ZDRAVSTVENE POTREBE ZA ZAŠTITOM 

ZDRAVLJA STARIJIH LJUDI


U zaštiti zdravlja starijih ljudi ukoliko se zaštita zdravlja smatra dijelom šireg sustava a ne samo zdravstvenog, čiji je cilj aktivno zdravo starenje i očuvanje funkcionalne sposobnosti starijih ljudi, neprimjeren je samo biomedicinski pristup usmjeren ponajprije na bolest i biološku funkciju starijeg čovjeka,. Neophodno je zbog tog biomedicinski pristup, posebice u zaštiti zdravlja starijih ljudi, proširiti gerontološko-javnozdravstvenim pristupom koji je usmjeren na biološko, psihološko i socijalno stanje, način i uvjete rada te življenja starijih ljudi (slika 1). Tako bi zaštita zdravlja još više pridonijela očuvanju funkcijske sposobnosti ljudi tijekom cijeloga životnoga vijeka provedbom što aktivnijeg, zdravijeg, zadovoljnijeg, samostalnijeg te kreativnijeg života i u dubokoj starosti. Kako bi takva zaštita zdravlja bila primjerena pučanstvu kojem je namijenjena, što učinkovitija, svrsishodnija ali i racionalnija, neophodno je utvrđivati, pratiti, proučavati,  evaluirati i planirati zdravstvene potrebe za zaštitom zdravlja starijeg pučanstva.

                                                                 - mjesto za sliku 1. - 


Definicija potreba za zaštitom zdravlja ovisi o nizu pretpostavki: za koju neposrednu svrhu se potrebe utvrđuju, kojeg dijela starijeg stanovništva se procjenjuju, koji je standardizirani postupak utvrđivanja i praćenja, te tko provodi utvrđivanje sa evaluacijom provedbe.


Prihvatljiva je slijedeća definicija potreba za zaštitom zdravlja: iskazani opseg objektivnih obilježja zdravstvenog stanja i funkcijske sposobnosti, način i uvjeti života starijih ljudi koji utječu ili bi trebali utjecati na korištenje zaštite zdravlja. Pritom je važno podrazumijevanje “objektivnosti” koja ovisi o odnosu pojedinaca, stručnjaka i zajednice življenja prema unapređivanju zaštite  zdravlja i očuvanju funkcijske sposobnosti starijih ljudi.


U procjeni potreba za zaštitom zdravlja pučanstva koriste se različiti pokazatelji, među njima su najučestaliji: različiti sociodemografski podaci, podaci o mortalitetu, morbiditetu i korištenju zdravstvene zaštite.


Međutim kada se procjenjuju potrebe za zaštitom zdravlja, a napose potrebe starijih ljudi, navedeni su podaci neodstatni za preciznije utvrđivanje tih potreba. Zbog toga se danas u nizu razvijenih zemalja, a tako i u Hrvatskoj, uz navedene prate pokazatelji o različitim dimenzijama funkcijskog stanja starijih ljudi, kao i zdravstvenim opasnostima koje proizlaze iz njihova načina života, ekonomske sigurnosti, zanimanja prije i poslije umirovljenja, zdravstvenog ponašanja, uvjeta rada i stanovanja te gravitirajućih potreba za zdravstvenim uslugama. Pritom se pod funkcijskim stanjem najčešće podrazumijevaju sposobnosti pojedinca da obavlja sve što je neophodno  kako bi sebi osigurao odgovarajuću samostalnu kvalitetu življenja koja uključuje biološko, psihološko i socijalno djelovanje. Funkcijsko stanje odnosi se na sposobnosti koje pojedinac koristi, ali i na one koje bi mogao koristiti kako bi nadoknadio smanjivanje nekih drugih sposobnosti. 


Provode se također i brojna gerontološka istraživanja koja se bave raznovrsnim problemima vezanim uz utvrđivanje zdravstvenih potreba starijih ljudi – od problema procjenjivanja funkcijske sposobnosti do problema vrednovanja učinka i ušteda u pružanju određenih zdravstvenih mjera i postupaka za zadovoljavanje tih potreba, te do samoprocjenjivanja vlastitog zdravlja i zadovoljstva pruženom gerijatrijskom zaštitom.

Tako se konkretno u Centru za gerontologiju Zagrebačkog zavoda za javno zdravstvo – Referentnom centru Ministarstva zdravstva Hrvatske za zaštitu zdravlja provodi: utvrđivanje, praćenje, proučavanje, evaluacija, izvješćivanje i planiranje o zdravstvenim potrebama ljudi u ranijoj, srednjoj i dubokoj starosti Zagreba, Hrvatske i po županijama Hrvatske, uz vođenje baze seta gerontoloških podataka: a/ Registra zdravstvenih potreba starijih ljudi za institucijskom i izvaninstitucijskom zdravstvenom skrbi sa Podregistrom za farmakoekonomiku gerijatrijskih osiguranika i b/ Registra funkcijski onesposobljenih starijih ljudi u ranijoj, srednjoj i dubokoj starosti u Zagrebu. Rezultati dobiveni na osnovi navedenog provedbenog Programa proučavanja zdravstvenih potreba starijih ljudi su indikativni gerontološko javnozdravstveni  pokazatelji. Svrha gerontoloških pokazatelja je verifikacija bitnog indikatora za primjenu i evaluaciju Programa zdravstvenih mjera i postupaka koji uključuje Potprogram primarne, sekundarne i tercijarne prevencije u zaštiti zdravlja starijih ljudi. 

U cilju kvalitetnije i svrsishodnije primjene Programa zdravstvenih mjera i postupaka u zaštiti zdravlja starijih ljudi  u Centru za gerontologiju Zavoda za javno zdravstvo Grada Zagreba sustavno se utvrđuju, prate, proučavaju, evaluiraju i planiraju zdravstvene potrebe starijih ljudi, putem standardiziranog metodološkog pristupa za svakog gerijatrijskog bolesnika (N.N. br. 82/02 - Evidencijska lista br. 1, 2., 2.2 i 3. PZP-a gerijatrijskog bolesnika). Praćenje zdravstvenih obilježja gerijatrijskih bolesnika definiran je po razinama pružene gerijatrijske zaštite putem sljedećih obrazaca:

· Evidencijska lista br.1 PZP-a – za praćenje zdravstvenih potreba starijih osiguranih osoba korisnika specifične zdravstvene zaštite u domovima za starije i nemoćne osobe te drugim ustanovama socijalne skrbi; 

· Evidencijska lista br. 1 PZP-a – za praćenje zdravstvenih potreba njege gerijatrijskih bolesnika u domovima za njegu i rehabilitaciju;

· Evidencijska lista br. 2 PZP-a za praćenje zdravstvenih potreba gerijatrijskih bolesnika u gerijatrijskim bolnicama; Evidencijska lista br. 2.2. PZP-a starijeg osiguranika – za praćenje zdravstvenih potreba psihogerijatrijskih bolesnika u psihogerijatriji u 2002.godini; Evidencijska lista br. 3 PZP-a starijeg osiguranika – za praćenje zdravstvenih potreba starijih osiguranih osoba opće medicine. 

Osnovni obuhvat definiranih zdravstvenih obilježja praćenja putem navedenih Evidencijskih lista po razinama i vrstama pružene zdravstvene zaštite za individualnog gerijatrijskog bolesnika sadržava:

- šifra odjela bolnice, šifra liječnika i specijalnost, JMBG - godina rođenja – posljednje 3 znamenke, spol: M-4, Ž-5, oznaka gravitacije, kategorija zanimanja aktivnosti i to modificirano prema NKZ-u, funkcionalna sposobnost - pokretnost (tjelesni status) i samostalnost (psihički status), negativno zdravstveno ponašanje (neodržavanje osobne higijene i higijene okoliša, tjelesna i psihička neaktivnost, neprihvaćanje radne terapije, debljina, alkoholizam, pušenje, nepridržavanje uputa liječnika, nekontrolirano uzimanje lijeka, pijenje crne kave više od dvije šalice dnevno, neizlaganje umjerenoj sunčevoj svjetlosti), vrijednost krvnog tlaka, vrijednosti ukupnog kolesterola u krvi, vrijednosti GUK-a, vrijednosti ITM-a, smetnje mokrenja, terapijski i dijagnostički postupci, razlog hospitalizacije, datum i promjena statusa PZP-a, mjesec prijema, godina prijema, uputna dijagnoza, vodeća verificirana dijagnoza sa popratnim dijagnozama (MKB), propisani lijek po ATK sustavu – tri znamenke, oblik propisivanja lijeka (peroralno, intravenozno, muskularno, putem sonde, infuzija, subkutano, lokalno), otpusna dijagnoza, razlog ispisa (obiteljska zajednica, u drugu zdravstvenu ustanovu (A i B-tipa), u socijalnu ustanovu, rehabilitacija, preseljenje, promjena obiteljskog doktora, umro, ne može se odgovoriti), datum prijama na stacionar doma za starije i nemoćne osobe, datum početka i završetka kućnog liječenja, kao i osnovni uzrok smrti (MKB - X. rev.).  

