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Sazetak Praéenje utvrdenih i evaluiranih zdravstvenih
potreba starijih osoba prioritetni je gerontoloSki javno-
zdravstveni program, Cija primjena je indikator napretka ili
propusta u zastiti zdravlja cjelokupnog pucanstva. Stoga
vodenje Registra utvrdenih i evaluiranih zdravstvenih potreba
starijih osoba za svoje podrucje djelovanja osiguravaju centri
za gerontologiju Zavoda za javno zdravstvo. Svrha je izrada
primjerenih normi i Programa zdravstvenih postupaka i mjera
te primarne, sekundarne i tercijarne prevencije u zastiti zdravlja
starijih osoba. Za individualnu stariju osobu, zdravstvene se
potrebe zadovoljavaju s udjelom od 68% u gerontoloskim
centrima izvaninstitucijske skrbi za starije u lokalnoj zajednici
gdje Zive jer, svaka peta starija osoba u Hrvatskoj ovisna je o
tudoj pomo¢i, odnosno socijalno-medicinskoj skrbi.

Centri za gerontologiju ZZJZ-a i gerontoloski centri po Zupanijama
Hrvatske omogucuju reduciranje razlike izmedu utvrdenih i
zadovoljenih zdravstvenih potreba starijih osoba. Pritom je nuzna
trajna edukacija iz gerontologije i gerijatrije u dodiplomskoj
i poslijediplomskoj izobrazbi strucnjaka razlicitog profila koji
se skrbe za zastitu zdravija starijih osoba, a poglavito kao
subspecijalizacija gerontologija iz javnog zdravstva i gerijatrija
iz interne medicine.

KljuCne rijeci: starije osobe, centri za gerontologiju,
gerontoloski centri, aktivnho produktivno starenje, izobrazba
iz gerontologije i gerijatrije, Program zdravstvenih mjera i
postupaka u zastiti zdravlja starijih ljudi, Program primarne,
sekundarne i tercijarne prevencije za starije

Summary wonitoring of identified and evaluated heaith
care needs of the elderly is becoming a priority public health
measure, as an indicator of progress or failure in health care
of the population at large. Therefore, the implementation of
the Register of Identified and Evaluated Health Care Needs of
the Elderly is ensured by the respective Centre for Gerontology
of the Institute of Public Health. The objective is to design
appropriate standards, the Programme of Medical Procedures
and Measures, and primary, secondary and tertiary prevention
in elderly health care. As every fifth elderly person in Croatia
requires social-medical care, sixty-eight percent of health care
needs of the elderly are managed at outpatient gerontology
centres in local communities. Centres for Gerontology of the
Institute of Public Health and regional gerontology centres will
reduce a difference between identified and covered health
care needs of the elderly. This, however, requires continuing
undergraduate and postgraduate education in gerontology and
geriatrics for the variety of professionals engaged in elderly
health care, especially as a public health subspecialty.

Key words: the elderly, Centres for Gerontology, gerontology
centres, active productive aging, education in gerontology and
geriatrics, Programme of Medical Measures and Procedures
in Elderly Health Care, Programme of Primary, Secondary and
Tertiary Prevention for the Elderly
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Europska gerontoloska istrazivanja potvrduju kako ce
ubrzanim starenjem pucanstva, najveCim dostignuéem
20. stolje¢a, doéi do izrazite rastuce pojavnosti ciljnih
skupina funkcionalno sposobnih starijih ljudi i to u dubo-
koj starosti od 80 i vise godina u 21. stoljeéu (1, 2).
Ovakva predvidanja gerontologa-futurologa implikacijski
se odraZzavaju na predlozene reforme mirovinskih sustava
u razvijenim zapadnim drZzavama Europe, gdje je ovaj udio
funkcionalno sposobnih starijih osoba u srednjoj i dubokoj
starosti najucestaliji (3-5).

Najbrze rastuca svjetska starija populacija upravo je ona
od 85 i vise godina koja ¢e se do 2025. godine povecati
Cak 12 puta, dok ¢e se broj stogodiSnjaka (starih 100 i vise
godina) poveéati 15 puta i sa sadasnjih 210.000 narast ¢e
na 3,2 milijuna (1). Tako je u Hrvatskoj po popisnoj 2001.

N=74

Slika 1.

Starije osobe od 95 do 108 godina po Zupanijama Hrvatske (2001. godina, N=1.455)

godini starijih ljudi u dubokoj starosti od 85 i viSe godina
bilo 42.553, Sto iznosi ¢ak 6,14% u ukupnomu hrvatsko-
mu starackom pucanstvu (693.540) (6, 7). Zagrebackih
stogodiSnjaka po popisnoj 2001. godini u dobi od 95 do
108 godina je 282, od toga 66 muskaraca i 216 Zena, dok
je u dobi od 95 do 108 godina u Hrvatskoj njih 1.455, od
toga 1.132 zene i 323 muskarca (slika 1) (8, 9). Dramaticni
udio ukupnoga starackoga hrvatskog pucanstva od 15,62%
(2001. godine) u stalnom je porastu te po procjeni u 2004.
godini ve€ iznosi 16,64% u ukupnoj hrvatskoj populaciji
(slika 2) (10-12).

Bolesni stariji ljudi ujedno i funkcionalno onesposobljeni,
velikim dijelom bit ée komprimirani u uskomu starosnom
polumjeru onih u srednjoj i dubokoj starosti od 85 i vise
godina, kao Sto je vidljivo na slici 3 (6-8).

Legenda:

B Zagrebacka Zupanija N=67
O Krapinsko-zagorska N=40
B Sisacko-moslavacka N=60
B Karlovacka N=50

B Varazdinska N=48

O Koprivnicko-krizevacka N=32
B Bjelovarsko-bilogorska N=32
B Primorsko-goranska N=130
O Licko-senjska N=34

O viroviticko-podravska N=14
B Pozesko-slavonska N=17

O Brodsko-posavska N=40

O Zadarska N=68

O Osjecko-baranjska N=65

O Sibensko-kninska N=61

O Vukovarsko-srijemska N=31
B Splitsko-dalmatinska N=184
O Istarska N=98

O Dubrovacko-neretvanska N=74
O Medimurska N=28

O Grad Zagreb N=282
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Legenda:

B Sveukupno
N=4,439.400
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N=2,136.900
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N=2,302.500

Sveukupno 65+
N=738.500
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Zene 65+
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Struktura
ukupnog udjela
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Slika 3.
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13,02

Kada se analizira uzroke ove funkcionalne onesposo-
bljenosti, odnosno invalidnosti hrvatskog pucanstva u
odnosu na utvrdenu fizicku pokretljivost/nepokretljivost,
na prvome mjestu se uocava pojavnost bolesti kao
vodeceg uzroka s udjelom od 45,97% iza koje kao uzrok
funkcionalne onesposobljenosti slijede invalidi rada s
udjelom od 25,41%, na trecemu mjestu kao uzrok nalazi se
domovinski rat s udjelom od 10,66%, dok se na cetvrtome
mjestu s udjelom od 5,86% pojavljuje invalidnost koja je
uzrokovana od rodenja (slika 4) (6-8, 13-15).

Gerontoloski javnozdravstveni
pristup u zastiti zdravlja
starijih osoba

Gerontolozi, gerontoloSki javnozdravstveni stru¢njaci istiCu
prioritetnu javnozdravstvenu potrebu napustanja iskljucivo
biomedicinskog pristupa u zdravstvenoj skrbi za starije
ljude orijentirane samo na bolest i bioloSko funkcioniranje

14 %

(16-21). Bududi da je starenje neizbjezna, trajna i normalna
fizioloSka pojava koju mogu i ne moraju pratiti multipli
deficiti te bolesti u starosti, nuzno je unapredivanje zdravlja
i ocuvanje funkcionalne sposobnosti u starosti (6-8, 16, 21-
23). Ovo je potvrdeno beCkom strategijom Medunarodnog
plana akcije o starenju i starosti koji obvezuje drzave Clanice
Europske unije za njegovo ispunjenje (u ¢l. 43, 45, 47 i 49)
te Deklaracijom o zdravstvenoj skrbi za starije potvrdenoj
u Europskom parlamentu u ozZujku 2004. godine (24,
25). Njima se diktira fokusirani odabir te planski prioriteti
rieSavanja gerontoloSke problematike u primjeni Programa
sveobuhvatne zastite zdravlja starijih ljudi (24, 25).

Nedvojbeno je nuzna sveobuhvatna zastita zdravlja starijih
zbognametanja kompleksnostiiovisnostio prirodifenomena
dramaticno rastuce ranjive skupine starijeg pucanstva.
Ista je i fleksibilna radi brzih promjena po utvrdenim
zdravstvenim potrebama i funkcionalnoj onesposobljenosti
starijih, ali i dinamic¢na radi spremnosti pruzanja odgovora
za suzbijanje rigidnih pristupa, nefunkcionalnih u odnosu
na nove potrebe sadasnjih i buduéih starijin generacija (6-
8, 10, 16, 26-28).
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Slika 4. Uzrok invalidnosti
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Dakle, ciljevi sveobuhvatne zastite zdravlja starijih
ljudi mogu se definirati samo unutar okvira implikacija
starenja i starosti za svakoga starijeg pojedinca na osnovi
utvrdenih praéenih i proucavanih njegovih zdravstvenih
potreba i funkcionalne sposobnosti te u odnosu na obitelj
i lokalnu zajednicu gdje starije osobe Zive i stvaraju
(6-8, 13, 16, 20, 27-29). Ovakva zdravstvena zastita
starijih mora biti dostupna, uéinkovita, ali i racionalna u
gerijatrijskoj zdravstvenoj potrosniji (5, 10, 16, 30, 31).

