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Gerontolosko - demografske projekcije za Hrvatsku ukazuju kako ¢e udio osoba starijih od 60 godina u
ukupnom stanovnistvu, od visokih 21.5 % u 2002.godini doseci ¢ak 30 % u 2025. godini. Kontinuirano
gerontolosko pracenje, prouc¢avanje i analiza zdravstvenih potreba starijih ljudi u Gradu Zagrebu ukazuje
na rastudi viSestruki gerijatrijski morbiditet starijih osoba i porast starackog morbiditeta i mortaliteta,
uzrokovanog najveéim dijelom navedenim preventabilnim sindromima uz opadanje funkcionalne
sposobnosti individualnih gerijatrijskih bolesnika.

U gerijatriji postoje Cetiri glavna multifaktorijalna sindroma - ,,4 N” u gerijatriji, koja se specifi¢cno javljaju u
starijih bolesnika. Navedeni sindromi se Cesto pojavljuju povezano, a mogu biti uzrok i posljedica drugih
sindroma u gerijatrijskih bolesnika. Vodeca Cetiri sindroma u gerijatriji koja su zajedni¢ka velikom broju
bolesti koje se javljaju u starijoj Zivotnoj dobi odnosi se na nepokretnost — gerijatrijski imobilizacijski
sindrom u starijih osoba, slijedi nestabilnost kao glavni uzrok ozljeda i padova u starijoj Zivotnoj dobi, zatim
nesamostalnost sa sve veé¢im udjelom demencija i Alzheimerove bolesti u najstarijih starijih osoba te
nekontrolirano mokrenje tj. inkontinenciju u gerijatrijskih bolesnika.

Kako se radi o velikom udjelu preventabilnih gerontoloskih javnozdravstvenih problema provedba
Programa primarne, sekundarne i tercijarne prevencije za starije osobe ima klju¢nu ulogu u njihovom
rjeSavanju. Navedeni Program omogucuje rano otkrivanje zdravstvenog poremecaja i sprjecavanje
funkcionalne onesposobljenosti u gerijatrijskog bolesnika, sveobuhvatnom procjenom njegovog
zdravstvenog stanja i funkcionalne sposobnosti.

GERONTOLOSKO-JAVNOZDRAVSTVENI POKAZATELJI VODECIH UZROKA MORBIDITETA I
MORTALITETA GERIJATRIJSKIH BOLESNIKA U GRADU ZAGREBU

Prema preliminarnim rezultatima gerontolosko-javnozdravstvene analize strukture gravitacijskih
hospitalizacija bolesnika u Gradu Zagrebu u 2005. godini, po dobnim skupinama, ukazuje kako je najveci
udio bolnicki lijeCenih bolesnika u dobi do 64 godina (53,56%), dok udio starijih bolesnika u dobi od 65 i
viSe godina iznosi 27,37% u ukupno 209519 hospitalizacija u svim zagrebackim bolnicama. Analizirajudi
veli¢inu udjela gerijatrijskin bolesnika u dobi od 65 i viSse godina u hospitalizacijama po pojedinim
skupinama bolesti u Gradu Zagrebu, vidljivo je kako na skupinu bolesti oka i o¢nih adneksa ide najvedi
udio od 53,25%, a na drugom mjestu su bolesti cirkulacijskog sustava s 51,40 % udjela. Slijede
novotvorine (31,09%) na tre¢em mjestu, zatim bolesti krvi i krvotvornog sustava (30,14) te odmah do
njih bolesti probavnog sustava s udjelom od 30,13%.

Gerontolosko - javnozdravstvena analiza mortalitetne strukture Grada Zagreba u 2004. godini po dobnim
skupinama ukazuje kako 77,33% umrlih Cine starije osobe u dobi od 65 i vise godina, u ukupno 7890
umrlih. Daljnja analiza zagrebackog mortaliteta u 2004. godini po najucestalijim skupinama bolesti po dobi
bolesnika ukazuje kako gotovo devet od ukupno deset umrlih od skupine bolesti cirkulacijskog sustava
(I00-199) otpada na starije od 65 godina, tj. 86,69% u ukupno 3825 umrlih starijih osoba od promatrane
skupine bolesti.

NEPOKRETNOST, NESTABILNOST, NESAMOSTALNOST, NEKONTROLIRANO MOKRENJE -
CILJANI JAVNOZDRAVSTVENI PROBLEMI STARIJIH OSOBA - ,,4 N” U GERIJATRIJI

Zdravstvene potrebe starije populacije sadrze specificnosti zbog kojih se bitno razlikuju od potreba ostalih
populacijskih skupina, jer je gerijatrijski bolesnik determiniran specificnim obiljeZzjima. Gerontoloska
istrazivanja ukazuju kako se starenjem povecava djelovanje ¢imbenika rizika za nastanak mnogih bolesti u



starijih ljudi. ViSestruki gerijatrijski morbiditet odnosno istovremena prisutnost vodece glavne dijagnoze sa
nekoliko pratec¢ih bolesti neminovno dovodi u starijeg bolesnika do cCetiri glavna multifaktorijalna
gerijatrijska sindroma u starijih osoba (,4N” u gerijatriji — nepokretnost, nesamostalnost, nekontrolirano
mokrenje i nestabilnosti,), a time i njihove izbjezive funkcionalne onesposobljenosti (shema 1).