Potrebe starijih ljudi za primarnom zdravstvenom zaštitom

Pri procjenjivanju potreba starijih ljudi za primarnom zdravstvenom zaštitom nužno je voditi računa o ulozi primarne zdravstvene zaštite u cjelokupnoj zaštiti usmjerenoj unapređenju zdravlja i očuvanju funkcijske sposobnosti osiguranjem aktivnog zdravog starenja stanovništva. U mnogim pristupima zaštiti, napose zaštiti zdravlja starijih ljudi, a također i po preporuci Svjetske zdravstvene organizacije, primarna zdravstvena zaštita ima istaknuto mjesto zbog njezine sveobuhvatnosti, primjerenosti, cjelovitosti, učinkovitosti i dostupnosti, a koja uključuje prevenciju, liječenje, rehabilitaciju i zdravstvenu njegu u zdravstvenoj ustanovi i u kući starijeg bolesnika, sa ciljem unapređivanja zdravlja i funkcijska sposobnost, a time i neovisnosti pojedinaca, obitelji i cjelokupne zajednice u kojoj stariji čovjek živi  i stvara.


Primarna zdravstvena zaštita ujedno je i mjesto gdje postoji mogućnost koordiniranja i usmjeravanja svih djelovanja na unapređenju zdravlja – od onih koje može provoditi pojedinac do onih koje ovise o najširoj zajednici u kojoj stariji čovjek živi. U našim uvjetima zaštite zdravlja starijih takav se gerontološki pristup u primarnoj zdravstvenoj zaštiti za starije ljude može ostvarivati, a i djelomično se ostvaruje kao što je vidljivo u prikazu slike br. 2. čiji je promotor Centar za gerontologiju – Referentni centar Ministarstva zdravstva Hrvatske za zaštitu zdravlja starijih ljudi.

                            - mjesto za sliku 2. - 


Ako su primarnom zdravstvenom zaštitom obuhvaćeni svi stariji ljudi, razumljivo je za procjenu njihovih cjelokupnih zdravstvenih potreba za tom djelatnošću nužno je poznavanje gerontoloških podataka o nizu sociodemografskih osobitosti starog stanovništva kao što su: broj, dobni i spolni udio u pučanstvu određenog područja, očekivano trajanje života, sastav domaćinstava, zanimanje prije umirovljenja, socioekonomski položaj, uvjeti stanovanja i kvalitete življenja starijeg čovjeka u zajednici u kojoj živi, radi i stvara.


Zbog različitosti demografske strukture i demografskih kretanja u pojedinim županijama i regijama Hrvatske prikazati ćemo pokazatelje o pučanstvu Hrvatske i po županijama Hrvatske zbog osnovnog obilježja ubrzanog starenja u posljednjih četrdesetak godina (sl. 3). Pretpostavlja se kako će se ubrzano starenje pučanstva u Hrvatskoj i nastaviti sa sličnim još ubrzanijim kretanjima u budućnosti te se procjenjuje da će 2020. godine iznositi 23,0% udjela starijih od 65 i više godina u ukupnom hrvatskom pučanstvu. 

                            - mjesto za sliku 3. - 


Prema podacima posljednjeg popisa stanovništva provedenog 2001.g. u Hrvatskoj živi 693 540 ljudi starijih od 65 godina i oni predstavljaju 15,62% od ukupnog pučanstva Hrvatske. Udio starijih ljudi je veći od 15,62% i u svim županijama Hrvatske (slika 4. i 5, tablica 1.). Činjenica kojom je više nego svaki sedmi stanovnik Hrvatske u cjelini i svih područja Hrvatske stariji od 65 godina uvrštava naše pučanstvo u vrlo stara prema postojećoj podjeli Ujedinjenih naroda.

· mjesto za sliku 4. –

           - mjesto za sliku 5. - 


Slična su demografska kretanja u mnogim razvijenim zemljama, posebno u Europi. U nekim zemljama je starenje stanovništva još ubrzanije, te bi bilo uputno upoznavati njihova pozitivna iskustva u zadovoljavanju zdravstvenih potreba starijih ljudi kako bismo se što bolje pripremili za potrebe još “starijeg” društva, kakvo ćemo biti.


U posljednjih stotinjak godina znatno se produljilo prosječno očekivano trajanje života, iako se granica ljudskog vijeka nije povećala, niti se znatno povećala dob u kojoj ljudi najčešće umiru. Prosječno očekivano trajanje života po spolu za posljednje procjenjivano razdoblje u 1999. godini u Hrvatskoj iznosi 68,92 godina za muškarce i 76,55 godine za žene. To ukazuje na očekivanje u kojem žene u prosjeku žive 7,63 godina dulje nego muškarci kao što je vidljivo iz tablice br. 2. kojim je u tabelarnom prikazu očekivanog trajanja života na dan rođenja između 1950. i 2050. godine prezentiran izračun za odabrana područja Europe.  Muškarci umiru najčešće u dobi između 70. i 74. godine, a žene u dobi između 75 i 79 godina (kad se promatra po petogodištima).


Ne iznenađuje zbog tog što je starijih žena više nego starijih muškaraca u ukupnom staračkom pučanstvu Hrvatske (61,77% žena i 38,22% muškaraca). Udio je starijih žena sve veći što je promatrana skupina starija, a u skupini starijih od 85 godina je čak 2,6 puta više žena nego muškaraca (tablica 1.).

· mjesto za tablicu 1. –

           - mjesto za tablicu 2. - 


Uzme li se u obzir udio starijih ljudi od 65 i više godina u pučanstvu grada Zagreba koji je nešto manji nego u većini županija Hrvatske i iznosi 14,88% (N = 115 980), problemi starijih u “staračkim” selima diljem Hrvatske postaju time značajnije izraženiji nego u Gradu Zagrebu, no ne smiju se zanemariti osobite poteškoće koje starijima može donijeti način življenja u velikom gradu (slika  6.).

                - mjesto za sliku 6. - 


Za procjenu potreba za primarnom zdravstvenom zaštitom jedan je od važnijih gerontoloških pokazatelja žive li stariji ljudi s nekim ili sami. Zanimljivo je kako u uzorcima populacije udio starijih koji žive sami ne prelazi 21%, dok je udio samaca u uzorku starih korisnika opće medicine čak 34%. To upućuje na pretpostavku kako se potrebe i zahtjevi za primarnom zdravstvenom zaštitom povećavaju kada stariji ljudi nemaju svoje poteškoće s kim podijeliti odnosno posebno u onih gerijatrijskih bolesnika čiji je glavni problem usamljenost. Tako provedena hrvatska gerontološka istraživanja kojima su ispitivani polaznici zdravstvenog tečaja Sveučilišta za starije ljude u Zagrebu iz 1992. i ispitivanih starijih ljudi grada Zagreba od 65 godina u 1999. godini, ukazuju kako najveći udio starijih ljudi smatra glavnim problemom staračkog pučanstva njihovu usamljenost. Po rangu učestalosti iza usamljenosti sa udjelom od 25%, kao glavni problem starijih ljudi pojavljuje se sa jednakom zastupljenošću i poremećaj zdravstvenog stanja i njihova psihička i tjelesna neaktivnost sa udjelom od 21%. Zanimljiv je gerontološki pokazatelj koji ukazuje da od ukupnog broja polaznika tečaja (N=153) prosječne starosti od 71 godine samo 8% smatra ekonomsko stanje kao glavni problem starijih ljudi.


Među starim ljudima koji žive sami u svim istraživanjima ustanovljen je mnogo veći udio žena, a posebno veći udio udovica nego udovaca, što je i očekivano budući da žene u prosjeku žive dulje nego muškarci. O velikom udjelu starijih žena, a osobito starijih žena – samica i njihovim potrebama bilo bi važno voditi računa pri programiranju mjera primarne zdravstvene zaštite.


U suprotnosti su s čestim predrasudama da je obitelj zapostavila svoje starije članove podaci posljednjih zagrebačkih gerontoloških istraživanja koji ukazuju na polovicu starijih ljudi koja živi sa svojim potomcima u istom domaćinstvu ili ih oni često posjećuju. Zabrinjavajući je međutim udio starijih koji su često sami i koji raste s dobi, iako bi upravo suprotno bilo poželjno.