Velik broj potreba stariji mogu zadovoljiti na jednak nacin
kao i drugi stanovnici u lokalnoj zajednici, no poglavito
uz zadovoljavanje odredenih osnovnih potreba; starija
populacija ima specificne zdravstvene potrebe koje se
bitno razlikuju od potreba ostalih populacijskih skupina
(6-13,16-21). Stariji ljudi jesu heterogena skupina jer samo
odredena starosna (kronoloska) dob i velik broj zajednickih
potreba ne cCine starije homogenima (16, 17, 19, 23).
FiziCki dulji zivot Cesto je povezan s gubitkom digniteta
i socijalnom “smréu”, Sto dovodi do veceg poremecaja
zdravstvenog stanja i oslabljene funkcionalne sposobnosti
starijeg covjeka (16-18, 20).

Hrvatsko pucéanstvo kao “vrlo staro pucanstvo” spada u
Cetvrtu grupu drzava svijeta po klasifikaciji UN-a zbog udjela
65-godiSnjaka od 15,62% (1, 2, 6, 7). Demografska oceki-
vanja ukazuju na ubrzan nastanak starenja hrvatskog
pucanstva, Sto poglavito znaéi prioritetno suzbijanje
pogreSnih stavova i predrasuda o starenju i starosti, a
Cija su prouCavanja u prioritetu svjetskih znanstvenih
istrazivanja. Jedna od pogreSnih pretpostavki jest
predrasuda kako je starenje nuzno povezano s boleSéu,
ovisnoSEu, nesamostalnosc¢u i onesposobljenoséu (16,
18, 23). Medutim, valja znati dokazane Cinjenice da se
starenjem zaista povecavaju ¢imbenici rizika za nastanak
mnogih bolesti, koje onda dovode i do funkcionalne
onesposobljenosti starijih ljudi (32-36). Vazno je znati
da je starenje dio Zivotnog vijeka svakoga Covjeka koji

moze, ali i ne mora pratiti bolest. Dakle, starenje kao
fizioloSka normalna pojava izrazito je individualan proces
koji u svakoga pojedinca i njegovih organskih sustava
nastupa razli¢ito i napreduje ovisno o primjeni odabranih
preventivninh mjera za starije (16-23). NajveCi dio starijih
ljudi od 65 godina moze obavljati sve svakodnevne
aktivnosti (6-8, 17-19). Hrvatska gerontoloSka istraZivanja
potvrdila su kako najvise 1 od 5 starijih ljudi treba tudu
pomo¢, odnosno ovisan je o stalnoj socijalno-medicinskoj
skrbi (10-12).

Stariji ljudi imaju razliite vrste potreba s obzirom na
vrstu oSte¢enja njihove funkcionalne sposobnosti (fizicke
i psihicke); na razlic¢itom stupnju socijalno funkcioniraju,
razli¢iti su svojom osobnoSc¢u, izobrazbena razina im je
razlicita, a razlikuju se po svojemu socioekonomskom
statusu, kao i po svojim Zivotnim preferencijama: svaka
starija osoba nosi iskustvo nekoliko generacija (16, 18-20,
37). Prisutna je restrikcija moguénosti slobodnoga vlastitog
izbora u zadovoljenju potreba odabirom aktivnosti i nakon
umirovljenja (10). Navedena heterogenost starijih ljudi
namece potrebu za gerontoloSkim individualnim pristupom
u primjeni integralnog Programa zastite zdravlja starijih
ljudi s nositeljima razli¢itih resursa - od zdravstva i
socijalne skrbi, sustava medugeneracijske solidarnosti,
gospodarstva, izobrazbe, znanosti, turizma, mirovinskih
fondova, a osobito brojnih udruga i volontera u skrbi za
starije — pa do obitelji i same starije osobe koji mogu
biti mobilizirani za svrhu brze identifikacije i ponude
rjeSenja gerontoloskog problema (10-12, 25, 26). Ovdje
je vazno istaknuti trajnu edukaciju iz gerontologije i
gerijatrije svih struénjaka koji skrbe u zastiti zdravlja
starijih (6-8, 10, 12, 38-40). U planu specijalistickoga i
subspecijalistickog usavrSavanja, predvida se u okviru
specijalizacije iz javnog zdravstva uvesti i subspecijalizaciju
iz gerontologije, dok se u sklopu specijalizacije iz interne
medicine predvida subspecijalisticko usavrSavanje iz
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gerijatrije — Sto je sukladno UEMS-ovu (European Union of
Medical Specialists) planu specijalizacija (12, 38-40).

Bitha je prisutnost Zelje svih navedenih resursa za
zajednickom akcijom u rjeSavanju gerontoloSke proble-
matike za ciljne skupine funkcionalno onesposobljenih
starijih u ranijoj, srednjoj i dubokoj starosti (6-8, 10-12,
16, 26, 28, 36, 38-40). Spoznaje o starenju i starosti
neprestano se ubrzano pove€avaju i mijenjaju te stoga
gerontologija kao znanstvena disciplina zauzima prioritetno
razvojno mjesto u naprednim zapadnim drZzavama svijeta
(16, 19, 21, 25).

Radi toga je i znanstveno potvrden gerontoloSki integralni
obuhvat zastite zdravlja starijih ljudi koji osigurava sve
potrebne mijere i postupke, unapredivanja svih vidova
zdravstvene i socijalne skrbi: geroprofilakse, dijagnostike,
lijeCenja i rehabilitacije (fizicke, psihiCke i socijalne)
bolesnih i funkcionalno onesposobljenih starijih ljudi (16,
19, 21, 41, 42).

Sukladno iznesenome, nedvojbena je nuznost primjene
Programa pracenja, proucavanja i evaluacije utvrdenih
zdravstvenih potreba i funkcionalne onesposobljenosti
starijih osoba u ranijoj (65-74 godine), srednjoj (75-84
godine) i dubokoj (85 i vise godina) starosti kako bi se
mogao izraditi i primijeniti Program zdravstvenih mjera
i postupaka u zastiti zdravlja starijih ljudi s Programom
primarne, sekundarne i tercijarne prevencije za starije
primjerenih izvrSiteljskoj lokalnoj zajednici u kojoj ti stariji
ljudi Zive, a gdje je kljucna njihova aktivna uloga (6-8, 10-
-12, 40, 43-45).

Usporedba vodecih gerontoloskih
Javnozdravstvenih pokazatelja
mortalitetne i morbiditetne
strukture starijeg pucanstva
Hrvatske 1 Grada Zagreba
(2003./2004.)

Ubrzanim starenjem pucanstva Hrvatske mijenja se i
struktura koriStenja zdravstvene zastite, Cime se specificna
potroSnja gerijatrijske zastite izrazito povecava. Iz toga
proizlazi sve veée isticanje javnozdravstvenog interesa
0 povezanosti Zivotne dobi populacije s mortalitetom,
morbiditetom i strukturom koriStenja zdravstvene zastite
(6, 7, 16, 21, 31). Javnozdravstvena gerontoloSka analiza
mortalitetne strukture Hrvatske u 2003. godini po dobnim
skupinama ukazuje na najveci udio umrlih u dobi od 65 i
vise godina (77,86%) u ukupno 52.575 umrlih. U odnosu
na trihotomnu podjelu ove dobne skupine uocljiv je udio
umrlih od 27,72% u ranijoj starosti (65-74 godine); u
dobi srednje starosti (75-84 godine) je ovaj udio 34,60%,
dok u dubokoj starosti (85 i vise godina) iznosi 15,54%.
GerontoloSka analiza udjela umrlih u dobi od 65 i viSe
godina unutar pojedinacnih vodecih skupina bolesti kao
uzroka smrti u 2003. godini ukazuje na njihov izraziti

udio - od 87,1% u ukupno 27.872 umrlih od bolesti
cirkulacijskog sustava u Hrvatskoj i udjelu od 86,2% umrlih
od 65 i viSe godina u Gradu Zagrebu. Nadalje, potrebno je
istaknuti kako u Hrvatskoj 2003. godine umrli u dobi od 65
i viSe godina Cine ¢ak 87,5% od ukupno 2.662 umrlih od
skupine bolesti diSnog sustava (JO0-J99); 68,4% od ukupno
12.485 umrlih u skupini novotvorina (CO0-D48), 61,5% od
ukupno 2.372 umrla od skupine bolesti probavnog sustava
(KOO-K93) te 42,2% od ukupno 2.859 umrlih u skupini
ozljeda, otrovanja i nekih drugih posljedica vanjskog uzroka
(S00-T98). Gerontoloska analiza udjela umrlih u dobi od 65
i viSe godina, unutar vodecih skupina bolesti kao uzroka
smrti u 2003. godini u Gradu Zagrebu, ukazuje na gotovo
iziednacen udio u odnosu na Hrvatsku.