Shema 1. FOKUSIRANA CETIRI GERIJATRIJSKA SINDROMA U STARIJIH BOLESNIKA
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Zbog pojave navedenih c¢imbenika vec¢ svaka peta starija osoba u Gradu Zagrebu iskazuje objektivno
utvrdenu zdravstvenu potrebu za gerijatrijskom njegom i rehabilitacijom.

GERONTOLOSKO-JAVNOZDRAVSTVENI POKAZATELJI NEPOKRETNOSTI I NESAMOSTALNOSTI
STARIJIH OSOBA GRADA ZAGREBA

Jedan od klju¢nih koncepata u procjeni zdravstvenog stanja i funkcionalne sposobnosti gerijatrijskog
bolesnika je utvrdivanje uloge njegovih zdravstvenih problema i zivotnog okoliSa u nastanku funkcionalne
onesposobljenosti i smanjenja kvalitete Zivljenja. Na osnovu odabranog seta gerontoloskih pokazatelja
izraden je analitiCki prikaz udjela funkcionalno onesposobljenih starijih ljudi u odnosu na njihov fizicki
status u ranijoj, srednjoj i dubokoj starosti u Republici Hrvatskoj za 2001. godinu, po vodenom Registru
Centra za gerontologiju, a koji je sastavni dio sveobuhvatnog izradenog Kriterija procjene funkcionalne
sposobnosti starijeg ¢ovjeka koji sadrZzava i procjenu samostalnosti u odnosu na psihicki status.

Pracdenje obiljezja pokretljivosti starijih ljudi definiranih jednoznacno stru¢no metodoloskim
instrumentarijem sastavni je dio sveobuhvatnog izradenog Kriterija procjene funkcionalne sposobnosti
starijeg Covjeka koji sadrzava i procjenu samostalnosti u odnosu na psihicki status. Procjena navedene
pokretljivosti utvrdena je po sljede¢im definiranim obiljezjima:

1. SASVIM POKRETAN

2. OGRANICENO POKRETAN (koristi povremeno pomagalo — stap ili
Stake ili ortop. klupice)

3. TRAINO OGRANICENO POKRETAN (koristi trajno invalidska kolica)
4. TRAJNO NEPOKRETAN

Gerontoloska analiza funkcionalne onesposobljenosti, prema Popisu stanovniStva 2001.godine za Grad
zagreb ukazuje kako Grad Zagreb ima nesto veci udio invalidnih osoba nego Sto je prosjek Hrvatske i iznosi
10,28% (N=779145). Daljnja analiza funkcionalne onesposobljenosti po fizickoj pokretljivosti i uzroku
invalidnosti u Gradu Zagrebu ukazuje na vrlo visok udio invalidnih osoba zbog bolesti (45,70%), slijede
invalidi rada (27,77%), a na treéem mjestu se nalazi invalidnost povezana s domovinskim ratom i
njegovim posljedicama (8,56%) u odnosu na ukupno 80119 osoba s invaliditetom u Gradu Zagrebu.



USPOREDBA GERONTOLOéKO-JAVI\!OZDRAVSTVENIH POKAZATELJA NEPOKRETNOST I NESAMOSTALNOST
STARIJIH KORISNIKA GERONTOLOSKIH CENTA:RA (TreSnjevka, Sveta Ana i Medvescak iz Zagreba i Alfredo
Stiglic¢ iz Pule)

Gerontoloski centri su multifunkcijska sredista neposredne i integralne multidisciplinarne izvaninstitucijske
skrbi starijih ljudi u lokalnoj zajednici gdje oni Zive i stvaraju. Osnovni cilj njihova djelovanja je zadrzati
starijeg Covjeka Sto je duze moguée u njegovom prebivaliStu uz obitelj. U GerontoloSkim centrima provode
se programi preventivnih pregleda primarne prevencije za starije, trajne tjelesne, psihicke i okupacijsko-
rekreacijske radne aktivnosti za starije, fizikalne terapije, zdravstvenog, psiholoSskog i pravnog
savjetovanje, dnevnog boravka, njege i pomoéi u kudi i dostave obroka te posudionice ortopedskih
pomagala i raznih usluga gerontoservisa.

Rezultati analiza gerontoloskih podataka iz Podregistra Gerontoloskih centara po Zupanijama Hrvatske i
Grada Zagreba za 2005. godinu, dobiveni putem Evidencijske liste 4. - za pracenje zdravstveno-socijalnih
potreba starijih korisnika, ukazuju kako su stariji korisnici Gerontoloskih centara TreSnjevka, Sveta Ana i
Medvescak iz Zagreba i Alfredo Stigli¢ iz Pule, uglavnom potpuno pokretni (49,18%) dok ograni¢eno
pokretnih starijih korisnika ima 28,02%, a trajno ograni¢eno pokretnih 18,41%. Trajno nepokretnih
korisnika je 2,47% (grafikon 1).

