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1. STO JE TO STAROST I STARENJE?

Starenje 1 starost se jasno razlikuju i dok je starenje prirodan i ireverzibilan fizioloski proces, koji u pojedinih
ljudi napreduje razli¢itom brzinom, sama starost predstavlja odredeno Zivotno razdoblje povezano s kronoloskom
dobi. S povisivanjem zivotne dobi dogadaju se mnogobrojne promjene organa i organskih sustava, §to dovodi do
progresivnog slabljenja i oStec¢enja njihove funkcije, pa se u starosti ucestalije javljaju pojedine kroni¢ne bolesti, a
time 1 funkcionalna onesposobljenost starijeg Covjeka.

2. KADA POCINJEMO STARITI?

Ne postoji istovjetnost bioloske i kronoloSke starosti, ve¢ je ona uvjetovana genotipskom i fenotipskom
individualnos$éu Covjeka, a izrazava se u razli¢itim zivotnim razdobljima. Zbog toga sam proces starenja zapocinje
od zaceca i traje do smrti. Znanstvene spoznaje danas potvrduju kako se ne moze odrediti stvarna granica izmedu
evolucijske i involucijske faze starenja.

3. STO JE TO GERONTOLOGIJA I GERIJATRIJA?

Ljudi starije Zivotne dobi predstavljaju vrlo specificnu i vulnerabilnu dobnu skupinu ¢iji se udio progresivno
povecava, Sto bitno utjeCe na zdravstvenu, ekonomsku, socijalnu, obrazovnu i gospodarstvenu strukturu
cjelokupnog pucanstva. Gerontologija je znanstvena disciplina koja proucava starenje u najSirem smislu tj. njegove
klinicke, bioloske, ekonomske, socijalne i psiholoske aspekte. 1z toga proizlazi sveobuhvatan, cjeloviti pristup
zastiti zdravlja starijih ljudi, koji osigurava unapredivanje svih oblika zaStite zdravlja starijih osoba. Spoznaje o
starenju se neprestano i ubrzano povecavaju i mijenjaju te zbog toga gerontologija kao znanstvena disciplina
zauzima sve vaznije mjesto u razvijenim drzavama svijeta. Gerijatrija po UEMSU je medicinska specijalizacija
koja se bavi lije¢enjem, dijagnostikom, njegom, rehabilitacijom bolesnih starijih i sprjeavanjem nastanka bolesti u
starijih osoba .

4. KOLIKO IMA STARIJIH LJUDI?

Zahvaljujuéi porastu opéeg zZivotnog standarda i unapredenju zdravstvene zastite te kao posljedica smanjenja
prirodnog prirastaja, u razvijenim zemljama je doslo do produzenja Zivotnog vijeka, a time i veceg udjela starijih
osoba u cjelokupnoj populaciji. Broj stanovnika starijih od 65 godina neprekidno i ubrzano raste, prvenstveno u
ekonomski razvijenim zemljama, ali je ta tendencija prisutna i u zemljama u razvoju.

Prema podacima Gerontoloskih zdravstveno — statistickih pokazatelja za Hrvatsku 2002./2003. godine u
izdanju Centra za gerontologiju Zavoda za javno zdravstvo grada Zagreba, udio starijih ljudi u pu€anstvu Hrvatske
progresivno raste te se Hrvatska svrstava, prema klasifikaciji UN-a, u ¢etvrtu skupinu drzava Europe s vrlo starom
populacijom. Naime, u popisnoj 2001. godini udio ljudi starijih od 65 godina u Hrvatskoj iznosi 15,62%, a prema
procjeni iz 2010. godine ve¢ gotovo 17,6%

5. STAROST JE DOBA MUDROSTI I ZRELE LJUBAVI!

Starija zivotna dob od 65 i viSe godina, u sadasnjim uvjetima Zivljenja, vrijeme je prilagodbe na nove
aktivnosti nakon prestanka radnog odnosa. To je vrijeme izazova i nove Sanse razvoja uloge starijeg covjeka u
“mirovini”, ¢iji se mirovinski odlazak sve viSe produljuje i u nekim europskim drzavama odlazak u penziju
pomaknut je na 68 godina. Aktivnost zdravog starijeg Covjeka nikad ne prestaje, ona samo mijenja svoj oblik.
Europske 1 hrvatske gerontoloske spoznaje potvrdile su kako se ne moze zanemariti meduovisnost starijeg covjeka i
ocuvanja njegovog zdravlja u odnosu na zajednicu u kojoj Zzivi i stvara. Funkcionalno sposoban stariji ¢ovjek vrlo
koristan ¢lan zajednice u kojoj Zivi i stvara. On je iskoristiv potencijal za prijenos znanja, umijeéa, vjestina i
radnog iskustva na mlade i druge starije generacije kako se ne bi ponavljale nepotrebne pogreske.

U primitivnim nerazvijenim zajednicama gdje stariji ljudi Zive i rade, Cesto zbog predrasuda i neznanja
vrlo usko gledaju na problematiku bolesnih starijih ljudi. Vazno je, govore¢i o ovoj temi, postaviti pitanje: ako se



od nekoga ne ocekuje pracenje i iskazivanje interesa za dogadanja, donoSenje odgovornih odluka, proSirivanje
spoznaja, stvaranje, rad i ucenje, zasto bi takva osoba to isto ocCekivala od sebe? OsamdesetogodiSnjak je
desetlje¢ima bio uvjeravan kako stariji ljudi nisu sposobni niti misliti, niti neSto korisno raditi, niti ¢ak uzivati u
zivotu, davanju i primanju ljubavi i seksualnim aktivnostima kao sastavnicom te ljubavi. Na taj nacin stariji ljudi
postaju zrtve vlastitih oéekivanja, predrasuda, stereotipija i neznanja o starenju.

Starost je vrijeme kada Zivot dobiva nove duhovne dimenzije i prednosti kojih nije bilo u mladoj
Zivotnoj dobi. Otvaraju se Sanse razvoja i mogucnosti ostvarenja preorijentacijskih radnih aktivnosti.
Aktivno zdravo starenje ukljucuje prilagodbu novim okolnostima, spoznajama, te stalnom ucenju i
otkrivanju prednosti u starenju i starosti.

6. KAKO OCUVATI ZDRAVLJE I FUNKCIONALNU SPOSOBNOST TIJEKOM STARENJA

Stariji ljudi nisu homogena skupina i ne dozivljavaju sebe kao odvojenu populacijsku skupinu nego
predstavljaju sastavni integralni dio zajednice u kojoj aktivnim ukljuéivanjem zive, rade i stvaraju. Osnove za
zdravo aktivno starenje uz ocuvanje funkcionalne sposobnosti i unapredivanje zdravlja u dubokoj starosti
postavljaju se u ranijoj zivotnoj dobi kroz vlastite odluke i pozitivno zdravstveno ponasanje. Nepusenje, pravilna,
uravnotezena prehrana i odrzavanje normalne tjelesne tezine te redovita, svakodnevna, umjerena tjelesna aktivnost
najvazniji su ¢imbenici u odrzavanju zdravlja i vitalnosti.

