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Kratak sadrzaj

Uvod. Prema podacima iz prakse, u ambulantama porodi¢ne medicine Doma
zdravlja Foca stari ¢ine visok udio u ukupnom broju posjeta i svih obavljenih
usluga. Ciljrada je da se primjenom metoda sveobuhvatne gerijatrijske pro-
cjene stekne uvid u zdravstveno stanje gerijatrijske populacije koja gravitira
Domu zdravlja Foca i procjene potrebe u oblasti zdravstvene i socijalne zastite.

Metode. Ispitivanje je sprovedeno kao prospektivna, analiticka studija koja
je obuhvatila 300 pacijenata starosti 70 i viSe godina. Ispitanike su odabrali
timovi V i VII porodi¢ne medicine DZ Foca i podru¢ne ambulante Miljevina.
Studija je izvedena u periodu od 01.01.2012. do 25.05.2012, u kom su pacijenti
anketirani i njihovi zdravstveni kartoni analizirani.

Rezultati. Vecina ispitanika je Zivjela u gradu pa im je pomoc¢ ljekara porodi¢ne
medicine bila dostupna, $to nije bio slu¢aj za samo 28 ispitanika iz seoskih
naselja. Vecina ispitanika je Zivjela u porodici i imala redovna primanja.
Ispitivanje funkcionalne sposobnosti pomoc¢u Katz-ove i Lawton-ove skale je
pokazalo da viSe od dvije tre¢ine ispitanika ne zahtjeva pomo¢ pri obavljanju
osnovnih potreba i test ,,Ustani i idi” izvrsava za manje od 10 sekundi. Ko-
gnitivne funkcije su znacajno bolje kod muskaraca nego kod zena, kao i onih
mladih od 80 u odnosu na one preko 80 godina. Sklonost depresiji registrovana
je kod 10% ispitanika i bila je ¢eS¢a od anksioznosti.

Zakljucak. Zdravstveni problemi starih osoba su kompleksni, multifaktorijalni,
isprepleteni i ¢esto jatrogeni, te se strategija pristupa gerijatrijskim pacije-
ntima mora razlikovati od iste kod mladih osoba. Sveobuhvatna gerijatrijska
procjena vulnerabilnih i hroni¢no oboljelih pacijenata moze poboljsati njihovu
njegu i klinicke ishode.

Kljucne rijeci: gerijatrijski pacijenti, sveobuhvatna gerijatrijska procjena



Sveobuhvatna gerijatrijska procjena

Uvod

Moderno drustvo se posljednjih decenija suoca-
va sa velikim porastom udjela osoba starijih
od 65 godina u ukupnoj populaciji, sto je rezu-
Itat produzavanja Zivotnog vijeka, napretka u
medicini i nauci uopste, poboljsanja kvaliteta
zivota itd [1]. Prema podacima iz prakse, paci-
jenti koji pripadaju gerijatrijskoj populaciji
najcesce svoju zdravstvenu zastitu ostvaruju
u okviru primarne zdravstvene zastite. U am-
bulantama porodi¢ne medicine Doma zdravlja
Foca stari ¢ine visok udio u ukupnom broju
posjeta i svih obavljenih usluga: 30-40% svih
pregledanih pacijenata su stariji od 65 godina,
a od ukupnog broja propisanih recepata na
ovu populaciju otpada 55-80%.

Stari predstavljaju vulnerabilnu popula-
cionu grupu ¢ije su potrebe brojne, raznovrsne
i visoko specifi¢ne. Zdravstvene, socijalne i
ekonomske potrebe ove kategorije su ispre-
pletane i medusobno povezane u nerazdvo-
jivu cjelinu, $to zahtijeva posebne pristupe i
prilagodavanje rada u porodi¢noj medicini
tim potrebama. Velika ucestalost hroni¢nih i
degenerativnih oboljenja vodi do progresivnog
opadanja sposobnosti funkcionisanja u fizickoj,
psihickoj, ali i u svim drugim sferama Zivota
[2,3].

Sveobuhvatna gerijatrijska procjena je
termin koji oznac¢ava multidimenzionalni
klini¢ki pristup starijim osobama. U ovu
procjenu je osim standardne medicinske
procjene ukljucena i procjena psihokognitivnog
i psihosocijalnog stanja. Gerijatrijska procjena
sluzi za evaluaciju rizika za oboljevanje
i nastanak funkcionalnih ostecenja, kao
i planiranje individualnih preventivnih,
terapijskih i rehabilitacionih aktivnosti u
skladu sa dobijenim rezultatima [4,5].

