pokretljivosti i uzroku invalidnosti ukazuje na vrlo visok udio inva-
lidnih osoba zbog bolesti (45,97%), slijede invalidi rada (25,41%),
a na treÊem mjestu se nalazi invalidnost povezana s Domovinskim
ratom i njegovim posljedicama (10,66%) gledano u odnosu na
ukupno 429.421 invalidne osobe u Hrvatskoj. U Zagrebu taj rang
je isti s tim da je udio invalidnih osoba zbog bolesti podjednak kao
u Hrvatskoj (45,70%), slijede s neπto veÊim udjelom invalidi rada
(27,77%), a s neπto manjim udjelom dolazi invalidnost povezana
s Domovinskim ratom i njegovim posljedicama (8,56%) u ukupno
80.119 osoba s invaliditetom.

Daljnjom analizom funkcionalne onesposobljenosti po fiziËkoj
pokretljivosti i uzroku invalidnosti usporeena je æupanija s naj-
manjim udjelom invalidnih osoba ∑ Istarska æupanija (7,27%) ∑ u
odnosu na 206.344 stanovnika æupanije i æupanija s najveÊim
udjelom invalidnih osoba ∑ Krapinsko-zagorska æupanija (13,02%)
∑ u odnosu na 142.432 stanovnika æupanije.

U Istarskoj æupaniji na prvom mjestu uzroka invalidnosti nalazi
se bolest (49,49%), zatim slijede invalidi rada (23,97%), na treÊem
mjestu su invalidi od roenja (6,72%), na Ëetvrtom invalidi od poslje-
dica prometnih nesreÊa (5,48%) itd., gledano u odnosu na ukupno
14.992 funkcionalno onesposobljene osobe u Istarskoj æupaniji.

U Krapinsko-zagorskoj æupaniji na prvom mjestu uzroka inva-
lidnosti takoer se nalazi bolest s velikim udjelom od 58,95%, πto
je 13% viπe od prosjeka u Hrvatskoj. Na drugom mjestu slijede inva-
lidi rada (23,05%), zatim invalidi od roenja (6,42%), invalidi od
posljedica prometnih nesreÊa (4,12%) itd., u ukupno 18.551 funkci-
onalno onesposobljene osobe u Krapinsko-zagorskoj æupaniji.

I ova gerontoloπka analiza potvruje kako je funkcionalna spo-
sobnost starijih ljudi njihovo glavno zdravstveno obiljeæje i glavni
kriterij za institucijsku gerijatrijsku skrb, Ëije su praÊenje, utvriva-
nje, prouËavanje i evaluacija osnova za primjenu Programa preven-
tivnih zdravstvenih mjera za starije ljude.

Tablica 1. Smetnje mokrenja korisnika stacionara u domu za starije i
nemoÊne osobe ∑ Dom ME1 (2003.god.; N=118)

Smetnje mokrenja Broj korisnika %
Nema smetnje 3 2,5
Smetnje prisutne 18 15,3
UËestalo noÊno mokrenje 3 2,5
Inkontinencija 94 79,7
Ukupno 118 100,0
Izvor: Evidencijska lista br.1 PZP-a starijih osiguranih osoba specifiËne primarne zdravstvene zaπtite
u domovima za starije i nemoÊne osobe te drugim ustanovama socijalne skrbi - CZGZZJZGZ

Tablica 2. Smetnje mokrenja korisnika stacionara u domu za starije i
nemoÊne osobe ∑ Dom MA1 (2003.god.; N=77)

Smetnje mokrenja Broj korisnika %
Nema smetnje 31 40,3
Smetnje prisutne 25 32,5
UËestalo noÊno mokrenje 10 13,0
Inkontinencija 11 14,3
Ukupno 77 100,0
Izvor: Evidencijska lista br.1 PZP-a starijih osiguranih osoba specifiËne primarne zdravstvene zaπtite
u domovima za starije i nemoÊne osobe te drugim ustanovama socijalne skrbi- CZGZZJZGZ

Tablica 3. Smetnje mokrenja kod korisnika u domu za starije i nemoÊne
osobe ∑ Dom TRN1 (2003.god.; N=380)

Smetnje mokrenja Broj korisnika %
Nema smetnje 201 52,9
Smetnje prisutne 58 15,3
UËestalo noÊno mokrenje 3 0,8
Inkontinencija 118 31,1
Ukupno 380 100,0
Izvor: Evidencijska lista br.1 PZP-a starijih osiguranih osoba specifiËne primarne zdravstvene zaπtite
u domovima za starije i nemoÊne osobe te drugim ustanovama socijalne skrbi - CZGZZJZGZ
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Obiljeæja samostalnosti starijih osiguranika u skrbi obiteljske
medicine u usporedbi sa starijim korisnicima stacionara po
pojedinaËnom domu za starije (2003.)
Iz fokusiranog gerontoloπkog primjera u jednoj od ambulanti obi-
teljske medicine OMKT1 u ukupno 133 bolesnika (2003.) eviden-
tiranih putem Evidencijske liste br. 3 PZP-a za praÊenje zdravstvenih
potreba starijih osiguranika opÊe medicine u 2003. godini udio bo-
lesnika starijih od 65 godina iznosio je 82%, dok su najstariji osigu-
ranici, od 85 do 100 godina, bili zastupljeni sa znaËajnih 13,53%.