7. STO SU GERONTOLOSKI CENTRI I CENTRI ZA GERONTOLOGIJU ZAVODA ZA JAVNO
ZDRAVSTVO

Planiranje razvoja za obitelj i lokalnu zajednicu u kojoj stariji ljudi Zive ukljucuje razvoj novih
izvaninstitucijskih oblika skrbi za starije osobe. Upravo jedan od istaknutih novih modela cjelovite skrbi za starije
osobe u lokalnoj zajednici predstavlja model Gerontoloskog centra. On je multifunkcijski centar neposredne i
integralne multidisciplinarne izvaninstitucijske skrbi za starije osobe u lokalnoj zajednici gdje oni zive i stvaraju.

Osnovni je cilj zadrzati starijeg ¢ovjeka $to je duze moguée u njegovom prebivaliStu uz obitel;.

U Gerontoloskim centrima provode se Programi preventivnih pregleda primarne prevencije za starije, trajne

tjelesne, psihicke i1 okupacijsko-rekreacijske radne aktivnosti za starije, fizikalne terapije, zdravstvenog,

psiholoskog i pravnog savjetovanje, dnevnog boravka, njege i pomoc¢i u kuéi i dostave obroka te posudionice
ortopedskih pomagala i raznih usluga gerontoservisa. Gerontoloski centri realizirani su na devet lokacija u Gradu

Zagrebu tijekom 2004., 2005. 1 2006.g. pri Domovima za starije i nemo¢ne osobe Trnje, Maksimir, Medvescak, Sv.

Ana, Sv. Josip, TreSnjevka, PeSCenica, Dubrava i Centar (Adresar u privitku). Gerontoloski centri djeluju i po

ostalim Zupanijama u Hrvatskoj kao npr. Pula, Sibenik, Veli Losinj, Rijeka, Beli Manastir, Rab, Osijek, Pojatno,

Zadar, Split, Pore¢, Krk, Rovinj, Sisak, Lipiku, Jasenovcu, Karlovcu, Virovitici i dr. Osobito isticemo u okviru

djelatnosti Gerontoloskog centra i razvoj dnevnih boravaka za starije osobe po Zupanijama Hrvatske koji su se

istakli svojom socijalnom skrbi za starije u ruralnim starijim hrvatskim domacinstvima. Tako Ministarstvo obitelji,
branitelja i medugeneracijske solidarnosti osigurava Programe za promicanje kvaliteta Zivota starijih putem

Programa dnevnih boravaka i pomo¢i u kuci za starije i Programa pomoc¢i za starije ljude po svim Zupanijama

Hrvatske te je do 2006.g. realizirano ukupno 41 program.

Centar za gerontologiju Zavoda za javno zdravstve provodi gerontolo$ko-javnozdravstvenu djelatnost po

zupanijama Hrvatske i Grada Zagreba. Bavi se utvrdivanjem, pracenjem i proucavanjem te izvje$¢ivanjem i

evaluacijom zdravstvenih potreba i funkcionalne onesposobljenosti starijih osoba za svoje Zupanijsko podrucje

djelovanja i Grada Zagreba s populacijskim obuhvatom od 35000 starijih osoba od 65 godina. To je u svrsi izradbe

Programa zdravstvenih mjera i postupaka u zastiti zdravlja starijih osoba kao I primjerenog Programa osnovnih

preventivnih zdravstvenih mjera primarne, sekundarne i tercijarne prevencije za starije osobe. Tako Referentni

centar Ministarstva zdravlja Hrvatske za zaStitu zdravlja starijih osoba — Centar za gerontologiju ZJZ Dr

A. Stampar vodi Registar zdravstvenih potreba i funkcionalne onesposobljenosti starijih ljudi po Zupanijama

Hrvatske i Grada Zagreba . Osnovu gerontoloskojavnozdravstvene djelatnosti ¢ini provedba Cetiri redovita

podrucja:

1. prati, proucava, evaluira, nadzire, izvjeSCuje i planira projekciju zdravstvenih potreba i funkcionalne
onesposobljenosti starijih ljudi za institucijskom i izvaninstitucijskom zdravstvenom skrbi po Zupanijama
(regijama) Hrvatske i Grada Zagreba vodenjem Registra zdravstvenih potreba i funkcionalne onesposobljenosti
starijih ljudi po Zupanijama Hrvatske i Grada Zagreba ;



2. pruza stru¢no-metodolosku pomo¢, koordinira te provodi instruktazu i edukaciju provoditelja zastite zdravlja
starijih ljudi 1 PZP-a gerijatrijskog osiguranika (od djelatnosti Gerontoloskih centara, gerijatrijskih bolnica,
gerijatrijskih i psihogerijatrijskih odjela, dnevna bolnica za starije ljude, primarne zdravstvene zastite za starije
ljude, gerijatrijske zdravstvene njege i specificne primarne zdravstvene zastite u domovima za starije , dnevnih
centara za starije te gerontodomacice u lokalnoj zajednici gdje taj stariji Covjek zivi i stvara do Gerontoservisa);
djelatnost zupanijskih (regionalnih) Centara za gerontologiju Zavoda za javno dravstvo, djelatnost
Gerontoloske tribine, gerontoloski tecajevi, gerontoloski edukacijski treninzi, te radionice i stvaraonice
promocije i prakti¢ne primjene aktivnog zdravog produktivnog starenja i ouvanja funkcionalne sposobnosti
starijih ljudi te unaprijedivanja pozitivnog zdravstvenog ponaSanja individualnog starijeg Covjeka i primjena
Programa prevencije rizi¢nih ¢imbenika nastanka bolesnog starenja;

3. aktivno sudjeluje u izradbi, predlaganju, evaluaciji, izvje$¢ivanju o posebnostima provedbe ukupnih i
pojedinac¢nih Programa zdravstvenih mjera i postupaka u zastiti zdravlja starijih ljudi kao i provedbe Programa
osnovnih preventivnih zdravstvenih mjera primarne, sekundarne i tercijarne prevencije za starije ljude stru¢no-
metodoloski definirane Osnovnim obuhvatom primjene preventivnih mjera za interesne i ciljne vulnerabilne
skupine starijih osoba;predlaze gerontolosko-gerijatrijske algoritme i norme te mrezu gerijatrijske zdravstvene
skrbi);

4. aktivno sudjeluje i provodi znanstveno-istrazivacku i publicisticku gerontolosku djelatnost (izradba

gerontoloskih pamtilica, vodica, uputa, broSura, letaka, priru¢nika i dr.).