U okviru sveobuhvatne gerijatrijske pro-
cjene ispituje se (1) fizicko zdravlje, (2) funk-
cionalni kapacitet, (3) kognitivne funkcije, (4)
mentalno zdravlje, (5) socijalni status i (6) fa-
ktori okruzenja [4]. Procjena se sprovodi na os-
novu anamneze, fizikalnog pregleda i primjene
standardizovanih instrumenata. Pod pojmom
standardizovanih instrumenata procjene po-
drazumijevaju se razlic¢ite ankete, upitnici ili
skale koji su razvijeni od strane razli¢itih autora
koji su se bavili gerijatrijskom procjenom u
praksi. Ovi instrumenti sadrze pakete stand-

ardizovanih, ciljanih, pitanja, postupaka ili
procedura kojima se podvrgava pacijent, a koji
znacajno olaksavaju i skracuju vrijeme potre-
bno za identifikaciju pojedinih stanja kao sto su
depresija, alkoholizam, poremecaji hoda, itd.
Oni, takode, omogucavaju pracenje promjena
u stanju pacijenta tokom vremena [6].

Ciljrada je da se primjenom metoda sve-
obuhvatne gerijatrijske procjene stekne uvid
u zdravstveno stanje gerijatrijske populacije
koja gravitira Domu zdravlja Foca i procjene
potrebe u oblasti zdravstvene i socijalne zastite.
Ispitivanjem su utvrdene dijagnoze, posebno
ucestalost hroni¢nih i degenerativnih obolje-
nja, terapija, postojanje malnutricije, incidenca
depresije, alkoholizma, zlostavljanja, kao i
stepen funkcionalnog deficita i najé¢esc¢i uzroci
padova.

Metode rada

Ispitivanje je sprovedeno kao prospektivna,
analiticka studija koja je obuhvatila 300 paci-
jenata starih 70 i viSe godina. Ispitanike su
odabrali timovi V i VII porodi¢ne medicine DZ
Foca i podru¢ne ambulante Miljevina. Pacijenti
su ukljucivani onako kako su se pojavljivali u
ambulantama porodi¢ne medicine i djelimi¢no
u kuénim posjetama za nepokretne pacijente.
Studija je izvedena u periodu od 01.01.2012.
do 25.05.2012, u kom su pacijenti anketirani i
njihovi zdravstveni kartoni analizirani.

Anketa je u prilogu rada, anjom su dobijeni

sljedec¢i podaci:

- opsti socio-demografski podaci (pol,
obrazovanje, mjesto stanovanja, prima-
nja)

- socijalna aktivnost i integracija (koha-
bitacija, druzenje, hobi)

- procjena hoda i drzanja

- procjena rizika od padova pomocu tes-
ta ,Ustani i idi” ( rizik se procjenjuje
na osnovu vremena koje je potrebno za
izvrSavanje testa: <10 sekundi - nizak
rizik, 10-20 sekundi -umjeren rizik, 20-29
sekundi - visok rizik, >30 sekundi - veo-
ma visok rizik).

- stanje vida i sluha sproveden kratkim
ispitivanjem pomocu Snelovih tablica,
odnosno , Testa Saptanja”

- ishrana i nutritivni status (anketa, indeks
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telesne mase - BMI)

- kognitivne funkcije (test opoziva tri pre-
dmeta, test crtanja sata, datum)

- funkcionalni status: bazi¢ne aktivnosti
svakodnevnog Zivota (BASZ) pomocu
Katz-ove skale i instrumentalne ak-
tivnosti svakodnevnog zivota (IASZ)
pomocu Lowton- ove skale

- afazija (test izvrSenja jednostavne na-
redbe)

- podaci o eventualnom zlostavljanju (dva
skrining pitanja)

- identifikacija depresije (skrining test
,Dva pitanja”, Gerijatrijska skala depresi-
je-GDS)

- otkrivanje zloupotrebe alkohola (koliko
cesto i koliko pica u jednoj prilici, kod
sumnje na alkoholizam radi se GMAST
test)

- identifikacija najzastupljenijih zdravst-
venih problema,

- identifikacija polifarmacije i neZeljenih
dejstava lijekova
Rezultati ankete prikazani su kao frekvenci-
je. Statisticka znacajnost razlika izmedu
frekvencija utvrdena je primjenom x* testa, a
procjenjivana je na osnovu nivoa znacajnosti
p<0,05.

Rezultati

Studijom je obuhvacdeno 300 ispitanika starosti
od 701 vie godina medu kojima je bilo 176 Zena
i 124 muskarca. Rezultati prikazani na tabeli
1 pokazuju da vecina ispitanika nije imala ni
srednju stru¢nu spremu i da ispitanici stariji od
80 godina znacajno ¢esce imaju samo osnovno
obrazovanje u odnosu na one ispod 80 godina.
Takode, vise muskaraca nego Zena je imalo
zavrsenu srednju skolu (76 vs. 18, p<0,0001).
Redovna primanja imalo je 258 ispitanika,