Brojna gerontološka istraživanja pokazuju postojanje povezanosti između različitih pokazatelja zdravstvenog stanja i socioekonomskog položaja pojedinaca – što je niži socioekonomski položaj, to je u prosjeku lošije i zdravstveno stanje ispitanika. Ta povezanost osobito je izražena kada se radi o pojedincima najnižeg socioekonomskog položaja. Poznato je da su upravo stariji ljudi često u nezavidnom položaju u odnosu na visinu prihoda, u prosjeku su manje obrazovani nego mlađi, te se prema tome mnoge može ubrojiti među pojedince nižeg socioekonomskog položaja. Valja pretpostaviti da zbog naglih i nepovoljnih promjena i posljedica rata ubrzano raste broj starijih ljudi u našoj sredini u kojih su prihodi nedovoljni za zadovoljenje najnužnijih potreba i ubrajaju se među stanovnike najnižeg socioekonomskog položaja. Nepovoljan socioekonomski položaj starijih ljudi može, uz niz drugih čimbenika, posredno utjecati na pogoršanje zdravstvenog stanja starijih ljudi, pa tako i povećanje potreba za primarnom zdravstvenom zaštitom.


Nepovoljni uvjeti stanovanja mogu također znatno otežavati življenje starijim ljudima i pogoršavati njihovo zdravstveno stanje: visoki katovi, nepostojanje sanitarnih prostorija i priključka na vodovod i kanalizaciju, poteškoće s grijanjem i nabavkom ogrjeva, neprikladna rasvjeta, glatki podovi i dr. U jednom gerontološkom zagrebačkom istraživanju čak oko ¼ starijih ljudi živi u lošim stambenim uvjetima prema procjenama anketara, a prema podacima istog i drugih istraživanja iz 1999. godine stambeni prostori i do 10% starijih ljudi u Zagrebu nemaju priključka na vodovod i kanalizaciju.


Sve navedene osobitosti starog stanovništva i uvjeta njihova življenja manje ili više posredno utječu na povećanje ukupnih potreba starijih ljudi za primarnom zdravstvenom zaštitom i povećanje udjela njihovih potreba u odnosu na potrebe cijelog stanovništva.


U nastavku će se prikazati gerontološki podaci o nekim obilježjima zdravstvenog stanja i funkcionalne sposobnosti te negativnog zdravstvenog ponašanja starijih ljudi kao i korištenja gerijatrijske zdravstvene zaštite, koji su neposrednije vezani uz procjenu zdravstvenih potreba za pojedinim vidovima djelovanja primarne i gerijatrijske zdravstvene zaštite – potrebe za prevencijom, zdravstvenim uslugama u ordinaciji, liječenjem, njegom i rehabilitacijom u kući te potrebama za smještajem u domove za njegu i rehabilitaciju starijih u kojima se također pruža primarna zdravstvena zaštita, te u gerijatrijskim bolnicama.

Potrebe starijih ljudi za prevencijom 


Postoje mišljenja kako zdravstvena prevencija utječe na produljenje životnog vijeka, ali time i na povećanje broja nemoćnih i ovisnih o tuđoj pomoći ljudi u dubokoj starosti od 85 i više godina. Sumnjama o djelotvornosti zdravstvene prevencije pridonosi i činjenica kojom se učinci prevencije najčešće ispoljavaju odgođeno i koje je moguće dokazati jedino nakon duljeg praćenja određene pojave. Međutim, cilj zdravstvene prevencije nije samo spriječavanje prerane smrti zbog bolesti, već spriječavanjem pojave bolesti u starosti kao i očuvanja funkcionalne sposobnosti starijeg čovjeka, spriječava se i pojava nemoći i ovisnosti o tuđoj pomoći i njezi.  


Zdravstvena prevencija treba biti najvećim dijelom primjene sastavnicom primarne zdravstvene zaštite zbog okvirnih najvećih mogućnosti preventivnog djelovanja, prvenstveno zbog primjerenog djelovanja na prevenciju poteškoća nastalih i u pripremi za starost i u starosti, a to je u skladu i s preporukama Svjetske zdravstvene organizacije i Smjernicama razvoja hrvatskog zdravstva.


U Hrvatskoj je prevencija poteškoća u pripremi za starost i u starosti nedovoljno razvijena, a mogućnosti djelovanja su vrlo velike te uključuju širok raspon vidova djelovanja. Navest će se ovdje samo neke od tih mogućnosti, koje potkrepljuju podaci o nužnosti što skorijeg razvoja zdravstvene prevencije za starost. Iako je često nemoguće, odijeliti prevenciju, liječenje i rehabilitaciju, pa tako i primarnu i sekundarnu i tercijarnu prevenciju, posebno kada se radi o starijim ljudima, a radi lakšeg praćenja prikazat će se potrebe starijih ljudi za zdravstvenom prevencijom osobito u okviru primarne zdravstvene zaštite u skladu s tom podjelom.


Primarna prevencija – nastojanja spriječavanja pojavljivanja bolesti zahtijeva često od doktora primarne zdravstvene zaštite prilagodbu više odgojno-obrazovnoj negoli dijagnostičko-terapijskoj ulozi. 


Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije zdravstveni odgoj se odnosi na sva iskustva pojedinca, skupine ili zajednice koja utječu na vjerovanja, stajališta i ponašanja vezana uz zdravlje, kao i procese i napore stvaranje promjena kada je to neophodno za optimalno zdravlje. Za poboljšanje kvalitete života starijih ljudi i unapređenje zdravlja, posebno duševnog zdravlja, bilo bi važno i u okviru zdravstvenog odgoja utjecati na mijenjanje negativnih stajališta i stereotipija o starenju i starijim ljudima, koji se najčešće osnivaju na nedovoljnom znanju o samom starenju. Podaci istraživanja ukazuju kako se položaj starijih ljudi u razvijenijim zapadnim državama svijeta mahom naglo i pozitivno mijenja u posljednjih dvadestak godina. Međutim, hrvatska gerontološka istraživanja ukazuju na stajališta o starijim ljudima koja su većim dijelom negativna i u kojima se stvarne funkcijske sposobnosti starijih ljudi najčešće potcjenjuju.


Važna djelatnost primarne prevencije u okviru primarne zdravstvene zaštite je i  nastojanje poticanja starijih ljudi na mijenjanje negativnoga zdravstvenog ponašanja u skladu s preporukama za zdravo aktivno starenje i očuvanje funkcijske sposobnosti – posebno preporukama o pravilnoj korisnoj mediteranskoj prehrani, tjelesnom vježbanju, izbjegavanju ponašanja štetnih za zdravlje, održavanju osobne higijene i čistoće stana, izbjegavanju štetnih utjecaja okoliša, sprečavanju nezgoda i nesreća te sprečavanju psihičkih poteškoća stalnom tjelesnom i psihičkom, ali i radnom aktivnošću. Konkretan edukativni vodič s preporukama i smjernicama za aktivno zdravo starenje i očuvanje funkcionalne sposobnosti starijih ljudi izradio je Centar za gerontologiju Zagrebačkog zavoda za javno zdravstvo koji je vidljiv iz sažetog prikaza u slici 7.

                 - mjesto za sliku 7. - 


Još od Galena pravilna prehrana u starijoj dobi se smatra jednim od uvjeta zaštite zdravlja, a često mora biti primjerena osobitim zdravstvenim poteškoćama starijih ljudi (različite dijetalne prehrane) i u starijih je najprimjenjivija mediteranska korisna hrana. Međutim, mnogi stariji ljudi jedu ili prekomjerno ili ne polažu dovoljno pozornosti vrijednostima namirnica kojima se hrane ili zbog neznanja ili nemogućnosti jedu nedovoljno, osobito namirnica bogatih vrijednim sastojcima. Analiza antropoloških podataka prikupljenih u uzorku korisnika jednog doma za starije u Zagrebu u dobi od 50-99 godina, ukazuje kako su najstariji ispitanici ujedno i najmršaviji. To potvrđuje pretpostavke kojima nepravilna, prekomjerna prehrana predstavlja važan čimbenik opasnosti za zdravlje prvenstveno u starijih ljudi. Utjecanje na izbor što primjerenije prehrane starijih ljudi jedan je od najvažnijih zadataka primarne prevencije u okviru djelatnosti primarne zdravstvene zaštite.


Podaci o rekreativnim tjelesnim aktivnostima pokazuju kako se najviše svaki šesti stariji čovjek takvim aktivnostima bavi, a žene u prosjeku dvostruko rjeđe nego muškarci. Kako podaci nisu mnogo povoljniji niti među mlađim dobnim skupinama odraslih (najviše se svaki četvrti bavi rekreativnim aktivnostima), potreba za promjenama zdravstvenog ponašanja u smjeru stvaranja navika redovitog tjelesnog vježbanja očita je u pripremi za starost i u starosti. Svrha i cilj stalnog tjelesnog vježbanja započetog u mlađim dobnim skupinama ima osobito značenje u očuvanju funkcijske sposobnosti starijih ljudi. Pri tome se nikako ne smije zanemariti činjenica i o stalnoj psihičkoj, a time i radnoj aktivnosti starijeg čovjeka. 