8. FOKUSIRANI GERONTOLOSKO-JAVNOZDRAVSTVENI PROBLEMI U ZASTITI ZDRAVLJA
STARIJIH OSOBA (“4N” U GERIJATRIJI)

Hrvatska gerontoloska istrazivanja ukazuju na izrazitu pojavnost Ccetiri glavna gerontoloSko-
javnozdravstvena problema u starijih ljudi. To je nepokretnost koja se pojavljuje kao gerijatrijsko imobilizacijski
sindrom u starijih osoba, slijedi nestabilnost, zbog velikog udjela ozljeda i padova u starijih, zatim
nesamostalnost sa sve ve¢im udjelom demencija i Alzheimerove bolesti u najstarijih starijih osoba te visoki udio
prisutnog nekontroliranog mokrenja odnosno inkontinencije u gerijatrijskih bolesnika. Primjenom primjerenog
Programa primarne, sekundarne i tercijarne prevencije fokusiranog na ¢imbenike koji dovode do bolesnog starenja
mogucde je u znacajnoj mjeri prevenirati vodece gerontolosko-javnozdravstvene probleme.

9. SMJERNICE PRAVILNE PREHRANE STARIJIH LJUDI

Pod pravilnom prehranom starijih ljudi podrazumijeva se prehrana sukladno izradena Hrvatskim
smjernicama pravilne prehrane za starije, koja zadovoljava energetske potrebe i potrebe za esencijalnim hranjivim
tvarima, a istovremeno smanjuje rizik obolijevanja od kroni¢nih bolesti povezanih s na¢inom prehrane. Kako se
tijekom starenja javljaju i odredene promjene u funkciji probavnog sustava starijeg ¢ovjeka prehrana starijih treba
biti uskladena s op¢im preporukama zdrave prehrane, njihovim energetskim potrebama, kao i tjelesnom aktivnoséu.

Najcesca pogreska u prehrani je prekomjeran unos soli, Secera, bijelog brasna i zasi¢enih masnoca, Stetnih
¢imbenika koji pogoduju nastanku bolesti u starosti, a time i funkcionalne onesposobljenosti. Zamjena za te
pogresne prehrambene navike starijeg covjeka je primjena osam prehrambenih pravila za starije.

Sadrzaj vode u tijelu se postepeno smanjuje sa zivotnom dobi. Zbog toga je u starijoj dobi nuZno uzimati
minimalno 8 ¢asa nezasladene i negazirane tekucine dnevno. Pri tom se mora voditi racuna je li navedena
minimalna koli¢inu unosa vode ve¢ nadoknadena teku¢om hranom, kao $to su npr. juha ili varivo.

10. KOJI SVE CIMBENICI MOGU UTJECATI NA STANJE UHRANJENOSTI STARIJIH OSOBA?

S povecanjem zivotne dobi dolazi do slabljenja osjeta okusa, opipa, mirisa, vida i sluha, $to sve moze imati
negativan utjecaj na prehranu i stanje uhranjenosti starijih osoba. Pored fizioloskih promjena uvjetovanih starenjem,
kroni¢nih bolesti i oStec¢enja funkcije pojedinih organa i organskih sustava kao i na€ina prehrane, na prehrambeni
status starijih osoba utje¢u i psiholoski (zalovanje, apatija i sl.), socioloski (izoliranost uvjetovana teSkom
pokretljivosti i sl.) i ekonomski ¢imbenici. Nadalje, ljudi starije dobi uzimaju i mnogobrojne lijekove koji mogu
utjecati na njihovo stanje uhranjenosti. Poznato je da mnogi lijekovi mogu uzrokovati gubitak apetita, smanjiti osjet
okusa i mirisa, ili do¢i u interakciju s drugim prehrambenim tvarima, smanjujuéi tako njihovu apsorpciju.

Tijekom procesa starenja, kao posljedica smanjenja miSicne mase i koli¢ine vode u tijelu, uz istovremeno
povecanje rezervi masnog tkiva, dolazi do sniZzenja bazalnog metabolizma. Kao posljedica snizenog bazalnog
metabolizma i smanjene tjelesne aktivnosti dolazi do smanjenih energetskih potreba starijih osoba. Unato¢ padu
energetskih potreba u starijih ljudi ne opada i potreba za vitalnim hranjivima. Stoga je potrebno osigurati izbor
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hrane bogate nutrijentima, a siromasne kalorijama, kako bi se u isto vrijeme osigurali svi esencijalni hranjivi
sastojci 1 potrebna koli¢ina energije.

11. PIRAMIDA KORISNE MEDITERANSKE PREHRANE

Piramida mediteranske prehrane za starije osobe prikazuje opce proporcije i frekvenciju obroka, koja zbog
razli¢itih Zivotnih stilova i potreba namjerno nije strogo definirana. Baza piramide se odnosi na preporuceni dnevni
unos tekucine, a to je minimalno 8 ¢asa vode dnevno. U drugoj razini piramide su Zitarice i proizvodi od punog
zrna Zitarica — tamni kruh i integralna tjestenina te integralna riza i soja. Sljedeéa razina piramide se odnosi na §to
vedi unos sezonskog voca i povréa. Unos bjelancevina putem plave i bijele ribe osobito srdela i inuna, zatim meso
peradi (bez kozice) i kunica, ¢ini ¢etvrtu razinu piramide za starije osobe. Gerontoloski nutricionisti preporucuju
unos bezmasnih mlije¢nih proizvoda, koji su takoder u Cetvrtoj razini. Unos Secera se nalazi na uskom vrhu
piramide, §to znaci da njegov unos treba $to je vise moguce ograniciti.

OSAM PREHRAMBENIH PRAVILA ZA STARIJE OSOBE

1. Prehrana starijih treba biti uskladena s opcéim preporukama zdrave prehrane, njihovim energetskim
potrebama, kao i tjelesnom aktivnoscu;

2. Svakodnevno jesti S§to raznovrsniju hranu uz obvezan dorulak. Doruckovati voce i bezmasne mlijecne
proizvode. Rucati Sto vise povrcéa i ribe uz najvise jedan decilitar crnoga vina. Vecerom unositi §to manje
namirnica, najkasnije 3 sata prije spavanja, po mogucnosti uvijek u isto vrijeme;

3. Dnevno uzimati 8 c¢asa od 2 dl vode ili negazirane i nezasladene tekucine koji se umanjuje unosom tekuce
hrane;

Sezonsko voce, povrée, klice i integralne Zitarice unositi u povecanoj kolicini,

Crveno meso svakako zamijeniti bijelim mesom peradi bez koZice i osobito plavom ribom,

Primjeren unos nemasnoga mlijeka, nemasnoga sira, jogurta, kefira, tofua, orasastih plodova;

Posebno ograniciti unos5 B u hrani: soli, Sec¢era, bijelog brasna i masnocate bijele rize u hrani

(zamjensku masnocu nadoknaditi uljem buce, masline ili suncokreta).

8. Povecati unos brokule, cvjetace, prokulice, cikle, crvenog i bijelog luka, sojinih proizvoda, te bucinih kostica u
cilju sprjecavanja bolesnoga starenja.

