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Zdravlje i stariji
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Centar za gerontologiju Zavoda za javno zdravstvo Grada Zagreba - Referentni centar
Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi Hrvatske za zastitu zdravlja starijih ljudi

ZASTITA ZDRAVLIA HRVATSKOG STARACKOG PUCANSTVA

Europska gerontoloSka istraZivanja potvrduju kako ¢e ubrzanim starenjem pucanstva, najveéim
dostignuéem 20. stoljeca, dodé¢i do izrazite rastuce pojavnosti ciljnih skupina funkcionalno
sposobnih starijih ljudi i to u srednjoj starosti od 75 do 84 godina u 21. stoljeéu. Takva
predvidanja gerontologa - futurologa implikacijski se odrazavaju na predlozene reforme
mirovinskih sustava u razvijenim zapadnim drzavama Europe gdje je taj udio funkcionalno
sposobnih starijih osoba u srednjoj i dubokoj starosti najucestaliji. Najbrze rastuca svjetska
starija populacija je upravo ona od 85 i viSe godina koja ¢e se do 2050. godine povedati ¢ak 12
puta, dok ¢e se broj stogodiSnjaka (starih 100 i viSse godina) povecati 15 puta i od sadasnjih
210.000 narasti ¢e na 3,2 milijuna. Tako je u Hrvatskoj po popisnoj 2001. godini starijih ljudi u
dubokoj starosti od 85 i viSe godina bilo 42553 Sto iznosi ¢ak 6,14% u ukupnom hrvatskom
starackom pucanstvu (693540). Zagrebackih stogodiSnjaka po popisnoj 2001. godini je 282, od
toga 66 muskaraca i 216 Zena, dok je u Hrvatskoj njih 1455, od toga 1132 Zene i 323
muskarca. Dramatic¢ni udio ukupnog starackog hrvatskog pucanstva od 15,62% (2001.g.), a po
procjeni u 2003. godini iznosi ve¢ 16,39% u ukupnoj hrvatskoj populaciji donosi znacajnu
diskrepancu izmedu utvrdenih i zadovoljenih poglavito zdravstvenih i socijalnih potreba starijih
po Zupanijama (regijama) Hrvatske (slika 1.).
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Slika 1. STRUKTURA UDJELA STARIJIH LJUDI OD 65 I VISE GODINA PO SPOLU I PO REGIJAMA
HRVATSKE (POPIS 2001.g9.)

GerontoloSkom analizom uzroka funkcionalne onesposobljenosti odnosno invalidnosti
hrvatskog pucanstva u odnosu na utvrdenu fizicku pokretljivost/nepokretljivost uoava se na
prvom mjestu pojavnost bolesti kao vodeéeg uzroka s udijelom od 45,97% iza koje slijedi kao
uzrok funkcionalne onesposobljenosti invalidi rada sa udjelom od 25,41% , a na tre¢em mjestu
nalazi se kao uzrok domovinski rat sa udjelom od 10,66%, dok na Cetvrtom mjestu pojavljuje
se s udjelom od 5,86% invalidnost koja je uzrokovana od rodenja. Stariji ljudi imaju razlicite
vrste potreba s obzirom na vrstu oStecenja njihove funkcionalne sposobnosti (fizicke i psihicke),
na razli¢itom stupnju socijalno funkcioniraju, razli¢iti su svojom osobnosc¢u, obrazovna razina im



je razli¢ita, a razlikuju se po svom socio-ekonomskom statusu kao i po svojim zivotnim
preferencijama te svaka starija osoba nosi iskustvo nekoliko generacija. Medutim, treba znati
dokazane cinjenice da se starenjem stvarno povecavaju ¢imbenici rizika za nastanak mnogih
bolesti koje onda dovode i do funkcionalne onesposobljenosti starijih ljudi. Vazno je znati da je
starenje dio Zivotnog vijeka svakog Covjeka koji moze, ali i ne mora pratiti bolest. Znadi
starenje kao fizioloSka normalna pojava je izrazito individualan proces koji u svakog pojedinog
Covjeka i njegovih organskih sustava nastupa razli¢ito i napreduje ovisno o primjeni odabranih
preventivnih mjera za starije. Najvedi dio starijih ljudi od 65 godina moze obavljati sve
svakodnevne aktivnosti. Hrvatska gerontoloSka istrazivanja potvrdila su kako najvise 1 od 5
starijih ljudi treba tudu pomoc.