Poznati su provjereni podaci o istaknutosti pušenja kao čimbenika opasnosti za pojavu mnogih, a posebno cirkulacijskih bolesti koje su najčešći uzrok smrti među starijim pučanstvom, a predstavljaju i 53,57% svih uzroka smrti u cjelokupnom stanovništvu Hrvatske u 2001. godini. Udio starijih ljudi koji puše redovito smanjuje se tijekom starosti, vjerojatno i zbog sve većeg udjela starijih žena koje su rijetko pušačice. Trebalo bi organizirano utjecati na odvikavanje od pušenja preostalih starih pušača jer se povoljni učinci odvikavanja ne smiju zanemariti niti nakon dugogodišnjeg pušenja, ali je razumljivo da bi bilo poželjno odvikavanje početi još mnogo prije.


Poteškoće koje alkoholizam stvara alkoholičaru, ali i njegovoj obiteljskoj, radnoj i široj okolini nije potrebno isticati. Bilo bi nužno da se primarna zdravstvena zaštita starijih ljudi što aktivnije uključi u suzbijanje tog štetnog ponašanja, posebno razvijenog u muškaraca, jer i među starijim muškarcima barem svaki deseti ima znakova alkoholizma prema procjeni njihovih liječnika.


Prema procjenama iz gerontoloških istraživanja, gotovo svaki deseti među starijim ljudima u Zagrebu nedovoljno održava osobnu higijenu i čistoću kućanstva.


Neophodno je starije ljude što češće upozoravati kako nedovoljno održavanje osobne higijene i čistoće kućanstva može biti čimbenik opasnosti razvoja nekih bolesti, pa čak izazvati nezgode i nesreće.


Smanjenje štetnih utjecaja okoline, posebno zdravstveni odgoj o tim utjecajima, može biti izuzetno važan za starije ljude. Tako je slabo poznata među nestručnjacima čak i smrtna opasnost od dugotrajne podgrijanosti tijela za starije ljude, a prema procjenama pravilnog ispitivanja u nedovoljno grijanim prostorijama živi 15% starijih ljudi u Zagrebu (vidjeti poglavlje o hipotermiji u ovoj knjizi). 


Spriječavanje nezgoda i nesreća u starijoj je dobi također od velike važnosti, jer pojedine ozljede mogu nepovratno utjecati na funkcijsku sposobnost starijeg čovjeka, a ozljede kao posljedice nesreća jedan su od četiri najčešća uzroka smrti. Ovdje također treba istaći važnost stalne tjelesne aktivnosti sa primjenom vježbe disanja i u starijih nepokretnih ili ograničeno pokretnih bolesnika primjenom dobro organizirane medicinske njege, bilo u instituciji ili u prebivalištu gerijatrijskog bolesnika sa svrhom spriječavanja nastanka “izbježive” smrti tj. hipostatske pneumonije u takvih bolesnika.


Prevencija psihičkih poteškoća u starosti može se i treba provoditi različitim načinima djelovanja najšire zajednice u kojoj stariji čovjek živi, uključujući osim sustava zdravstva, obrazovni, gospodarski, mirovinsko-invalidski kao i sustav socijalne skrbi i turizma. Najprimjerenije bi bilo uvođenje sustavne, sveobuhvatne i organizirane pripreme za mirovinu i starost kojoj su ciljevi sprečavanje poteškoća pri prijelazu iz jednog razdoblja života u drugo i poboljšanje kvalitete življenja u starosti očuvanjem njihove funkcijsku sposobnosti.


Valja pretpostaviti da bi se tada znatno smanjio veliki udio umirovljenika koji se za mirovinu ne priprema - prema podacima zagrebačkog gerontološkog istraživanja samo 23% se umirovljenika pripremao, a 37% starijih djelatnika priprema se za mirovinu. Također je osnovana pretpostavka kojom se u pripremi za starost i mirovinu može poboljšati zadovoljstvo i kvaliteta življenja i mladih i starijih ljudi koji žive zajedno, a osobito onih koji imaju psihičkih poteškoća. Prema podacima stranih i hrvatskih istraživanja najviše jedna trećina starijih ljudi ima takvih poteškoće u rasponu od nezadovoljstva umirovljenjem i osjećaja osamljenosti do ozbiljnih psihičkih poremećaja osobito izraženih veličinom pojavnosti depresija. Udio starijih ljudi koji imaju određenih psihičkih poteškoća ne razlikuje se znatno od udjela svih koji imaju psihičkih poteškoća u cjelokupnom pučanstvu, te je sigurno da bi organizirano unapređivanje duševnog zdravlja u mlađim dobnim skupinama hrvatske populacije pridonjelo i smanjenju psihičkih poteškoća u starosti.


Uloga primarne zdravstvene zaštite je istaknuta u provedbi prevencije psihičkih poteškoća u pripremi za starost i tijekom starosti, te u povezivanju svih napora na unapređivanju duševnog zdravlja starijih ljudi (u radnim institucijama, mirovinsko-invalidskom osiguranju, socijalnoj zaštiti, javnim medijima, obrazovnim i drugim institucijama).


Načini djelovanja primarne prevencije za starost nisu ograničeni: to su npr. javno informiranje, odgoj, obrazovanje, savjetovanje, upućivanje o korištenju zdravstvene zaštite primjereno zdravstvenim potrebama, uvođenje samostalnih aktivnosti kao što su tjelesno vježbanje i radne aktivnosti djelatnošću postojećih udruga starijih ljudi i mnogih drugih, a što je i prikazano u slici 2.


Ako se pod samozaštitom podrazumijevaju svi pozitivni stavovi i ponašanja pojedinca prema unapređenju vlastitog zdravlja, može se potvrditi da je sastavni dio primarne prevencije nužno i razvijanje samozaštitnog i samoodgovornog dakle aktivnog  odnosa starijih ljudi prema vlastitom zdravlju i očuvanju funkcijske sposobnosti i u dubokoj starosti. Time se osigurava prvenstveno neovisnost o tuđoj pomoći i njezi starijih ljudi koja u sadašnjem gerontološkom praćenju i proučavanju zdravstvenih potreba gerijatrijskih bolesnika ima izraziti zahtjevni porast i zdravstvenu potrošnju u funkciji rasta dobi hrvatske populacije. 


Sekundarnoj prevenciji je cilj dovoljno rano otkrivanje bolesti te se njihov razvoj može zaustaviti ili čak ukloniti. Smatra se u provedbi sekundarne prevencije najdjelotvornijom spregom preventivnih pregleda bolesnika koji sami posjećuju liječnika i preventivnih pregleda cijelog stanovništva. U hrvatskoj sredini postoje različiti preventivni pregledi koji su dostupni ili obvezni svim stanovnicima u različitim životnim razdobljima, ali za stare ljude se takvi pregledi ne organiziraju. Glavna je isprika da su za stare prikladniji preventivni pregledi pri redovitom posjećivanju liječnika, što je i najvećim dijelom i točno. Međutim, ne smije se zaboraviti udio starijih ljudi koji izuzetno rijetko ili čak uopće ne posjećuje liječnika, koje je uglavnom najteže (i najskuplje) privoliti za preventivne preglede, ali su ujedno oni kojima je zaštita zdravlja često najpotrebnija. 

Primjena osnovnih preventivnih zdravstvenih mjera za starije ljude prikazani u slici 8. su vrlo jednostavni zdravstveni postupci koji nisu uvjetovani povećanom zdravstvenom potrošnjom kao što su: kontrola krvnog tlaka, glukoze u krvi, anemije, određivanja indeksa tjelesne mase, uz ocjenu negativnog zdravstvenog ponašanja sa procjenom funkcijske sposobnosti, mamografija, procjena vidne i slušne funkcije, utvrđivanja smetnje mokrenja sa inkontinencijom, denzitometrija kostiju te test okultnog krvarenja. Oni mogu spriječiti razvoj mnogih bolesti u starosti od kojih neke znaju biti presudne za cjelokupnu funkcijku sposobnost starijeg čovjeka kao i učestao uzrok smrti te rastuću gerijatrijsku zdravstvenu potrošnju.