Najnovija javnozdravstvena gerontoloSka analiza morta-
litetne strukture Hrvatske u 2004. godini po dobnim
skupinama ukazuje na gotovo identiCan udio u odnosu
na 2003. godinu, umrlih starijih osoba u dobi od 65 i vise
godina (77,96%) u ukupno 49.756 umrlih. U odnosu na
trihotomnu podjelu ove dobne skupine uocljiv je udio umrlih
od 27,53% u ranijoj starosti (65-74 godine), 35,77% u dobi
srednje starosti (75-84 godine) te 14,67% u dubokoj starosti
(85 i vise godina). GerontoloSka analiza udjela umrlih
u dobi od 65 i viSe godina unutar pojedinacnih vodecih
skupina bolesti kao uzroka smrti u 2004. godini ukazuje
na njihov visok udio od 87,4% u ukupno 24.959 umrlih od
bolesti cirkulacijskog sustava (I00-199) u Hrvatskoj te udio
od 86,7% umrlih od 65 i viSe godina u Gradu Zagrebu.
Nadalje, potrebno je istaknuti da u Hrvatskoj 2004. godine
umrli u dobi od 65 i viSe godina Cine izrazito visokih 89,3%
u ukupno 2.895 umrlih od skupine bolesti diSnoga sustava
(JOO-J99); 68,0% u ukupno 12.408 umrlih u skupini
novotvorina (CO0-D48), 63,7% u ukupno 2.370 umrlih od
skupine bolesti probavnoga sustava (KOO-K93) te 45,1%
od ukupno 2.870 umrlih u skupini ozljeda, otrovanja i nekih
drugih posljedica vanjskog uzroka (SO0-T98). GerontoloSka
analiza udjela umrlih u dobi od 65 i vise godina unutar
vodecih skupina bolesti kao uzroka smrti u 2004. godini
u Gradu Zagrebu ukazuje na gotovo izjednacen udio u
odnosu na Hrvatsku (slika 5). GerontoloSkom analizom
mortaliteta od skupine bolesti cirkulacijskog sustava
prema pojedinacnim vodeéim dijagnozama u Hrvatskoj u
2003. godini, uoCava se da je inzult (164) nespecificiran
kao krvarenje ili infarkt na prvome mjestu s udjelom od
21,86% umrlih u ukupno 24.264 umrlih od ove skupine
bolesti. Pritom je udio osoba starijih od 65 godina 91,1%
u ukupno 6.092 umrla s ovom dijagnozom. Slijede akutni
infarkt miokarda (121)=15,27%, kronicna ishemicna bolest
srca (125)=21,08%, a na cetvrtome mjestu nalazi se
insuficijencija srca (150)=13,67%. Treba istaknuti mozdanu
kap koja je na vrhu ljestvice smrtnosti u oba spola s
udjelom od 22,97% u Zena (od ukupno 15.636 umrlih
Zena u skupini cirkulacijskih bolesti) i 20,43% u muskaraca
(od ukupno 12.236 umrlih muskih osoba u ovoj skupini
bolesti).

Daljnjom analizom mortaliteta od skupine bolesti cirku-
lacijskog sustava prema pojedinaénim vodeéim dija-
gnozama u Hrvatskoj u 2004. godini, uo¢ava se inzult (164)
nespecificiran kao krvarenje ili infarkt na prvomu mjestu
uzroka smrti s udjelom od 22,24% u ukupno 24.959
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UMRLI

Bolesti cirkulacijskog
sustava (100-199)

Novotvorine (CO0-D48)

Ozljede, otrovanja i neke
druge posljedice vanjskog

Bolesti probavnog
sustava (KOO-K93)

Bolesti diSnog sustava
(JO0-J99)

uzroka (S00-T98)

Slika 5.
Zagrebu u 2004. godini

Legenda: MHRVATSKA B GRAD ZAGREB

umrlih u ovoj skupini bolesti (slika 6). Pritom je udio osoba
starijih od 65 godina 91,5% u ukupno 5.551 umrlih s
ovom dijagnozom. Slijede kroni¢na ishemicna bolest srca
(125)=18,87%, akutni infarkt miokarda (121)=17,06%, a
na cetvrtome mjestu nalazi se insuficijencija srca (150)=
11,84%.

Prema rangu ucestalosti vodecih dijagnoza kao uzroka
smrti osoba starijih od 65 godina u skupini bolesti diSnog
sustava, u odnosu na ukupno umrle od promatrane skupine
bolesti u ovoj dobi, na vrhu ljestvice nalazi se pneumonija

150 insuficijencija srca
11,84%

121 akutni infarkt
miokarda 17,06%

Usporedba vodecih uzroka smrti u ukupno umrlib stavijib od 65 godina po najucestalijim skupinama bolesti u Hrvatskoj i Gradu

(J18), koja se javlja s udjelom od 46,16% u ukupno 2.329
starijih osoba umrlih od ove skupine bolesti (54,91%
Zena starijih od 65 godina od ukupno 1049 umrlih Zena
ove dobi), dok kod muskaraca prednjaci dijagnoza J44 -
kroni¢na opstruktivna pluéna bolest s udjelom od 44,92%
u ukupno 1.280 umrlih muSkaraca.

GerontoloSka javnozdravstvena analiza uzroka hospi-
talizacija po najucestalijim skupinama bolesti bolesnika
starijih od 65 i viSe godina u Hrvatskoj u 2004. godini,
u usporedbi s gravitirajuéim gerijatrijskim bolesnicima

Slika 6. Vodedi uzroci smrti
u skupini bolesti
cirkulacifskog
sustava u 0soba
starijib od 65
godina (100-199,
N=24.959)
umrlib u
Hrvatskoy

(2004. godina)

Tzvor: DZS i
CZG ZZ]ZGZ

164 inzult, nespecificiran
kao krvarenje ili infarkt
22,24%

125 kroni¢na ishemicna
bolest srca 18,87%
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hospitaliziranima u Gradu Zagrebu, ukazuje na znacajnu
veli¢inu pojave skupine bolesti cirkulacijskog sustava
koja je po rangu ucestalosti u Hrvatskoj na prvome
mjestu s visokim udjelom od 24,58% u ukupno 165.309

hospitalizacija gerijatrijskih bolesnika (tablica 1). Zanimljivo
je kako je skupina bolesti cirkulacijskoga sustava kao uz-
roka hospitalizacije gravitirajucih starijih bolesnika u Gradu
Zagrebu na drugome mjestu po rangu ucestalosti s udjelom

Tablica 1.  Usporedba vodecih uzroka hospitalizacije po skupinama bolesti i rangu ulestalosti gravitivajucih bolesnika starijibh od 05 godina u
Zagrebu (N=206.459) i Hrvatskoj (N=582.407) u 2004. godini

SKUPINA GRAVITIRAJUCI BOLESNICI HRVATSKA N=582.407

BOLESTI GRADA ZAGREBA N=206.459

(MKB - X.rev. . L

1995.) Rang 0-64* | Rang 65 i vise Ukupno | Rang 0-64* | Rang 65 i vise Ukupno
. Ukup. (broj / %) | 65+ (broj / %) (100%) | Ukup. (broj / %) | 65+ (broj / %) (100%)

Il. Novotvorine 1| 30.960,00 1| 14.166,00 45.126,00 1| 52.154,00 2| 27.301,00 79.455,00

20,61 25,18 12,50 16,52

IX. Bolesti 2| 10.267,00 2( 11.222,00 21.489,00 2| 38.367,00 1| 40.629,00 78.996,00

cirkulacijskog 6,84 19,94 9,20 24,58

sustava

V. Dusevni 3| 15.367,00 9 2.042,00 17.409,00 7| 33.525,00 10 5.238,00 38.763,00

persmecal 10,23 3,63 8,04 3,17

poremecaji

ponasanja

XI. Bolesti 4| 11.080,00 4 4.825,00 15.905,00 3| 38.370,00 3| 16.349,00 54.719,00

probavnog 7,38 857 9,20 9,89

sustava

XIV. Bolesti 5[ 12.149,00 6 3.129,00 15.278,00 5] 36.899,00 6 9.994,00 46.893,00

genitourinarnog 8,09 5,56 8,85 6,05

sustava

X. Bolesti diSnog 6| 11.893,00 5 3.289,00 15.182,00 4| 38.738,00 5[ 11.298,00 50.036,00

sustava 7,92 5,85 9,29 6,83

XIX. Ozljede, 7| 11.127,00 7 2.663,00 13.790,00 6| 36.353,00 7 9.909,00 46.262,00

otrovanja |.ne!<e 741 4,73 8,72 599

druge posljedice

vanjskih uzroka

XIIl. Bolesti 8 7.577,00 8 2.079,00 9.656,00 8| 20.956,00 8 6.988,00 27.944,00

Mmisieno- 5,03 3,69 5,02 4,23

-koStanoga

sustava i

vezivnog tkiva

VII. Bolesti oka i 9 3.869,00 3 5.017,00 8.886,00 10 9.414,00 4| 12.238,00 21.652,00

ocnih adneksa 258 8.92 226 7.40

VI. Bolesti 10 5.135,00 10 1.630,00 6.765,00 13| 11.952,00 12 4.099,00 16.051,00

zivCanog 3,42 2,90 2,86 2,48

sustava

XVIII. Simptomi, 11 4.729,00 12 1.342,00 6.071,00 9| 17.825,00 9 6.119,00 23.944,00

znakovii 3,15 2,38 4,27 3,70

abnormalni

klinicki nalazi

nesvrstani

drugamo

Ostale skupine 26.036,00 4.866,00 30.902,00 82.545,00 15.147,00 97.692,00

bolest 17,34 8,65 19,79 9,16

Ukupno 150.189,00 56.270,00 | 206.459,00 417.098,00 165.309,00 | 582.407,00

% od ukupno 100,00 100,00 100,00 100,00

* Skupina nepoznato pribrojena je dobnoj skupini od 0 do 64 godine

Izvor: HZZ]Z i CZG ZZJZGZ
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od 19,94% u ukupno 56.270 zagrebackih hospitalizacija
65-godiSnjaka. Na drugomu mijestu po rangu ucestalosti
uzroka hospitalizacija u skupini starijih bolesnika od 65 i
viSe godina u Hrvatskoj u 2004. godini, nalazi se skupina
novotvorina s udjelom od 16,52% u ukupno 165.309
hospitalizacija gerijatrijskih bolesnika, a na treCemu mjestu
jesu bolesti probavnog sustava s udjelom od 9,89%, dok
se na ¢etvrtomu mjestu nalaze bolesti oka i oénih adneksa
s 7,40% udjela. Peto mjesto zauzima skupina bolesti
diSnoga sustava s udjelom od 6,83%. GerontoloSka analiza
hospitalizacija po dobnim skupinama, s prebivaliStem
u Hrvatskoj (gravitacijske hospitalizacije), u bolnicama
Grada Zagreba u 2004. godini, ukazuje na zastupljenost
hospitalizacija od 27,25% u starijih bolesnika u dobi od 65
i viSe godina, dok udio hospitalizacija za bolesnike do 64
godine iznosi 72,75% u ukupno 206.459 hospitaliziranih
bolesnika u Gradu Zagrebu 2004. godine (tablica 2).
GerontoloSka javnozdravstvena analiza koriStenja bolnickog
lijeCenja starijih bolesnika u dobi od 65 i visSe godina
ukazuje na daljnji trend smanjivanja od 31,60% u 2002.

