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Porast broja osoba starije zivotne dobi u Republici
Hrvatskoj civilizacijski je doseg i posljedica poboljsa-
nja zivotnog standarda i zdravstvene zastite cjeloku-
pnog stanovnistva. Osim apsolutnog porasta, bilje-
Zimo i nerazmjerno veci porast udjela osoba starije
zivotne dobi u ukupnoj populaciji zbog smanjenja
nataliteta i emigracije radno aktivnog stanovnistva u
druge zemlje Clanice EU. Skrb o starijim i nemoc¢nim
osobama stoga postaje sve zahtjevnija drustvena
aktivnost u pogledu ljudskih i materijalnih resursa.
Ovaj prirucnik, koji su napisali eminentni hrvatski
strucnjaci, namijenjen je prvenstveno kao pripomoc¢
institucijama koje skrbe i pripremaju hranu za osobe
starije zivotne dobi.

Prirucnik je temeljen na Hrvatskim smjernicama za
prehranu osoba starije dobi i sastoji se od devet po-
glavlja. lako je naslov priru¢nika ,Prehrambeno-ge-
rontoloSke norme/jelovnici u domovima za starije
osobe i gerontoloskim centrima“ u priru¢niku su
pokrivene i druge teme od interesa za organizaciju
gerontoloske i gerijatrijske skrbi. U prva dva poglav-
lja opisani su zakonodavni okvir, gerontolosko-jav-
nozdravstveni pokazatelji, osnove fiziologije sta-
renja, interdisciplinarni pristup i opce preporuke u
gerontoloskoj skrbi. Trece i Cetvrto poglavlje donose
referentne vrijednosti i smjernice za pravilnu prehra-
nu starijih osoba, dok su u petom poglavlju sazeto
prikazane glavne kategorije hrane. U nastavku slijede

poglavlja koja su od iznimno prakti¢nog znacenja za

pomoc¢ domovima za starije, a odnose se na planira-
nje prehrane, organizaciju nabave i dostave hrane te
nadzor nad provodenjem prehrambenih normativa u

domovima za starije i gerontoloskim centrima.

Deveto poglavlje, koje je i sredisnje poglavlje Priruc-
nika, donosi osnovne jelovnike i jelovnike za speci-
ficne bolesti u starijoj dobi. Osnovni jelovnici imaju
primjere dijete bez ogranicenja i lagane dijete, dok su
u specificnim jelovnicima prikazani oni za Secernu
bolest (tri ili pet obroka), mediteranska dijeta, jelov-
nik za osobe s disfagijom i kasasta dijeta. Za svaki
jelovnik izraden je tjedni raspored obroka (za dijetu
bez ogranicenja i dva tjedna) s prikazom energijske
vrijednosti i sastava hrane, normativa obroka te ma-

kro i mikronutrijenata.

Vrijednost ovog prirucnika je u sveobuhvatnom i
detaljnom prikazu svih podrucja povezanih s pre-
hranom osoba starije zivotne dobi te iznimno prak-
ticnom prikazu primjera jelovnika temeljenih na
Smijernicama za izradu jelovnika primjerenih stariji-
ma u institucijskoj i izvan-institucijskoj gerontolos-
koj skrbi. Nadamo se da ¢e Prirucnik tako ocijeniti i
profesionalci u domovima za starije te ga koristiti u
svakodnevnom radu. Konacno, primjena jelovnika iz
ovog priru¢nika omogucit ¢e povecanje razine zdrav-
lja i kvalitete Zivota osoba starije zivotne dobi koje

koriste institucijsku i izvan-institucijsku skrb.

Urednici:

prof.prim.dr.sc. Branko Kolari¢, dr.med.
prof.dr.sc. Darija Vranesi¢ Bender, dipl.ing.
dr.sc. Eva Pavic, univ. spec., dipl.ing
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UVODNE TEME 1

Zakonski okvir ustroja i nadzora u institucijskoj i

izvaninstitucijskoj skrbi za starije osobe

AUTORI:

Marija Penava Simac, Sanja Predavec, Romana Gali¢, Spomenka Tomek-Roksandi¢, Tanja Cori¢, Branko Kolari¢

KLJUCNE RIJECI:

inspekcijski nadzor, institucijska skrb, izvaninstitucijska skrb

Uvod

Pravilnikom o minimalnim uvjetima za pruzanje socijalnih
usluga (NN 40/14, 66/15) propisano je da za pruzanje usluga
prehrane korisnika pruzatelj usluga mora imati odgovarajuci
prostor za posluzivanje obroka, a ako se pripremaju obroci,
mora imati kuhinju te prostoriju i priru¢ni prostor za Cuvanje
hrane i pica, sukladno pravilniku kojim se ureduju razvrsta-
vanje i minimalni uvjeti koje moraju ispunjavati ugostiteljski
objekti iz skupina »Restorani« te sanitarnim propisima. Nave-
denim pravilnikom propisano je da mora imati i odgovarajuci
skladisni prostor u kojem su odvojeni prostori za skladiStenje
prehrambenih proizvoda od prostora namijenjenih za skladi-
Stenje sredstava za CiSc¢enje i osobnu higijenu te sredstva za
odrzavanje zgrade i okolisa.

Pruzatelj usluga obvezan je osigurati primjerenu prehranu ko-
risnicima sukladno propisanim standardima prehrane, ovisno
o vrsti usluge koja se pruza korisniku. Koli¢ina i kakvoca obro-
ka te nacin posluzivanja moraju biti prilagodeni potrebama i
zdravstvenom stanju korisnika u skladu s planom prehrane
(jelovnik). Za korisnike ¢ije zdravstveno stanje zahtijeva pose-
ban nacin prehrane jelovnik i broj dnevnih obroka utvrdivat ¢e
se u dogovoru s nadleznim lije¢nikom primarne zdravstvene
zastite.

Inspekcijski nadzor nad pruzateljima socijalnih usluga za
starije osobe propisan je Zakonom o socijalnoj skrbi (NN
157/13, 152/14, 99/15, 52/16, 16/17 i 130/17) te Pravilni-
kom o sadrzaju i nacinu provodenja inspekcijskog nadzora
u djelatnosti socijalne skrbi (NN 66/2015). Inspekcijski nad-
zor provodi se nad primjenom i izvrSavanjem zakona, drugih
propisa te opc¢ih i pojedinacnih akata, nad stru¢nim radom
pruzatelja usluga u skladu sa Zakonom o socijalnoj skrbi i
Pravilnikom. Nadzor nad radom pruzatelja socijalnih usluga
provode inspektori socijalne skrbi i visi inspektori socijalne
skrbi, zaposlenici Ministarstva, pri ¢emu poslove nadzora
nad stru¢nim radom mogu provoditi i strukovne komore na
temelju posebnih propisa.

Pravilnikom je propisan nacin provodenja inspekcijskog nad-

zora i njegov sadrzaj. Inspektor je u obavljanju inspekcijskog
nadzora samostalan te vodi postupak, donosi rjesenja i po-

duzima mijere u okviru prava, duznosti i ovlasti pri ¢emu nitko
ne smije koristec¢i se sluzbenim polozajem ili na drugi nacin
inspektoru naredivati, sprjeCavati ga ili ometati u provedbi
nadzora i poduzimanju mjera i radnji za koje je ovlasten.

Inspektor koji provodi inspekcijski nadzor ima pravo u svako
doba bez prethodne najave i bez dopustenja ravnatelja ili dru-
ge odgovorne osobe ulaziti u prostorije i prostore pruzatelja
socijalnih usluga.

Pruzatelj usluge mora inspektoru osigurati nesmetano obav-
ljanje inspekcijskog nadzora i staviti mu na raspolaganje sva
sredstva i potrebnu dokumentaciju.

Nacin i opseg provodenja inspekcijskog nadzora uvjetovan je
vrstom i brojem korisnika kojima se pruzaju socijalne usluge,
vrstom pruzatelja navedene usluge te brojem i strukturom
strucnih radnika.

Prilikom provedbe inspekcijskog nadzora inspektor ima pravo
pregledati objekte i druge poslovne i stambene prostore, robu
i druge stvari zate¢ene kod pruzatelja usluga, poslovne spise,
dokumentaciju o pruzatelju usluga, o korisnicima i radnicima,
saslusati korisnike, radnike i druge osobe koje zatekne u pro-
storu u kojem se pruzaju socijalne usluge, pregledati isprave
na temelju kojih se moze utvrditi identitet osoba, izvrsiti uvid
u neposredni rad stru¢nih i drugih radnika, izvrsiti uvid u rad
struénih tijela te obavljati i druge radnje u skladu sa svrhom
inspekcijskog nadzora. Sadrzaj provodenja inspekcijskog
nadzora sastoji se od zajednickog dijela i posebnog dijela koji
ovisi o korisni¢kim skupinama.