                 - mjesto za sliku 8. - 


Tako su tri najčešća uzroka smrti među hrvatskim pučanstvom, ali i u pučanstvu mnogih razvijenih zemalja – bolesti cirkulacijskog sustava, novotvorine te ozljede, otrovanja i neke druge posljedice vanjskog uzroka ujedno i česti uzroci funkcijske onesposobljenosti, nemoćnosti i ovisnosti starijih ljudi o tuđoj pomoći i njezi. Navedene bolesti predstavljaju 82,87% (N=41063) svih uzroka smrti u pučanstvu Hrvatske u ukupno 49552 umrlih u 2001.g. (slika 9. i tablica 3.).   Poznatim postupcima prevencije u nekim se razvijenim državama svijeta smrtnost zbog tih bolesti znatno smanjila već od 70-tih godina,  primjerice u SAD-u i Njemačkoj, gdje se u desetogodišnjem razdoblju stopa smrti zbog moždanog udara snizila za 40%. Ta pozitivna iskustva primjene zdravstvene prevencije osobito u starijih ljudi treba interventnim programom provoditi za hrvatsko staračko pučanstvo.

· mjesto za sliku 9. -

           - mjesto za tablicu 3. - 


Ohrabrujuće je kako se neki preventivni postupci, kao što je kontrola krvnog tlaka, u Hrvatskoj često provodi u okviru djelatnosti primarne zdravstvene zaštite. Gerontološki pokazatelji upućuju na to da kontrola krvnog tlaka predstavlja gotovo 20% od svih razloga posjete liječniku primarne zdravstvene zaštite starijih ljudi u Zagrebu, te se približno svakom drugom starijem čovjeku koji posjeti liječnika izmjeri krvni tlak. Međutim, nedovoljnost cjelokupne prevencije cirkulacijskih bolesti očituje se i u porastu strukture vodećih uzroka smrti unutar skupine bolesti cirkulacijskog sustava u Hrvatskoj u usporedbi kroz proteklo trogodišnje razdoblje od 1999.-2001. godine (slika 10). U gotovo svim razvijenim zapadnim zemljama struktura mortaliteta uzrokovana od skupine bolesti cirkulacijskog sustava je u sniženju.

              - mjesto za sliku 10. - 


Tercijarna prevencija odnosi se na sprečavanje poremećaja i oštećenja koja može uzrokovati postojeća bolest. Za starije ljude od izuzetne je važnosti spriječavanje ovisnosti o tuđoj pomoći i zdravstvenoj njezi, odnosno očuvanje njihove preostale funkcijske sposobnosti što je dulje moguće. Tercijarna prevencija u starosti je istaknuta zbog toga što su stariji ljudi u prosjeku bolesniji od mlađih i time funkcijski onesposobljeniji, ali i zbog toga što se prosječan broj bolesti povećava tijekom starenja kao što je vidljivo iz konkretnog primjera veličine pojavnosti multimorbiditeta hospitaliziranih u Specijalnoj gerijatrijskoj hrvatskoj bolnici u 2001. godini (tablica 4).

               - mjesto za tablicu 4. - 


Tercijarna prevencija treba obuhvaćati različite preventivne postupke – od utjecaja na gerijatrijskog bolesnika za prihvaćanjem ograničenja nastalog zbog izvjesne bolesti do uputa kako koristiti različite zdravstvene usluge i razvoja preostale funkcijske sposobnosti. To je od značaja zbog priječenja nastanka komplikacija dugotrajnog ležanja bolesnika, a to su najčešće: dekubitus, hipostatska pneumonija, kontraktura,  tromboembolija, anemija i dehidriranost te edemi duboke flebotromboze nogu, kao i zatajivanja crpne funkcije srca. 

Jedan od vidova tercijarne prevencije jest osnivanje i klubova samopomoći i samozaštite od određenih bolesti. To su klubovi starijih ljudi koji imaju slične zdravstvene poteškoće i koji ih u redovitom sastajanju sa konzilijarnim gerijatrijskim stručnjacima, razgovorima, međusobnim savjetovanjem i podrškom nastoje smanjiti. Samopomoć i samozaštita uključuje pozitivne stavove i pozitivno zdravstveno ponašanja aktivnim doživljajem starenja, a ne pasivnim preživljavanjem starijih ljudi što implikacijski ima smanjenje pojavnosti toliko učestale usamljenosti, a u cilju očuvanja i razvijanja njihove funkcijske sposobnosti. 


U Hrvatskoj postoje neki klubovi samopomoći i samozaštite starijih ljudi, ali njihovo osnivanje i redovitost djelatnosti ovisi još uvijek jedino o spremnosti pojedinih stručnjaka, kao i drugih djelatnika u zdravstvu ili dobrovoljaca da se tim vidom unapređivanja zdravlja bave. Nedostaje još uvijek cjelokupna organizacija osiguranja i kontinuiranih napora koji uključuju ocjenu, razradu i evaluaciju sa financiranjem mjera samozaštite i samopomoći u okviru primarne zdravstvene zaštite za starije ljude.

Potreba STARIJIH LJUDI za zdravstvenim uslugama  

liječnika opće medicine


            Primarna zdravstvena zaštita djelatnost opće/obiteljske medicine kao glavni nosilac zdravstvene zaštite starijih ljudi, suočena je s velikim izazovom – zaštitom i unaprijeđivanjem zdravlja sve većeg broja starijih ljudi.


Koliko je znatan utjecaj izrazito uvećanog udjela starijih ljudi u pučanstvu, na opseg i sadržaj rada liječnika obiteljske medicine potvrđuju i podaci provedenih stalnih gerontoloških istraživanja u Zagrebu i Hrvatskoj.


U ordinacijama obiteljske medicine od ukupnog broja osiguranika, stariji od 65 godina predstavljaju 48,6% u odnosu na broj svih osiguranika opće medicine starijih od 18 godina po novijem gerontološkom istraživanju provedenom u 1999. godini.


O opsegu korištenja zdravstvenih usluga u djelatnosti obiteljske medicine starijih ljudi ukazuju gerontološki podaci kojim je 56,4% starijih ljudi tijekom godine posjetilo liječnika opće/obiteljske medicine, i to u prosjeku 8,5 puta. Zanimljiva je podudarnost pokazatelja iskazana po procjeni liječnika obiteljske medicine o istim ispitanicima kojim liječenje u ordinaciji treba 57,7% starijih ljudi.


Na trajnost potreba starijih ljudi za liječenjem u djelatnosti obiteljske medicine upućuju i procjene liječnika obiteljske medicine da oko 95% starijih ljudi treba ponovni pregled. 

Ti gerontološki pokazatelji bitno su utjecali i na primjenu Programa praćenja, utvrđivanja i evaluacije zdravstvenih potreba starijih ljudi u obiteljskoj medicini na osnovi definiranog sadržaja zdravstvenih obilježja gerijatrijskog bolesnika putem metodološkog standardiziranog instrumentarija – obrasca N.N. br. 82/2002: Evidencijska lista br. 3 za praćenje zdravstvenih potreba starijih osiguranih osoba opće medicine.


Zbog istaknutosti zdravstvenih potreba starijih ljudi za zdravstvenim uslugama skupine liječnika opće/obiteljske medicine kao i svih članova skupine koja skrbi o zaštiti zdravlja starijih ljudi od osobitog je značenja njihova edukacija kojom se stalno usavršavaju iz područja gerontologije i gerijatrije.


To je posebice značajno zbog gerontološkog pristupa kojim primjereno upoznati stručnjaci koji zdravstveno skrbe o starijim ljudima, prilaze gerijatrijskom bolesniku pojedinačno, zbog činjenice da se tijekom dugog životnog vijeka isprepleću brojne poteškoće, simptomi, stanja i patogenetske osobitosti koje utječu na biološke, psihičke i socijalne aspekte starenja koji su različiti u svakog starijeg čovjeka. Individualan gerontološki pristup zahtjeva od liječnika opće medicine – kućnog liječnika, obiteljskog liječnika – dodatna opterećenja u rješavanju svih javnozdravstveno-gerontoloških problema starijih ljudi (slika 1). Zbog toga liječnik opće medicine kao kućni liječnik, a ujedno i kao obiteljski liječnik u zaštiti zdravlja starijih ljudi, ima ulogu kao zdravstveni savjetnik u svim zdravstvenim stanjima te u korištenju svih oblika zdravstvene zaštite od primarne, sekundarne i tercijarne prevencije do rehabilitacije starijeg čovjeka.


U okviru djelatnosti opće/obiteljske medicine naglašava se važnost što aktivnijeg pronalaženja oboljelih starijih ljudi po mjestu gdje oni žive. Aktivna zaštita zdravlja podrazumijeva zaštitu ne samo oboljelih već i zdravih starijih ljudi, te poticanje aktivnog sudjelovanja cijelokupnog pučanstva u unapređivanju zdravlja u starosti i očuvanja funkcijske sposobnosti starijih ljudi.

Posebice zbog toga nužna je i dobro organizirana i koordinirana komunikacijska suradnja izabranog tima liječnika opće/obiteljske medicine koji skrbi o gerijatrijskom bolesniku s konzilijarnim specijalistima za njegovo bolničko-gerijatrijsko liječenje ukoliko je za to utvrđena zdravstvena potreba. Upravo je svrha, unutar gerontološkog pristupa u zaštiti zdravlja starijih ljudi (slika 2.), naglasiti značenje komunikacijske povezanosti primarne zdravstvene zaštite i konzilijarne gerijatrijske zaštite koji zajednički skrbe o starijem bolesniku, a u cilju očuvanja i razvijanja njihove funkcijske sposobnosti. 