Realizacijom Gerontoloskih centara - multifunkcijskih centara neposredne izvaninstitucijske
skrbi za starije u lokalnoj zajednici gdje je njihovo prebivaliSte, moguce je zadrzati starijeg
¢ovjeka u njegovoj obitelji. GerontoloSkim centrima, infrastrukturalno povezanim s domovima za
starije, osigurava se reduciranje postojece pasivnosti i socijalne izoliranosti (osamljenosti)
starijih osoba te zdravo aktivho i produktivho starenje hrvatskog starackog pucanstva.
Gerontoloski centri prioritetno pruzaju svakodnevnu pomo¢, njegu i rehabilitaciju ukoliko je za
to utvrdena zdravstvena potreba starijima smjeStenim izvaninstitucijski, znaci u vlastitom
prebivaliStu. GerontoloSki centar osigurava dnevni boravak za starije, pruza odgovarajuce
usluge po Programu primarne, sekundarne i tercijarne prevencije za starije, zatim stalne
tjelesne, rekreativne te kreativnhe, radne i kulturno-zabavne aktivhosti uz zdravstvene,
psiholoSke, pravne i ekonomske savjetodavne usluge, te svakodnevne pomodi, njege i
rehabilitacije, dostave obroka i razlicitih usluga gerontoservisa. Evaluacija socijalno-
zdravstvenih potreba i funkcionalne sposobnosti starijih korisnika GerontolosSkih centara
provodi se putem stru¢no-metodoloSkog instrumentarija- Evidencijske liste br. 4. PSZP (PSZP-
pracenje socijalno-zdravstvenih potreba) individualnog starijeg korisnika Gerontoloskog
centra od strane nadleznih Centara za gerontologiju.

Osnova poslova i zada¢a Centara za derontologiju zavoda za javno zdravstvo po
Zupanijama/regijama Hrvatske, sukladno clanku 100 Zakona o zdravstvenoj zastiti (NN
121/03), Programu statistickih istrazivanja (NN 82/02, NN 105/03), Strategiji razvitka sluzbene
statistike Republike Hrvatske 2004.-2012. i Programu statisti¢kih aktivnosti 2004.-2007. (NN
28/05) je sljedeca: prati, utvrduje, proucava i izvjes¢uje Centar za gerontologiju ZZJZGZ -
Referentni centar Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi o zdravstvenim potrebama
funkcionalno onesposobljenih starijih ljudi od 65 i vise godina za institucijskom i
izvaninstitucijskom zdravstvenom skrbi te sudjeluje u izradbi Programa mjera zdravstvene
zastite starijih ljudi u cilju zadovoljenja njihovih zdravstvenih potreba, primjerenih
specifiécnostima Zupanijske i lokalne razine.

Ti Programi pracenja, proucavanja i evaluacije zdravstvenih potreba i funkcionalne sposobnosti
starijih ljudi provode se individualnim gerontolosSkim pristupom na osnovu stru¢no-metodoloskih
instrumentarija-Evidencijskih lista PZP-a br. 1., 2., 2.2. i 3. (PZP-pracenje zdravstvenih potreba)
individualnog 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.

Prioritetni gerontoloSko-javnozdravstveni problemi zahtijevaju adekvatno pracenje i
proucavanje, po vodenom Registru zdravstvenih potreba i funkcionalne onesposobljenosti
starijih osoba, te evaluaciju po zadovoljenju tih utvrdenih zdravstvenih potreba u odnosu na
pojavnost ,4N"” u hrvatskoj gerijatriji, a to su nepokretnost, nesamostalnost, nestabilnost i
nekontrolirano mokrenje (slika 2.). Cetiri ,N” u hrvatskoj gerijatriji se, usporedno s identi¢nom
velicinom pojavnosti, pojavljuju kao DIE VIER “I” DER GERIATRIE (Immobilitat, instabilitat,
inkontinenz, intellectual impairment) u europskoj gerijatrijskoj doktrini. Kako se radi o velikom
udjelu preventabilnih gerontoloskih javnozdravstvenih problema nuzna je primjena primjerenog
Programa primarne, sekundarne i tercijarne prevencije za fokusirana Ccetiri gerontoloska
javnozdravstvena problema Sto potvrduju provedena hrvatska gerontoloska istrazivanja.
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Slika 2. PRIORITETNA CETIRI JAVNOZDRAVSTVENA PROBLEMA U GERIJATRIJI (nepokretnost,
nestabilnost, nesamostalnost i nekontrolirano mokrenje)

Primjenom Osnovnog obuhvata preventivnih zdravstvenih mjera za starije ljude (shema 1.)

omogucduje se sprjeavanje nastanka rizicnih ¢imbenika koji dovode do bolesnog starenja, a
time i oc¢uvanja funkcionalne sposobnosti te unaprjedivanja zdravlja i u starijoj dobi.

Shema 1. Osnovni obuhvat preventivnih zdravstvenih mjera za starije ljude
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Izvor: Centar za gerontologiju ZZ1JZGZ

*Dobna skupina od interesa.
**Po indikaciji lije¢nika opc¢e/obiteljske medicine, a za korisnike stacionara domova za starije i



nemocne i bolesnike u gerijatrijskim bolnicama je obvezno.

-Cjepljenje protiv tetanusa s navrsenih 60 godina.
-Cjepljenje pneumokoknim cjepivom jednom u pet godina, cjepljenje protiv gripe svake godine.

Cjelovita gerontoloska analiza detaljno je objavljena u knjizi: ,GerontoloSki zdravstveno-
statisticki pokazatelji u Hrvatskoj 2002./2003. godine”, koja ¢e uskoro biti dostupna i na web
stranici Centra za gerontologiju 27172GZ: http://www.publichealth-
zagreb.hr/djelatnosti/gerontologija.htm
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