Zajednicki sadrzaj nadzora obuhvaéa nadzor nad:

a) uvjetima prostora i opreme:

- uvid u prostor i opremu pruzatelja socijalnih usluga
radi kontrole udovoljavaju li propisanim uvjetima, te
uvid u odrzavanje i njihovu higijenu te odrzavanje i
higijenu odjece i obuce korisnika;

b) uslugama prehrane:

- prilagodenost preporuc¢enim normativima prehrane,
zdravstvenom stanju te potrebama korisnika;



c) brojemivrstom struénih i drugih radnika:

uvid u dokumentaciju kojom se utvrduje broj i vrsta
strucnih i drugih radnika u odnosu na propisane uv-

jete (struéna sprema, zvanje, strucni ispiti, dodatna

stru¢na usavr$avanja i dr.);

d) radom stru¢nih i drugih radnika i nadzor nad stru¢nim

tijelima:

uvid u dokumentaciju i evidenciju koju vode strucni
radnici;

uvid u pruzanje usluga korisnicima sukladno Pravil-
niku o minimalnim uvjetima za pruzanje socijalnih
usluga;

uvid u dokumentaciju o sastavu, radu i nac¢inu dono-
Senja odluka strucnih tijela te pracenje njihove pro-
vedbe u skladu s ovlastenjima strucnih tijela doma;

uvid u organizaciju stru¢nog rada te utvrdivanje uskla-
denosti dnevne, tjedne i godisnje organizacije rada

sa zakonom, drugim propisom i op¢im aktom pravne
osobe te pokrivenost smjena odgovarajuc¢im stru¢nim
radom i prilagodenost potrebama korisnika.

Poseban sadrzaj nadzora koji se primjenjuju kod pruzatelja

koji pruzaju usluge starijim osobama obuhvaca:

uvid i analizu propisane evidencije i dokumentacije;

uvid u izbor metoda, oblika i postupaka rada strucnih
radnika;

uvid u strucni rad — postupak prihvata i upoznavanja
korisnika s novom sredinom te pomo¢ pri ukljuciva-
nju, pracenje razdoblja adaptacije; individualni i grupni
rad strucnih radnika s korisnicima; pomoc korisnici-
ma u odrzavaniju, razvijanju i unaprjedivanju socijalnih
veza u pravnoj ili fizickoj osobi kod koje je smjesten

i izvan nje; pomoc pri riesavanju konfliktnih i drugih
kriznih situacija; odrZavanje i usvajanje vjestina sa-
mozbrinjavanja i oGuvanje stecenih funkcija i vjestina;
suradnju s obitelji korisnika, uklju¢ivanje korisnika u
aktivnosti svakodnevnog zivota; pomo¢ korisnicima
pri obavljanju svakodnevnih aktivnosti; analizu pla-
nova rada za aktivno provodenje vremena korisnika i
radne aktivnosti — aktivnosti za poboljSanje funkcio-
nalne sposobnosti i sudjelovanje korisnika s obzirom
na njihove zelje i zdravstvene mogucénosti, izravan rad
s korisnicima;
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- uvid u pruzanje usluga njege (pomo¢ pri hranjenju,
odijevanju i svlactenju, pomo¢ pri odrzavanju osobne
higijene kupanje i njega, prevencija komplikacija du-
gotrajnog lezanja) i brige o zdravlju (podjela terapije,
pracenje opceg zdravstvenog stanja, osiguranje do-
stupnosti zdravstvenih usluga, fizikalna terapija);

postovanje osobnosti i dostojanstva korisnika;

- interpersonalne vjestine za stvaranje odnosa (odnos
radnik — korisnik, medusobni odnosi stru¢nih i drugih
radnika i/ili drugih osoba koje pruzaju usluge);

suradnju s ustanovama socijalne skrbi, zdravstva i
drugim pravnim i fizickim osobama;

ukljucivanje korisnika u lokalnu zajednicu;

- uvazavanje privatnosti korisnika i tajnosti podataka o
korisniku;

- prituzbene postupke korisnika (mogu¢nosti, njihovo
rieSavanje);

- dostupnost informacija i mogucénost slobodne komu-
nikacije, moguc¢nost odrzavanja socijalnih kontakata
(telefoniranje, posjeti, izlasci, vjerski obredi);

- sustav zagovaranja prava korisnika;
- pridrzavanje kuc¢nog reda;

- edukaciju i stru¢no osposobljavanje radnika i/ili dru-
gih osoba koje pruzaju usluge.

U obavljanju inspekcijskih poslova inspektor je obvezan:

1.

Zabraniti provodenje pojedinih mjera i radnji koje su
protivne zakonu ili drugom propisu;

Zabraniti rad domu socijalne skrbi, centru za pruzanje
usluga u zajednici i drugom pruzatelju usluga iz ¢lanka
223. stavka 1. ovoga Zakona ako:

a) viSe ne ispunjava propisane uvjete za obavljanje
djelatnosti;

b) ne postupi po prethodnom rjesenju inspektora
kojim se nareduju mjere;

¢) nacinom pruZzanja usluga ugrozava zdravlje i sigur
nost korisnika;
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3. obavijestiti nadleznu komoru kada utvrdi da strucni 7. narediti provodenje postupka utvrdivanja odgovornosti

radnik nema odobrenje za samostalan rad od nadlezne odgovorne osobe kod pruzatelja usluga i zaposlenih
komore ako je to uvjet za obavljanje poslova radnog radnika;
mjesta;

8. narediti i druge mjere u skladu sa zakonom.
4. zabraniti pravnoj osobi, odnosno obrtniku pruzanje
socijalnih usluga ako ih obavlja bez rjesenja o ispunja-
vanju minimalnih uvjeta za pruzanje socijalnih usluga Inspektor je odgovoran:

propisanih ovim Zakonom; _ , ' -
1. ako pri nadzoru propusti poduzeti, odnosno narediti

5. narediti fizickoj osobi koja obavlja djelatnost socijalne mijere koje je po zakonu bio duzan poduzeti, odnosno
skrbi prekid pruzanja socijalne usluge ako nije pribavila narediti;
rieSenje o ispunjavanju minimalnih uvjeta za pruzanje

. R ) : : 2. ako prekoraci svoje zakonske ovlasti;
socijalnih usluga propisanih ovim Zakonom i posebnim

propisom; 3. ako ne podnese optuzni prijedlog ili kaznenu prijavu,

" I ) ) ) nosno n vijesti nadlezna drzavna tijel vrde-
6. narediti otklanjanje utvrdenih nepravilnosti u odrede- O_d osno goba ) jesti nadlezna drzavna Ue aoutvrde
. ) o . nim nepravilnostima, odnosno nedostatcima.
nom roku te poduzimati druge mjere za koje je ovlasten

ovim Zakonom i drugim propisima;

Tablica 1.
Prikaz broja inspekcijskih nadzora prema vrsti pruzatelja usluga za starije osobe

PRUZATELJI GODINA
2017. 2018.
Udomitelji T 15
Obiteljski domovi o1 45
Zupanijski/decentralizirani domovi ili RH 12 22
Domovi drugih osnivaca 16 24
Udruge, vjerske zajednice, pravne osobe... ¢l. 169. ZSS-a 16 21
Fizicke osobe — ,rad na crno” E 14
Centar za pomo¢ u kuci 0 3
UKUPNO: 115 144

(Izvor: Izvjesée o pravednim inspekcijskim nadzorima u 2018. godini, MDOMSP)

Iz tablice 1. vidljivo je da je broj nadzora u 2018. u porastu te da je od svih provedenih inspekcijskih nadzora najvise provedeno
nad radom obiteljskih domova.



Prikaz stanja

U 2018. godini od strane inspekcije nadleznog ministarstva
proveden je ukupno 2071 nadzor nad radom svih pruzatelja
usluga, od ¢ega 141 nadzor nad uslugama smjestaja sta-
rijim osobama Sto predstavlja 70 % od ukupnog broja svih
provedenih nadzora. Tijekom 2018. godine od 144 nadzora
nad pruzateljima usluga smjeStaja starijim osobama, samo
18 bilo je redovitih nadzora (12 %), a svi ostali nadzori inicirani
su prituzbama korisnika ili radnika.

Kad je rije¢ o prehrani u domovima, inspekcijskim nadzorom
kontrolira se ima li odstupanja od preporu¢enih normi te ako
ima, inspektori izricu mjeru obveznog uskladivanja. Tu mje-
ru inspektori izricu kod otprilike 10 % nadziranih pruzatelja
usluga. Naj¢esSce u jelovnicima nedostaje voca te mlijecnih
proizvoda.