Potrebe za liječenjem, njegom i rehabilitacijom gerijatrijskog bolesnika


U preporukama Svjetske zdravstvene organizacije i u znanstveno-gerontološkim pristupima zaštiti zdravlja starijih ljudi ističe se kako bi bilo poželjno osigurati takvu zaštitu zdravlja koja omogućuje da stariji čovjek što dulje živi u svom domu, da se upućuju na skrb u odgovarajuću zdravstvenu instituciju tek kada je to neizbježno zbog bitnog pogoršanja zdravstvenog stanja i funkcijske onesposobljenosti. Veliki udio starijih ljudi (85%) također je mišljenja da bi ljudi trebali starost provoditi u svom domu. Zaštita zdravlja u prebivalištu starijeg čovjeka, osim u izuzetnim određenim slučajevima kućnog liječenja, zahtjeva i mnogo manja financijska zdravstvena ulaganja nego svi oblici tzv. zatvorene zaštite («akutne» bolnice za zbrinjavanje žurnih stanja, gerijatrijske bolnice, domovi za njegu starijih i nemoćnih osoba i druge socio-zdravstvene ustanove).


Jedan od uzroka javljanja zdravstvenih potreba za kućnim ili bolničkim, a ne samo ambulantnim liječenjem, često nisu bolesti, već nemogućnost starijih ljudi ili njihovih bližnjih da starijim ljudima osiguraju sve što je neophodno za svakodnevni život. Zbog toga se ovdje neće raspravljati o bolestima koje bi se mogle liječiti u kući, već potrebama za uslugama u kući, neovisno od toga jesu li i koje su bolesti  nazočne.


Prema podacima hrvatskih gerontoloških istraživanja, a slični su i podaci mnogih stranih istraživanja, udio starijih ljudi kojima su neophodne usluge u kući ne prelazi 16%, dakle najviše svaki šesti stariji čovjek treba takve usluge. Razumljivo je da je taj udio starijih koji trebaju usluge u kući različit u ranijoj, srednjoj i dubokoj starosti i dvostruko je veći u dubokoj starosti od 85 i više godina.


To je zbog toga što je među najstarijima najveći udio onih kojima trebaju zdravstvene usluge u kući i zbog sniženja njihove funkcijske sposobnosti te zbog veće učestalosti usamljenosti najstarijih ljudi.


Većina starijih ljudi koji trebaju usluge u kući treba samo pomoć pri obavljanju težih kućanskih poslova, dio treba pomoć u obavljanju lakših kućanskih poslova, a ukupan udio starijih ljudi koji trebaju medicinsku njegu, liječenje i rehabilitaciju u kući vjerojatno ne prelazi 6% ako se vodi računa da različite zdravstvene usluge u kući najčešće trebaju isti ljudi.

 Mnoge bi se bolesti koje se sada bolnički liječe mogle liječiti i u domu gerijatrijskog bolesnika kada bi u kući postojali zadovoljavajući uvjeti i dobra organizacija kućnog liječenja liječnika opće/obiteljske medicine sa navedenom legislativno definiranom stručno-komunikacijskom suradnjom konzilijarnih liječnika različitih specijalnosti koji aktivno sudjeluju u liječenju oboljelog starijeg čovjeka. 


Podaci o zdravstvenim potrebama za zdravstvenim uslugama u kući ukazuju da su potrebe mnogo veće od usluga koje se u Hrvatskoj stvarno pružaju starijim ljudima.

Potreba starijih ljudi za gerijatrijskom bolničkom zaštitom 

i za primarnom zdravstvenom zaštitom u domovima za 

njegu starijih i nemoćnih osoba

Iako je poželjno da stariji ljudi što dulje žive u vlastitom domu, za funkcijski onesposobljene gerijatrijske bolesnike sa izraženim multimorbiditetom najprikladnija je zdravstvena skrb u gerijatrijskoj bolnici. Mogućnosti institucijske gerijatrijske skrbi bolesnih starijih ljudi u zdravstvenim ustanovama su raznovrsne: od tzv. dnevnih ili noćnih bolnica gdje stariji ljudi po potrebi borave samo danju ili samo noću, do specijaliziranih gerijatrijskih institucija, te domova za njegu starijih kojima je nužna neprekidna zdravstvena skrb, njega ili liječenje.


U sadašnjim uvjetima, u Hrvatskoj je najčešća mogućnost trajnog boravka starijih ljudi u ustanovama tipa domova za njegu starijih i nemoćnih osoba, a postoji i mali broj socijalno-zdravstvenih ustanova. Međutim, u skladu s definiranom bolničkom hrvatskom mrežom iz 2002. godine u Hrvatskoj postoje 2 registrirane specijalizirane gerijatrijske bolnice te nekoliko psihogerijatrijskih odjela psihijatrijskih bolnica sa najvećim psihogerijatrijskim odjelom koji se nalazi u Psihijatrijskoj bolnici Vrapče, u kojima je prosječno trotjedno gerijatrijsko liječenje. Sve druge bolnice namijenjene su samo kratkotrajnoj akutnoj zdravstvenoj skrbi gerijatrijskog bolesnika. Korisnici domova i socijalno-zdravstvenih ustanova najčešće su obuhvaćeni primarnom zdravstvenom zaštitom, a u pojedinačnim slučajevima osiguranom i konzilijarnom specijalističko-gerijatrijskom zaštitom. Povjerenstvo za gerijatriju Ministarstva zdravstva Hrvatske predložilo je standard broja gerijatrijskih postelja na 100 000 osiguranika za 2002. godinu koji iznosi 35 u odnosu na 23,5 sadašnjeg standarda iz 2001. godine. To je u skladu sa sadašnjim stanjem broja gerijatrijskih postelja koji je u 2001. iznosio 999, a po korigiranom prijedlogu istog Povjerenstva za 2002./2003. godinu treba preustrojom iznositi 1279 gerijatrijskih postelja sa dodanih 284 psihogerijatrijskih postelja unutar hrvatske bolničke mreže.

Prema posljednjoj procjeni liječnika opće/obiteljske medicine koji zdravstveno skrbe o starijim ljudima, u 4,2% starijih u uzorku populacije Zagreba trebao bi boraviti u domovima za njegu starijih i nemoćnih osoba. Podaci mnogih stranih gerontoloških istraživanja također ukazuju na udio starijih koji bi trebali boraviti u ustanovama, a koji iznosi oko 3%. Prostornost svih domova kojih u Hrvatskoj ukupno ima 75 ne prelazi 15423 starijih korisnika u 2001. godini što iznosi 2,20% njihovog udjela u ukupnom hrvatskom staračkom pučanstvu (N=693 540, popisna 2001.g.).


Ne treba zanemariti ni činjenicu kako se čovjek što je stariji teže odlučuje na promjenu prebivališta, koja bitno mijenja i utječe na njegovu kvalitetu življenja, a to se posebice odnosi  za stariju populaciju hrvatskog ruralnog područja.


Tako liječnici opće/obiteljske medicine, prema zagrebačkom gerontološkom istraživanju, procjenjuju da su razlozi za smještaj u domovima za njegu starijih i nemoćnih osoba rjeđe socijalne indikacije negoli zdravstvene (odnos je približno 2:3). Zdravstveni razlozi s  najvećim udjelom od 83,2% su medicinske indikacije za stalnom primarnom zdravstvenom zaštitom u domovima za njegu starijih i nemoćnih osoba. Gerontološko zagrebačko istraživanje iz travnja 2002. godine ukazuje na 42,18% stacionarnih starijih korisnika prosječne starosti od 75 godina u ispitivanih 13 zagrebačkih domova za starije u ukupno 3926 smještenih starijih korisnika. Gerontološki pokazatelji potvrđuju kako udio stacionarnih gerijatrijskih bolesnika je ujedno i funkcijski onesposobljen, što znači da su istovremeno i trajno nepokretni i trajno nesamostalni, a time ovisni o stalnoj zdravstvenoj skrbi. U njih je također prisutan multimorbiditet s pojavnošću od 4,5 dijagnoza po individualnom starijem korisniku u kojih je u 78% prisutna i inkontinencija. 
Treba navesti i nazočan udio starijih ljudi u dubokoj starosti 85 i više godina koji je ujedno  i najzahtjevniji udio u hospitalizacijskim potrebama za gerijatrijskom institucijskom skrbi. Tako udio 85 i više godišnjaka u ukupnoj staračkoj hrvatskoj populaciji  popisne 2001. godine (N=693 540) iznosi značajnih 6,14% (N=42 553), a taj udio 85-godišnjaka je sve zastupljeniji i u zapadnim razvijenim državama svijeta. 