NS R

12. DODATNI SAVJETI ZDRAVE PREHRANE ZA STARIJE

Posvetite paznju izgledu hrane i serviranju (cvijece, svijece...);

Jedite polagano u miru uz dobro Zvakanje i koncentraciju na uzivanje u obroku (uzivajte u okusima i mirisima
hrane );

Sa stola se dignite prije osjecaja sitosti (pojedite 80 % obroka koji bi vas inace u potpunosti zasitio);

Nemojte se precesto vagati, jer ¢e vam se Ciniti da se kilogrami tope presporo (mrsavljenje je polagan proces,

ne zaboravite da se niste ni udebljali preko no¢i);

Znojenjem se gubi sol-oprez kod nadoknade soli-(hipertenzija, bubrezni bolesnici drugi lijekovi);

Dodatni oprez potreban je ljeti jer je zbog vrucine ubrzan proces kvarenja hrane, §to uz smanjen osjet mirisa i

okusa te oslabljen vid kod starije osobe poveéava moguénost trovanja hranom;

Osiguranje dostave hrane u kucu ili posjeta gerontoloskom centru radi konzumacije obroka.

YV VYV VYV VYYVY

13. PRAVILNA PRIPREMA HRANE

Kod pripremanja jela naroCitu paznju treba posvetiti tome da se sacuvaju posebno vrijedni dijelovi, npr.
vitamini. U starosti je pozeljno jesti hranu koja je Sto kraée kuhana, u pravilu pripremana leSo, a ne prZena i
pohana, te nikako pripremana sa zaprSkom. Svjezu hranu pripremati svakodnevno, a ne koristiti odstajalu i
podgrijanu. PozZeljno je jesti Sto viSe sirovog povréa i voca, a ono koje se kuha treba kuhati u malo vode i §to
krace, te takoder upotrijebiti tu vodu. Osobito treba izbjegavati ponovnu upotrebu veé¢ koriStenog ulja.
Juhe i variva su preporuéljiva hrana za starije, koje ne treba dosoljavati i zacinjavati, jer velika veéina
povréa sadrzi prirodnu slanost. Proklijale klice Zitarica, te kefir, acidofil i bioaktiv su osobito korisna hrana za
starije. Idealno je svaki zalogaj prozvakati 30 do 40 puta osobito u starijih. Starije osobe koje ne mogu dobro
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Zvakati hranu moraju tu hranu usitniti, uciniti je kaSastom. Vazno je takoder odrZavati trajnu higijenu zubi i
zubala.

14. JE LI DEBLJINA BOLEST?

Debljina je kroni¢na metaboli¢ka bolest uzrokovana mnogobrojnim i slozenim ¢imbenicima, ukljucujuci
povecan unos energije, smanjenu tjelesnu aktivnost te genetske utjecaje.

15. KAKVA JE POJAVNOST DEBLJINE U SVIJETU I HRVATSKOJ — STARIJE DEBELE OSOBE NE
DOZIVLJAVAJU DUBOKU STAROST

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije pojavnost debljine poprima epidemijske razmjere i
postaje jedan od vodecih javnozdravstvenih problema. Procjenjuje se da 1,2 milijarde ljudi u svijetu pati od
prekomjerne tjelesne tezine. Pojavnost debljine se kre¢e izmedu 15 i 20% u razvijenim zemljama i ima tendenciju
porasta. U porastu je i debljina u nerazvijenim zemljama, gdje se taj problem javlja zajedno s pothranjenoscu.

Gerontoloska datoteka o hospitalizacijama gerijatrijskih bolesnika u Hrvatskoj u kojih je utvrdena debljina
(E66) u 2004.g., ukazuje na 282 hospitalizacije uzrokovane debljinom od kojih je 3,55% starije od 65 godina, uz
spolnu diferencijaciju prevaliraju¢ih hospitalizacija u Zena. Rezultati Zagrebackog gerontoloskog istrazivanja
(2005.g.) provedenog medu korisnicima domova u dobi od 65 do 74 godine (N=938) pokazali su prisutnost
debljine u gotovo polovice Zena i tre¢ine muskaraca. Dok 62,21% korisnika domova starijih od 75 godina ima
normalne vrijednosti ITM-a.

Namece se hipotetski zakljucak, koji potvrduju i hrvatska i europska gerontoloska istrazivanja kako starije
osobe koje su debele ne dozivljuju duboku starost od 85 1 viSe godina zbog prevalencije mrsavih starijih osoba u
dobi od 95 i viSe godina.

16. KOJI SU TEMELJNI UZROCI EPIDEMIJE DEBLJINE?

Temeljni uzroci ove epidemije debljine su suvremen nacdin zivota karakteriziran smanjenom tjelesnom
aktivnos$cu, kao i visokokalori¢na prehrana bogata mastima i rafiniranim ugljikohidratima.

17. KAKO SE NAJJEDNOSTAVNIJE UTVRPUJE KOLICINA MASNOG TKIVA?

Metodolosko utvrdivanje prevalencije prekomjerne tjelesne tezine i debljine procjenjuje se uporabom dviju
jednostavnih metoda: 1. izracunavanjem indeksa tjelesne tezine — ITM (engl. Body Mass Indeks — BMI), koji se
izratuna dijeljenjem tjelesne tezine u kilogramima s kvadratom visine u metrima (kg/m”); ITM preko 25 kg/m’* se
definira kao prekomjerna tjelesna tezina, a preko 30 kg/m” kao debljina; 2. mjerenjem opsega struka (engl. waist
circumference), istrazivanja su pokazala da je nakupljanje suviSka masnog tkiva u podrucju trbuha (oblik jabuke)
vazan Cimbenik rizika za razvoj odredenih bolesti. Naime, muskarci ¢iji je opseg struka veci od 100 cm i Zene
¢iji je opseg struka veéi od 90 cm imaju veéi rizik za razvoj Secerne bolesti, dislipidemije, hipertenzije i
kardiovaskularnih bolesti upravo zbog nakupljanja masnog tkiva u suvisku u podruéju abdomena tijekom starenja.

18. KOJI SU NEGATIVNI UTJECAJI DEBLJINE NA ZDRAVLJE?

Debljina je ozbiljna bolest povezana sa skracenjem ocekivanog trajanja zivota, a isto tako ona je i vazan
rizi¢ni ¢imbenik za nastanak bolesti srca 1 krvnih Zila, Seerne bolesti (tip2), hiperlipidemije, Zuc¢nih kamenaca,
osteoartritisa i nekih karcinoma ( karcinom prostate, debelog crijeva, dojke, jajnika, endometrija i zuénog mjehura).

19. KAKO RIJESITI PROBLEM DEBLJINE?

Buduc¢i da su poznati negativni utjecaji debljine na zdravlje i buduéi da je broj debelih osoba u porastu,
potrebno je poduzeti konkretne akcije u cilju promicanja zdravlja i promjene stila zivljenja.

Problem debljine je vrlo slozen i ne moze se ocekivati njegovo brzo i lako rjeSavanje. Potrebno je razviti
nacionalnu sveobuhvatnu strategiju prevencije debljine koja bi ukljucila edukaciju, promjene stila zivljenja i
izmjenu ¢imbenika okoline koji predstavljaju barijeru zdravom nacinu Zivljenja.