Posebnosti ugovaranja i financiranja primarne
zdravstvene zastite za starije osobe

Specificni standard za timove opce obiteljske medicine koji
provode primarnu zdravstvenu zastitu u ordinacijama koje se
nalaze u domovima za starije, odnosno u socijalnim ustano-
vama utvrduje se ¢lankom 21 Odluke o ugovaranju na nacin
da oni mogu sklopiti ugovor za provodenje zdravstvene zasti-
te sa Zavodom i za manji broj osiguranih osoba od minimal-
nog broja koji iznosi 1.275 osiguranih osoba po timu. Dodat-
no, na timove koji skrbe o osiguranim osobama smjestenim
u stacionaru doma za starije i nemocne, odnosno timove koji
skrbe o osiguranim osobama s trajnim psihofizickim smet-
njama smjestenim u ustanovama socijalne skrbi, sukladno
odredbama Odluke o posebnim standardima i mjerilima nji-
hove primjene u provodenju zdravstvene zastite iz obveznog
zdravstvenog osiguranja (NN 156/13., 24/14. i 54/14), se
primjenjuje i poseban standard u vidu dodatnih sredstava.
Dodatna sredstva za tim utvrduju se na nacin da se pripa-
dajuci nov¢ani iznos sredstava, utvrden prema stvarno opre-
dijeljenom broju osiguranih osoba smjestenim u spomenute
ustanove, obracuna s koeficijentom 0,3 (odnosno iznos po
osiguranoj osobi uvecava se za 30%).

Tako su u Programu mjera zdravstvene zastite (NN 126/06)
posebno definirane mjere promocije zdravlja i prevencije bo-
lesti, a koje ukljucuju skrb o osobama starijim od 65 godina:
ocjenjivanje zdravstvenog stanja, osobito u odnosu na funk-
cionalnu sposobnost starijih osoba (pokretljivost i samostal-
nost); Individualno zdravstveno prosvjecivanje i savjetovanje
za preventabilne bolesti osobito o prevenciji ozljeda i naju-
Cestalijih kroni¢nih bolesti. Naznaceni su izvrsiteljisizabrani
timovi opce/obiteljske medicine u suradnji s patronaznom
djelatnoscu i djelatno$éu zdravstvene njege te Centrima za
gerontologiju Zavoda za javno zdravstvo.
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Prosjecan godisnji iznos sredstava za lijekove na recept po
osiguranoj osobi, utvrduje se ¢lankom 28. Odluke o ugovara-
nju pri cemu se iznosi razlikuju po dobi i spolu, a najveci su
iznosi za osigurane osobe starije od 60, s time da je raspodje-
la osiguranih osoba iznad 60 godina: 60-65 godina (prosjec-
no godisnje za lijekove na recept 1.160,70 kn muski, 1.143,79
kn Zene), 65 do 70 godina (prosje¢no godisnje za lijekove na
recept 1.391,67 kn muski, 1.406,36 kn zene), te >70 godina
(prosjecno godisnje za lijekove na recept 1.570,78 kn muski,
1.631,29 kn Zene). Za usporedbu, iznos za osigurane 0so-
be dobne skupine 40 do 45 godina iznosi 317,41 kn muski i
302,77 Zene, sto je gotovo 5 puta manje od najskuplje dobne
skupine >70 godina.

Navedeni je iznos izracunat prema prosjec¢noj godisnjoj po-
trosnji lijekova na recept u razdoblju koje prethodi ugovornom
razdoblju za koje se racuna prosjek. U navedeni iznos nisu
uracunati odredeni lijekovi protiv malignih bolesti, kao niti lije-
kovi koji se mogu primjenjivati iskljucivo na preporuku konzi-
lijarnog lije¢nika specijalista (sa sekundarne/tercijarne razine
zdravstvene zastite).

Prihod tima primarne zdravstvene zastite sastoji se od hlad-
nog pogona, iznosa po osiguranoj osobi (,glavarina”), dija-
gnosticko-terapijskih postupaka (DTP), kljucnih pokazatelja
izvedbe (KPI, eng. Key Performance Indicators), pokazatelja
kvalitete (Ql, eng. Quality Indicators), te dodatnih moguéno-
sti (skupna praksa, preventivni programi, dodatne usluge).
Iznos po osiguranoj osobi (,glavarina“) razlikuje se s obzirom
na dobnu skupinu opredijeljene osigurane osobe te on iznosi,
kako je prikazano u (Tablici 2.):

Tablica 2.
Godisnji iznos sredstava po osiguranim osobama u kunama
u djelatnosti opée/obiteljske medicine (2019. godina)

Dobna skupina dr. med. spec. dr. med.
0-7 107,02 98,99

7-18 40,65 36,53
18-45 52,92 47,56
45-65 71,56 64,31

>65 90,73 81,54

Izvor: HZZ0 i SUG NZJZ ,Dr.Andrija Stampar”



Mjere za djelatnost gerontoloskojavnozdravstvene

zastite

Plan i program mjera zdravstvene zastite iz obveznog zdrav-
stvenog osiguranja (,Narodne novine" 126/06 i 156/08) pred-
stavlja dokument kojim je definirana zdravstvena zastita iz

UVODNE TEME

1

2006. godine u ovom dokumentu, kako slijedi u nastavnom

pregledu (NN 126/06) uz razradu aktivnosti pojedinih djelat-

obveznog zdravstvenog osiguranja (Tablica 3.). lako je jos od ~ kvog sustava.

Tablica 3.

nosti koje vec¢ skrbe o starijim osobama, detaljno razradena
uloga gerontolosko - javnozdravstvenih timova, no posljedic-
no se nije ostvario znac¢ajniji napredak u uspostavljanju ta-

Plan i program mjera zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja - Mjere za djelatnost gerontoloskojavnozdrav-
stvene zastite (NN 126/06)

1.14.1.

Pracenje, prouCavanje, nadzor, koordinacija, evaluacija i izvjeS¢ivanje te planska projekcija gerontolosko-jav-
nozdravstvenih pokazatelja

Izvrsitelji: gerontolosko-javnozdravstveni tim.

1.14.2.

Utvrdivanje, evidencija, pracenje i evaluacija zdravstvenih potreba starijih osiguranika od 65 godina — pracenje
morbiditeta i mortaliteta u primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj zdravstveno-gerijatrijskoj zastiti na drzavnoj i
Zupanijskim razinama vodenjem javnozdravstvene gerontoloske datoteke

Izvrsitelji: gerontolosko-javnozdravstveni tim Zupanijskih zavoda za javno zdravstvo, Grada Zagreba i Repu-
blike Hrvatske.

1.14.3.

Zdravstveno-gerontoloska edukacija i primjena primarne prevencije

Izvrsitelji: gerontolosko-javnozdravstveni tim zupanijskih zavoda za javno zdravstvo, Grada Zagreba i Repu-
blike Hrvatske.

1.14.4.

Izrada prijedloga Programa mjera i postupaka u zastiti zdravlja starijih osoba s prijedlogom provedbe ciljnih
prioritetnih i preventivnih gerontolosko-javnozdravstvenih mjera u cilju poboljsanja kvalitete zdravstvene za-
Stite i o¢uvanja funkcionalne sposobnosti starijih osoba

Izvrsitelji: gerontolosko-javnozdravstveni tim zupanijskih zavoda za javno zdravstvo, Grada Zagreba i Repu-
blike Hrvatske.

1.14.5.

Koordiniranje djelatnosti i sudjelovanje u organizaciji i provedbi gerontolosko-javnozdravstvenih akcija (edu-
kacija i preventivne aktivnosti u lokalnoj zajednici skrbi za starije) te suradnja s ostalim sudionicima promidz-
be aktivnog zdravog starenja sukladno europskim gerontoloskim normama

Trajna gerontoloska javnozdravstvena edukacija i informiranje javnosti.

Koordinacija svih provoditelja gerontoloske i gerijatrijske zdravstvene skrbi i stalna edukacija zdravstvenih
djelatnika koji se bave zdravstvenom zastitom starijih osiguranih osoba.

Izvrsitelji: gerontolosko-javnozdravstveni tim zupanijskih zavoda za javno zdravstvo, Grada Zagreba i Repu-
blike Hrvatske.




UVODNE TEME 1

1.14.6.

Izrada prijedloga Programa preventivnih zdravstvenih mjera sekundarne i tercijarne prevencije

Izvrsitelji: gerontolosko-javnozdravstveni tim zupanijskih zavoda za javno zdravstvo, Grada Zagreba i Republi-
ke Hrvatske.

1.14.7.

Izrada odabranih zdravstvenih mjera i postupaka za primjenu preventivnog individualnog savjetovanja

Izvrsitelji: gerontolosko-javnozdravstveni tim zupanijskih zavoda za javno zdravstvo, Grada Zagreba i Repu-
blike Hrvatske.

1.14.8.

Gerontolosko-javnozdravstveno poducavanje o samoodgovornosti, suodgovornosti i samopomoci te uzaja-
mnoj pomoci

Izvrsitelji: gerontolosko-javnozdravstveni tim zupanijskih zavoda za javno zdravstvo, Grada Zagreba i Repu-
blike Hrvatske.

1.14.9.