Zbog toga su i date moguće smjernice rješenja zadovoljenja zdravstvenih potreba upravo najstarijih starijih ljudi. Smjernice su date  kao izazovi i izgledi razvoja aktivnog-zdravog individualnog i populacijskog starenja cjelokupnog europskog pučanstva posebice u gospodarski razvijenim državama, istaknute kao najvećim izazovom 21. stoljeća. Potvrđene su međunarodnom strategijom plana akcija o starenju na drugom Svjetskom skupu UN-a o starosti i starenju održanom u travnju 2002. godine u Madridu. Poglavito su naglašene mogućnosti unapređivanja zaštite zdravlja starijih ljudi optimalne funkcionalne sposobnosti i u dubokoj starosti od 85 i više godina sa obveznom primjenom programa zaštite zdravlja starijih ljudi i očuvanja njihove funkcijske sposobnosti. 

GERONTOLOŠKO-JAVNOZDRAVSTVENI POKAZATELJI: 

FUNKCIJSKA SPOSOBNOST I ZDRAVSTVENO STANJE STARIJIH LJUDI 

Ubrzano sadašnje i buduće starenje hrvatske populacije značajno se odražava na mortalitetnu, morbiditetnu strukturu kao i na potrošnju i korištenje zdravstvene zaštite cjelokupnog hrvatskog pučanstva. Time zaštita zdravlja starijih ljudi postaje glavni pokazatelj napretka, ali i propusta u zaštiti zdravlja cjelokupnog pučanstva. 

Nedvojbeno je nužna kontinuirana, sveobuhvatna i učinkovita stručno-komunikacijska povezanost tima doktora primarne zdravstvene zaštite koji skrbi o starijim ljudima i gerijatrijskih specijalista koji pružaju konzilijarnu i bolničku zdravstvenu zaštitu gerijatrijskim bolesnicima. To potvrđuju i gerontološki pokazatelji strukture udjela hospitalizacija osoba od 65 i više godina po najučestalijim skupinama bolesti u bolnicama Hrvatske u 2001. Gerontološka analiza ukazuje o alarmantnom zauzimanju prvog mjesta uzroka hospitalizacije 65 i više godišnjaka oboljelih od skupine bolesti cirkulacijskog sustava s udjelom od 61,22% (N=45960) u ukupno 75071 hospitalizacija zbog skupine cirkulacijskih bolesti u 2001. godini u svim bolnicama Hrvatske. Uspoređujući u ukupno 190 773 gravitirajućih hospitaliziranih bolesnika u bolnicama Grada Zagreba udio hospitalizacija u gerijatrijskih bolesnika zbog skupine bolesti cirkulacijskog sustava iznosi 54,14%. Zanimljiv ali i zabrinjavajući je gerontološki pokazatelj udjela od 57,24% gravitirajućih gerijatrijskih bolesnika zbog skupine bolesti oka i očnih adneksa uz hipotezu dodatne socijalne indikacije kao razlogom hospitalizacije. I u hrvatskim kao i u zagrebačkim bolnicama ukupan udio hospitalizacija gerijatrijskih bolesnika unutar svih hospitalizacija nije veći za 65-godišnjake s udjelom od 32% u ukupno hospitaliziranih bolesnika u Hrvatskoj kojih je 2001. godine bilo 544 836 . 

Veličina pojave skupine bolesti cirkulacijskog sustava među vodećim uzrocima smrti u ukupno umrlih po najučestalijim skupinama bolesti u Hrvatskoj u 2001. godini je i dalje u porastu sa zabrinjavajućim udjelom od 53,57%, kao i u gradu Zagrebu s udjelom od 53,09%. Usporedba vodećih uzroka smrti 65-godišnjaka u ukupno umrlih po najučestalijim skupinama bolesti u Hrvatskoj u odnosu na grad Zagreb u 2001. godini ukazuje o značajnom njihovom udjelu čak od 85,8% svih umrlih u Hrvatskoj od bolesti cirkulacijskog sustava, s gotovo izjednačenim udjelom umrlih 65 i više godišnjaka koji iznosi 84,8% u gradu Zagrebu. 

Međutim od vodećih uzroka smrti u Hrvatskoj i Zagrebu u 2001. godini u umrlih 65 i više godišnjaka, zauzimaju i umrli od bolesti dišnog sustava sa udjelom u gradu Zagrebu od 85,8% (slika 11). Navedeni gerontološki pokazatelji ujedno su bitan indikator za primjenu i evaluaciju interventnog programa preventivnih zdravstvenih mjera za starije ljude.

      - mjesto za sliku 11. - 

To potvrđuje i gerontološka analiza po pojedinačnim gerijatrijskim bolnicama na osnovi Programa praćenja zdravstvenih potreba individualnih gerijatrijskih bolesnika. Tako konkretno u gerijatrijskoj bolnici “F” u 2001. godini iz baze seta gerontoloških pokazatelja izvorno temeljenih putem Evidencijske liste br. 2 PZP-a (Praćenja zdravstvenih potreba) gerijatrijskih bolesnika u gerijatrijskim bolnicama (po Pravilniku o provedbi Zakona o evidencijama u  oblasti zdravstva na području zdravstvene zaštite gerijatrijskih bolesnika, N. N. br. 82/02.) ukazuju o njihovim glavnim zdravstvenim obilježjima odnosno o njihovoj funkcijskoj sposobnosti i zdravstvenom stanju. Glavno obilježje zdravstvenog stanja gerijatrijskog bolesnika je njegova utvrđena vodeća-glavna dijagnoza uz prateće bolesti bolesnika što se odražava na njegovu funkcijsku sposobnost. Navedena gerontološka analiza o vodećim dijagnozama po skupinama bolesti, ukazuje na prvo mjesto po učestalosti pojavnost bolesti cirkulacijskog sustava (I00-I99) s udjelom od 60,9% u ukupno 3010 gerijatrijskih hospitaliziranh bolesnika. Daljnjom raščlambom vodećih pojedinačnih dijagnoza unutar te skupine bolesti uočava se izrazita pojavnost hipertenzivnih bolesti (51,1%) i cerebrovaskularnih bolesti (24,5%) s najvećim udjelom posljedica moždanog udara i to u žena, kao najčešćih razloga hospitalizacije gerijatrijskog bolesnika. 

             - mjesto za tablicu 5. - 

Navedeni gerontološki podatci bili bi nedostatni bez korelacijskog odnosa gerontoloških pokazatelja o funkcijskoj sposobnosti starijih bolesnika koja obuhvaća njihovu pokretljivost (tjelesni status) i psihičku samostalnost (psihički status) po definiranoj shemi utvrđivanja i praćenja funkcijske sposobnosti starijih ljudi. Konkretni analizirani gerontološki podatci iz gerijatrijske bolnice “F”  nedvojbeno ističu kategoriju uzroka hospitalizacije trajno nepokretnih, s visokim udjelom od 43,5% (N=1311), i 20,8% trajno nesamostalnih (N=626) te 34,6% (N=1044) ograničeno samostalnih gerijatrijskih bolesnika. 


Koliko značenje ima komunikacijska suradnja liječnika primarne zdravstvene zaštite i s konzilijarnom i bolničkom specijalističko gerijatrijskom zaštitom potvrđuju i sljedeći ciljani gerontološki pokazatelji o podudarnosti najučestalijih skupina verificiranih vodećih dijagnoza u gerijatrijskoj bolnici “F” u 2001. godini u odnosu na uputnu dijagnozu gerijatrijskih bolesnika utvrđenu od svog liječnika primarne zdravstvene zaštite. To je vidljivo iz tabelarno-grafičkog prikaza (tablica 6.) gdje podudarnost uputnih s verificiranim dijagnozama je prisutna u 69,1% gerijatrijskih bolesnika oboljelih od skupine duševnih poremećaja i poremećaja ponašanja (F00-F99), zatim u 64,8% oboljelih od bolesti cirkulacijskog sustava te u 62,9% oboljelih od novotvorina (C00-D48). Međutim, nepodudarnost uputne s verificiranom dijagnozom je u 30,2% gerijatrijskih bolesnika oboljelih od novotvorina te u 31,4% oboljelih od bolesti cirkulacijskog sustava što nastavno i opetovano potvrđuje i legislativnu potrebu definiranja komunikacijske i koordinacijske suradnje liječnika primarne zdravstvene zaštite i s konzilijarnom i bolničkom specijalističko gerijatrijskom zaštitom uz trajno obrazovanje iz gerontologije i gerijatrije svih stručnjaka različitih užih specijalnosti koji skrbe o zaštiti zdravlja starijih ljudi. 