Grafikon 1. ODABIR STRUKTURE POKRETLJAVOSTI STARIJIH KORISNIKA
GERONTOLOSKIH CENTARA SVETE ANE , TRESNJEVKE, MEDVESCAK-a 12
ZAGREBA | A.STIGLIC IZ PULE (N=364, 2005.god.)
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Analizom po pojedinim Gerontoloskim centrima uocava se kako u GerontoloSkom centru Medvescak u
ukupno 102 starija korisnika 40,20% njih je ograni¢eno pokretno, 12,75% trajno ogranic¢eno pokretno, a
0,98% trajno nepokretno. U GerontoloSkom centru Tresnjevka 8,57% korisnika je ogranic¢eno pokretno u
ukupno 35 evidentiranih korisnika. Kod 120 korisnika u Gerontoloskom centru Sveta Ana njih 19.17% je
ograni¢eno pokretno, 27,50% trajno ogranic¢eno pokretno, a 3,33% trajno nepokretno. U Gerontoloskom
centru Alfredo Stigli¢ od ukupno 107 evidentiranih starijih korisnika 32,71% je ograni¢eno pokretnih,
19,63% trajno ogranieno pokretnih dok je trajno nepokretnih 3,74%. Rezultati gerontoloskog
istrazivanja provedeni kod starijih korisnika navedenih Gerontoloskih centara u 2005. g., fokusirani na
njihovu samostalnost, potvrduju kako su oni uglavhom sasvim samostalni (65,12%), ograni¢eno
samostalnih je 20,05% dok je 11,26% starijih korisnika trajno nesamostalno(grafikon 2). U odnosu na
pojedinacnu analizu, u Gerontoloskom centru Medvescak 32,36% korisnika je ograni¢eno samostalno, a
5,88% trajno nesamostalno. Kod korisnika u Gerontolo$kom centru Alfredo Stigli¢ 22,43% je ograni¢eno
samostalno, a trajno nesamostalnih ima 27,10% (grafikon 2).



Grafikon 2. STRUKTURA SAMOSTALNOSTI STARIJIH KORISNIKA
GERONTOLOSKIH CENTARA TRESNJEVKE, SVETE ANE, MEDVESCAK-a 12
ZAGREBA | A, STIGLIC IZ PULE
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Rezultati vezani za provodenje rekreativnih vjezba i individualne fizikalne terapije u odabranim

Gerontologkim centrima Medvedc¢ak, Tre$njevka, Sveta Ana i Alfredo Stigli¢ u 2005. godini vidljivi su u
grafikonu 3. U GerontoloSkom centru Medvescak 4,90% korisnika provodi individualnu fizikalnu terapiju,
te jednaki udio njih 4,90% provodi rekreativne vjezbe. U GerontoloSkom centru TreSnjevka njih 2,86%
provodi rekretivhe vjezbe. Kod korisnika u GerontoloSkom centru Sveta Ana znacajan je udio korisnika
(75,83%) koji provode rekreativne vijezbe. U Gerontoloskom centru Alfredo Stigli¢ 3,74 % korisnika provodi
individualnu fizikalnu terapiju, a 32,71% njih se rekreira (grafikon 3).

Grafikon 3. PROVOPENJE REKREATIVNIH VJEZEA | INDIVIDUALNE FIZIKALNE
TERAPIJE KOD STARIJIH KORISNIKA U ODABRANIM GERONTOLOSKIM CENTRIMA
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Rezultati istrazivanja usmjerenih na provodenje kulturno-umjetni¢kih i okupacijskih aktivnosti te
individualne radne terapije kod korisnika u udabranim Gerontoloski centrima prikazani su na grafikonu 4.



Kod korisnika u Gerontoloskom centru Medvescak 4,90% korisnika provodi individualnu radnu terapiju,
dok ih 3,92% provodi kulturno-umjetnicke i okupacijske aktivnosti. U Gerontoloskom centru Alfredo Stigli¢
udio od 27,10% ih provodi individualnu radnu terapiju, dok 18,69% ih provodi kulturno-umjetnicke i
okupacijske aktivnosti. 13,33% korisnika GerontoloSkog centra Sveta Ana provodi kulturno umjetnicke i
okupacijske aktivnosti, dok u Gerontoloskom centru Tresnjevka 22,86% korisnika provodi navedene vrste
aktivnosti (grafikon 4).