Glavna zapreka svim programima promocije zdravlja je nedostatak financijskih sredstava. Medutim, vazno
je imati na umu da troskovi zdravstvene zastite i gubitka produktivnosti zbog zdravstvenih problema uvjetovanih
debljinom daleko nadilaze troskove preventivnih programa.



20. KADA JE NAJBOLJE ZAPOCETI PREVENCIJU DEBLJINE?

Prevenciju debljine potrebno je zapoceti ve¢ u dje¢joj dobi, pri cemu naglasak treba staviti na promicanje
tjelesno aktivnijeg Zivota. Naime, znanstveno je dokazano da dugotrajno sjedenje pred televizorom i ra¢unalom
viSestruko povisuje rizik od nastanka hiperkolesterolemije (visoka razina kolesterola u krvi) i debljine u djece.
Nametanje tezih dijetnih ograni¢enja nije pozZeljno u dje¢joj dobi, ve¢ se preporuca primjena raznolikih namirnica,
a redukciju zasi¢enih masnoca i kolesterola treba u prehrani postupno zapoceti nakon 3. do 5. godine zivota i
striktno je provoditi tek nakon zavrSenog rasta.

21. KOJI JE OSNOVNI PRISTUP U PREVENCIJI I LIJECENJU DEBLJINE U STARIJIH?

Promjena nacina Zivljenja, ukljuujué¢i promjenu nacina prehrane i povecanu tjelesnu aktivnost, prvi je i
osnovni pristup u prevenciji i lijeCenju debljine. Promjena nacina prehrane mora se temeljiti na smanjenju unosa
masti, kao i rafiniranih ugljikohidrata. Preporucuje se puno svjezeg voca i povréa zbog sadrzaja biljnih vlakana,
vitamina, minerala i antioksidansa. Od mesa prikladno je nemasno bijelo purece ili pilee meso ili riba. Potrebno je
obratiti paznju i na pripremanje hrane. Najbolje je kuhanje ili pirjanje, a prZzenje u masno¢i je zabranjeno. Pri kupnji
namirnica vazno je obratiti paznju na informacije o njihovoj energetskoj vrijednosti te o sadrzaju masnoca i Secera.

Umjerena tjelesna aktivnost mora postati dio svakodnevne rutine. Naime, starost nije ogranicavajuci ¢imbenik
za struéno vodenu i nadziranu tjelesnu aktivnost. Najvaznije je da je tjelesna aktivnost stalna i redovita (po
moguénosti svakodnevna), odgovarajuceg trajanja (15 do 30 minuta), a optereCenje mora biti uskladeno sa
zdravstvenim stanjem osobe.

22. STO JE SECERNA BOLEST ?

Secerna bolest je kronicna bolest karakterizirana povisenom razinom Secera u krvi zbog nedovoljnog stvaranja
inzulina ili njegove nedjelotvornosti. Dugotrajno povisena razina Secera u krvi oSteCuje mnoge organske sustave,
osobito krvne Zile i Zivce.

23. STO JE INZULIN?

Inzulin je hormon kojeg stvaraju beta stanice Langerhansovih otoCi¢a gusterace, zlijezde smjeStene iza
zeluca. Nakon obroka raste razina Secera (glukoze) u krvi Sto stimulira guSteracu na lucenje inzulina, a on
omogucuje ulazak glukoze u stanice tijela, osobito miSi¢ne, gdje se ona iskoristava za dobivanje energije ili se
pohranjuje za buducu uporabu. Kad se razina Secera u krvi normalizira smanjuje se proizvodnja inzulina u
gusteraci, a tijelo koristi pohranjenu energiju do slijedeceg obroka.

24. KOJI SU OSNOVNI OBLICI SECERNE BOLESTI?

Dva su osnovna oblika Secerne bolesti:
e Secerna bolest tip 1 (Secerna bolest ovisna o inzulinu, koja se javlja u mladenackoj dobi)
e Secerna bolest tip 2 (Se¢erna bolest neovisna o inzulinu, koja se javlja u zrelijoj dobi).
Tip 1 Secerne bolesti nastaje zbog nemogucénosti gusterace da proizvede inzulin, a tip 2 je povezan sa stanjem koje
se naziva inzulinska rezistencija. Naime, guSteraca proizvodi inzulin, ali zbog poremecaja na razini misi¢nih i
jetrenih stanica taj inzulin nije djelotvoran.

25. KOLIKO LJUDI BOLUJE OD SECERNE BOLESTI?

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije procjenjuje se da oko 150 milijuna ljudi Sirom svijeta
boluje od Secerne bolesti i smatra se da ¢e se do 2025. godine taj broj udvostruciti. Taj porast ¢e osobito pogoditi
zemlje u razvoju i to zbog povecanja populacije, kao i njenog starenja, nezdravog nacina prehrane, debljine i
sedentarnog nacina zivljenja. Prema podacima dijabetoloskih centara u Hrvatskoj smatra se da oko 180 000 Ljudi u
Hrvatskoj boluje od Sec¢erne bolesti.

26. KOJI TIP SECERNE BOLESTI SE CESCE JAVLJA U STARIJOJ ZIVOTNOJ DOBI?

Secerna bolest tip 2 je mnogo &e$¢a kod starijih osoba nego tip 1. Naime, pojavnost $eéerne bolesti tip 2
raste sa zivotnom dobi, sa oko 3-5% kod osoba u 4. i 5. desetljecu zivota, na 10-20% kod osoba u 7. i 8. desetljecu
zivota.

27. KOJI SU CIMBENICI VAZNI U NASTANKU SECERNE BOLESTI TIP 2?2



Iako nije u potpunosti objasnjen njihov mehanizam djelovanja, poznato je da ¢imbenici naslijeda imaju
znacajnu ulogu u razvoju bolesti. Naime, u 25 do 33% bolesnika bolest je prisutna kod razli¢itih ¢lanova obitelji.

Osim naslijeda, smatra se da vaznu ulogu u razvoju bolesti imaju i debljina, te nacin prehrane i stil
zivljenja. Debljina je vrlo ¢esta medu osobama koje boluju od SeCerne bolesti tip 2, a predstavlja znacajan
kontributivni ¢imbenik u razvoju inzulinske rezistencije, pri cemu je vazan i raspored masnog tkiva. Oblik jabuke
(nakupljanje masnog tkiva u podrucju trbuha) se c¢eS¢e povezuje s inzulinskom rezistencijom, bolestima srca,
povisenim krvnim tlakom, poviSenim kolesterolom i mozdanim udarom. Osobito je vazno naglasiti ulogu umjerene
tjelesne aktivnosti, za koju je dokazano da moze sprijeciti ili barem odgoditi razvoj manifestne Secerne bolesti.

Isto tako, kod pusaca se ¢eSée javljaju Se¢erna bolest tip 2 1 njene komplikacije.