                      - mjesto za tablicu 6. - 

Stalna stručna komunikacija i legislativno definirana povezanost doktora P.Z.Z.-e i drugih specijalista koji se bave zaštitom zdravlja starijih ljudi od iznimne je važnosti u sustavnom praćenju i proučavanju te evaluaciji opravdanosti strukture farmakoekonomske i ostale zdravstvene potrošnje u odnosu na verificirani multimorbiditet gerijatrijskog bolesnika. Tako analiza farmakoekonomskih pokazatelja u gerijatrijskoj bolnici “F”, dobivenih na osnovu gerontološkog istraživanja potrošnje lijekova gerijatrijskih bolesnika, ukazuje kako se najviše lijekova od 49,3% koristilo za liječenje bolesti cirkulacijskog sustava u ukupno 3916 propisana lijeka. Na drugom mjestu po potrošnji su lijekovi koji se primjenjuju kod bolesti živčanog sustava (17,7%), a na trećem probavnog sustava (15,2%). Nadalje gerontološka analiza farmakoekonomskih pokazatelja, zabilježenih prema ATK sustavu Registra za lijekove u Hrvatskoj, ukazala je i na prosječan broj propisanih lijekova koji iznosi 4,2 po gerijatrijskom bolesniku prosječne starosti 77,3 godina. 

Na osnovu odabranih gerontoloških pokazatelja također je izrađen analitički prikaz udjela funkcijski onesposobljenih starijih ljudi u odnosu na njihov tjelesni status u ranijoj, srednjoj i dubokoj starosti u Hrvatskoj za 2001. godinu, po vođenom Registru Centra za gerontologiju, a koji je sastavni dio sveobuhvatnog izrađenog kriterija procjene funkcijske sposobnosti starijeg čovjeka koji sadržava i procjenu samostalnosti u odnosu na psihički status. Udio invalidnih osoba u odnosu  na ukupno pučanstvo Hrvatske prema popisu stanovništva 2001. godine iznosi 9,68% odnosno 429,421 osoba (N=443,7460). Udio muškog funkcionalno onesposobljenog pučanstva u odnosu na ukupno muško pučanstvo Hrvatske veći je od hrvatskog prosjeka i iznosi 11,51% odnosno 245897 osoba (N=2,135.900), dok kod brojnijeg ženskog pučanstva (N=2301560) možemo zamijetiti manji udio funkcijski onesposobljenih žena od 7,97% odnosno 183524 osobe.

U populaciji starijih ljudi od 65 i više godina, čije zdravstvene potrebe Centar za Gerontologiju sustavno prati, proučava i ocjenjuje u sklopu vođenja Registara o zdravstvenim potrebama i funkcijskoj sposobnosti starijih ljudi, udio starijih invalidnih osoba u odnosu  na ukupno starije pučanstvo Hrvatske iznosi 21,36% odnosno 148,170 osoba (N=693,540). Udio muškog invalidnog pučanstva starijeg od 65 godina također je, kao i  kod ukupnog hrvatskog pučanstva, veći od prosjeka i iznosi 25,71% odnosno 68,160 osoba (N=265,108), dok je udio funkcijski onesposobljenog starijeg ženskog pučanstva manji od starijeg muškog pučanstva i iznosi 18,68% unatoč većem broju invalidnih osoba, a koji iznosi 80,010 (N=428,432).

Gerontološka daljnja analiza funkcijske onesposobljenosti po županijama Hrvatske ukazuje na vrlo visok udio invalidnih osoba u Krapinsko-zagorskoj županiji od 13,02% u odnosu na ukupno pučanstvo županije (N=142432), što je znatno više od hrvatskog prosjeka (9,68%). Zatim slijede Požeško-slavonska županija s 11,55% (N=85831) te Sisačko-moslavačka županija s 11,08% invalidnih osoba (N=185387). Grad Zagreb ima nešto veći udio invalidnih osoba nego što je prosjek Hrvatske i iznosi 10,28% (N=779145), dok najmanji udio funkcionalno onesposobljenih osoba u odnosu na ukupno pučanstvo županije nalazimo u Istarskoj županiji 7,27% (N=206344) te Primorsko-goranskoj 7,92% (N=305505) i Dubrovačko-neretvanskoj županiji 7,93% (N=122870), kao što je vidljivo iz slike 12.   

                 - mjesto za sliku 12. - 

Navedeni pokazatelji potvrđuju kako je funkcijska sposobnost starijih ljudi njihovo glavno zdravstveno obilježje i glavni kriterij za institucijskom gerijatrijskom skrbi. 

.

Zdravstvene potrebe starijih ljudi i gerontološko-

javnozdravstvena djelatnost 


Praćenje zdravstvenih potreba starijih ljudi osobito je razvijeno u zapadnim razvijenim državama čije je i populacijsko starenje najizraženije. To je i zbog toga što su stariji ljudi onaj dio pučanstva koji ima najviše izraženih zdravstvenih poteškoća i funkcionalnu onesposobljenost, a i onaj dio populacije koja znatno utječe na organizaciju i zdravstvenu potrošnju cjelokupne zdravstvene zaštite. 

Praćenje, proučavanje, izvješćivanje, evaluacija i planiranje zdravstvenih potreba za zaštitom zdravlja starijeg pučanstva je osobito važno ne samo zbog starijih ljudi, već ono ukazuje na napredak ili propuste u zaštiti zdravlja cjelokupnog stanovništva, ako se pretpostavlja da bi učinci djelotvorne zaštite zdravlja mogli biti najizraženiji u smanjenju zdravstvenih poteškoća u starosti te očuvanju funkcijske sposobnosti i u dubokoj starosti.  


Praćenje, utvrđivanje, proučavanje, evaluacija i planiranje zdravstvenih potreba starijih ljudi za zdravstvenom zaštitom dio je gerontološko-javnozdravstvene djelatnosti u cjelokupnom sustavu zaštite zdravlja. U svrhu praćenja i proučavanja potreba za zaštitom zdravlja starijih ljudi doktori primarne i gerijatrijske zdravstvene zaštite kao i provoditelji zdravstvene njege i rehabilitacije, a koji zdravstveno skrbe o gerijatrijskom bolesniku redovito prate gerontološke podatke o stanju na svom području djelatnosti, te ih dostavljaju Centrima za gerontologiju regionalnih Zavoda za javno zdravstvo mjestima gdje se oni objedinjuju za šire područje.


To mjesto objedinjavanja svih gerontoloških podataka o zdravstvenim potrebama starijih ljudi šireg područja je u svrhu unapređivanja cjelokupne zaštite zdravlja, a time i unapređivanje zdravlja i zdravstvene zaštite starijih ljudi. Takav centar u Hrvatskoj zasada postoji jedino u Zavodu za javno zdravstvo Grada Zagreba koji je kao Centar za gerontologiju imenovan i Referentnim centrom Ministarstva zdravstva Hrvatske za zaštitu zdravlja starijih ljudi, a u kojem kako je već navedeno provodi sustavno praćenje, proučavanje, izvješćivanje, evaluiranje i planiranje zdravstvenih potreba starijih ljudi te predlaganje programa zdravstvenih mjera i postupaka sa Podprogramima primarne, sekundarne i tercijarne prevencije za unaprjeđivanje zaštite zdravlja starijih ljudi.


Evaluacijom zdravstvenih potreba starijih ljudi dobivaju se stalniji, sustavni i redoviti gerontološki podatci o potrebama starijih ljudi koji ukazuju i na trenutno stanje potreba za zdravstvenom zaštitom, ali i na kretanje u određenom razdoblju što omogućuje predviđanje budućih zdravstvenih potreba starijih ljudi. Sve to pridonosi u skladu s Reformom hrvatskog zdravstva i raspoloživim sredstvima svrsishodnije, učinkovitije, racionalnije i primjerenije programiranje zdravstvenih mjera i postupaka u zaštiti zdravlja u cjelini, te organiziranje i razvoj te zaštite zdravlja, utvrđivanje normi, normativa i nomenklature zdravstvenih usluga, mreže gerijatrijskih institucija i domova za njegu, kao i obrazovanje različitih stručnjaka za područje gerontologije i gerijatrije, usklađenih sa utvrđenim i ocijenjenim stvarnim zdravstvenim potrebama starijih ljudi (slika 2).


Praćenje, utvrđivanje, proučavanje, evaluacija i planiranje  zdravstvenih potreba starijih ljudi  jedan je od bitnih uvjeta kojim  zaštita zdravlja postaje učinkovitijom, dostupnijom i primjerenijom, te racionalnijom sa svrhom unapređivanja zdravlja i zdravstvene zaštite starijih ljudi u cilju osiguranja aktivnog zdravog starenja i očuvanja funkcijske sposobnosti sve brojnijeg hrvatskog staračkog pučanstva. 
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