Grafikon 4. PROVOPENJE KULTURNO-UMJETNICKIH | OKUPACIJSKIH AKTIVNOSTI
| INDIVIDUALNE RADNE TERAPIJE KOD STARIIH KORISNIKA U ODABRANIM
GERONTOLOSKIM CENTRIMA U 2005.god. (N=364, 2005.god.)
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GERONTOLOSKO-JAVNOZDRAVSTVENI POKAZATELJI NEPOKRETNOSTI I NESAMOSTALNOST STARIJIH
OSIGURANIKA U STACIONARIMA DOMOVA ZA STARIJE U GRADU ZAGREBU I HRVATSKOJ U 2004. GODINI

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

Analizom su dobiveni gerontoloski rezultati koji ukazuju na najveci udio trajno nepokretnih 30,81% u
domovima za starije i nemoéne osobe Ilok, Osijek, Vinkovci, Vukovar i Beli Manastir, dok trajno ogranic¢eno
pokretnih je s udjelom od 21,97%, ogranic¢eno pokretnih sa udiom od 21,46%, dok je sasvim pokretnih
25,00%. U domovima za starije i nemoéne osobe Udbina, Vela Luka i Dubrovnik najveéi udio sasvim
pokretnih od 33,74%, ograni¢eno pokretnih 26,44%, trajno ograni¢eno pokretnih 19,45%, dok je trajno
nepokretnih 19,15%. Najmanji udio trajno nepokretnih ima u domovima Grada Zagreba: Ksaver,
Pescenica, Trnje, Caritas i Lobor Grad 11,94%, trajno ograni¢eno pokretnih 20,78%, ograni¢eno pokretnih
28,24%, te je ujedno i najvedi udio sasvim pokretnih od 37,89% Sto je vidljivo iz grafikona 5.



Grafikon 5. POKRETLJIVOST KOD STARLIH KORISNIKA U ODABRANIM
DOMOVIMA ZA STARIJE | NEMOCNE OSOBE U HRYATSKOJ 2004.godine
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U Domovima za starije i nemocne osobe Ksaver, Lobor Grad, Pescenica, Trnje i Caritas imaju najmanji udio
sasvim samostalnih 14,12%, te najvedi udio ograni¢eno
samostalnih 46,84%, i trajno nesamostalnih 37,31% Sto je vidljivo iz grafikona 6.

Grafikon 6. SAMOSTALNOST KOD STARIJIH KORISNIKA U ODAERANIM
DOMOVIMA ZA STARIJE | NEMOCNE OSOBE U HRVATSKOJ 2004.g0d.
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GERONTOLOSKO - JAVNOZDRAVSTVENA USPOREDBA NEKONTROLIRANOG MOKRENJA U STARIJIH
KORISNIKA STACIONARA DOMOVA ZA STARIJE I NEMOCNE OSOBE HRVATSKE I GRADA ZAGREBA

Rezultati gerontoloskih istrazivanja fokusiranih na smetnje mokrenja u starijih korisnika smjestenih na
stacionarima odabranih domova za starije i nemoc¢ne osobe u Hrvatskoj 2004. godine ukazali su kako ne



postoji velika razlika u inkontinentnih bolesnika (grafikon 7). Od ukupno 1115 starijih korisnika u
domovima za starije i nemocne osobe Osijek, Beli Manastir i Pozega 32,59%, u domovima Grada Zagreba
Ksaver, PeScenica i Caritas 39,90% i 33,13% u domovima Udbina, Vela Luka i Dubrovnik, starijih osoba
pati od inkontinencije. Iz istrazivanja, prema registru Zdravstvenih potreba starijih ljudi usmjerenih na
smetnje mokrenja vidljivo je da domovi Grada Zagreba Ksaver, PesCenica i Carits imaju viSe starijih
korisnika kod kojih su prisutne smetnje mokrenja 34,91%, nego ostali odabrani domovi za starije i
nemocéne osobe. Ujedno domovi Grada Zagreba imaju najmanje korisnika koji nemaju uopée smetnje
mokrenja 14,43%. Analizirano s obzirom na spol najveci se udio kako zena, tako i muskaraca s
inkontinencijom nalazi u domovima za starije i nemoéne osobe Ksaver, PesCenica i Caritas (41,11% zena
od njih ukupno 777, i 36,94% od ukupno 338 muskaraca). Takoder najmanje starijih korisnika koji
nemaju smetnje mokrenja ima u domovima Grada Zagreba (13,33% zena od ukupno 777, i 17,12%
muskaraca od njih ukupno 338 ) Sto je vidljivo iz grafikona 8 i 9.
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Grafikon 8.
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Grafikon 9.

USPOREDEA SME TH I MOKRENJA KOD MUSKARACASNMUESTENIH HA
STACOONARIMA ODAAAANIH DOMOYA A STARLIE | HEMOCHE OSOBE U
HRUATSKOJ (H=118, 2004.god.)

Hmkaninerelp h 35,94 24,04

ulnrthiz neEne mekrng Al 92
1-imutnjg prisuine m 3243 | 15348
g-mamn imainp _ 172 | .75

E0em e |0 |2k, Bell Maatr | Pakea N=123

Nepomui _ 2,10 | 26 A3 | ODomou | Ksauer, PeE® 1= | Carkes N=111

DOomol: Uckha, Ve B Libs | DiEmik =101

| e r EFG ZZIPGE |

Iz ove analize uodljiva je razlika u udjelu inkontinentnih korisnika Domova u odnosu na one koji nemaju
te smetnje. S obzirom na ovako znacajnu razliku, jasno je da se adekvatnom njegom korisnika, kao i
primjenom Programa preventivnih zdravstvenih mjera za inkontinentne starije osiguranike (vjezbe protiv
inkontinencije, vedi broj njegovatelja, izbjegavanje uvodenja urinarnog katetera ukoliko nije nuzno) udio
osoba s inkontinencijom moze se znacajno smanjiti.