Tablica 2.  Usporedba hospitalizacija i BO dana gravitirajucibh
gerijarrijskib bolesnika u bolnicama Grada Zagreba
2002. - 2004. godine

Gravitirajuci gerijatrijski Ukupan broj % Starijih
bolesnici (2002-2004) od 65 godina
Hospitalizacije u Zagrebu
2002. 191.661 27,54%
2003. 197.575 27,97%
2004. 206.459 27,25%
BO dani u Zagrebu
2002. 2,409.441 27,16%
2003. 2,439.552 27,86%
2004. 2,459.266 27,26%

Izvor: CZG ZZJZGZ i HZZ]Z

na 28,38% 2004. godine. Analiza bolnoopskrbnih dana
(BO dani) po dobi u bolnicama Hrvatske u 2004. godini
ukazuje na udio od 69,30% od ukupno 6,881.888 BO
dana koji ostvare bolesnici do 65 godina starosti, dok
udio gerijatrijskih bolesnika u dobi od 65 i viSe godina
iznosi 30,70% u ukupnome broju od 6,881.888 BO dana.
Zanimljiv je gerontoloSki pokazatelj tendencije smanjivanja
koriStenja BO dana gerijatrijskih osiguranika u 2004. godini
u odnosu na 2003. godinu (tablica 3).

Tablica 3.  Usporedba hospitalizacija i BO dana gerijatrijskib
bolesnika u Hrvatskoj 2002. - 2004. godine

HOSPITALIZIRANI Ukupan broj % Starijih
GERUATRISKI 0d 65 godina
BOLESNICI (2002./2004.)
Hospitalizacije u Hrvatskoj
2002. 556.365 31,60%
2003. 587.667 31,52%
2004. 582.407 28,38%
BO dani u Hrvatskoj
2002. 6,999.690 31,92%
2003. 7,335.749 33,11%
2004. 6,881.888 30,70%

Izvor: CZG ZZJZGZ i HZZ]Z

Misija i vizija uloge centara
za gerontologiju Zupanijskib
(regionalnih) ZZJZ-a te
Referentnog centra Ministarstva
zdravstva i socijalne skrbi za
zastitu zdvavlja starijih osoba

Buduci da je zastita zdravlja starijih osoba glavni poka-
zatelj napretka, ali i propusta u zastiti zdravlja cjelo-
kupnog pucanstva - uvjetovana je dostupnoscu, ucin-
kovitoscu, racionalnosti gerijatrijske potrosnje i pri-
mjerenosti gerijatrijske zdravstvene skrbi u zadovoljenju
zdravstvenih potreba i oéuvanju funkcionalne sposobnosti
hrvatskoga starijeg pucanstva (10, 13, 16, 18).

Na osnovi praéenja, utvrdivanja, proucavanja, evaluacije i
izvjeSéivanja te planiranja projekcije buducih zdravstvenih
potreba i funkcionalne sposobnosti starijih osoba Hrvatske,
Zupanija (regija) Hrvatske i Grada Zagreba, moguca je
primjena, razvoj i unapredivanje te evaluacija provedbe
Programa zdravstvenih mjera i postupaka zastite zdravlja
starijih ljudi. Ovaj Program ukljucuje Program primarne,
sekundarne i tercijarne prevencije za starije ljude aktivnim
participiranjem svih provoditelja zastite zdravlja starijih
ljudi, koji poglavito ukljucuje aktivnoga starijeg Covjeka
(slika 7).

Upravo sukladno ¢lanku 100 Zakona o zdravstvenoj zastiti
(NN 121/03.) te po Strategiji razvitka sluzbene statistike
RH 2004.-2012. (NN 28/05.), uz primjenu GodiSnjega
provedbenog plana statistickih aktivnosti RH 2005. godine
(NN 58/05., SL. L. Grada Zagreba br. 22/2004.), izmedu
ostaloga specificirana je gerontoloSka djelatnost proved-
bom ovih poslova i zadaéa: pracenjem, proucavanjem,
evaluacijom i izvjeS€ivanjem te predlaganjem zdravstvenih
mjera za svoje podrucje. Evaluacija indikatora za primjenu
Programa zdravstvenih mjera i postupaka u zastiti zdravlja
starijih ljudi i Programa primarne, sekundarne i tercijarne
prevencije za starije, kako na lokalnoj, regionalnoj razini
tako i na nacionalnoj za cjelokupno starije pucanstvo,
temeljena je upravo na praéenju, prouc¢avanju i evaluaciji
zdravstvenih potreba i funkcionalne onesposobljenosti
gerijatrijskih osiguranika u ranijoj, srednjoj i dubokoj starosti
u lokalnoj zajednici.

Zastita zdravlja starijih osoba ne mozZe se provoditi ni
unapredivati uz evaluaciju ucinkovitosti i dostupnosti
te racionalnosti gerijatrijske potroSnje ako se ne znaju
gerontoloSki javnozdravstveni pokazatelji o zdravstvenim
potrebama i funkcionalnoj sposobnosti starijih osoba
u institucijskoj i izvaninstitucijskoj zdravstvenoj skrbi u
lokalnoj zajednici, gdje ovu zdravstvenu skrb ostvaruju
starije osobe. Ovo je diktirano i primjenom hrvatske te
europske gerontoloSke doktrine, a sukladno specijalisti-
¢kom i subspecijalistickom usavrSavanju iz gerijatrije po
UEMS-u (38). Sveoubuhvatan zdravstveni menadZment
starijih osoba i gerijatrijskih bolesnika razvija se u prilog
njihova Sto neovisnijega i Sto kvalitetnijeg nacina Zivota,
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Aktivni stariji ljudi

Obitelj Gerontoloska znanstveno-istrazivacka djelatnost
Izobrazba o starijima i za starije — uciliSta
Prijatelji i Mirovinsko-invalidsko osiguranje
poznanici, Dopunsko zdravstveno osiguranje za starije ljude
primjena “roza” Fond za njegu starijih
telefona
Dobrosusjedska Domovi te Zdravstvene Socijalna zastita
pomo¢; stariji za minidomacinstva ustanove za njegu i | GerontoloSki centri
starije, mladi za za starije i rehabilitaciju

starije nemocne osobe

Udruga Primarna zdravstvena zastita Poliklinicko- Gerijatrijska Zastita zdravlja
umirovljenika (obiteljska medicina) -konzilijarna stacionarna starijih ljudi uz

i druge udruge te zdravstvena zastita trajnu izobrazbu
volonteri i vjerske Psihogerijatrijski iz gerontologijje
zajednice odjeli i gerijatrije,
Organizirana Nacionalni s regionalnim centrima za gerontologiju Zavoda za javho tg:érgjnet\cl)ilgzkl
tjelesna i zdravstvo po Zupanijama Hrvatske L.

o “is . S - struCnjake
psihicka Gerontoloski centri u lokalnoj zajednici razliditih profila
aktivnost te Gerontolog, lijecnik obiteljske medicine, medicinske sestre, njegovatelji,
radna terapija socijalni djelatnik, psiholog, pravnik, viSi radni terapeut i visi fizioterapeut
za starije i za starije ljude, svecenik, nutricionist, menadzer za starije ljude, kineziolog
zdravstveni za starije te drugi struénjaci razliGitih profila koji se skrbe o starijim ljudima,
turizam ukljucujuéi arhitekta i gerontotehnologa, radionice i stvaraonice za starije

Slika 7. Sudionici neposredne skrbi i zastite zdravlja starijib ljudi n Hrvatskoj

ocuvanja njihove funkcionalne sposobnosti i u dubokoj
starosti, zadovoljenjem utvrdenih zdravstvenih potreba
starijih osoba unapredivanjem zastite zdravlja starijih (10).

Glede svega navedenog izraden je ustroj gerontoloskih
timova planiranom nuZznom kategorizacijom Zupanijskih
zavoda za javno zdravstvo za provedbu gerontoloske
djelatnosti po Zupanijskim zavodima za javno zdravstvo
sa standardom starackoga populacijskog obuhvata od
30.000 starijih od 65 godina. Sastav gerontoloskog
tima cine izvrsitelji ovoga strucénog profila: lijecnik
specijalist javnoga zdravstva ili epidemiologije -
podrucje gerontologije, viSa medicinska sestra ili visi
radni terapeut za starije ljude i gerontolosko-zdravstveni
statisticar ili informaticar zdravstvenog usmjerenja.

U svezi s navedenim predlozen je okvir mreze centara
za gerontologiju, odnosno gerontoloSke djelatnosti po
Zupanijskoj (regionalnoj) razini Zavoda za javno zdravstvo,
kao Sto je vidljivo na slici 8. Primjena gerontoloSke djelatnosi
regionalnih ZZJZ-a bit ¢e uvjetovana jednim od osnovnih
kriterija po normama Europske unije, a to je dobna
struktura populacije, o Cijim se zdravstvenim potrebama
provodi program pracenja i evaluacije.