Tabela 1. Podaci dobijeni anketom o stru¢noj spremi, primanjima, kohabitaciji, podrsci i dostupnosti porodi¢nog

ljekara
70-79 godina > 80 godina Ukupno

Pol

Muskarci 83 (27,7%) 41 (13,7%) 124 (41,3%)

Zene 119 (39,7%) 57 (19,0%) 176 (58,7%)
Stru¢na sprema

<Sss 48 (16,0%) 158 (52,6%)** 206 (68,6%)

SSS 74 (24,6%) 15 (5,0%)** 89 (29,6%)

>VSS 2 (0,66%) 3 (1,0%) 5(1,6%)
Redovna primanja

ima 119 (39,6%) 139 (39,6%)* 258 (86,0%)

nema 5(1,6%) 37 (12,3%) 42 (14,0%)
Kohabitacija

sa djecom 14 (46,6%) 49 (16,3%)** 63 (21,0%)

sam 26 (8,6%) 68 (22,6%)* 94 (31,3%)

sa suprugom 84 (28,0%) 58 (19,3%)** 142 (47,3%)

ustanova 0 1(0,33%) 1(0,33%)
Podrska®

negovatelj 1(0,33%) 8(2,6%) 9(3,0%)

prijatelji 11 (3,6%) 25 (8,3%)* 36 (12,0%)

sam 4 (1,3%) 7(2,3%) 11 (3,6%)
Dostupnost porodi¢nog lekara®

dostupno 19 (6,3%) 21 (7,0%) 40 (13,3%)

nedostupno 13 (4,3%) 15 (5,0%) 28 (9,3%)

°odnosi se na ispitanike koji ne zive u porodici
odnosi se na ispitanike koji zive u seoskim naseljima

*p<0,005 u odnosu na mladu grupu; **p<0,0001 u odnosu na mladu grupu
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vecina je Zivjela sa bra¢nim drugom, a kao §to
se moglo i o¢ekivati, stariji su znacajno ¢esce
zivjeli sa djecom ili sami, nego sa bra¢nim
drugom. Ispitanicima koji nisu zivjeli u poro-
dici, najcescée su pomagali prijatelji, a najrjede
negovatelji (Tabela 1). Vecina ispitanika (184)
zivjela je u gradu, 48 u poluurbanim naseljima,
a 68 u seoskim naseljima. Cetrdeset od ovih
posljednjih je izjavilo da im je ljekar porodi¢ne
medicine dostupan, dok su ostali naveli da
ne mogu da odu kod svog ljekara porodi¢ne
medicine kad im je potrebno.

Odredivanje indeksa tjelesne mase je po-
kazalo da je 121 ispitanik imao prekomjernu
tjelesnu masu, a 27 je bilo gojazno (Grafikon
1). Na osnovu ankete utvrden je dobar nutri-

60
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broj ispitanika

70-79 80+ 70-79 80+ godina

Muskarci Zene

|D <25 m 26-30 M >30 kg/m2

Grafikon 1. Distribucija bolesnika prema indeksu tje-
lesne mase

tivni status kod 167 (56%), a 1o$ kod 34 (11%)
ispitanika. Konstipacija je postojala kod 16 %
ispitanika.

Ispitivanje funkcionalne sposobnosti po-
mocu Katz-ove i Lowton-ove skale dalo je
podudarne rezultate (Tabela 2). Pomocu Katz-
ove skale procijenjeno je da 236 ispitanika ne
zahtjeva pomo¢ pri obavljanju osnovnih po-
treba, a pomocu Lowton-ove skale taj broj je
211. To ukazuje da je vecina starih obuhvacenih
ovom studijom bila u sasvim zadovoljavaju¢em
funkcionalnom stanju.

Tabela 3 prikazuje rezultate testa , Ustani i
idi” koji ukazuje da vise od dvije trecine ispi-
tanika izvr$ava test za manje od 10 sekundi pa
samim tim imaju i nizak rizik od pada. Znaca-
jno vedem procentu Zena nego muskaraca je
trebalo preko 30 sekundi da izvedu ovaj test.

Od 300 ispitanih starih osoba 29 je navelo
da je najmanje jedanput palo tokom prethodnih
12 mjeseci. Cesce su padale Zene nego muskarci
(19 vs.10), 18 je imalo los vid, 13 los sluh, a
8 od njih je koristilo preko tri lijeka, $to sve
predstavlja i najcesce faktore rizika za padove.
Ispitivanje odnosa padova i funkcionalnog
stanja procijenjenog pomocu Lawton-ove skale
pokazalo je da je vecina ispitanika sa padom
bila iz grupa sa manjom funkcionalnom spo-
sobnosc¢u i indeksom < 11.