Izrada prijedloga Nacionalnog programa zastite zdravlja starijin osoba i izbor prioriteta za predlaganje geron-
tolosko-javnozdravstvenih intervencijskih mjera i programa promicanja aktivnog zdravog starenja uz definira-
nje pokazatelja javnozdravstvene datoteke za starije za prac¢enje na nacionalnoj i zupanijskim razinama

Izvrsitelji: gerontoloSko-javnozdravstveni tim zupanijskih zavoda za javno zdravstvo, Grada Zagreba i Repu-
blike Hrvatske

1.14.10. IzvjeScivanje i evaluacija rada

Izvor: NN 126/2006 i SJG NZJZ ,Dr.Andrija Stampar”

» Literatura:

1. Pravilnik o minimalnim uvjetima za pruzanje socijalnih usluga (NN 40/14, 66/15).

2. Zakon o socijalnoj skrbi (NN 157/13, 152/14,99/15, 52/16, 16/17 1 130/17).

3. Pravilnik o sadrzaju i nacinu provodenja inspekcijskog nadzora u djelatnosti socijalne skrbi (NN 66/2015).

4. Izvje$ce o provedenim inspekcijskim nadzorima u 2018. godini (MDOMSP).



1.2.
Hrvatskoj

AUTORI:
Darija Vrane$i¢ Bender, Zeljko Krznari¢

Mnogobrojne specifiénosti nutritivnog statusa i prehrane
osoba starije dobi zahtijevaju univerzalan pristup zdravstve-
nih djelatnika koji se o njima skrbe. Kako bismo definirali te-
meljne principe procjene nutritivnog statusa prehrane i artifi-
cijelnog hranjenja osoba starije dobi te postupke povezane sa
specificnim klinickim situacijama, tijekom 2010. i 2011. godi-
ne potaknuli smo izradu smjernica za prehranu osoba starije
dobi i objavu u Lije¢nickom vjesniku. Radna skupina koju su
¢inili internisti, gerontolozi, antropolozi, nutricionisti i ostali
strucnjaci posebno upuceni u lijecenje gerijatrijskih bolesnika
izradila je Hrvatske smjernice za prehranu osoba starije dobi
utemeljenu na dokazima iz relevantne medicinske literature
te klinickim iskustvima ¢lanova radne skupine. Smjernice su
objavljene u dva dijela; prvi dio posvecen je uobi¢ajenoj pre-
hrani, a drugi se bavi klinickom prehranom osoba starije dobi,
u uzem smislu enteralnom i parenteralnom prehranom.

Primjena smjernica u zdravstvenom sustavu namijenjena je
svim institucijama koje pruzaju skrb i lije¢enje osobama sta-
rije dobi te predstavljaju temelj za izradu jelovnika i normativa
za organiziranu prehranu bolesnika u domovima za starije
osobe, bolnicama i drugim ustanovama. Smjernice su sluzi-
le i kao predlozak za kreiranje i uvrStavanje ,Dijete za osobe
starije dobi” u Odluku o standardu prehrane u bolnicama na
osnovi koje je svim bolnicama u Hrvatskoj moguce ukljuciti
posebno prilagodene dijete u bolnicke sustave. Smjernice su
namijenjene primjeni u stru¢nom te u znanstveno-istrazivac-
kom radu struénjacima iz podrucja medicine, nutricionizma i
drugih komplementarnih podrucja.

Sadrzaj Smjernica za prehranu osoba starije dobi

U Smjernicama za prehranu osoba starije dobi prikazani su
preporuceni postupci u procjeni nutritivnog statusa, nutritiv-
ne potrebe, upute za planiranje obroka i meduobroka te indi-
kacije i posebna razmatranja pri primjeni enteralne i parente-
ralne prehrane. Dodatno, izdvojene su smijernice za klinicku
prehranu kod tri Cesta patoloSka zbivanja u gerijatriji: dekubi-
talnih ulkusa, disfagije i demencije.

Starenje uzrokuje mnogobrojne tjelesne i psiholoske promje-
ne koje mogu utjecati na nutritivne potrebe i nutritivni status.
Prisutnost kronic¢nih bolesti te uzimanije lijekova moze uzro-
kovati neravnotezu izmedu potrebe za nutrijentima i nutri-

UVODNE TEME 1

Primjena Smjernica pravilne prehrane za starije osobe u

tivnog unosa, sto vodi nastanku malnutricije, odnosno loseg
stanja uhranjenosti. Malnutricija i sarkopenija ¢esto se pojav-
ljuju u osoba starije dobi koje su hospitalizirane ili smjestene
u institucijama. Takav los nutritivni status povecava pobol
i smrtnost te negativno utjeCe na svakodnevne aktivnosti,
funkcije i kvalitetu Zivota. Stoga redovita procjena nutritivnog
statusa Cini bitan dio zdravstvene skrbi za osobe starije dobi.
Pritom je vazno uzeti u obzir odrednice geroantropometrije.

Fizioloske promjene povezane sa starenjem utje¢u na potre-
be za nutrijentima. Energijske potrebe i potrebe za makro-
nutrijentima smanjuju se, no potrebe za mikronutrijentima
jednake su ili vece nego tijekom zrele dobi. Osim toga, mno-
gobrojne psihosocijalne i socioekonomske promjene koje
prate starenje mogu utjecati na prehrambeni unos. Planira-
nje obroka vazan je dio nutritivne njege osoba starije dobi, a
iznimno vazni mogu biti i dodatci prehrani te oralni nutritivni
dodatci (enteralni pripravci) koji se propisuju kod dijagnostici-
rane ili prijete¢e malnutricije.

Artificijelno hranjenje, odnosno primjena enteralne i parente-
ralne prehrane opravdana je u pothranjenih bolesnika starije
dobi, i u bolnici i kod kuce. Bolesnici starije dobi dijele indika-
cije s bolesnicima ostalih dobnih skupina, iako se vec¢a vaz-
nost u tih bolesnika pridaje kvaliteti Zivota.

Detekcija malnutricije i probir pacijenata u
nutritivnom riziku
- Prvi je korak pri propisivanju odgovarajuce nutritivne
terapije procjena nutritivnog statusa, odnosno identifi-
kacija pacijenata u nutritivnom riziku.

- Metode za procjenu pojedinih sastavnica nutritivnog
statusa dijele se na anketne, antropometrijske i bioke-
mijske metode te klini¢ki pregled.

Preporucena je metoda za brzi probir bolesnika u nutritivnom
riziku koja se implementira u rutinski rad kad je rije¢ o hospi-
taliziranim bolesnicima NRS 2002 (Nutrition Risk Screening,
2002). Rije¢ je o metodi koja je validirana u klinickim uvjeti-
ma. Tu jednostavnu metodu koja se sastoji od dviju cjelina
preporucuje Europsko drustvu za klinicku prehranu (ESPEN).
Prva Cetiri pitanja odnose se na ITM (je li ITM <20,5 kg/m2), je
li bolesnik izgubio na tjelesnoj masi u posljednja tri mjeseca,
unosi li bolesnik manje hrane u posljednja dva tjedna te je li
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bolesnik akutno bolestan. Ako je odgovor na bilo koje od tih
Cetiriju pitanja potvrdan, nastavlja se s drugom fazom procje-
ne koja detaljnije razmatra postotak izgubljene tjelesne mase
i tezinu bolesti. Na osnovi svih prikupljenih podataka bolesnik
se klasificira kao izloZzen nutritivnom riziku ili se preporucuje
tjedno pracenje nutritivnog statusa bolesnika.

NRS 2002 - prikaz alata za primjenu u klinickoj praksi

Je li bolesnikov ITM maniji od
20,5?

Je libolesnik u posljednja tri
mjeseca nenamjerno izgubio na
tjelesnoj masi?

Primjecuje li bolesnik smanjen
unos hrane u posljednjem
tjednu?

Je lije bolesnik teSko bolestan
(npr. intenzivna njega)?

- Ako je odgovor na barem jedno pitanje ,da", potrebno je
provesti finalni probir.

- Ako je odgovor na sva pitanja ,ne", kod bolesnika je po-
trebno jednom tjedno ponoviti probir.

Tezina bolesti

UVODNE TEME 1

(povecane potrebe, stresni metabolizam)

Odsutan Normalan nutritivni status Odsutan Normalne nutritivne potrebe

0 bodova 0 bodova

Blaga pothranjenost Gubitak tjel. mase >5 % u 3 Blago Fraktura kuka*, kroni¢ni bolesnici
1 bod mjeseca i 1 bod s akutnim komplikacijama: ciroza

unos 50 = 75 % normalnih
dnevnih potreba u posljednjem
tjednu

jetrex, KOPB*

Hemodijaliza, dijabetes, onkoloski
bolesnici

Prototip teZine bolesti
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UVODNE TEME 1

Umjerena pothranjenost ~ Gubitak tjel. mase >5 % u 2 Umjereno Velika abdominalna operacija*,
2 boda mjeseca ili 2 boda mozdani udar*

ITM 18,5 — 20,5 + loSe opce Teska pneumonija, hematoloska

stanje ili onkoloska bolest

unos 25 — 50 % normalnih

dnevnih potreba u posljednjem

tjednu
Teska pothranjenost Gubitak tjel. mase >5 % u 1 Tesko Ozljeda glave*, transplantacija
3 boda mjesec ili 3 boda kostane srzi

ITM <18,5 + loSe opce stanje ili

unos 0 = 25 % normalnih dnevnih Bolesnik u jedinici intenzivnog

potreba u posliednjem tjednu lijecenja (APACHE > 10)
BODOVA: + bodova

ZBROJ BODOVA:

DOB: Ima li bolesnik vise od 70 godina? Ako ima, dodati 1 bod.