Gerontoloπka analiza pokretnosti i samostalnosti u promatranoj
skupini starijih osiguranika iz ispitivane ordinacije obiteljske medi-
cine ukazala je na znaËajan udio onih sasvim pokretnih i sasvim
samostalnih (75,2 %), od Ëega 69,0% Ëine æene u ukupno 133 stari-
ja osiguranika. Samo jedna osiguranica æenskog spola ulazi u kate-
goriju trajno nepokretan i trajno nesamostalan.

Daljnjim raπËlanjivanjem stupnja pokretnosti vidi se da je 67%
sasvim pokretnih, 26,2% ograniËeno pokretnih, te 6,8% trajno ne-
pokretnih, dok u skupini trajno ograniËeno pokretni nije evidenti-
ran niti jedan stariji osiguranik.

Analizom obiljeæja psihiËke samostalnosti, u analiziranoj ordina-
ciji obiteljske medicine uoËava se da je 75% gerijatrijskih osigura-
nika sasvim samostalno, 22,5% je ograniËeno samostalno i 1,5%
trajno nesamostalno.

Na osnovi analize gerontoloπkih podataka iz Evidencijske liste
br. 1 PZP-a starijih osiguranih osoba specifiËne primarne zdrav-
stvene zaπtite u domovima za starije i nemoÊne osobe dobiveni su
izmeu ostalog i rezultati o pokretnosti i samostalnosti starijih
osiguranika po pojedinim domovima. Tako npr. u stacionaru doma
za starije i nemoÊne osobe Dom-MA1 najviπe ima ograniËeno po-
kretnih korisnika s udjelom od 38,9%, zatim 24,7% sasvim pokret-
nih korisnika, trajno ograniËeno pokretnih je 20,8% te trajno nepo-
kretnih korisnika 15,6% (TABLICA 4). Procjenom funkcionalne spo-
sobnosti odnosno psihiËke samostalnosti korisnika analiziranog
stacionara utvreno je najviπe ograniËeno samostalnih s udjelom od
42,9%, a najmanje sasvim samostalnih 25,9% , dok trajno nesamo-
stalnih Ëine 31,2% (TABLICA 5).

ZakljuËak
Gerontoloπki javno-zdravstveni pokazatelji mortaliteta, morbiditeta
i gerijatrijske zdravstvene potroπnje ukazuju o potrebi nuæne prim-
jene Programa primarne, sekundarne i tercijarne prevencije za sta-
rije osobe u primarnoj zdravstvenoj zaπtiti. Program prevencije
provodi se i u okviru djelatnosti Gerontoloπkih centara u lokalnoj za-
jednici gdje stariji ljudi æive putem integralnog gerontoloπkog indivi-
dualnog pristupa u zaπtiti zdravlja hrvatskog staraËkog puËanstva.

Navedena sveobuhvatna gerontoloπka analiza opetovano ukazuje
i na potrebu redovite i sustavne primjene gerontoloπko-javnozdrav-
stvenog utvrivanja, praÊenja, prouËavanja, evaluacije i izvjeπÊivanja
o zdravstvenim potrebama starijih ljudi kao i evaluacije provedbe
Programa zdravstvenih mjera i postupaka te evaluacije primjene
Programa osnovnih preventivnih mjera za ciljne dobne skupine
starijih kao i interesne dobne skupine od 45 godina. Navedenim
definiranim gerontoloπkim javnozdravstvenim pristupom moguÊa
je pravilna procjena udjela interdisciplinarne djelatnosti u uklanja-
nju zajedniËkih i pojedinaËnih zdravstvenih problema u zaπtiti
zdravlja starijih ljudi, a poglavito u gerijatrijskoj i gerontoloπkoj
zdravstvenoj potroπnji. To je ujedno dobar indikator dostignuÊa u
zaπtiti zdravlja starijih ljudi, ali i u zaπtiti zdravlja cjelokupnog hrvat-
skog puËanstva. M
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Tablica 4. Obiljeæja pokretljivosti starijih osiguranika u stacionaru
doma za starije i nemoÊne osobe ∑ Dom MA1 (2003.god.; N=77)

Pokretnost Broj korisnika %
Sasvim pokretan 19 24,7
OgraniËeno pokretan 30 38,9
Trajno ograniËeno pokretan 16 20,8
Trajno nepokretan 12 15,6
Ukupno 77 100,0
Izvor: Evidencijska lista br.1 PZP-a starijih osiguranih osoba specifiËne primarne zdravstvene zaπtite
u domovima za starije i nemoÊne osobe te drugim ustanovama socijalne skrbi - CZGZZJZGZ

Tablica 5. Obiljeæja samostalnosti starijih osiguranika ustacionaru
doma za starije i nemoÊne osobe ∑ Dom MA1 (2003.god. ; N=77)

Samostalnost Broj korisnika %
Sasvim samostalan 20 25,9
OgraniËeno samostalan 33 42,9
Trajno nesamostalan 24 31,2
Ukupno 77 100,0
Izvor: Evidencijska lista br.1 PZP-a starijih osiguranih osoba specifiËne primarne zdravstvene zaπtite
u domovima za starije i nemoÊne osobe te drugim ustanovama socijalne skrbi- CZGZZJZGZ