Ispitivanje kognitivnih funkcija je pokazalo

Tabela 2. Funkcionalni statusu ispitanika procjenjen pomoc¢u Katz-ove i Lowton-ove skale

Grupa S Katz indeks Lawton indeks
Broj ispitanika ~ 0-3 4-7 >7 0-6 7-11 >11
70-79 godina 83 0 10 73 3 13 67
Muskarci >80 godina 41 0 7 34 4 11 26
Ukupno 124 0 17 107 7 24 93
70-79 godina 119 3 14 102 6 18 95
Zene >80 godina 57 9 21 27 16 28 13
Ukupno 176 12 35 129 22 46 108

Tabela 3. Funkcionalni status ispitanika procijenjen na osnovu testa , Ustani i idi”

Vrijeme za izvrSenje testa Rizik od pada Muskarci Zene Ukupno
<10 sekundi nizak 95 (31,7%) 113 (37,7%) 208 (69,3%)
10-20 sekundi umjeren 21 (7%) 32 (10,7%) 53 (17,7%)
21-30 sekundi visok 5(1,7%) 13 (4,3%) 18 (6%)
>30 sekundi veoma visok 3 (1%) 18 (6%)* 21 (7%)

Prikazan je broj i procenat od ukupnog broja ispitanika
*p<0,05 u odnosu na muskarce
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Tabela 4. Rezultati ispitivanja kognitivnih funkcija

Grupa Broj ispitanika Opoziv tri predmeta Test sata Datum
. Muskarci 83 (27,7%) 19 (3,0%) 28 (9,3%) 5(1,7%)
70-79 godina y
Zene 119 (39,7%) 50 (17,7%)* 79 (26,3%) 12 (4%)
Ukupno 202 (67,3%) 60 (20%) 107 (35,7 %) 17 (5,7%)
. Muskarci 41 (13,7%) 15 (5%) 27 (9%) 2(0,7%)
> 80 godina g
Zene 57 (19%) 50 (17,7%)** 53 (10%) 22 (7,3%)
Ukupno 98 (32,7%) 65 (21,7%)+++ 80 (26,7%)+++ 24 (8%)++

Prikazan je broj (procenat od ukupnog broja) bolesnika koji nisu uspjesno rijesili zadatak.
*p<0,05 u odnosu na muskarce iste dobne starosti; ** p<0,01 u odnosu na muskarce iste dobne starosti;
++ p<0,0003 u odnosu na mlade od 80 godina; +++p<0,0001 u odnosu na mlade od 80 godina;

da su one znacajno bolje kod muskaraca nego
kod Zena, kao i onih mladih od 80 u odnosu
na one preko 80 godina (Tabela 4).

Odgovori na pitanja koja su se odnosila na
psihosocijalno stanje prikazani su u tabeli 6.
Vidi se da je sklonost depresiji ¢es¢a od ank-
sioznosti i podjednako je ¢esta kod muskaraca
i Zena. Zlostavljanje je rijetka pojava. Muskarci
znacajno ¢esce koriste alkoholna pica, a zloupo-
treba alkohola utvrdena je pomo¢u GMAST

skale kod 28 muskarcai 2 zene (p<0,0001). Na
bol su se zalila 174 (58 %) ispitanika i bio je ¢es¢i
kod Zena nego kod muskaraca, ali razlika nije
bila statisticki znacajna (Tabela 5).

Tabela 6 prikazuje broj lijekova koje su ko-
ristili ispitanici. Veéina ispitanika je koristila do
3 lijeka, 28,3% cetiri do sedam lijekova, jedan
muskarac 8 lijekova i jedna Zena 10.

Podaci o hroni¢nim bolestima dobijeni su
od velikog broja ispitanika, a njihova ucesta-

Tabela 5. Ucestalost depresije, zlostavljanja, anksioznosti, upotrebe alkohola i postojanja bola kod 300 ispitanih

starih osoba

Broj ispitanika sa potvrdnim odgovorom o:

Broj

Grupa ispi]tanika depresiji zlostavljanju anksioznosti 1;}1)&(;1;(3; E(l;ilzustvu
70-79 godina Muskarci 83 25 (8,3%) 21 (/%) 31(10,3%) 41 (13,7%)
70-79 godina  Zene 119 40 (13,3%) 4 (1,3%) 23 (7,7) 3 (1%)* 68 (22,7%)
Ukupno 202 (67,3%) 65 (21,7%) 4(1,3%) 44 (14,7%) 34 (11,3%) 109 (36,3%)
>80 godina Muskarci 41 (13,7%) 21 (7%) 8 (2,7%) 13 (4,3%) 23 (7,7%)
>80 godina Zene 57 (19%) 25 (8,3%) 4 (1,3%) 13 (4,3%) 1(0,3%)* 42 (14%)
Ukupno 98 (32,6%) 46 (15,3%) 4 (1,3%) 21 (7%) 24 (8%) 65 (21,7%)

Prikazan je broj i procenat od ukupnog broja ispitanika
*p<0,0001 u odnosu na muskarce iste dobne starosti