= UKUPAN ZBROJ

- Ukupan zbroj =3 — bolesnik je u nutritivnom riziku i kod njega je potrebno zapoceti s nutritivnom potporom.

- Ukupan zbroj <3 — potrebno je tjedno ponoviti probir.

Minimalna nutritivna procjena (engl. Mini Nutritional
Assessment — MNA) - PRIKAZ ALATA ZA PRIMJENU U
DOMOVIMA ZA STARIJE OSOBE

Brza i validirana metoda za procjenu nutritivnog statusa u
osoba starije zivotne dobi u bolnicama, domovima i za 0so-
be koje zive samostalno jest minimalna nutritivna procjena
(engl. Mini Nutritional Assessment — MNA). Procjena nutritiv-
nog statusa pomoc¢u MNA-a traje manje od deset minuta, a
njezina prakti¢nost prepoznata je i u mnogim studijama sto-
ga je jedan od najzastupljenijih alata u stru¢noj literaturi.

MNA-SF ima Sest pitanja, umjesto osamnaest, Sto smanjuje
potrosnju vremena i subjektivnost. Normalno nutritivni status
je prisutan u ispitanika koji imaju od 12 do 14 bodova, ako
imaju od 8 do 11 bodova u riziku su od pothranjenosti, a pot-
hranjeni su ako im je ukupan broj bodova manji od sedam. Za
detaljniju procjenu rizika od pothranjenosti predlaze se rabiti
punu verziju MNA-a.
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UVODNE TEME 1

U nastavku je prikazan cjeloviti obrazac MNA-a.
-OBRAZAC-

Mini Nutritional Assessment (MNA)

Prezime: Ime: Spol:
Godine: Masa, kg: Visina, cm:
Datum:

PROBIR

A. Jeste li smanjili unos hrane u posljednja tri mjeseca zbog gubitka teka, probavnih problema, problema sa Zvakanjem
ili gutanjem?
0 = znatno smanjen unos hrane
1 = umjereno smanjen unos hrane
2 = nije smanjen unos hrane

B. Gubitak na tjelesnoj masi tijekom posljednja tri mjeseca:
0 = gubitak na tjelesnoj masi vise od 3 kg
1=nezna
2 = gubitak na tjelesnoj masiizmedu 1i 3 kg
3 = bez gubitaka na tjelesnoj masi

C. Pokretljivost
0 = vezan za krevet ili kolica
1 = moze ustati iz kreveta, ali ne ide van
2 =izlazi van

D. Jeste li prozivjeli psiholoski stres ili akutnu bolest u posljednja tri mjeseca?
0=Da
2=Ne

E. Neuropsiholoski problemi
0 = teSka demencija ili depresija
1 = blaga demencija
2 = bez psiholoskih problema

F.  Indeks tjelesne mase (ITM)
0 =ITM manji od 19
1=1TM od 19 do 21
2=ITM od 21 do 23
3=1I1TM veci od 23

OCJENA PROBIRA (MAKS. 14 BODOVA)
12 - 14 bodova: normalni nutritivni status

8 — 11 bodova: u riziku od pothranjenosti
0 -7 bodova:  pothranjen

Za daljnju procjenu nastaviti s pitanjima G — R.
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UVODNE TEME 1

PROCJENA

G. Zivi samostalno (nije u domu za starije ili bolnici)
1=da
0=ne

H. Uzima viSe od tri lijeka na recept na dan:
0=da
1=ne

. Dekubitusi ili kozni ulkusi:
0=da
1=ne

J. Koliko obroka pacijent ima na dan?
0 =1 obrok
1 =2 obroka
2 = 3 obroka

K. Odaberite namirnice koje se konzumiraju kao izvor bjelancevina:

Najmanje jedna porcija mlijecnih proizvoda (mlijeko, sir, jogurt) na dan da ne
Dva ili vie serviranja mahunarki ili jaja tjedno da ne
Meso, riba ili perad svaki dan da ne

0,0 = ako je ukupno 0 odgovora ili 1 odgovor ,da“
0,5 = ako su dva odgovora ,da"
1,0 = ako su tri odgovora ,da“

L. Konzumirate li dvije ili viSe serviranja voca ili povréa na dan?
0=ne
1=da

M. Koliko tekuéine (vode, soka, kave, ¢aja, mlijeka...) popijete na dan?
0,0 = manje od tri Salice
0,5 = tri do pet Salica na dan
1,0 = viSe od pet $alica na dan

N. Nacin hranjena
0 = ne moze samostalno jesti
1 = samostalno jede s manjim potesko¢ama
2 = samostalno jede bez ikakvih problema

0. Osobno misljenje o nutritivnom statusu:
0 = smatra da je pothranjen
1 = ne moze procjeniti nutritivni status
2 = smatra da nema nutritivnih problema

P. U usporedbi s osobama iste dobi, kako ocjenjujete svoje zdravstveno stanje?
0,0 = ne tako dobro
0,5=nezna
1,0 = dobro
2,0 = bolje

Q. Opseg nadlaktice (cm):
0,0 = manji od 21
0,5 = izmedu 2122
1,0 = veéi od 22
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R. Opseg potkoljenice (cm):
0 = manji od 31
1=31iveéi

Procjena (maks. 16 bodova):

UVODNE TEME 1

Ocjena probira:

Ukupna procjena (maks. 30 bodova):

REZULTATI INDIKATORA POTHRANJENOSTI:

24 do 30 bodova:
17 do 23, 5 bodova:
Manje od 17 bodova :

Normalan nutritivni status
U riziku od malnutricije
Pothranjen

OSTALI INDIKATORI NUTRITIVNOG STATUSA

- Indeks tjelesne mase antropometrijski je pokazatelj
koji se ne moze rabiti kao izolirani parametar za pro-
cjenu nutritivnog statusa zbog mogucnosti pogrjeske
zbog promjena u sastavu tijela te redistribucije i na-
kupljanja tekudine u tijelu (edemi, ascites).

U hospitaliziranih bolesnika kao grani¢na vrijednost
za potencijalnu pothranjenost uzima se ITM 20 kg/
m2.

- U gerijatrijskih bolesnika treba uzeti u obzir odrednice
geroantropometrije te se kao grani¢na vrijednost uzi-
ma ITM 22 kg/m?.

Nenamjerni gubitak tjelesne mase od 5 % do 10 % u
posljednja tri mjeseca pokazatel; je potencijalne mal-
nutricije.

Gubitak supkutane masti i misi¢nog tkiva klinicki su
znaci koji jasno upucuju na malnutriciju.

- Smanjen unos hrane, promjene teka, muc¢nina i po-
vrac¢anje simptomi su koje valja razmotriti prilikom
procjene nutritivnog statusa pacijenta i propisivanja
nutritivhe potpore.

Koncentracija albumina (i ukupnih bjelan¢evina) u
serumu nije strogo specifican pokazatelj pothranje-
nosti ili nutritivnog statusa opcenito, medutim vrijed-
nosti albumina povezane su s tjelesnom stanicnom
masom pa se stoga koncentracija tih serumskih bje-
lanc¢evina rutinski upotrebljava kao pokazatelj kolicine
tjelesnih bjelancevina. Studije upucuju na povecan
postoperativni pobol i smrtnost s vrijednostima se-
rumskih albumina ispod 35 g/L.

Vrijednosti serumskog prealbumina i transferina bolji
su pokazatelji nutritivnog statusa od razine albumina
bududi je njihova rasprostranjenost u organizmu ma-
nja, a poluvijek znatno kraci; za albumin iznosi dva-
deset dana, za prealbumin dva dana, a za transferin
iznosi od osam do deset dana.
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UVODNE TEME 1

ZAKLJUCCI SMJERNICA ZA PREHRANU OSOBA STARIJE DOBI

Smjernice za prehranu osoba starije dobi (I. dio)

1.

Sve osobe starije od 65 godina valja podvrgnuti rutinskoj
procjeni nutritivnog statusa jednom godisnje. Procjenu
moze provesti izabrani lijecnik u primarnoj zdravstvenoj
zastiti, odnosno nutritivni timovi (lije¢nik, medicinska se-
stra, nutricionist, farmaceut) u bolnicama i domovima za
starije i nemocne.