Centar za gerontologiju ZZJZGZ jest Referentni centar
Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi Hrvatske za
zastitu zdravlja starijih ljudi te obavlja najsloZenije zadace
i poslove kroz Cetiri podrucja redovite gerontoloske djelatno-
sti (NN 121/03., ¢l. 100., 107., 108., 109., 16.; NN 82/02.,
28/05., 58/05., 4/06.) te po CROSTAT-u i EUROSTAT-u:

1. prati, proucava, evaluira, nadzire, izvjeSCuje i planira
projekciju  zdravstvenih potreba te funkcionalne
onesposobljenosti starijih ljudi za institucijskom i
izvaninstitucijskom zdravstvenom skrbi po Zupanijama
(regijama) Hrvatske i Grada Zagreba vodenjem Registra
zdravstvenih potreba i funkcionalne onesposobljenosti
starijin ljudi po Zupanijama Hrvatske i Grada Zagreba
s Podregistrom stogodiSnjaka te Podregistrom za
Alzheimerovu bolest u starijih i Podregistrom koristenja
lijekova u starijih;

2. pruza strucnometodolosku pomoé, koordinira, nadzire
te provodi instruktazu i edukaciju provoditelja zasStite
zdravlja starijin ljudi i PZP-a (pra¢enje zdrastvenih
potreba) gerijatrijskog osiguranika (od djelatnosti
gerontoloSkih centara, gerijatrijskih bolnica, gerijatrijskih
i psihogerijatrijskih odjela, dnevne bolnice za starije
ljude, primarne zdravstvene zastite za starije ljude,
specificne primarne zdravstvene zastite u domovima
i centrima za rehabilitaciju, njegu, radnu terapiju
i pomo¢ starijim ljudima, dnevnih boravaka za starije
te gerontodomacinstava do gerontoservisa). Koordinira
djelatnost  Zupanijskih  (regionalnih) centara za
gerontologiju Zavoda za javno zdravstvo, provodi djelatnost
Gerontoloskih tribina, gerontoloske teCajeve, gerontoloske
edukacijske treninge te radionice i stvaraonice promocije
i prakticne primjene aktivhoga zdravoga produktivnog
starenja i oCuvanja funkcionalne sposobnosti starijih ljudi,
kao i unapredivanja pozitivnoga zdravstvenog ponaSanja
individualne starije osobe i primjena Programa prevencije
rizicnih Cimbenika nastanka bolesnog starenja;

185

MEDICUS 2005. Vol. 14, No. 2, 177 - 193



186

Spomenka Tomek-Roksandic i sur. * Znacenje centara za gerontologiju i gerontoloskih centara

2upanijski zavodi za javno zdravstvo
Centri za gerontologiju
- Gerontoloski timovi

UKUPNO STARUIH OD 65 god. ( N=693.540
—popis 2001. godine, Hrvatska)

1. ZUPANIJSKI normativni obuhvat

po jednomu GERONTOLOSKOM timu iznosi
30.000 starijih od 65 godina

A - Referentni centar Ministarstva zdravstva i
socijalne skrbi Hrvatske za zastitu zdravlja starijih
ljudi - nacionalna razina - CZG ZZJZGZ

1. GRAD ZAGREB (N=115.980)
2. BJELOVARSKO-BILOGORSKA (N=23.010)
3. MEBIMURSKA (N=16.132)

4. DUBROVACKO-NERETVANSKA (N=19.564)
5. LICKO-SENJSKA (N=12.176)

6. KARLOVACKA (N=28.268)

7. KOPRIVNICKO-KRIZEVACKA (N=20.520)
8. KRAPINSKO-ZAGORSKA (N=23.445)

9. 0SJECKO-BARANJSKA (N=49.381)

10. ISTARSKA (N=32.283)

11. POZESKO-SLAVONSKA (N=13.540)

12. PRIMORSKO-GORANSKA (N=49.469)
13. SISACKO-MOSLAVACKA (N=33.585)
14. BRODSKO-POSAVSKA (N=26.751)

15. SPLITSKO-DALMATINSKA (N=66.251)
16. SIBENSKO-KNINSKA (N=21.972)

17. VARAZDINSKA (N=28.194)

18. VUKOVARSKO-SRIJEMSKA (N=29.576)
19. VIROVITICKO-PODRAVSKA (N=15.063)
20. ZADARSKA (N=25.430)

21. ZAGREBACKA (N=42.950)

22. Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Broj i sastav gerontoloskog tima / min. obuhvat Slika 8. Kﬂdr”;’fée norme

populacije gerontoloskog tima 30.000 starijih centra wm‘;mf

od 65 godina (NN br.82/02., 105/03., 121/03., za gerontologiji

28/05., 58,/05.)* — gerontoloskih

4 timova

NORMA ZA 1 GERONTOLOSKI TIM: 1 lijeénik Zupanijskib

spec. javnog zdravstva / epidemiologijje - zavoda za javno

subspecijalizacija gerontologije, 1 viSa medicinska zdravstvo

sestra / viSi radni terapeut za starije, " .

1 gerontolo$ko-zdravstveni statisticar / Pracenje

informaticar zdravstvenog usmjerenja. zdravst ”?”lb
potreba i

A - 1 GERONTOLOSKI TIM Juntcionalne
sposobnosti
osiguranika
starijib od
65 godina po

1. 3,5 GERONTOLOSKA TIMA 4 podruija

) gerontoloske
2. 1 GERONTOLOSKI TIM djelatnosti
Sl 0,5 GERONTOLOSKOG TIMA Zupanijskib
B (regionalnih)

4, 1 GERONTOLOSKI TIM zavoda za javno

5. 0,5 GERONTOLOSKOG TIMA zdravstvo

6. 1 GERONTOLOSKI TIM

7. 1 GERONTOLOSKI TIM

8. 1,5 GERONTOLOSKI TIM

9. 2 GERONTOLOSKA TIMA

10. 1,5 GERONTOLOSKI TIM

11. 0,5 GERONTOLOSKOG TIMA

12. 2 GERONTOLOSKA TIMA

13. 1,5 GERONTOLOSKI TIM

14. 1 GERONTOLOSKI TIM

15. 2,5 GERONTOLOSKA TIMA

16. 1 GERONTOLOSKI TIM

17. 1,5 GERONTOLOSKI TIM

18. 1 GERONTOLOSKI TIM

19. 0,5 GERONTOLOSKOG TIMA

20. 1 GERONTOLOSKI TIM

21. 1,5 GERONTOLOSKI TIM

22. 1 GERONTOLOSKI TIM

3. aktivno sudjeluje u izradbi, predlaganju, evaluaciji,
izvjesCivanju o posebnostima provedbe ukupnih i

sukladno Zakonu o zdravstvenoj zastiti i
statistickih istrazivanja (NN 82/02., NN 121/03. - ¢lanak

Programu

pojedinacnih programa zdravstvenih mjera i postupaka u
zastiti zdravlja starijih ljudi, kao i provedbe Programa osnov-
nih preventivnih zdravstvenih mjera primarne, sekundarne
i tercijarne prevencije za starije osobe stru¢nometodoloski
definirane Osnovnim obuhvatom primjene preventivnih
mjera za interesne i ciljne vulnerabilne skupine starijih
osoba; predlaze gerontolosko-gerijatrijske algoritme i norme
te mrezu gerijatrijske zdravstvene skrbi;

4. aktivno sudjeluje i provodi znanstveno-istrazivacku i
publicisticku gerontolosku djelatnost (izrada gerontoloskih
pamtilica, vodiCa, uputa, brosura, letaka, prirucnika i dr.).

Osnova poslova i zadaca GerontoloSkog tima na
Zupanijskoj razini (regionalnih) zavoda za javno zdravstvo

100, NN 105/03., 28/05., 58/05.) jest: pratiti, utvrdivati,
prouCavati i izvjeS€ivati Centar za gerontologiju ZZJZGZ
- Referentni centar Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi
0 zdravstvenim potrebama funkcionalno onesposobljenih
starijih ljudi od 65 i viSe godina za institucijskom i
izvaninstitucijskom zdravstvenom skrbi za svoje podrucje
djelovanja praéenja zdravstvenih potreba starijih ljudi
Zupanije/regije. Takoder, predlaZze zdravstvene mjere zastite
zdravlja za ranjivo staracko pucanstvo svoje zupanije. Ovi
Programi praéenja, proucavanja i evaluacije zdravstvenih
potreba i funkcionalne sposobnosti starijih ljudi provode
se individualnim gerontoloSkim pristupom na osnovi
struénometodoloskih instrumentarija — Evidencijskih lista
PzZP-a br. 1, 2,2.2i 3. (PZP - pracenje zdravstvenih potreba
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individualnoga gerijatrijskog bolesnika) po razinama
pruzene zdravstvene zaStite - od obiteljske medicine,
domova za starije i nemoéne osobe, centara za njegu i
rehabilitaciju starijih bolesnika, gerijatrijskih ustanova - do
gerontoloskih centara (Evid. lista PZP - br. 4).

U trajnoj izobrazbi iz gerontologije - lijeCnika PZZ-a i
drugih stucnjaka koji skrbe u zastiti zdravlja starijih
ljudi, znaCajan dio medicinske gerontoloSke edukacije
jest kontinuirano stru¢no usavrSavanje — prvenstveno
lije¢nika obiteljske medicine o dijagnostici, specificnostima
lijeCenja, rehabilitaciji te o prevenciji najucestalijih vodeéih
bolesti u starosti i oCuvanju funkcionalne sposobnosti
gerijatrijskoga bolesnika uz poticanje aktivhog odnosa
starijega Covjeka za oCuvanje svojeg zdravlja. Ovakav
oblik redovitoga struénog usavrSavanja iz zdravstvene
gerontologije ostvaruje se organizacijom GerontoloSke
tribine u okviru redovite gerontoloSke djelatnosti Centra
za gerontologjju Zavoda za javno zdravstvo grada Zagreba.
Pocetak djelatnosti Gerontoloske tribine datira od 1985.,
otkad se redovito odvija u jednomjeseCnim razmacima,
s ukupno 141 odrzanom GerontoloSkom tribinom (do
prosinca 2005. godine).