Tabela 6. Distribucija bolesnika prema broju lijekova koje koriste

Broj lijekova

Broj ispitanika

0-3 4-7 8-10
Muskarci, 70-79 godina 83 63 (21%) 19 (6,3%) 1(0,3%)
Muskarci > 80 godina 41 31 (10,3%) 10 (3,3%) 0
Zene 70-79 godina 119 84 (28%) 34 (11,3%) 1(0,3%)
Zene 280 godina 57 35 (11,7%) 22 (7,3%) 0
Ukupno 300 213 (71%) 85 (28,3%) 2(0,67%)

Prikazan je broj i procenat od ukupnog broja ispitanika
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Grafikon 2. Ucestalost hroni¢nih bolesti u ispitivnoj grupi starih

0 - bez oboljenja; HTA - hipertenzija, DM- dijabetes melitus; KM - kardiomiopatija; IBS - ishemijska bolest srca; CVI - cerebro-
vaskularni insult; HOBP - hroni¢na opstruktivna bolest pluca; D - demencija; O - osteoporoza; P - parkinsonizam

lost prikazana je na grafikonu 2. Hipertenzija
je najc¢esée hroni¢no oboljenje i zabiljeleZena
je kod 123 ispitanika. Na drugom mjestu po
ucestalosti je dijabetes (41), a zatim kardio-
miopatija (22), ishemijska bolest srca (19) i
hroni¢na opstruktivna bolest pluca (17).

Diskusija

Sveobuhvatna gerijatrijska procjena uradena
je kod 300 pacijenata starosti preko 70 godina
od kojih je vecina Zivjela u gradu pa im je
pomo¢ ljekara porodi¢ne medicine bila dostu-
pna, sto nije bio slucaj za samo 28 ispitanika iz
seoskih naselja. Vecina ispitanika je Zivjela u
porodici i imala redovna primanja. Ispitivanje
funkcionalne sposobnosti pomoc¢u Katz-ove
i Lowton-ove skale je pokazalo da vise od
dvije tre¢ine ispitanika ne zahtjeva pomo¢ pri
obavljanju osnovnih potreba i test ,Ustani i
idi” izvrSava za manje od 10 sekundi. Samo 29
ispitanika je palo tokom 12 mjeseci i to su ¢esce
bile Zene nego muskarci i vecina ih je imala lo$
vid i/ililo$ sluh i bila iz grupe sa Lowton-ovim
indeksom < 11. Kognitivne funkcije su znaca-
jno bolje kod muskaraca nego kod Zena, kao i
onih mladih od 80 u odnosu na one preko 80
godina. Sklonost depresiji registrovana je kod
10% ispitanika i bila je ¢eS¢a od anksioznosti.
Vecina ispitanika je koristila manje od cetiri
lijeka, hronicne bolesti su bile ¢este i mnogo-
brojne, a naj¢eséa hipertenzija.

Sveobuhvatna gerijatriska procjena se po-
kazala veoma efikasnom, kako u ambulatnom
i kuénom lijecenju starih, tako i u njihovom
bolni¢kom lije¢enju. Njena primjena vodila
je poboljsanju rezultata lijecenja, kracoj ho-
spitalizaciji, boljem funkcionalnom stanju pri
otpustu iz bolnice, ve¢em stepenu zadovo-
ljstva pacijenata, ali i boljem preZivljavanju i
uopste boljem cjelokupnom zbrinjavanju paci-
jenata u mrezi zdravstvene zastite [6-9]. Iako
se sveobuhvatna gerijatrijska procjena manje
primjenjivala u ambulantnim uslovima, ipak
je uocen njen povoljan efekat i u ambulatnom
radu i njen povoljan uticaj na zivot bolesnika
kod kuce [9-12]. Rezultati multidisciplinarnog
pristupa starim pacijentima su pokazali koliko
se njihovo zbrinjavanje razlikuje od zbrinjava-
nja mladih osoba upravo zbog brojnih, kako
zdravstvenih, tako i psihosocijalnih problema
koji kod njih postoje [13]. U ovom radu sveobu-
hvatna gerijatrijska procjena je primjenjena sa
osnovnim ciljem da se sagleda stanje i potrebe
starih koji ¢ine najvedi dio pacijenata koji se
obracaju ljekarima porodi¢ne medicine.

Detaljna analiza dobijenih podataka govori
da su mnoge karakteristike ispitivane grupe
u skladu sa drustvenim i demografskim pro-
mjenama tokom posljednjih godina. Tako su
Zene bile manje obrazovane od muskaraca
koji su ¢edce imali zavrsenu srednju $kolu,
Sto je posljedica sociolosko-kulturalnih razlika
medu polovima, koje su bile narocito izraZzene u
vrijeme kada je ispitivana populacija prolazila
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kroz obrazovni sistem. Najveci broj ispitanika
zivi u urbanoj sredini (63% zena i 58 % muska-
raca), $to je nastalo usljed poznate migracije
stanovnika iz sela u gradove tokom posljednjih
decenija. Primarno mjesto boravka velikog
broja ispitanika je seoska sredina, ali trenutno,
iz razli¢itih razloga, Zive sa djecom u gradu.
Upravo zbog toga $to veéina Zivi u gradu, ne-
dostupnost zdravstvene zastite je navelo 37%
zenai17 % muskaraca. Dva osnovna razloga
su potpuna ili djelimi¢na nepokretnost i, u
nesto manjem broju slucajeva, ruralna sredina.