Za procjenu nutritivnog statusa osoba starije dobi pre-
porucuju se validirane metode — NRS 2002 za hospitali-
ziranu populaciju, MNA za domove umirovljenika i opéu
populaciju te MUST za sve osobe starije dobi.

Prilikom antropometrijskih mjerenja treba uzeti u obzir
odrednice geroantropomerije. Opseg potkoljenice vazna
je mjera gubitka koli¢ine miSi¢nog tkiva zbog smanjene
tjelesne aktivnosti. Smanjene vrijednosti opsega potko-
lienice i nadlaktice bolje su povezane s pothranjenoscu
nego Sto je to ITM, a veza je izrazenija u stanju bolesti.
Granitna je vrijednost ITM-ja koja upozorava na rizik po-
hranjenosti za osobe starije dobi 22 kg/m2, a vrijednosti
indeksa tjelesne mase od 25,0 — 29,99 kg/m2 ne smatraju
se nepovoljnima jer ne nose rizik za povec¢anu smrtnost.

Energijski unos nizi je u osoba starije dobi. Dnevne ener-
gijske potrebe smanjuju se za 10 % u dobi od 51 do 75
godina, a nakon toga smanjuju se za jos 10 % po deset-
liecu.

. Omjer makronutrijenata koji sluzi kao orijentir za planira-

nje dnevne prehrane krece se u rasponu 10 — 35 % ener-
gije iz bjelancevina, 20 — 35 % energije iz masti i 45 — 65
% energije iz ugljikohidrata. Kod bolesti koje zahtijevaju
promjene omjera makronutrijenata valja korigirati zadane
omjere.

Udjeli mikronutrijenata u prehrani osoba starije dobi pro-
pisani su DRI vrijednostima ovisno o dobi. Posebnu po-
zornost potrebno je posvetiti nedostatku kalcija, vitamina
D, B12 i folne kiseline.

Pripremu i planiranje obroka potrebno je prilagoditi fizi-
oloskim promjenama u osoba starije dobi te bolestima
koje nose specificne promjene povezane s prehranom.
Dnevni raspored obroka potrebno je uskladiti s energij-
skim udjelima propisanim preporukama.

. Oralno primijenjeni enteralni pripravci indicirani su u pot-

hranjenih osoba starije dobi ili osoba koje su izlozene ri-
ziku od malnutricije. Preporucljivo ih je primijeniti rano u
slu¢aju potvrdenog nedostatnog unosa hrane, nenamjer-
noga gubitka tjelesne mase od 5 % u tri mjeseca ili 10 %
u Sest mjeseci ili kada je ITM ispod vrijednosti 22 kg/m?2.
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Smijernice za prehranu osoba starije dobi - klinicka
prehrana (ll. dio)

1.

Populacija gerijatrijskih bolesnika izrazito je sklona mal-
nutriciji i sarkopeniji, posebice kada osobe boluju od kro-
nicnih mentalnih ili tjelesnih bolesti.

Hospitalizirani gerijatrijski bolesnici trebaju se podvrgava-
ti rutinskoj procjeni nutritivnog statusa primjenom prepo-
rucenih validiranih metoda (NRS 2002, MUST). Na osnovi
uvida u nutritivni status i anamnesticke podatke nutritivni
tim propisuje nutritivnu potporu. Pritom valja sagledati
eticka razmatranja, postujuci autonomiju bolesnika, omo-
gucujuci dobrobit i izbjegavajuci Stetu.

Unos neprobavljivih vlakana putem uobiCajene prehrane,
oralnih enteralnih pripravaka i enteralne prehrane pridono-
si normalizaciji funkcije probavnog sustava.

U bolesnika koji su pothranjeni ili u riziku od razvoja mal-
nutricije i sarkopenije uporaba oralno primijenjenih ente-
ralnih pripravaka povecava unos energije, bjelanCevina i
mikronutrijenata, odrzava i poboljSava nutritivni status i
poboljSava prezivijenje.

Enteralna prehrana uvijek se razmatra kao prvi modalitet
hranjenja u gerijatrijskih bolesnika s o€uvanim gastroin-
testinalnim sustavom. Kad se procjenjuje da ¢e hranjenje
enteralnim putem trajati vise od Cetiri tjedna, primjenjuje
se perkutana endoskopska gastrostoma (PEG). S enteral-
nom prehranom zapocinje se tri sata nakon postavljanja
PEG-a.

6.

9.

UVODNE TEME 1

Najcesce su indikacije za primjenu parenteralne prehrane
kod starije populacije prije svega nemogucnost odgova-
rajuceg nutritivnog i energijskog unosa enteralnim putem
(dulje od sedam do deset dana), kod gladovanja duljeg od
tri dana, kad peroralni i/ili enteralni unos hrane nije moguc¢
ili je kontraindiciran, odnosno kad procijenimo da je pred-
videna korist ve¢a od potencijalnog rizika. Parenteralnu
prehranu treba smatrati medicinskim tretmanom, a ne
osnovnom njegom.

Oralno primijenjeni enteralni pripravci, posebice s visokim
udjelom bjelancevina, mogu smanjiti rizik od nastanka de-
kubitalnih ulkusa, a preporucuju se i s ciliem olaksavanja
cijeljenja dekubitusa.

U gerijatrijskih bolesnika s demencijom oralno primijenje-
ni enteralni pripravci i hranjenje putem sonde mogu voditi
poboljsanju nutritivnog statusa, a u bolesnika s termi-
nalnom demencijom ne preporucuje se hranjenje putem
sonde. U gerijatrijskih bolesnika s depresijom enteralna
prehrana moze biti od koristi tijekom prevladavanja faze
teSke anoreksije i nedostatka motivacije.

U gerijatrijskih bolesnika s teskom neuroloskom disfagi-
jom preporucuje se primjena i Sto ranije uvodenje ente-
ralne prehrane kako bi se osigurao unos energije i nutrije-
nata te poboljsao nutritivni status. Pritom kod dugotrajne
nutritivne potpore prednost ima PEG nad nazogastricnom
sondom jer se povezuje s nizom stopom neuspjeha i bo-
ljim nutritivnim statusom bolesnika.

26



1.2.1.

UVODNE TEME 1

Trajna izobrazba o gerontoloskoj pravilnoj prehrani u domovima

za starije osobe i gerontoloskim centrima

Trajna izobrazba temelj je modernog kontinuiranog
cjelozivotnog obrazovanja i osnova za optimalan
strucni rad te napredovanje pojedinca i poslovnih
procesa kojima upravlja ili u njima sudjeluje. U svrhu
implementacije Smijernica za pravilnu prehranu te
jelovnika i normativa za prilagodene dijete za oso-
be starije dobi nuzno je osmisliti i organizirati traj-
nu edukaciju za sve dionike koji sudjeluju u prehrani
osoba starije dobi u domovima za starije osobe i ge-

rontoloskim centrima.

» Literatura:

Trajnu izobrazbu moguce je organizirati u okviru po-
jedinih institucija ili kao radionice/konferencije za
veci broj sudionika iz razli¢itih ustanova. |zobrazbu
je potrebno provesti za lijecnike, medicinske sestre
i posebice patronazne sestre te timove palijativne
skrbi, nutricioniste, njegovateljice, gerontodomacice,
socijalne radnike, kuharice i pomoc¢no osoblje. Pozelj-
no je da na izobrazbama prisustvuje i menadzment

ustanova te djelatnici koji sudjeluju u javnoj nabavi.
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Uvod

Starenje je jedan od najvecih zdravstvenih, socijalnih i eko-
nomskih izazova 21. stoljeca, posebno u Europi koja je
kontinent s najve¢im udjelom osoba starijih od 65 godina u
ukupnom stanovnistvu (19,7 %). Demografska tranzicija u
Hrvatskoj upozorava na progresivno starenje stanovnistva i
stavlja Hrvatsku medu prvih deset drzava s najvi§im udjelom
starijih od 65 godina. Udio stanovnistva starijeg od 65 godi-
na od zadnjeg popisa 2011. povec¢ao se sa 17,7 % na 19,8 %
u 2017. (tablica 1.). Prema kriterijima Svjetske zdravstvene

Tablica 1.

organizacije kronoloska dob od 65 godina prihvacena je kao
dobna granica u definiciji starije osobe i dijeli se na: raniju sta-
rost 65 — 74 godine, srednju starost 75 — 84 i duboku starost
iznad 85 godina. Raspodjela prema navedenim dobnim sku-
pinama osoba od 65 i vise godina u Hrvatskoj prema procje-
ni 2017. godine prikazana je u tablici 2. Usporedbu strukture
stanovnistva prema dobnim skupinama i spolu izmedu po-
pisne 2011. godine i procjene stanovnistva 2017. godine po
Zupanijama prikazana je u tablici 3.

Struktura stanovnistva prema dobnim skupinama i spolu u Hrvatskoj, popisna 2011. / procjena 2017.