28. KADA POSUMNJATI NA SECERNU BOLEST?

Kod starijih osoba bolest se naj¢esce otkrije slucajno, prilikom rutinskih sistematskih lije¢nickih pregleda,
nalazom poviSenih vrijednosti glukoze u krvi i urinu. Simptomi se ne moraju javiti godinama. Tek u
uznapredovalom stadiju bolesti mogu se javiti klasi¢ni simptomi, a to su prekomjerna zed, pojac¢ano mokrenje,
gubitak tezine, umor, zamagljen vid, sklonost svrbezu i koznim infekcijama, osobito gljivicnim (kod Zena su
osobito ucestale gljivicne vaginalne infekcije). Takoder se mogu javiti i neobi¢ni osjeti u ekstremitetima, kao $to su
trnci i Zarenje.

29. KOJE SU KOMPLIKACIJE SECERNE BOLESTI?

Od kratkoro¢nih komplikacija Cesta je hipoglikemija, odnosno niska koncentracija glukoze u krvi, koja moze biti
posljedica intenzivnog davanja inzulina ili lijekova koji oslobadaju inzulin, ali i nedovoljnog uzimanja hrane,
pojacane tjelesne aktivnosti ili uzimanja alkohola. Obi¢no se javljaju znojenje, podrhtavanje, glad, ubrzano lupanje
srca, a tezi oblici mogu ugrozavati zZivot ako bolesnik ne prepozna znakove. Dugoro¢ne komplikacije se javljaju
uslijed promjena na velikim i malim krvnim Zilama, kao i na Zivcima. Sr¢ani udar je vrlo ¢esto uzrok smrti medu
osobama koje boluju od Seferne bolesti tip 2, a isto tako i mozdani udar. Naime, Seferna bolest ubrzava
aterosklerozu, §to dovodi do suzenja i zacepljenja krvnih zila. Kod dijabeti¢ara su i poviSene razine triglicerida, a
nize vrijednosti zastitnih HDL lipoproteina, $to takoder predstavlja rizicni ¢imbenik u razvoju srcanih bolesti.

Mikrovaskularne promjene (promjene malih krvnih Zila) mogu izazvati promjene na o¢ima i bubrezima.
Ostecenja zivaca (dijabeticka neuropatija) se manifestiraju peckanjem i trncima u prstima, a ponekad bolesnici ne
znakova sréanog infarkta , pa bi oboljeli od Secerne bolesti i njihova okolina trebali biti upuceni i u druge znakove
koji upozoravaju na srcani udar kao $to su: nagli umor, znojenje, kratko¢a daha, mucnina ili povracanje. Oboljeli
od Secerne bolesti tip 2 su takoder i podlozniji razvoju demencije, te poremecaja paznje i zapamcivanja osobito u
gerijatrijskih bolesnika.

30. OPCE SMJERNICE U LIJECENJU SECERNE BOLESTI TIP 2

U sprjeavanju razvoja kroni¢nih komplikacija Secerne bolesti tip 2 svakako je najvaznije odrzavati
koncentraciju glukoze u krvi i krvni tlak §to blize normalnim vrijednostima. Kod gotovo 1/3 bolesnika oboljelih od
Secerne bolesti tip 2 bolest se moze kontrolirati samo pravilnim nac¢inom prehrane i tjelesnom aktivnoscu, a ostali
uzimaju lijekove za stimulaciju izlu¢ivanja preostalog inzulina ili povecavanje osjetljivosti na inzulin.

31. PROMJENE STILA ZIVLJENJA U LIJECENJU I SUZBIJANJU SECERNE BOLESTI TIP 2

U lije¢enju Secerne bolesti tip 2 kod starijih osoba vrlo je vazno odrzavanje normalne tjelesne tezine, a kod
debelih dijabeticara smanjivanje tjelesne tezine je jedan od najvaznijih ciljeva. Naime, ve¢ gubitak 10% tjelesne
tezine moze usporiti napredovanje bolesti. Isto tako, znacajno je povecanje osjetljivosti na inzulin kada debele
osobe zapocnu redukcijsku dijetu. Naclin prehrane je potrebno planirati u suradnji s nutricionistima i
njegovateljima, uvazavajuci pri tome i Zelje, potrebe i prehrambene navike starijeg bolesnika.

Redovita umjerena tjelesna aktivnost takoder vrlo pozitivno utje¢e na troSenje kalorija i povecéanje
osjetljivosti na inzulin. Starijim bolesnicima oboljelima od Secerne bolesti se preporucuje da vjezbaju u skladu sa
svojim moguénostima, dakle Setnje na svjezem zraku, plivanje i ostale aerobne aktivnosti.

32. PADOVI I OZLJEDE U STARIJOJ DOBI - KAKO IH SPRIJECITI ?

Rezultati gerontoloskih analiza potvrduju kako su ozljede dominatne u starijoj Zivotnoj dobi te kako su
posljedice ozljedivanja u starijoj zivotnoj dobi mnogo teZze nego u mladim dobnim skupinama Svake godine oko
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treéina starijih osoba padne. Osim boli, straha i osje¢aja nesigurnosti, dio padova dovodi i do fizickih
ozljeda, zdravstvenih komplikacija i prijevremene smrti. Tako prema zadnjim podacima iz gerontoloske
datoteke Centra za gerontologiju ZZJZGZ u Hrvatskoj (2004. godina), pokazuje kako je cak 96% osoba umrlih
uslijed prijeloma bedrene kosti (femura) starije od 65 godina. Od Zena umrlih od poslijedica prijeloma bedrene
kosti, 98,41% je starije od 65 godina. Kod muskaraca udio osoba starijih od 65 godina ne$to je niZi te iznosi
90,91%. 1z tog razloga potrebno je sprijeciti povrede i nesre¢e uklanjanjem prepreka i onecis¢enja u kuéi i1 okolisu
u kojem starija osoba zivi. Treba popraviti oSte¢enja, prilagoditi namjestaj, tepihe i osvjetljenje u kuéi. Paziti na
mokre podove, lastenje podova, mrvice ili sitnije predmete na podu, kuéne ljubimce ili djecu koji se nenadano
mogu pojaviti i dovesti do pada. Starije osobe moraju imati obu¢u koja se ne sklize i smanjuje mogucnost pada.
Osim toga na mogucnost pada mogu utjecati i lijekovi koje starija osoba uzima ili alkohol. Svaka starija osoba
treba postati svjesna svojih novonastalih ogranicenja, te ih uzeti u obzir prilikom ponasanja, kojim ¢e smanjiti
mogucénost pada i nezgode. Ukoliko je funkcionalna sposobnost jako smanjena, starija osoba ¢e trebati pomo¢ i
njegu u kudi, kako bi bila sigurnija i zasti¢ena od mogucéeg pada i ozljede. Obzirom na rezultate ove gerontoloske
analize, nedvojbeno je nuzno unaprijediti interdisciplinarne preventivne programe u cilju smanjivanaja broje
ozljeda u starijih osoba, ali i njihovih komplikacija sa svrhom ocuvanja funkcionalne sposobnosti starijih osoba i u
srednjoj i dubokoj starosti.