Zene Cedce zive same (38%) nego muska-
rci (20%), koji najc¢esc¢e u kohabitaciji navode
suprugu, a ukoliko su udovci uglavnom Zzive
sa djecom. Razlog je vjerovatno manja sposo-
bnost za vodenje domacinstva. U gerijatrijskoj
ustanovi javnog tipa smjestena je samo jedna
ispitanica. Ovakvi rezultati govore u prilog
oc¢uvanoj koherentnosti porodice koja je i dalje
karakteristika naseg drustva, ali su tu i drugi
razlozi, prije svega, finansijske prirode [14].

Li¢na primanja ima 78% zena i 95 % mu-
$karaca, §to je visok procenat. Zene koje nemaju
licna primanja nikada nisu radile i ekonomski
su zavisne od supruga. Mora se, medutim uzeti
u obzir ¢injenica da su primanja starih ljudi
u nasim uslovima uglavnom veoma niska i
obezbjeduju samo minimum egzistencije, a
najugrozeniji su muskarci bez ikakvih primanja
(4%).

Analiza BMI je pokazala postojanje go-
jaznosti kod oko 10% kod Zena i 6% ispitanih
muskaraca, ali je procenat onih sa prekomjer-
nom uhranjeno$¢u bio mnogo visi. U skladu
s tim su i rezultati ankete koji ukazuje na ug-
lavnom dobar nutritivni status kod ispitan-
ika. Samo 14% zena i 6% muskaraca imaju
visok rizik od malnutricije, $to je uglavnom
uzrokovano lo$im primanjima, oboljenjima
i stanjima koja uti¢u na ishranu ili los§im fu-
nkcionalnim statusom. Sve to pokazuje da je
prekomjerna uhranjenost i gojaznost veci pro-
blem od malnutricije u ispitanoj grupi starih u
kojoj je predgojaznost registrovana kod 42,3%,
a gojaznost kod 20,8% ispitanika. Gojaznost
je zdravstveni problem Sirom svijeta. Prema
istrazivanjima koje je objavio Institut za zastitu
zdravlja Srbije iz 2000. godine viSe od polovine
odraslog stanovnistva ima problem preko-
mjerne uhranjenosti (predgojaznost - 36,7%
i gojaznost - 16,2%), a prosjecna vrijednost
indeksa tjelesne mase u populaciji odraslog
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stanovnistva Srbije je 26 kg/m?2 [15].

Rezultati koji se odnose na BASZ i TASZ
su pokazali visok funkcionalni status. Katz-ov
skor veci od 7 imalo je 85% Zena i oko 87 %
muskaraca, a Lawton-ov skor veéi od 11 oko
80% Zena i muskaraca. Najnizi skor je imalo 16
Zena i 7 muskaraca starijih od 80 godina. Ovi
pacijenti su nepokretni ili minimalno pokretni
i uglavnom zavisni od tude njege i pomoci.
Analizom podataka vezanih za funkcionalni
status moze se uociti da su izrazene individ-
ualne razlike izmedu ispitanika. Naime, pos-
toje ispitanici stariji od 85 godina sa odli¢nim
funkcionalnim statusom, dok sa druge strane
postoje oni znatno mladi sa visokim stepenom
ogranic¢enja u aktivnostima dnevnog Zivota.
Sli¢na zapaZzanja navodili su i drugi autori
ukazujuéi na heterogenost populacije starih.
Medu starima postoje oni sa zadovoljavajué¢im
funkcionalnim statusom i potpuno nezavisni
od tude pomodi, ali i slabi i zavisni od tude
pomodi, kao i oni sa razli¢itim stepenom rizika
od pogorsanja funkcionalnog stanja, slabosti,
pa ¢ak i smrti [16-18]. Ova saznanja upozora-
vaju da svaki gerijatrijski pacijent zahtjeva i
individualan pristup.