Smetnje mokrenja u korisnika izvaninstitucijske skrbi za starije osobe GerontoloSkog centra Sveta
Ana (2005.g., N =120)




Rezultati gerontoloskog istrazivanja, prema Podregistru Gerontoloskih centara usmjerenih na smetnje
mokrenja kod korisnika u Gerontoloskom centru Sveta Ana po dobnim skupinama u 2005. godini ukazuje
na velik broj korisnika koji samostalno mokre. U dobi od 65 - 74 godine, ranijoj starosti 33 korisnika
samostalno mokri, dok pomagalo pri mokrenju koriste dva korisnika, a katerer ima 1 korisnik. U srednjoj
starosti (75-84 godine) 51 korisnik samostalno mokri, pomo¢ pri mokrenju treba 3 korisnika, pomagalo 1,
te kateter 1 korisnik. U dubokoj starosti (85 i viSe godina) njih 11 samostalno mokri, 2 treba pomo¢ pri
mokrenju, a 1 korisnik koristi pomagalo pri mokrenju - pelenu (grafikon 10).

Grafikon 10.
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Potrebno je istaknuti vaznost Sto ranijeg javljanja osobe s problemom inkontinencijom svom lijecniku, jer
se pravovremenim i pravilnim lijeCenjem te rehabilitacijom taj problem u mnogim slucajevima moze
sprijeciti ili umanyjiti.

DEMENCIJA - RASTUCI GERONTOLQéKO-JAVNOZDRAVSTVENI PROBLEM U STARIJOJ
ZIVOTNOJ DOBI

Sindrom demencije je ozbiljan i rastuéi medicinski, socijalni i ekonomski problem, Ciji se rani znakovi u
pravilu previde ili se pripisuju normalnoj starosti. Naj¢eséi uzroci sindroma demencije su Alzheimerova
bolest i vaskularna demencija, koje su zajedno odgovorne za oko 90% slucajeva demencije. Prevalencija
demencije raste ubrzano sa Zivotnom dobi te se podvostrucuje svakih 5 godina poslije 60. godine Zivota.
Svaki dvanaesti Covjek, stariji od 65 godina oboli od Alzheimerove bolesti, a 24% starijih od 75 godina ima
neki oblik ove bolesti. U razvijenim zemljama svijeta,odnosno svim zemljama “starog stanovnistva” (u
koje se ubraja i Hrvatska), oko 50% starijih od 85 godina boluje od Alzheimerove bolesti. To je jedan od
najozbiljnijih poremecaja koji pogada starije ljude jer vodi smanjivanju ili nemogucnosti obavljanja
svakodnevnih aktivnosti i glavni je uzrok funkcionalne ovisnosti u starijoj populaciji.

Usporedba strukture hospitalizacija psihogerijatrijskih bolesnika u Gradu Zagrebu i Hrvatskoj 2005.qg.

Preliminarni rezultati gerontoloske analize strukture hospitalizacija psihogerijatrijskih bolesnika starijih od
65 godina za Grad Zagreb u 2005. godini, po pojedinim vode¢im dijagnozama u skupini bolesti duSevnog
sustava (F00-F99), ukazuje na visoki udio vaskularne demencije (FO1) od 85,11% u ukupno 94
hospitalizacije od navedene bolesti, a hospitalizacije zbog delirija koji nije uzrokovan alkoholom (F05)
nalaze se i dalje na prvom mjesto s udjelom od 93,73% u ukupnom broju od 415 hospitalizacija zbog te
dijagnoze u 2005. godini. Na tre¢em mjestu nalazi se u laganom porastu nespecificirana demencija (F03)
s udjelom od 79,51% u ukupno 122 hospitalizacije od navedene dijagnoze. Usporedujudi gerontolosko-



javnozdravstvene pokazatelje o psihogerijatrijskim hospitalizacijama u Hrvatskoj za 2005. godinu, uocljiv
je i nadalje visoki udio nespecificirane demencije (FO3) sa 85,79% u ukupno 394 hospitalizacije od
navedene bolesti te se takoder nalazi na tre¢em mjestu po udjelu hospitalizacija psihogerijatrijskih
bolesnika. Na drugom mjestu nalazi se u laganom porastu vaskularna demencija (FO1) sa 89,65%
(N=329) u ukupno 367 hospitalizacije od navedene dijagnoze, a hospitalizacije zbog delirija koji nije
uzrokovan alkoholom (F05) nalaze se i dalje na prvom mjesto s 90,15% u ukupnom broju od 477
hospitalizacija zbog te dijagnoze u 2005. godini (grafikon 11).