33. STO JE DEKUBITUS?

Dekubitus predstavlja rapidno rastuci gerontolosko-javnozdravstveni problem upravo u starijim dobnim
skupinama. Dekubitus (dekubitalni ili trofic¢ki ulkus) je posljedica ishemic¢ne nekroze i ulceracije koze, a
eventualno i dubljih tkivnih struktura na podru¢jima najvise izlozenim pritisku na podlogu, posebice ako se
neposredno ispod koZe nalazi kost. Najcesc¢e su to mjesta izbocenja koje stvara krizna kosti (sacrum), kvrga sjedne
kosti (tuber ossis ishii), podrucje velikog trohantera, peta i maleolarni nastavka tibije i fibule, koljena, laktovi i
gleznjevi, gdje dolazi do pojacanog pritiska koze na bilo koju tvrdu povrsinu (madrac, invalidska kolica, sredstvo
za imobilizaciju, tijesna obuca i sl.) kroz odredeno vrijeme.

Najcesc¢i unutarnji (intrinzic¢ni) ¢imbenici koji predstavljaju rizik za dobivanje dekubitalnoga ulkusa su osim
starije zivotne dobi jo$ i urinarna inkontinencija, bolesti cirkulacijskog sustava (sr¢ani udar, mozdana kap),
Secerna bolest, ozljede kraljesnice, bolesti periferne cirkulacije, multipla skleroza, odredene dusevne bolesti i dr.
Od ekstrinzi¢nih ¢imbenika koji dovode do nastanka dekubitusa najvaznijim se pokazao izostanak redovitog
mijenjanja polozaja teSko bolesnih i nepokretnih gerijatrijskih bolesnika u krevetu. Tome pogoduje trenje ili
grebanje koze, nabori na posteljini i osobnom rublju, vlazna i necista koza te neadekvatan i neudoban madrac.

U sklopu Programa primarne, sekundarne i tercijarne prevencije za starije najvaznije antidekubitalne mjere u
ocuvanju zdravlja 1 vitalnosti koZe ¢ine prvenstveno promjena nacina zivljenja, uklju¢ujuéi prestanak pusenja,
promjenu nacina prehrane te svakodnevnu, umjerenu tjelesnu aktivnost. Druge mjera prevencije dekubitusa kod
gerijatrijskih bolesnika ukljuc¢uju redovito mijenjanje polozaja u krevetu ili u invalidskim kolicama, barem svakih
dva sata; redoviti pregled koZe na mjestima predisponiranim za nastanak dekubitalnog ulkusa; svakodnevna
okoli$na (posteljina, rublje) i osobna higijena; primjena posebnih antidekubitusnih madraca i jastuka; redovito
odrzavanje koze suhom i ¢istom; svakodnevna masaza tijela sredstvima koja poticu cirkulaciju koZe; primjena
posebne zastite za one dijelove koze koji se nalaze neposredno iznad kostiju ili zglobova.

34. STO JE URINARNA INKONTINENCIJA?

Urinarna inkontinencija je nevoljno otjecanje urina, a predstavlja fokusirani gerontolo§ko-javnozdravstveni
problem u starijih osoba. Kao posljedica demografskih promjena koje karakterizira sve veéi udio starijih ljudi u
populaciji, raste i broj inkontinentnih osoba. Po podacima GerontoloSkog zdravstveno-statistickog ljetopisa za
Hrvatsku 2002./2003. godina do 75% korisnika stacionara domova za starije i nemo¢ne je inkontinentno, Sto
opetovano ukazuju gerontoloski pokazatelji i za 2004. godinu. No unato¢ tome inkontinencija jos uvijek ostaje tabu
tema i vrlo je Cesto neprepoznata, jer je bolesnici rijetko prijavljuju svom doktoru obiteljske medicine. Medutim,
problem inkontinencije osobito je vazno prepoznati i lijeCiti u ranijoj dobi zbog njezinih negativnih u¢inaka na
opée zdravlje i svakodnevni zivot. U pocetku, zbog ispustanja nekoliko kapi urina, oboljela osoba odustaje od
bavljenja sportskim aktivnostima, a kasnije se pocinje povlaciti iz drustva, uz mogucu pojavu depresije, koja
dodatno pogorsava inkontinenciju.



35. KOJI SU RIZICNI FAKTORI ZNACAJNI ZA POJAVU INKONTINENCIJE?

Najznacajniji rizi¢ni faktori za pojavu inkontinencije su:
- starija zivotna dob
- kroni¢ne upale mokraénih putova
- neke neuroloske bolesti
- ofte¢enja mentalnih funkcija
- nepokretnost
- istodobno uzimanje vise vrsta lijekova
- viSestruki morbiditet (istovremena prisutnost vise razlicitih bolesti kod jednog starijeg bolesnika).

36. KOJE OBLIKE URINARNE INKONTINENCIJE RAZLIKUJEMO?

U najcesce oblike urinarne inkontinencije ubrajaju se:
- stres inkontinencija
- nagonska
- preljevna
- neurogena.

Stres inkontinencija je nehoti¢no ispustanje urina koje nastaje kao posljedica slabljenja funkcije miSi¢a dna
zdjelice odnosno sfinktera (zatvaraca) mokraéne cijevi uslijed cega kod malog tjelesnog napora (npr. smijeh,
kasalj) dolazi do otjecanja malih koli¢ina urina. Slabljenje muskulature zdjeli¢nog dna moze biti posljedica teskih
ili brojnih poroda, dugotrajnog kaslja (npr. kroni¢ni bronhitis), debljine, uzimanja nekih lijekova i dr. Stres
inkontinencija ¢es¢e pogada Zene, prvenstveno zbog njihove tjelesne grade i prirodne funkcije. Daljnji uzrok stres
inkontinencije kod Zena moZe biti i manjak estrogena tijekom i nakon menopauze. Kod musSkaraca stres
inkontinencija je najcesce posljedica oste¢enja sfinktera mokraénog mjehura nakon operacije prostate.

Kod nagonske inkontinencije uslijed preosjetljivog mokracnog mjehura dolazi do iznenadnog podrazaja za
mokrenjem koji se ne moze potisnuti. Osobe s tim oblikom inkontinencije idu c¢esto mokriti, ali u malim
koli¢inama i s jakim mlazom. Brojni uzroci mogu dovesti do razvoja nagonske inkontinencije: upala mokra¢nog
mjehura, hipertrofija prostate, manjak estrogena, kamenci mokra¢nog mjehura, neke neuroloske bolesti, psihicki
uzroci i dr.

Preljevnu inkontinenciju karakterizira smanjeni nagon za mokrenjem zbog ¢ega do ispustanja urina dolazi
tek kod ve¢ prepunjenog mjehura. Kod tog tipa inkontinencije urin istje¢e gotovo neprekidno, u malim koli¢inama i
uz slabi mlaz. Razlog nastanka preljevne inkontinencije kod Zena najcesce je dugotrajno potiskivanje nagona za
mokrenje, a kod muskaraca hipertrofija prostate.