Dobne skupine Mugkarci Zene Ukupno Muskarci Zene Ukupno
Ukupno 2.066.335 2.218.554 4.284.889 1.990.341 2.134.190 4.124.531
0-4 109.251 103.458 212.709 98.212 92.368 190.580
5-9 104.841 99.476 204.317 106.689 101.421 208.110
10-14 120.633 114.769 235.402 102.381 96.741 199.122
15-19 124918 119.259 244177 112.073 106.814 218.887
20-24 133.455 128.203 261.658 123.829 118.318 242147
25-29 147.416 141.650 289.066 126.538 121.593 248.131
30-34 149,998 144.621 294.619 138.160 134.288 272.448
35-39 143.984 140.770 284.754 145.182 140.975 286.157
40 - 44 143.603 143.330 286.933 138.764 136.172 274.936
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45 - 49 152.446 155115 307.561 135.255 135.874 271.129
50 - 54 157.981 162.521 320.502 143.490 148.409 291.899
55-59 153.750 158.068 311.818 146.644 156.178 302.822
60 — 64 127.851 144.889 272.740 144.059 155.804 299.863
65 - 69 89.364 112.638 202.002 115.657 137.355 253.012
70-74 88.912 123.489 212.401 77.186 104.954 182.140
75-79 66.456 109.070 175.526 68.102 104.966 173.068
80 -84 35.999 72.105 108.104 44.347 82.308 126.655
stariji od 85 god. 15.477 45123 60.600 23.773 59.652 83.425
Ukupno stariji 296.208 462.425 758.633 329.065 489.235 818.300
od 65 i viSe godina
14,33 % 20,84 % 17,70 % 16,53 % 22,92 % 19,84 %
Izvor: DZS i Referentni centar MZ za zaétitu zdravlja starijih osoba NZJZ ,Dr. Andrija Stampar”
Tablica 2.
Udio zena i muskaraca prema dobnim skupinama osoba od 65 i viSe godina u Hrvatskoj, procjena 2017.
broj % broj % broj % broj %
Muskarci 192.843 44,32 112.449 37,52 23.773 28,50 329.065 40,21
Zene 242.309 55,68 187.274 62,48 59.652 71,50 489.235 59,79
Ukupno 435.152 100,00 299.723 100,00 83.425 100,00 818.300 100,00

Izvor: DZS i Referentni centar MZ za zastitu zdravlja starijih osoba, NZJZ ,

Dr. Andrija Stampar”
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Tablica 3.
Broj osoba starijin od 65 godina po Zupanijama Hrvatske, popisna 2011. / procjena 2017.

1. Grad Zagreb 136.770 151.238 +10,58%
2. Splitsko-dalmatinska 75.451 86.184 +14,23%
Zupanija
3. Primorsko-goranska zupanija 56.004 64.683 +15,50%
4. Osjecko-baranjska zupanija 51.534 52.811 +2,48%
5. Zagrebacka Zupanija 50.341 57.661 +14,54 %
6. Istarska zupanija 37.459 43.849 +17,06 %
/. Sisacko-moslavacka 33.676 33.169 1,51 %
Zupanija
8. Zadarska Zupanija 31.528 36.220 +14,88 %
9. \v/ukov?rsko—sruemska 30.688 30.839 1049 %
Zupanija
10. Varazdinska zupanija 29.622 31.476 +6,26 %
11. Brodsko-posavska zupanija 27.844 27.569 -0,99 %
12. Karlovacka zupanija 27.210 26.043 -4,29 %
13. Sibensko-kninska Zupanija 23.877 24.983 +4,63 %
14.Krapinsko-zagorska 23.405 24.007 +2,57 %
Zupanija
15. B:Jelovallhrsko-bllogorska 92013 99399 +175%
Zupanija
16. I?ubroY.acko-neretvanska 91.845 94.017 14,06 %
Zupanija
17. %opnvmcko—knzevaoka 20.496 21154 4321 %
Zupanija
18. Medimurska zupanija 17.749 19.534 +10,06 %
19. Viroviticko-podravska 14.547 14511 025%
Zupanija
20. Pozesko-slavonska Zupanija 14.000 13.729 -1,94 %
21. Licko-senjska zupanija 12.574 11.324 -9,94 %
UKUPNO STARIJIH OD 65 758 633 818.300 1787 %

GODINA | VISE

Izvor: DZS i Referentni centar MZ za zastitu zdravlja starijih osoba NZJZ ,Dr. Andrija Stampar”
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Hospitalizacije osoba starijih od 65 godina u 2017.
godini

Gerontolosko-javnozdravstvena analiza hospitalizacija u sta-
cionarnom dijelu bolnica u Hrvatskoj 2017. godine pokazu-
je blago smanjenje udjela gerijatrijskih bolesnika s 39,0 % u
2016. na 36,8 % u 2017. godini. ZabiljeZzeno je 249.383 hos-
pitalizacija osoba starijih od 65 godina s ukupno 2.637.415
dana bolni¢kog lije¢enja (tablica 4.).

Tablica 4.
Broj i udio hospitalizacija osoba u dobi od 65 i vise godina u Hrvatskoj

Godina Hospitalizacije 65+ Hospitalizacije ukupno % starijih od 65
2011. 211.557 592.872 35,68
2012. 204.115 567.898 3594
2013. 213.027 577.565 36,88
2014. 216.057 578.569 37,34
2015. 226.491 589.215 38,44
2076. 228.223 585.813 38,96
2017 249.383 678.101 36,78
BO dani 65+ BO dani ukupno % starijih od 65
2011. 2.362.449 6.284.781 37,59
2012. 2.272.709 5.855.989 38,81
2013. 2.326.611 5.860.483 39,70
2014. 2.318.050 5.844.806 39,66
2015. 2.387.120 5.829.355 40,95
2076. 2.369.006 5.670.193 41,78
2017 2.637.415 6.361.424 41,46

Izvor: HZJZ i Referentni centar MZ za zastitu zdravlja starijih osoba NZJZ ,Dr. Andrija Stampar”
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Gerontolosko-javnozdravstvena analiza hospitalizacija u 2017. godini pokazuje da je najveci broj hospitalizacija (119.438) i
dana bolnickog lijecenja (1.222.873) ostvaren u ranijoj starosti, od 65 do 74 godine, i muskaraca (63.015) i Zena (56.421).
Najdulje prosjecno trajanje lijecenja zabiljezeno je u Zena u dobi iznad 85 godina (tablica 5.).

Tablica 5.

Hospitalizacije osoba u dobi od 65 i vise godina u stacionarnom dijelu bolnica Hrvatske 2017. godine prema dobnim skupi-

nama i spolu

Broj hospitalizacija Ukupno 119.438 100.740 29.805 249.383
Muskarci 63.015 44.471 10.102 117.588
Zene 56.421 55.668 19.701 131.790
Broj dana bolnickog lijecenja Ukupno 1.222.873 1.080.124 334.418 2.637.415
Muskarci 640.934 455.283 101.897 1.198.114
Zene 581.926 624.825 232.509 1.439.260
Prosjec¢na duljina lijecenja Ukupno 10,24 10,79 11,22 10,58
Muskarci 10,17 10,24 10,09 10,19
Zene 10,31 11,22 11,80 10,92

Izvor: HZJZ i Referentni centar MZ za zastitu zdravlja starijih osoba NZJZ ,Dr. Andrija Stampar”

Vodece skupine bolesti kao uzrok hospitalizacija
starijih osoba jesu: bolesti cirkulacijskog sustava
(55.700), novotvorine (838.660), bolesti probavnog
sustava (19.199), ozljede, otrovanja i ostale poslje-
dice vanjskih uzroka (18.634) te bolesti misi¢no-ko-
Stanog sustava (17.694). Uzroci su hospitalizacija
prema skupinama bolesti u muskaraca starijih od 65
godina bolesti cirkulacijskog sustava s najceS¢om
dijagnozom cerebralnog infarkta, slijede novotvorine
medu kojima je najcesci rak pluca, na trecem su mje-
stu bolesti probavnog sustava (najceséa je prepon-
ska kila) i na petom mjestu su ozljede s najceséom
dijagnozom prijeloma bedrene kosti. Uzroci su hos-
pitalizacija prema skupinama bolesti u Zena starijih

od 65 godina bolesti cirkulacijskog sustava s najce-
S¢om dijagnozom cerebralnog infarkta, novotvorine
medu kojima je najcesci rak dojke, slijede ozljede s
najcescom dijagnozom prijelom bedrene kosti, na
Cetvrtom su mjestu bolesti misicno-koStanog su-
stava, na petom bolesti oka i adneksa, a najcesca je
senilna katarakta.