Grafikon 11. USPOREDBA HOSPITALIZACIJA STARIJIH OD 65 G. PO DIJAGNOZAMA U SKUPINI BOLESTI
DUSEVNIH POREMECAJA (FO0-F99) U HRVATSKOJ I GRADU ZAGREBU (2005. G.)
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Analizirajué¢i podatke o hospitalizacijama u odnosu na spol psihogerijatrijskih bolesnika, rang ucestalosti
hospitalizacija kao i veli¢ina promatranih udjela tih bolesnika u svakoj pojedinoj vodecéoj dijagnozi, u
skupini dusevnih bolesti, vidljive su razlike. Kod Zenskih psihogerijatrijskih bolesnika starijih od 65 godina u
Gradu zagrebu u 2005. godini na prvom mjestu po udjelu nalazi dijagnoza delirija koji nije uzrokovan
alkoholom (FO5) s 98,85% u ukupnom broju od 260 hospitalizacija od te bolesti, a ha drugom mjestu je
vaskularna demencija s visokim udjelom od 90,00% u ukupno 50 hospitalizacija. Na treem mjestu u
2005. godini nalazi se nespecificirana demencija (FO3) s udjelom od 83,08% u ukupno 65 registriranih
hospitalizacija starijih bolesnica. U muskih psihogerijatrijskih bolesnika u 2005.g. se isto tako, s obzirom
na udio u pojedinoj dijagnozi, na prvom mjestu je, kao i u zZena, dijagnoza F5 s udjelom od 85,16% od
ukupno 155 hospitalizacija zbog promatrane bolesti, na drugom mjestu se nalazi dijagnoza vaskularne
demencije sa 79,55% u ukupnom broju od 44 hospitalizacije, a tre¢e mjesto zauzimaju nespecificirane
demencije s udjelom od 75,44% u ukupno 57 hospitalizacija pod navedenom dijagnozom. U Zena su udjeli
u navedenim vodec¢im psihogerijatrijskim dijagnozama znacajnije veé¢i u odnosu na udjele muskih
psihogerijatrijskih bolesnika.

Preliminarna gerontoloska analiza bolni¢kog lijecenja neurogerijatrijskih bolesnika starijih od 65 godina u
Gradu Zagrebu 2005. godine, po pojedinim vodeéim dijagnozama u skupini bolesti Ziv€anog sustava (G0O0-
G98, N=6500), ukazuje na njihov visoki udio od 90,00% hospitalizacija zbog Alzheimerove bolesti (G30),
u ukupnom broju od 140 hospitalizacija zbog te dijagnoze. Unutar te vodecée neurogerijatrijske dijagnoze
znakovita je zastupljenost hospitaliziranih u dobnoj skupini ranije i srednje starosti s udjelom od 93,19%.
neurogerijatrijskih bolesnika. Na drugom mjestu po udjelu bolnickog lijeCenja neurogerijatrijskih bolesnika
nalazi se sekundarni parkinsonizam (G21) s 58,33% od ukupno 24 hospitalizacija od promatrane
dijagnoze, a na treCem mjestu registrirana je dijagnoza G81 s udjelom od 55,49% u ukupnom broju od
56 hospitalizacija zbog te bolesti (grafikon 12 ).

Grafikon 12. USPOREDBA HOSPITALIZACIJA STARUIH OD 65 G. PO DUAGNOZAMA U
SKUPINI BOLESTI ZIVCANOG SUSTAVA (G00-G98) U HRVATSKOJ I GRADU ZAGREBU
(2005. G.)
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Prikazani gerontolosko-javnozdravstveni rezultati opetovano potvrduju znanstvene spoznaje gerontologa o
potrebi primjene Programa mjera primarne, sekundarne i tercijarne prevencije za starije ljude koja
ukljucuje Potprograme pravovremenog otkrivanja, prevencije i lijeCenja dusevnih oboljenja kod starijih
osoba. U tom smislu osobito znacenje za zdravstvenu skrb psihogerijatrijskih bolesnika na razini primarne
zdravstvene zastite imaju Gerontoloski centri u Hrvatskoj s dnevnim boravcima za oboljele od
Alzheimerove bolesti.

Gerontoloski pokazatelji zdravstvenog stanja i funkcionalne sposobnosti psihogerijatrijskih bolesnika -
Evidencijska lista br. 2. 2 PZP-a starijeg osiguranika

Rezultati analize Evidencijske liste br. 2. 2 PZP-a starijeg osiguranika — za pracenje zdravstvenih potreba
psihogerijatrijskih bolesnika u psihogerijatriji (NN 82/02, NN 105/03, NN 28/05, 58/05, 04/06 i 85/06),
dobiveni su gerontolosko-analiticki pokazatelji za psihogerijatrijske bolesnike , na osnovu usporedbe
najucestalijih  vodeéih uputnih i verificiranih dijagnoza te funkcionalne onesposobljenosti u
psihogerijatrijskih bolesnika iz Psihijatrijskih bolnica Rab, Popovaca i Vraple u 2004. godini, vidljiva je
zastupljenost najucestalije dijagnoze FO5-delirij koji nije uzrokovan alkoholom, s udjelom od 54,74% u
ukupno 95 psihogerijatrijskih bolesnika PB Vrapce, dok je u PB Popovaca u ukupno 433 psihogerijatrijskih
dijagnoza najzastupljenija dijagnoza FO7-poremecaji licnosti i poremecaji ponasanja uzrokovani bolescu,
ostecenjem i disfunkcijom mozga (38,57%), a u Psihogerijatriji Rab, s udjelom od 22,64%
najzastupljenija je dijagnoza FO1l-vaskularna demencija, nakon koje slijedi dijagnoza FOO - demencija kod
Alzheimerove bolesti s udjelom od 20,75% od ukupno 53 psihogerijatrijska bolesnika.