Edukacijsko znacenje GerontoloSke tribine jest u pove-
zanosti stalne izobrazbe lijecnika primarne zdravstvene
zastite i drugih stru€njaka o specificnostima zdravstvene
zastite starijih s razvojem i unapredivanjem ove zastite
te racionalnijom gerijatrijskom zdravstvenom potroSnjom,
s krajnjim rezultatom zadovoljenja zdravstvenih potreba
starijih osoba uz dostupnost i ucinkovitost njihove
zdravstvene skrbi.

Trajnom gerontoloSkom edukacijom doktora primarne
zdravstvene zastite, kao i drugih struénjaka koji se bave
zastitom zdravlja starijih, znatno se moze utjecati na
racionalnost i djelotvornost zastite zdravlja i zdravstvene
zastite starijih, kao i na unapredivanje zastite zdravlja
cjelokupnoga pucanstva, a poradi primjene Programa
primarne, sekundarne i tercijarne prevencije za starije
osobe. Ugledni struc¢njaci i znanstvenici iz razli¢itih
medicinskih specijalnosti Hrvatske i inozemstva na
Gerontoloskoj tribini iznose nove znanstvene spoznaje
o starenju i starosti, o teorijama starenja, o dijagnostici
i lijeCenju bolesti specificnih za starije bolesnike, o
gerontofarmakoterapiji te rezultate vlastitih gerontoloSko-
gerijatrijskih istraZivanja. Zatim o preventivnim zdravstve-
nim mjerama u starosti te tijekom starenja o rehabilitaciji
i reintegraciji starijin osoba s ciljem unapredivanja zastite
zdravlja i ocCuvanja funkcionalne sposobnosti starijih
osoba.

Znanstvene spoznaje o starenju i starosti neprestano se
i vrlo ubrzano u razvijenim drzavama svijeta povecavaju
i mijenjaju te stoga edukacija iz gerontologije i gerijatrije
dobiva osobito trajno znacenje. Posebno isticemo primjenu
redovitih gerontoloskih teCajeva po zupanijama Hrvatske
i Cetvrtima Grada Zagreba u koordinaciji s gerontoloSkim
timovima Zupanijskih zavoda za javno zdravstvo kojih
je u dvogodiSnjem razdoblju od 2003. do 2005. godine
odrzano ukupno 8, s gerontoloSkim edukacijskim tre-
ninzima i instruktazom za provoditelje PZP-a gerijatrijskih
osiguranika.

U razdoblju od Medunarodne godine starijih ljudi
1999. (UN) do 2005. godine u Hrvatskoj su objavljene
najvaznije znanstvene i stru¢ne gerontoloske publikacije,
pohranjene u CROSBI (Croatian Scientific Bibliographic)
za starije osobe u Republici Hrvatskoj, 1999.; Vodi¢ za
starije osobe, 1999.; Smjernice za zastitu zdravlja starijih
ljudi, 1999.; GerontoloSki zdravstveno-statisticki ljetopis
za Hrvatsku 2001./2002. godina (l. i ll. dopunjeno izdanje
- lipanj 2003. ISSN 1334-0700); Zdravstveni turizam u
zastiti zdravlja starijih ljudi, 2001.-2004.; Ukljucivanje
gospodarstva u zastitu zdravlja starijih ljudi u Hrvatskoj,
2001.; Odabrani gerontoloSki javnozdravstveni pokazatelji
u Zagrebu i Hrvatskoj u odnosu na hospitalizirane Zene
s utvrdenim menopauzalnim poremecajem (N95), 2002.;
Izazovi i Sanse razvoja hrvatskoga gospodarstva u zastiti
zdravlja europskoga starackog pucanstva, 2003.; Detekcija
funkcionalne sposobnosti starijin muSkaraca u andropa-
uzi u Hrvatskoj, 2003.; Znacenje utvrdivanja i pracenja
pojavnostidebljine —E66 u starijih ljudi u Hrvatskoji Zagrebu,
2003.; Obiteljska medicina - glavni nositelj zastite zdravlja
starijih ljudi, 1999.-2003.; Hrvatski turizam za ocuvanje
zdravlja i funkcionalne sposobnosti hrvatskoga i europskoga
starackog pucanstva, 2003.; Primarna zdravstvena zastita
dementnih gerijatrijskih bolesnika u Hrvatskoj, 2003,;
Cijepljenje protiv pneumonije u gerijatrijskih bolesnika s
pneumokoknim cjepivom: dvostruka zastita - cijepljenje
protiv pneumokokne pneumonije i gripe, 2003.; Morbiditet i
mortalitet starijih ljudi u odnosu na pojavnost osteoporoze u
Zagrebu i Hrvatskoj, 2003.; Risikofaktoren des ungesunden
Alterns, 2003.; The importance and impact of assesment
of defined health aspects of psychogeriatric patients in
Croatia, 2003.; Funktionstlchtigkeit alterer manner in
der andropause in Kroatien, 2003.; Program zdravstvenih
mjera i postupaka u zastiti zdravlja starijih ljudi u Hrvatskoj,
2004.; Program primarne, sekundarne i tercijarne preven-
cije za starije ljude, 2004.; Zivjeti aktivno zdravo starenje
- Vodi€ o starenju i starosti, 2003.; Zdravstvene potrebe i
funkcionalna sposobnost hrvatskoga starackog pucanstva,
2004.; The Program of preventive health measures for
the elderly in Primary, secondary and tertiary health care,
2004.; Promotion of active and healthy aging in Croatian
elderly population, 2004.; Prevention of pneumonia -
avoidable cause of death in old age, 2004.; Osnovni
obuhvat preventivnih zdravstvenih mjera za starije ljude u
obiteljskoj medicini, 2004.; Obiteljska medicina i aktivho
zdravo starenje hrvatskog pucanstva, 2004.; GerontoloSki
centri 2004. - Zagrebacki model uspjeSne prakse za
starije ljude, 2004. (ISBN 953-6998-24-6); Maintenance of
functional capacity in Croatian elderly population, 2004.;
Obiteljska medicina i procjena funkcionalne sposobnosti
starijih ljudi, 2004.; Obiteljska medicina i suodgovornost
za rizicne ¢imbenike bolesnog starenja, 2004.; Usporedba
hospitaliziranih starijih bolesnika na hrvatskim otocima
i kopnu u 2002. godini, 2004.; Umirovljeni lijecnici kao
suprovoditelji i supromotori zastite zdravlja starijih ljudi,
2004.; Assessment of Croatian and European population
ageing index (2001-2005), 2004.; Znacaj preventivhe
prehrane u zdravstvenom turizmu za starije ljude, 2004.;
Primjena programa tjelesne aktivnosti u zdravstvenom
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turizmu za starije, 2004.; Mediterranean diet as a model of
preventive diet for older people, 2004.; The role of regular
gerontologic activities in health care of geriatric patients,
2004.; The significance of medical gerontologic education
in preservation of funcional ability of geriatric patient,
2004.; The importance of the follow up of health needs
and functional ability of psychogeriatric patients, 2004.;
Znacaj obiteljske medicine u zastiti zdravlja starijih ljudi,
2004.; Prevencija inkontinencije u starijih osoba, 2004.;
Rastuée europsko staracko pucanstvo - imperativ razvoja
hrvatskoga gospodarstva u 2005., 2004.; Pravention der
Funktionstuchttigkeit alterer Menschen in der Andropause,
2004.; Osnovne poruke o starosti i starenju za stare
i mlade, 2004.; GerontoloSki zdravstveno-statisticki
pokazatelji za Hrvatsku 2002./2003. godine, 2004. (ISBN
953-6998-22-X); Gerontoloski centri 2004. - Zagrebacki
model uspjeSne prakse za starije ljude - Il. dopunjeno
izdanje, 2005.; Zdravlje i stariji, HZZJZ 2005.; Primarna,
sekundarna i tercijarna prevencija respiratornih bolesti u
starijih ljudi, 2005.; Mortalitet i morbiditet gerijatrijskih
bolesnika od neuroloskih bolesti, 2005.; Prioritetni znacaj
javnozdravstvenog pristupa farmakoterapiji u starijih ljudi,
2005.; Kljuéna uloga gerontoloskih centara izvaninstitucij-
ske skrbi u zastiti zdravlja starijih ljudi, 2005.; Nepokretnost,
nesamostalnost, nestabilnost i nekontrolirano mokrenje -
“4 N” u gerijatriji, 2005.; Zivjeti zdravo aktivno produktivno
starenje - 4. knjizica uputa za ocuvanje funkcionalne
sposobnosti u dubokoj starosti, 2005.; GerontoloSki bilten
“STAROST”, 2005.; Gerontologic Centers: A New Integral
Approach in Noninstitutional Care for the Elderly in Croatia,
EURAG 2005.; Znacenje hrvatskog Jadrana u zdravstvenom
turizmu za europsko staracko pucanstvo, 2005.; Mortalitet
i morbiditet od ateroskleroze u starijih osoba u Hrvatskoj,
2005.; Gerontoloski centri — izvaninstitucijska skrb za stari-
je osobe - Sansa razvoja hrvatskoga gospodarstva u 2006.
godini, 2005.; Znacenje primarne zdravstvene zastite u
zastiti zdravlja starijih osoba, 2005.; Epidemiologija ozljeda
u starijih osoba u Hrvatskoj 2003. godine, 2005.; Public
health importance of the noninstitutional forms of care for
older people in Gerontology centers, EUPHA 2005.; The
role of Center of gerontology, Zagreb Institute of Public
Health and Gerontology Centers in Croatia, EUPHA 2005.;
Trajna izobrazba iz gerontologije i gerijatrije — GerontoloSka
tribina 1985. - 2005.