NajceSce su pojedine dijagnoze hospitalizacija u
bolnickom pobolu u starijih osoba angina pektoris i
senilna katarakta u dobnoj skupini 65 — 74 godine,
cerebralni infarkt i senilna katarakta u dobnoj skupini
75 — 84 godine te prijelom bedrene kosti i cerebralni

infarkt u najstarijoj skupini iznad 85 godina.
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Uzroci smrti

U Hrvatskoj je u 2017. godini umrla 44. 307 osoba u dobi od
65 i viSe godina, $to iznosi 83 % od ukupno umrlih (53.477). U
dobnoj skupini od 65 i vise godina vodeci su uzrok smrti bole-
sti cirkulacijskog sustava (21.163). Na drugom su mjestu no-
votvorine (10.227), slijede bolesti disnog sustava (2895), en-
dokrine bolesti i poremecaji prehrane i metabolizma (2160) te
bolesti probavnog sustava (1597). gerontolosko-javnozdrav-
stvena analiza smrtnosti starijih osoba u 2017. pokazuje da
su ishemijske bolesti srca i cerebrovaskularne bolesti vodedi
uzroci smrti u oba spola. Treci je uzrok smrti u muskaraca rak

UVODNE TEME 1

plu¢a (2121 umrlih; 16,6 %), slijede kroni¢ne bolesti disnog
sustava (984 umrlih; 7,7 %). U Zena je tre¢i uzrok smrti Secer-
na bolest (1221 umrla; 7,9 %), a slijedi insuficijencija srca s
1108 umrlih (7,2 %). Na petom mjestu uzroka smrti u muska-
raca nalazi se rak debelog crijeva (904 umrlih; 7,1 %), a u Zena
kroni¢ne bolesti disnog sustava (755 umrlih; 4,9 %).

U 2017. godini zabiljezeno je 1579 neprirodnih smrti u osoba
od 65 vise godina od ¢ega je 631 osoba umrla od posljedica
padova (40,7%), 231 muskarac i 412 Zena.

Gerontolosko-javnozdravstveni pokazatelji u domovima za starije osobe

Vodece dijagnoze kod korisnika u odabranim domovima za
starije osobe u Hrvatskoj (N = 817) ¢ine esencijalna (primar-
na) hipertenzija (10,3 %), zatim cerebralni infarkt (8,3%) te pri-
jelom bedrene kosti (5,6 %) (grafikon 1.).

Grafikon 1.
Najcesce vodece dijagnoze u korisnika u odabranim domovi-
ma za starije osobe (2017. godina, N = 817)

10,3 %

esencijalna (primarna) hipertenzija
cerebralni infarkt

prijelom bedrene kosti (femura)

ostalo

NajCesce pratece dijagnoze kod korisnika u odabranim do-
movima za starije osobe u Hrvatskoj u 2017. godini (N =
2708) ¢ine esencijalna (primarna) hipertenzija (9,9 %), hemi-
plegija (3,6 %) i cerebralni infarkt (3,5 %) (grafikon 1.).

Vodec¢a negativna zdravstvena ponasanja u odabranim do-
movima za starije osobe u Hrvatskoj u 2017. godini ¢ine fi-
zicka neaktivnost (29,9 %), neodrzavanje osobne higijene i
higijene okolisa (11,1 %), nepridrzavanje uputa lije¢nika (14,1
%) i pusenje (14,1 %) (grafikon 2.).

Grafikon 2.
NajCesca negativna zdravstvena ponasanja korisnika u oda-
branim domovima za starije osobe (2017. godina, N = 234)

fizicka neaktivnost

nepridrzavanje uputa lije¢nika
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Funkcionalna sposobnost korisnika domova za starije osobe

Jedan je od vaznih gerontolosko-javnozdravstvenih pokaza-
telja zdravstvenog stanja starije osobe i funkcionalna spo-
sobnost koja se odreduje na temelju stupnja pokretljivosti i
samostalnosti.

Grafikon 3. prikazuje raspodjelu stupnja pokretnosti korisnika
starijih od 65 godina u odabranim domovima za starije osobe
u Hrvatskoj prema pojedinim dobnim skupinama. U dobnoj
skupini od 65 do 69 godina udio sasvim pokretnih osoba
iznosi 7,1 %, ograni¢eno pokretnih 60,7 %, trajno ograni¢eno
pokretnih 28,6 % i trajno nepokretnih 3,6 %. Unutar dobne
skupine od 70 do 74 godine udio sasvim pokretnih iznosi 3,6

Grafikon 3.

%, ograniceno pokretnih 51,8 %, trajno ograni¢eno pokretnih
31,3 % i trajno nepokretnih 13,3 %. U dobnoj skupini od 75
do 79 godina udio sasvim pokretnih iznosi 7,6 %, ograni¢eno
pokretnih 50,0 %, trajno ograniceno pokretnih 31,9 % i trajno
nepokretnih 9,7 %. Unutar dobne skupine od 80 do 84 godine
udio sasvim pokretnih iznosi 9,2 %, ograni¢eno pokretnih 49,5
%, trajno ograniCeno pokretnih 22,8 % i trajno nepokretnih
16,3 %. U dobnoj skupini iznad 85 godina udio sasvim pokret-
nih iznosi 7,7 %, ograniceno pokretnih 54,5 %, trajno ogranice-
no pokretnih 23,0 % i trajno nepokretnih 14,0 %.

Stupanj pokretnosti kod korisnika starijih od 65 godina u odabranim domovima za starije osobe prema dobnim skupinama

(2017. godina, N = 817)
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Izvor: Referentni centar MZ za zastitu zdravlja starijih osoba NZJZ ,Dr. Andrija Stampar”

Grafikon 4. prikazuje raspodjelu stupnja samostalnosti kori-
snika starijih od 65 godina u odabranim domovima za starije
osobe u Hrvatskoj prema pojedinim dobnim skupinama. U
dobnoj skupini od 65 do 69 godina udio sasvim samostalnih
osoba iznosi 7,1 %, ograniceno samostalnih 75,0 % i trajno
nesamostalnih 17,9 %. U dobnoj skupini od 70 do 74 godine
udio sasvim samostalnih osoba iznosi 24,1 %, ograniceno je
samostalnih 49,4 %, a trajno nesamostalnih 26,5 %. U dobnoj

skupini od 75 do 79 godina udio sasvim samostalnih osoba
iznosi 11,8 %, ograni¢eno samostalnih 57,6 % i trajno nesa-
mostalnih 26,4 %. Unutar dobne skupine od 80 do 84 godine
udio sasvim samostalnih osoba iznosi 15,8 %, ograni¢eno
samostalnih 44,6 %, a trajno nesamostalnih 32,1 %. U dob-
noj skupini iznad 85 godina udio sasvim samostalnih osoba
iznosi 20,9 %, ograni¢eno samostalnih 50,8 %, a trajno nesa-
mostalnih 25,1 %.
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Grafikon 4.
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Stupanj samostalnosti u korisnika starijih od 65 godina u odabranim domovima za starije osobe prema dobnim skupinama

(2017. godina, N = 817)
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Izvor: Referentni centar MZ za zastitu zdravlja starijih osoba NZJZ ,Dr. Andrija Stampar”

Pracenje gerontolosko-javnozdravstvenih pokazatelja zastite
zdravlja jedna je od osnovnih djelatnosti javnozdravstvene
gerontologije i omogucuje analizu zdravstvenih potreba stari-
jih osoba te ukazuje na kvalitetu ukupne zdravstvene zastite.
U cilju unaprjedenja pracenja gerontolosko-javnozdravstve-
nih pokazatelja u sklopu projektnog modela GeroS/CEZIH ra-
zvijen je NRS 2002 web- servis za odredivanje stanja uhranje-
nosti starijih osoba. Potrebno je naglasiti vaznost i nuznost
implementacije GeroS-a/CEZIH-a u procesu informatizacije
i digitalizacije cjelokupnoga zdravstvenog sustava jer osi-
gurava ucinkovito pracenje, utvrdivanje i evaluaciju geronto-
losko-javnozdravstvenih pokazatelja u svrhu racionalizacije i
poboljsanja kvalitete cjelokupne skrbi o starijim bolesnicima,
a posebno onima s multimorbiditetom i funkcionalnom ones-
posobljenoscu. U poveznicii sa socijalnom skrbi u domovima
za starije putem GeroS-a/CEZIH-a racionalizirat ¢e se i una-
prijediti pruzanje ucinkovite gerijatrijske zdravstvene njege u
institucijskoj i izvaninstitucijskoj skrbi o starijima.

Poveznica primarne zdravstvene zastite s ostalim razinama
zdravstvene skrbi o starijima bitna je za planiranje primjere-
ne i uc¢inkovite zdravstvene zastite te racionalizaciju rastuce
gerijatrijske zdravstvene potrosnje putem GeroS-a/CEZIH-a
(paneli pracenja i evaluacije zdravstvenih potreba i funkcio-
nalne sposobnosti gerontoloskih osiguranika i gerijatrijskih
bolesnika). Takva metodologija usmijeruje sve dionike prema
primjeni propisanih gerontoloskih mjera, algoritama, norma,
nomenklature postupaka te svih primjerenih strucnih in