Analizirajuéi vodeée dijagnoze kod 141 osiguranika lijeenog u bolnici Vrapée u 2005. godini 8,51%
pripada vaskularnim demencijama, 3,55% nespecificiranoj demenciji, 53,18% deliriju koji nije uzrokovan
alkoholom ili ostalim psihoaktivnim tvarima, 21,99% ostali duSevni poremedaji izazvani osteé¢enjem i
disfunkcijom mozga i fizickom boleS¢u, te 12,77% cine ostale vodeée dijagnoze (grafikon 13).

Grafikon 13.
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Analizirajuc¢i 280 verificiranih dijagnoza kod osiguranika lije¢enih u bolnici Vrapée u 2005.g. 17,86% cini
demencija kod Alzheimerove bolesti, 10,00% cini vaskularna demencija, 28,21% delirij koji nije
uzrokovan alkoholom ili drugim psihoaktivnim tvarima, 12,50% dcine ostali dusevni poremecaji izazvani
ostecenjem i disfunkcijom mozga i fizickom boles¢u, 5,00% dcini Alzheimerova bolest, dok 26,43% odnosi
se na ostale verificirane dijagnoze (grafikon 14).

Grafikon 14.
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U skrbi za starije osobe s demencijom osobito vaznu ulogu imaju Gerontoloski centri pri domovima za
starije i nemocéne osobe jer osiguravaju svakodnevnu pomo¢, njegu i rehabilitaciju ukoliko je za to
utvrdena zdravstvena potreba starijima smjestenim izvaninstitucijski, znacdi u vlastitom prebivalistu.
Gerontoloski centri osiguravaju dnevni boravak za starije dementne osobe te pruzaju mogucnost tjelesne i



mentalne aktivnost (ovisno o bolesnikovim interesima prije pojave demencije - Citanje, umjetnost i sl.),
odgovarajucu, uravnoteZenu, pravilnu prehranu kao i socijalizaciju. Vazan aspekt brige o dementnim
osobama je i podrska ¢lanovima obitelji odnosno osobama koje brinu o dementnim bolesnicima. Tu mogu
pomodi razli¢iti edukativni materijali, ali oni nisu zamjena za sluSanje, empatiju, suosjecanje i strucne
savjete zdravstvenih profesionalaca.

Sustavnim otkrivanjem, uklanjanjem i modificiranjem ¢imbenika rizika za razvoj dusevnih bolesti u starijih
osoba, primjenom Programa osnovnih preventivnih zdravstvenih mjera za starije ljude, u sklopu Programa
primarne, sekundarne i tercijarne prevencije za starije ljude, moguce je smanjiti ucestalost dusevnih
bolesti u starijem hrvatskom pucanstvu, a time i rastuéu psihogerijatrijsku zdravstvenu potrosnju. To
dokazuje i Cinjenica kako je u razvijenim zemljama svijeta, gdje se posljednjih desetljeca djelovalo na
¢imbenike bolesnog starenja, implikacijski unaprijedilo dusevno zdravlje i ocuvala funkcionalna sposobnost
u dubokoj starosti. Rezultati gerontopsihijatrijsko-javnozdravstvenih analiza ukazuju na nuzZnost
uvodenja trajne poduke iz gerontopsihijatrije te subspecijalizacije iz psihogerijatrije za specijaliste
psihijatre.

PADOVI I OZLJEDE U STARIJIH OSOBA - GLAVNE POSLIEDICE NESTABILNOSTI

Rezultati gerontoloskih analiza potvrduju kako su ozljede dominatne u starijoj Zivotnoj dobi te kako su
posljedice ozljedivanja u starijoj zivotnoj dobi mnogo teze nego u mladim dobnim skupinama Svake godine
oko tredina starijih osoba padne. Osim boli, straha i osjecaja nesigurnosti, dio padova dovodi i do fizickih
ozljeda, zdravstvenih komplikacija i prijevremene smrti. Epidemiologija ozljeda u starijih osoba znacajan je
¢imbenik u strukturi udjela mortaliteta i uzroka hospitalizacija starijih osoba Tako prema zadnjim podacima
iz gerontoloske datoteke Centra za gerontologiju ZZJZGZ u Hrvatskoj (2004. godina), pokazuje kako je ¢ak
96% osoba umrlih uslijed prijeloma bedrene kosti (femura) starije od 65 godina. Iz gerontoloske datoteke
vidljivo je kako je u skupini bolesti miSiénog-kostanog sustava i vezivnog tkiva u Gradu Zagrebu 97,44%
umrlih od posljedica prijeloma bedrene kosti su osobe starije Zivotne dobi. Od ukupnog broja Zzena koje su
umrle od prijeloma sve su starije od 65 godina, dok je kod muskaraca taj udio 90,91%. U starijih osoba
epidemioloski su izuzetno naglasene posljedice ozljedivanja odnosno komplikacije, od dekubitusa,
kontraktura, infekcija, smanjene pokretljivosti pa do smrtnosti uslijed hipostatske pneumonije. Ozljede
starijih sa nastankom navedenih komplikacija dovode do njihove funkcionalne onesposobljenosti sa
izrazenim gerijatrijskim «domino» efektom koji se odrazava gerijatrijskim poremecajima:nestabilnoscu,
nepokretnoséu, nesamostalnoscu i nekontroliranim mokrenjem.