U sklopu Cetvrtog podrucja redovite gerontoloske djelatnosti
provode se gerontoloSka znanstvena istrazivanja i
znanstveno-istrazivacki projekti iz podrucja biomedicinskih
znanosti Ministarstva znanosti i tehnologije Hrvatske -
“Registar zdravstvenih potreba starijih ljudi za institucijskom
skrbi” (0121003), bilateralni medudrzavni znanstveni
projekt izmedu Slovenije i Hrvatske — “Gerontoloski centri
— izvaninstitucijska skrb za starije ljude u Hrvatskoj i
Sloveniji 2005./2006.” i CroCan projekt - Health System
Project IBRD (loan 4513-0 HR) za kvalitetu Zivljenja starijih
ispitanika od 65 i viSe godina po regijama Hrvatske (N=
2.952) provedbom HZA-e (16-35).

Provedba Programa centara za gerontologiju Zavoda za

javno zdravstvo osigurava vodenje Registra zdravstvenih
potreba starijih osoba za institucijskom i izvaninstitucijskom

skrbi, realizacijom gerontoloSke datoteke po Zupanijama
(regijama) Hrvatske i Grada Zagreba. GerontoloSka datoteka
po Zupanijama (regijama) Hrvatske i Grada Zagreba
je osnova navedenog Programa redovite gerontoloske
djelatnosti centara za gerontologiju ZZJZ-a, uz evaluaciju
provedbe Programa mijera i postupaka u zastiti zdravlja
starijih osoba primjerenog specificnostima zdravstvenih
potreba starijih osoba po Zupanijskoj razini djelovanja.
Primjena ovog Programa sa svrhom je unapredivanja
zastite zdravlja i oGuvanja funkcionalne sposobnosti starijih
osoba u ranijoj, srednjoj i dubokoj starosti (36-45).

Vizija 1 misija gerontoloskog centra

Realizacijom gerontoloskih centara, multifunkcijskih
centara neposredne izvaninstitucijske skrbi za starije u
lokalnoj zajednici gdje je njihovo prebivaliste, moguce
je ostvariti europski, a ujedno i hrvatski gerontoloSki
pristup primjene integralnog programa u zastiti zdravlja
starijih ljudi (8-10, 28, 29). Razvojem gerontoloskih centara
unapredenjem izvaninstitucijske skrbi za starije u lokalnoj
zajednici gdje isti Zive i stvaraju s infrastrukturalnom
povezanoSéu s domovima za starije, moguce je postojecu
pasivnost i socijalnu izoliranost (osamljenost) starijih
suprotstaviti zdravom aktivnomu i produktivnom starenju
hrvatskoga starackog pucanstva. Osnovni je cilj zadrzati
starijeg Covjeka Sto je duze moguce u njegovu prebivaliStu
lokalne zajednice u kojoj zivi (8, 10, 46).

Gerontoloski centar omogucuje napustanje iskljucive
jednostrane orijentacije institucijske skrbi za starije,
zanemarujuéi  Cinjenicu  potvrdenu po hrvatskim
gerontoloSkim istrazivanjima, kojom najvei udio
starijih ne Zeli i ne upucuje zahtjev te nema potrebu za
smjeStajem u staracke domove. Zbog toga gerontoloski
centar u skrbi za starije smjeStene izvaninstitucijski svojom
interdisciplinarnom djelatno$éu osigurava poglavito do-
stupnost i ucinkovitost primjerenog Programa primarne,
sekundarne i tercijarne prevencije za starije. Provodi
se Program utvrdivanja te suzbijanja rizicnih ¢imbenika
nastanka bolesnog starenja i sprjeCavanja negativnoga
zdravstvenog ponaSanja starijih, a zbog kojih u pravilu
dolazi do pojave multimorbiditeta i funkcionalne
onesposobljenosti osoba u ranijoj starosti od 65 godina.
Osiguravaju se takoder svakodnevna pomo¢, njega i
rehabilitacija te stalna tjelesna, psihicka i radna aktivnost,
kulturno-zabavna, rekreativna te psiholoska, zdravstvena
i pravna savjetovanja uz usluge gerontoservisa i dnevni
boravak za starije, kao i dostava obroka u kuci te druge
usluge gerontodomacica i gerontoservisa.

Djelatno$éu gerontoloSkog centra dolazi do punog izraZaja
medugeneracijska povezanost mladih i starijih uz obvezu-
juéu primjenu iskoristivog potencijala starijih u prijenosu
znanja, umije€a i vjestina osiguranjem gerontoservisa u
kojima funkcionalno sposobni stariji ljudi aktivno sudjeluju
iskustvenim prijenosom iz podrucja njihovih specijaliziranih
struka na mlade dobne skupine.
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1. Gerontoloski centar osigurava neposrednu
izvaninstitucijsku skrb u zastiti zdravija funk-
cionalno sposobnih i funkcionalno onespo-
sobljenih starijih ljudi u lokalnoj zajednici gdje
stariji ljudi zive i stvaraju.

2. Gerontoloski centar je centar suprovoditeljske
djelatnosti odabira mjera iz Programa postupaka
i mjera u zastiti zdravlja starijih Iljudi te Programa
primarne, sekundarne i tercijarne prevencije za
starije ljude u lokalnoj zajednici gdje isti zZive i
stvaraju.

3. Gerontoloski centar je sredisSnje okupljaliste
starijih ljudi u promociji i provedbi prevencije
rizicnih cimbenika bolesnog starenja; mjesto
stalne tjelesne, psihicke i radne aktivnosti starijih,
poducavanja, reeduciranja i reintegracije starijih i
mladih u skrbi za starije.

4. Gerontoloski centar osigurava interdisciplinaran
pristup i koordinacijsku djelatnost, ucinkovitost,
dostupnost, racionalnost, sustavnost te progra-
miranost u integralnom djelovanju razlicitih
nositelja zdravstvene i socijalne skrbi za starije.

5. Gerontoloski centri su sredista gerontolosSke trajne
izobrazbe, kako starijih tako i mladih o starosti i
starenju te miniucilista i stvaraonice u pripremi za
mirovinu i starost.

Djelatnost gerontoloSkog centra pri domu za starije i
nemoéne osobe bitno utjeCe na transformaciju klasi¢nih
oblika iskljucive institucijske skrbi za starije u “otvorene”
izvaninstitucijske oblike skrbi.

Osnovna je zadaca aktivnho suodgovorno ukljucivanje od
samoga individualnoga starijeg Covjeka pa do suodgovor-
nog ukljuCivanja svih sustava djelovanja, od lokalne do
najsire zajednice.

IzvrSiteljski tim djelatnosti gerontoloSkog centra Cini
interdisciplinarni sastav struénjaka: socijalni djelatnik VSS
- voditelj gerontoloSkog centra, viSa medicinska sestra/visi
radni terapeut za starije (VSS), fizioterapeut/patronazna
medicinska sestra (VSS/SSS).

PoZeljno i moguée je ukljuCivanje ostalih strucnjaka
razlicitih profila koji se skrbe u zastiti zdravlja starijih ljudi,
ovisno o utvrdenim zdravstvenim potrebama korisnika
gerontoloskog centra na Programu primarne, sekundarne
i tercijarne prevencije za starije kao Sto jesu: lijeCnik
obiteljske medicine, gerontopsiholog, gerontokineziolog,
nutricionist, pediker za starije, njegovatelji i drugi profili
zanimanja. Ovisno o utvrdenoj zdravstvenoj potrebi i
funkcionalnoj oneposobljenosti gerijatrijskih bolesnika
te starijih korisnika, dopunjuje se sastav gerontoloskog
tima i s konzilijarnim specijalistima razli¢itih specijalnosti
kao Sto jesu: socijalni i zdravstveni gerontolozi, internisti-
gerijatri, psihogerijatri, kardiolozi, urolozi, okulisti pa sve
do menadzera, gerontotehnologa, arhitekta i pravnika za
starije.

Neposredna uloga lijecnika obiteljske medicine u primarnoj
zdravstvenoj zastiti za starije osobe u sklopu grupne
privatne prakse moze biti ostvarena upravo u gerontoloskim

centrima lociranima u domovima za starije ili smjeStenim
izvaninstitucijski u okviru grupne privatne prakse, a u
Ciju djelatnost su ukljuceni i ostali neposredni sudionici
zastite zdravlja starijih — od obitelji u kojoj starija osoba
Zivi pa sve do samoga individualnoga suodgovornoga
gerijatrijskog bolesnika te do ukljudivanja volontera uz
udruge koje namjenskim programima skrbe za starije.
Suodgovornost starijih poglavito je istaknuta u odnosu na
njihovo zdravstveno ponaSanje te oCuvanje funkcionalne
sposobnosti i unapredivanje zdravlja, kao i sprjeCavanje
nastanka bolesnog starenja.

Gerontoloski centri po multifunkcijskoj i organizacijskoj
djelatnosti provode primjereni Program zastite zdravlja
starijih ljudi prilagoden na osnovi utvrdivanja, pracenja,
proucavanja, evaluacije te planiranja zdravstvenih
potreba i funkcionalne sposobnosti starijih, a koje mogu
biti i jesu razli¢ite u odnosu na urbane i/ili ruralne lokalne
medugeneracijski povezane zajednice. Dapace, pozZeljno
je postojanje razli¢itih nadopunjavajuéih moguénosti
djelovanja gerontoloskih centara. Evaluacija njihove
provedbe ostvaruje se putem gerontoloske djelatnosti
centara za gerontologiju Zupanijskih (regionalnih) zavoda
za javno zdravstvo.