Poznato je kako uzimanje odredenih lijekova moZe uzrokovati ili pogorsati inkontinenciju u gerijatrijskog
bolesnika. Antihipertenzivi, lijekovi koje vrlo ¢esto uzimaju upravo stariji ljudi, mogu uzrokovati ili pogorsati
inkontinenciju. Razlog moze biti i uzimanje odredenih lijekova kao §to su sedativi, tricikli¢ki antidepresivi,
narkoanalgetici i dr.

37. KOJE SU DIJAGNOSTICKE PRETRAGE VAZNE U RANOM PREPOZNAVANJU PROBLEMA
INKONTINENCIJE?
Glavnu ulogu u ranom prepoznavanju problema inkontinencije ima doktor u primarnoj zdravstvenoj zastiti
(doktor obiteljske medicine ili ginekolog). Osnovni dijagnosticki pregled morao bi ukljuciti ciljanu anamnezu,
analizu urina, procjenu rezidualnog urina i ono §to je najbitnije — dnevnik mokrenja. Detaljna specijalisticka obrada
izmedu ostalog ukljucuje endoskopski pregled, urodinamski pregled, videourodinamski pregled te ehografiju
gornjeg i donjeg dijela mokraénog sustava.

38. SUVREMENA STRATEGIJA LIJECENJA INKONTINENTNOG GERIJATRIJSKOG BOLESNIKA

Suvremena strategija lijeCenja inkontinentnog bolesnika temelji se na aktivnom i multidisciplinarnom
pristupu, a u nju su ukljuceni lijecnik, medicinska sestra, fizioterapeut, radni terapeut, psiholog, farmaceut,
njegovatelj, a i sama inkontinentna osoba. Postoje razni nacini lijeCenja, ovisno o tipu i stupnju inkontinencije.



Vazno je naglasiti da se pravovremenim i pravilnim lijeenjem urinarna inkontinencija u mnogim
slucajevima moze sprijeciti, osobito primjenom Kegelovih vjezbi i to primjenom u mladoj dobi . Radi se o vjezbi
kontrakcije miSi¢a dna zdjelice koje se mogu trajno provoditi.

39. STO JE DEMENCIJA I KOLIKO SE CESTO JAVLJA U POPULACILJI?

Demencija je klinicki sindrom karakteriziran propadanjem ranije steCenih mentalnih funkcija, koje vodi
smanjivanju ili nemoguénosti obavljanja svakodnevnih aktivnosti. To je jedan od najozbiljnijih poremecaja koji
pogada starije ljude. Demencija je takoder i znacajan rizi¢ni ¢imbenik za razvoj drugih gerijatrijskih problema, kao
§to su padovi, urinarna inkontinencija i sl. Prevalencija demencije raste ubrzano sa Zzivotnom dobi te se
podvostrucuje svakih 5 godina poslije 60. godine Zivota. Gerontoloska istrazivanja u razvijenim zemljama ukazuju
na udio oboljelih od 50% u dobi od 85 i vise godina. Najces¢i uzroci sindroma demencije su Alzheimerova bolest i
vaskularna demencija, koje su zajedno odgovorne za oko 90% slucajeva demencije.

40. JE LI DEMENCIJA ISTO STO I STARACKA ZABORAVLJIVOST?

Vazno je razlikovati demenciju od benigne staracke zaboravljivosti, koja je rezultat usporavanja mentalnih procesa
u starosti. Osobe sa starackom zaboravljivoséu, za razliku od dementnih osoba, imaju sposobnost paméenja novih
informacija, a mogu se i sjetiti onih prije naucenih, ali su pri tome nesto sporiji nego u mladosti.

Najces¢i simptom u ranoj fazi demencije je smanjena sposobnost kratkotrajnog pamcenja i nesposobnost ucenja
novih informacija. Znacajan problem je i Sto dementne starije osobe Cesto odlutaju. Gerontoloska istrazivanja
potvrduju kako se trajnom psihickom aktivnosti u starijih osoba moze prevenirati nastanak demencije pa ¢ak i
Alzheimerove bolesti.

41. SMJERNICE ZA TERAPIJU I SKRB O DEMENTNIM OSOBAMA

Terapijska nastojanja su usmjerena prvenstveno ublazavanju akutnih simptoma bolesti. Uklanjanje svih
¢imbenika koji negativno utjecu na mentalne sposobnosti moze znacajno poboljsati svakodnevno funkcioniranje i
kvalitetu zivljenja starijih dementnih osoba, kao i odgoditi ozbiljnu funkcionalnu onesposobljenost i potrebu za
institucionalizacijom. Stariji bolesnici u ranijem stadiju bolesti se obi¢no najbolje osje¢aju u poznatom okruzenju.
Zbog toga je za sve oboljele starije osobe koji zive u vlastitom domu potrebno procijeniti sigurnost stanovanja i
provesti odgovaraju¢e modifikacije u smislu smanjivanja moguénosti samoozljedivanja. Takoder je potrebno
takvim osobama osigurati pomo¢ u dnevnim aktivnostima kao $to su dostava i priprema hrane, posjeti patronaznih
sestara, nadzor nad uzimanjem lijekova 1 sl. Osobama koje boluju od demencije potrebno je omoguditi i
odgovarajucu tjelesnu (npr. lagane Setnje 15-20 minuta dnevno) i mentalnu 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
skrbe o dementnim starijim bolesnicima.

42. DEPRESIJA U STARIJOJ DOBI

Hrvatska gerontoloska istrazivanja potvrdila su kako je osamljenost glavni problem u starijih osoba. Takve
starije osobe su sklonije trajnoj nepokretljivosti, zbog socijalne izolacije, a koja je posljedicno povezana s
depresijom, ali i pove¢anom tjelesnom tezinom ili pothranjenos¢u u starosti.

Depresija je bolest ili stanje koja je epidemijski u stalnom porastu $to je 1 praceno povecanim udjelom
hrvatskog starackog pucanstva. Najve¢i broj gerijatrijskih bolesnika se rijetko zbog tog problema javi svom
izabranom lijecniku, dok Clanovi njegove uZe obitelji smatraju to normalnom pojavom u starosti. Starija Zivotna
dob, stres, otudenost, nezadovoljstvo, odlazak u mirovinu, gubitak bra¢nog partnera, odlazak djece, smanjenje
potrebe 1 motivacije za aktivnostima koje su nekad bile normalni dio zivota dodatni su “objektivni”okviri koji
stvaraju pogodno tlo za depresivnu reakciju starijeg covjeka. Zbog toga je nuzna prevencija za starije kojom se
primjenjuje primarna i sekundarna preventivna zdravstvena mjera trajne tjelesne i psihicke aktivnosti za starije.
Nuzno je potraziti stru¢nu pomo¢, osim izabranog doktora obiteljske medicine, i psihogerijatra.
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