Iz ovih analiza evidentno je kako ozljede cine veliki javnozdravstveni problem starije Zivotne dobi i kako su
nuzni ucinkovitiji preventivni programi koji bi smanjili broj hospitalizacija i smrtnost u starijih, uzrokovanih
ozljedama. U rjesavanju ovog problema bitan je interdisciplinarni pristup koji bi osim uobic¢ajenih
preventivno zdravstvenih usluga za starije obuhvacao i samu zivotnu okolinu, Zivotne navike starije osobe
te kontinuiranu edukaciju o geroprofilaksi. Optimisti¢no je Sto su ozljede, kao i komplikacije te smrtnost od
ozljeda izrazito preventabilne i u velikoj mjeri se u starijoj dobi mogu i moraju izbjeéi. Svaka starija osoba
treba postati svjesna svojih novonastalih ogranienja, te ih uzeti u obzir prilikom ponasanja, kojim ¢ée
smanjiti moguénost pada i nezgode. Ukoliko je funkcionalna sposobnost jako smanjena, starija osoba ¢e
trebati pomoc¢ i njegu u kudi, kako bi bila sigurnija i zastiéena od moguceg pada i ozljede.

OSNOVNI OBUHVAT PREVENTIVNIH ZDRAVSTVENIH MJERA ZA SPRIECAVANJE VODECIH
MULTIFAKTORIJALNIH GERIJATRIISKIH SINDROMA (,4N” U GERIJATRIJI) U STARIJIH BOLESNIKA

U odnosu na pojavnost ,4N” u gerijatrijskih bolesnika 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.
Primjenom Osnovnog obuhvata preventivnih zdravstvenih mjera za starije ljude (shema 2.) omogucuje se
sprjeCavanje nastanka rizicnih ¢imbenika koji dovode do bolesnog starenja, a time i oCuvanja funkcionalne
sposobnosti te unaprjedivanja zdravlja i u starijoj dobi.

Shema 2. Osnovni obuhvat preventivnih zdravstvenih mjera za starije ljude
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ZAKLIUCAK

Prioritetni gerontolosko-javnozdravstveni problemi koji se iskazuju kao “4 N” u gerijatriji zahtijevaju
sustavno pracenje i proucavanje te evaluaciju zdravstvenih potreba na osnovi utvrdene veli¢ine pojavnosti
nepokretnosti, nesamostalnosti, nestabilnosti i nekontroliranog mokrenja u starijih osoba. Cjelovita
gerontoloska analiza podataka gerontoloske datoteke Centra za gerontologiju ZZJZGZ opetovano ukazuje
na potrebu sustavne primjene Programa primarne, sekundarne i tercijarne prevencije za starije osobe na
svim razinama zdravstvene zastite. Zbog tog je nuzno formiranje hrvatskog Registra oboljelih od
Alzheimerove bolesti i ostalih psihickih poremecaja u starijih osoba u okviru gerontoloskojavnozdravstvene
djelatnosti.

Program prevencije na razini primarne zdravstvene zastite treba provoditi i u okviru djelatnosti
Gerontoloskih centara u lokalnoj zajednici gdje stariji ljudi zZive putem integralnog gerontoloskog
individualnog pristupa u zastiti zdravlja starackog pucanstva. Definiranim gerontolosko -
javnozdravstvenim pristupom kao i evaluacijom provedenog Programa zdravstvenih mjera i postupaka s
Programom osnovnih preventivnih mjera za starije osobe moguce je uklanjanje zajednickih i pojedinacnih



gerijatrijskih  zdravstvenih problema starijih osoba, uz racionalizaciju gerijatrijske i gerontoloske
zdravstvene potrosnje.

Nuzna je provedba trajne poduke iz gerontologije i gerijatrije kako u dodiplomskom tako i u
poslijediplomskom obrazovanju doktora obiteljske/opée medicine, kao i drugih struc¢njaka koji se bave
zastitom zdravlja starijih ljudi, o preventivnim zdravstvenim mjerama, farmakoterapiji i palijativnoj
gerijatrijskoj skrbi, posebice s obzirom na vodeca Cetiri gerijatrijska sindroma u starijih bolesnika. Lijecnici
koji su prosli navedenu edukaciju poznaju razliku u fiziologiji starenja i bolesnog starenja uz nuzno
poznavanje nastanka polipragmazije, Sto omogucuje racionalan pristup terapiji kod gerijatrijskih bolesnika
te adekvatnu i kriticku analizu ucinka terapijskih postupaka.
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