Konkretan primjer prikazanoga modela uspjeSne prakse
u ostvarenju izvaninstitucijske skrbi za starije provodi se
u 23 gerontoloSka centra u Hrvatskoj u 2005. godini, od
kojih u sedam gerontoloSkih centara u Gradu Zagrebu,
zatim u ovim gradovima: Pula, Sibenik, Veli LoSinj, Rijeka,
Beli Manastir, Rab, Osijek, Pojatno, Zadar, Split, Pore¢, Krk,
Rovinj, Kotoriba, Lovinac, Sisak, Lipik, Jasenovac, Karlovac,
Virovitica i dr..

Model uspjesSne prakse gerontoloskih centara objavljen
je u priruéniku “Gerontoloski centri 2004. godine”
Centra za gerontologiju ZZJZGZ-a, uz svesrdnu potporu
Gradskog ureda za zdravstvo, rad i socijalnu skrb Grada
Zagreba. Edukacijskom primjenom prirucnika dodatno
se struénometodoloski upuéuje o moguéim razlicitim
djelatnostima izvrsiteljskog tima gerontoloSkih centara,
a sluzZi kao preslika onih gerontoloskih djelatnosti koje je
moguce ostvariti u odnosu na utvrdene zdravstvene potrebe
starijih, ali i na moguénosti minimalnoga i optimalnog
razvoja lokalnih zajednica po svim Zupanijama Hrvatske.
Navedeni Program ostvaruje gerontoloSki centar u lokalnoj
zajednici izvaninstitucijske skrbi za starije, sukladno i
objavljenom Programu poticajnih mjera populacijske
politike Grada Zagreba u odnosu na Smanjivanje stope
mortaliteta i oCuvanja funkcionalne sposobnosti starijih
osoba i Porast broja radnoaktivnozaposlenog stanovniStva
(Sluzbeni glasnik Grada Zagreba br. 22 od 22.12. 2004.
godine).

Zasigurno je olakSavajuc¢a i pozeljna okolnost osiguranja
djelatnosti gerontoloSkog centra kao izvaninstitucijske skrbi
za starije u sklopu djelatnosti doma za starije i nemocéne
osobe, §to medutim ne povezuje nuzno nepostojanje
gerontoloskih centara ukoliko ne postoje domovi (institucije
za starije). U ovom je sluCaju vazno, ukoliko postoje
potrebe za izvaninstitucijskom skrbi za starije u lokalnoj
zajednici, osigurati razlicite vidove djelatnosti gerontoloskih
centara i putem privatne skupne gerontoloSke djelatnosti
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minidomacinstava za starije, dnevnih boravaka za starije
te gerontodomacica. Ovo je inace veé elaborirano, izmedu
ostaloga i u posljednjim izdanim navedenim hrvatskim
gerontoloskim knjigama.

Koliko je znacenje primjene Programa primarne, sekun-
darne i tercijarne prevencije za starije osobe u okviru
redovite gerontoloske djelatnosti gerontoloskih centara u
lokalnoj zajednici, u izvaninstitucijskoj skrbi za starije gdje
“CroCan” istrazivackog projekta (Health Systems Projects
IBRD Loan 4513-0 HR), kojim je ispitano 2.952 starijih
od 65 i vise godina u ukupno 9.070 ispitanika u 2003.
godini putem Hrvatske zdravstvene ankete. U ukupno
ispitanih osoba od 65 i vise godina (N = 2.952), po spolnoj
diferencijaciji utvrden je udio od 68,36% zena starijih od
65 godina, dok je muskih ispitanika 31,64%. Na upit o
kvaliteti zZivljenja, najveéi udio, od 25,4% osoba starijih
od 65 godina, odgovorio je srednjom ocjenom (ocjena 6),
izmedu definiranih varijabli nimalo zadovoljan (ocjena 1)
te potpuno zadovoljan (ocjena 11) (slika 9). Zanimljivi su
gerontoloski pokazatelji koji za iste ispitanike starije od 65
godina ukazuju na odgovore po upitu o njihovoj sadasnjoj
fizickoj aktivnosti u trajanju od 30 minuta kojom se
umjereno oznoje ili zadisu, gdje se veéi udio od 694 starijih
od 65 godina (23,5%) izjaSnjava kako je ovo svakodnevna
pojava, dok zabrinjavajuci, najveéi udio od ¢ak 41,%
(1.208) iskazuje kako uopce nije fizicki aktivno (slika 10
i 11). Ovaj odabir djelomicnih gerontoloskih pokazatelja
o kvaliteti zZivljenja 65-godiSnjaka, s obzirom na ispitivanu
njihovu subjektivhu procjenu vlastitog zdravlja, a kojom
iskazuju kako se iz godine u godinu ono pogorSava, ukazuje
na imperativnu potrebu za primjenom Programa primarne,
sekundarne i tercijarne prevencije za starije osobe, a koja
se dijelom provodi u gerontoloskim centrima.

Gerontoloski centri kao oblik izvaninstitucijske skrbi
za starije osobe, pruZaju velike moguénosti u provedbi
preventivnih mjera, posebno primarnih i sekundarnih

7,8%

25,4%

Slika 9.

mjera prevencije kardiovaskularnih bolesti = od pravilne
prehrane, organizirana predavanja, savjetovalista,
preventivne preglede, fiziCke i psihicke, radne i rekreacijske
aktivnosti - do trajne edukacije iz gerontologije i gerijatrije.
Buduéi su ove bolesti najucestaliji uzroci hospitalizacija i
vodedi uzrok mortaliteta u starijih, jasno je koliko je vazno
povezati sve ¢imbenike koji sudjeluju u zdravstvenoj zastiti
i skrbi za stariju osobu - od obiteljske medicine, preko
gerontoloskih centara — do gerijatrijskih ustanova, dnevnih
bolnica za starije, psihogerijatrijskih odjela, centara za
njegu i rehabilitaciju starijih te do zdravstvenog turizma za
starije (8, 10, 46, 47).

Nedvojbeno je pritom istaknuti znacenje evaluacije pro-
vedbe djelatnosti gerontoloSkih centara po Zupanijama
Hrvatske, a Sto se dijelom veé u sadasnjim uvjetima provodi
s obzirom na specificirane gerontoloSke poslove i zadace u
centrima za gerontologiju zupanijskih (regionalnih) Zavoda
za javno zdravstvo, a s cililem unapredivanja zdravlja
i oCuvanja funkcionalne sposobnosti hrvatske starije
populacije i zadovoljenja zdravstvenih potreba iste.

Zakljuiak

Program redovite gerontoloSke djelatnosti centara za
gerontologiju Zavoda za javno zdravstvo temeljen je na
vodenoj gerontoloskoj datoteci po Zupanijama (regijama)
Hrvatske i Grada Zagreba, a osnova je za osiguranje
primjerenog Programa zdravstvenih mjera i postupaka
u zastiti zdravlja starijih osoba i Programa primarne,
sekundarne i tercijarne prevencije za starije. Vodeni
Registar omogucuje izradu gerontoloskih algoritama i normi
u gerijatrijskoj zdravstvenoj skrbi za starije, evaluaciju
provedbe Programa uz osiguranje nadzora kvalitete, uz
provedbu kategorizacije institucijske skrbi za starije,
struénometodoloSke pomoéi i upute u organizacijskim
planovima i programima mjera pojedinacnih te ukupnih
problemskih rjeSavanja aspekata zastite zdravlja starijih

Legenda:
O 1-nimalo
zadovoljan

H2

o3

04

m5

O6

m7

os

L_I°]

m10

O 14-potpuno
zadovoljan
H Nije se izjasnilo

8,9%

11,2%

Izvor: CROCAN
HZA 2003. i
CZG ZZ]JZGZ

Kualiteta Zivota osoba starijibh od 65 godina (N=2.952), 2003. godina
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4-6 puta tjedno

5,0%
nisam fizicki aktivan
41,0%

svaki dan
23,5%
4. 5.
6,0% 0,2%
3.
31,5%

2
29,6%

Slika 11. Obavljanje svakodnevnih aktivnosti osoba starijih od 65 godina

Hrvatska zdravstvena anketa (2003. godina N=2.952)

osoba, definiranja smjernica zdravstvene, socijalne i
gospodarstvene politike u zastiti zdravlja starijih osoba,
zdravstvenih indikatora za institucijsku i izvaninstitucijsku
zdravstvenu skrb starijih, odredivanja podjele diferencirane
gerontoloSke djelatnosti po zdravstvenim, socijalnim,
zdravstveno-socijalnim ustanovama i njihove kategorizacije
u drzavnom i privatnom vlasnistvu. Program omogucuje
osiguranje unapredivanja hrvatske gerontoloSke doktrine
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2-3 puta mjesecno
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od najmange
jednom tjedno 30 minuta u
6,6% 0soba starijib
nekoliko puta od 65 godmg
e (2003. godina,
8,6% N=2.952)

Slika 10.

Izvor: CROCAN

HZA 2003. i
CZG ZZ]ZGZ
2-3 puta tjedno
9,3%
Legenda:
1 B 1. Vrlo lagane aktivnosti

32,-}% (uglavnom sjedim)

B 2. Lagane aktivnosti
(uglavnom hodam)

O 3. Srednje teske aktivnosti
(podizanje, nosenije ili
premjestanje lakog tereta)

B 4. Tezak fizicki rad
(penjanje, noSenje teSkog
tereta, Cesto sagibanje)

B 5. Nisu se izjasnili

Izvor: CROCAN
HZA i CZG
ZZ]JZGZ

te trajne izobrazbe iz gerontologije i gerijatrije po europskim
gerontoloSkim standardima, a sa svrhom unapredivanja
zaStite zdravlja i ocCuvanja funkcionalne sposobnosti
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starijih osoba.
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