Ukupna prevalenca padova u ispitanoj
grupi bila je oko 10%, §to je manje od one ko-
ju opisuju drugi autori [19]. Uporedivanjem
podataka dobijena je povezanost padova i
smetnji sa vidom i sluhom, a u nesto manjoj
mjeri i sa funkcionalnim statusom. Kao faktori
rizika za padove kod starih navode se fizicka
neaktivnost, misiéna slabost, posturalna hi-
potenzija, ali i polifarmacija [20]. Osmoro od
ukupnog broja nasih bolesnika koji su najmanje
jedanput pali tokom 12 mjeseci je koristilo
preko tri lijeka. Koristenje vise lijekova nosi
rizik od njihove neZeljene interakcije $to moze
da poveca rizik od pada [21-23]. Zbog toga je
neophodna pazljiva preskripcija lijekova kod
starih kod kojih je eliminacija lijekova cesto
usporena.

Sarolika struktura i velike individualne
razlike uocavaju se i kad su u pitanju kogni-
tivne funkcije. Muskarci su globalno pokazali
znatno bolje rezultate nego Zene u sva tri testa
i u obje podgrupe. Najlosiji su rezultati kod
testa crtanja sata. Ovdje treba napomenuti da
mnogi pacijenti nisu mogli uraditi test zbog
smetnji sa vidom, a u momentu ispitivanja
nisu imali naocare. Takode, treba uzeti u obzir
da uticaj nivoa obrazovanja na rezultate testa
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nije bez znacaja.

Uocena je znacajna zastupljenost depresije
kod ispitane gerijatrijske populacije i registro-
vana je kod 111 (37%) ispitanika. Depresija je
¢esca kod Zena iz mlade, i muskaraca iz starije
podgrupe. Takode je uoceno da su narocito
u riziku za depresiju osobe koji Zive same,
pate od hroni¢nog bola, ne druZze se i nema-
ju podrsku porodice. Znakove anksioznosti
pokazuje oko 21% ispitanika, a ona je cesto
udruzena sa hroni¢nim bolom. Medu ispitani-
cima kod kojih je uo¢ena anksioznost 25-30 %
pati od hroni¢nog bola. Uopste, od hroni¢nog
bola pati izuzetno veliki broj starih osoba
(174 - 58 %) [24].

Ukupno je kod 5 ispitanika na osnovu test
pitanja postavljena sumnja na zlostavljanje. Sve
su zenskog pola. Tri Zive sa suprugom, jedna
sama i jedna sa zetom. Samo jedna ima ure-
dan funkcionalni status. Sve pokazuju znake
anksioznosti. Cetiri imaju hroni¢ne bolove.

Konzumiranje alkohola prisutno je kod
neznatnog broja Zena, ali ¢ak 34% muskih
ispitanika navodi da redovno konzumira al-
kohol (34 ispitanika iz grupe 70-79 godina i 24
iz grupe > 80 godina). Zloupotreba alkohola
nadena je kod 8,4 % muskaraca 70-79 godi-
nai?73 % >80 godina (ili oko 20% svih koji
konzumiraju alkohol). Kod interpretacije ovih
rezultata treba uzeti u obzir mogucénost da ispi-
tanici nisu davali potpuno iskrene odgovore,
narocito Zene. Ipak, uc¢estalost konzumiranja
alkohola u podgrupi muskaraca je sli¢na onoj
koja se opisuje u nasem regionu [25].

U strukturi morbiditeta, najzastupljenije
oboljenje u svakoj grupi je hipertenzija. Na
drugom mjestu je tip 2 dijabetesa, a slijede: kar-
diomiopatija, ishemijska bolest srca, hroni¢na
opstruktivna bolest pluca, cerebrovaskularna
bolest. Hipertenzija je u ispitanoj grupi starih
registrovana kod 41%, §to je viSe nego u ops-
toj populaciji u R. Srpskoj gdje je prevalencija
hipertenzije 19,7%. Sli¢no je i sa prevalencijom
dijabetesa koji je u ispitanoj grupi 13,7%, dok
je u opstoj populacijie R. Srpske 4,8% [26]. Sve
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Zakljucak

Sveobuhvatnom gerijatrijskom procjenom kod
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Prilog 1
IME I PREZIME PACIJENTA
Starost:
Datum:
1. Mjesto boravka?
2. Skim zivi?
3. Daliima penziju?
4. Da li moze oti¢i kod svog ljekara porodi¢ne medicine kad mu je potrebno?
5. Dali ima neki hobi?
6. Dalise druzis prijateljima?
7. Ko mu moZze pomoc¢i ako se razboli?

Da li ste bar jednom pali u toku poslednjih 12 mjeseci? da/ne
(ako je odgovor da uraditi procjenu rizika pomocu testa , Ustani i idi”)

Da li imate problema s vidom? da/ne
(Snell-ove tablice ako je odgovor da)

Da li dobro ¢ujete ? da/ne
(otoskopija i test Saptanja na oba uha)

Da li imate problema sa zatvorom? da/ne

Procjena nutritivnog statusa - pogledati kratku anketu ispod
Tezina/visina (upisati da li je dobio ili izgubio na tezini u posljednjih 30 dana)

1. Postoje bolesti ili stanja koja mijenjaju nacin i/ili koli¢inu unijete hrane...................... 2
2. Jede manje od dva obroka t toku dana..........cccceueueueueieieeieiiieeeeeeeeeeee s 3
3. Pije tri ili vise pica (pivo, liker, vino) svaki dan.........cccccceeeueeeeeceicececiieecnes 2
4. Ima probleme sa zubima ili ustima koji oteZzavaju uzimanje hrane.............cccccceoeueueneee. 2
5. Nema uvijek dovoljno novca za kupovinu hrane.............cocoevvrrrnnnnnnnnccncs 4
6. Nije uvijek fizi¢ki sposoban/na za kupovinu, pripremanje i/ili uzimanje hrane........ 2
7. Uzima tri ili vie razli¢itih lijekova svakog dana...........cccccceeueueireiccnniiecccececennes 1
8. Izgubio/la na tezini 5 ili vise kg u zadnjih 6 mjeseci.........cocoeeveeivirirnineicnrcces 2

Legenda: 0-2 boda - dobar nutritivni status.
3-5 bodova - umjeran rizik.
6 ili vise bodova - visok rizik.
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Procjena funkcionalnog statusa
Uraditi test ,,ustani i idi” (upisati vrijeme za koje je izveo test

Katz-ova skala dnevnih aktivnosti Zivota

Aktivnost Radnje Bodovi

Jede bez pomocdi
Jedenje Treba pomo¢ samo kada sjece meso ili maze puter na hljeb

Treba pomoc¢ pri jelu ili se hrani intravenski

Skida se i oblaci bez pomo¢i
Oblacenje Treba pomo¢ samo kada obuva cipele

Treba pomoc¢ pri oblacenju ili skidanju ili ostaje djelimi¢no ili potpuno neobucena

Kupa se bez pomo¢i
Kupanje Treba pomoc¢ pri pranju dijela tijela ( leda)

Treba pomo¢ pri pranju vise od jednog dijela tijela ili se ne kupa uopste

Krece se u i van kreveta ili stolice ( mozZze koristiti Stap ili hodalicu)

Kretanje Treba pomoc¢ pri kretanju u i iz kreveta ili stolice

S P N|IO P NDNIO R NI P, DN

Ne ustaje iz kreveta

Ide u kupatilo, upotrebljava toalet, sama se ¢isti, ureduje se sama i vraca bez pomo¢i
(moze koristiti Stap ili hodalicu)

N

Toaleta Treba pomo¢ pri odlasku u kupatilo, pri upotrebi toaleta, prilikom ¢iscenja,
uredivanja ili prilikom povratka

Ne ide u kupatilo niti u WC

—_

Kontrolise mokraénu besiku i crijeva potpuno

Kontinencija Povremeno gubi kontrolu nad mokrenjem ili stolicom

S Rk N O

Treba nadzor u kontroli besike i crijeva, treba kateter ili je inkontinentan/na

Bodovanje:
2 - ne treba pomo¢; 1 - treba neku pomo¢; 0 - nesposoban da to uradi
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Lawton skala instrumentalnih aktivnosti

Aktivnost

Radnje

Bodovi

Mozete li sami pripremiti jelo ?

Moze bez pomoci
Treba neku pomoé

Nesposoban/na totalno da pripremi bilo koje jelo

Mozete li sami raditi po kuéi ?

Moze bez pomodi
Treba neku pomo¢

Nesposoban/na da radi bilo koji kuéni posao

Mozete li sami oprati ves?

Moze bez pomoci
Treba neku pomo¢

Nesposoban /na da uopste opere ves

Da li uzimate i mozete li uzeti
prepisane lijekove ?

Moze bez pomo¢i (korektne doze u pravo vrijeme)
Treba neku pomo¢ (neko ga /je podsjeti da uzme lijek i sl.)

Nesposoban /na da uzme lijek bez tude pomoci

Mozete li putovati prevoznim
sredstvima?

Moze bez pomo¢i
Treba neku pomoé

Potpuno nesposoban/na da putuje

Mozete li kupovati namirnice?

Moze bez pomoci
Treba neku pomoé

Potpuno nesposoban/na da ide u kupovinu

Mozete li upravljati svojim
novcem?

Moze bez pomodi
Treba neku pomo¢

Potpuno nesposoban /na da upravlja novcem

Mozete li koristiti telefon?

Moze bez pomoci
Treba neku pomo¢

Potpuno nesposoban/na da koristi telefon

S P NO PR NIO R NIO P NIO R NIO R NIO R DNIO R DN

Procjena kognitivnih funkcija

1. Redi tri objekta, traziti da ponovi odmabh, a zatim nakon 5 minuta (upisati broj objekata koje je

ponovio oba puta)

2. Nacrtati sat tako da je na njemu 11 sati i 10 minuta

3. Pitati pacijenta da navede tacan datum i dan u sedmici

4. Zamoliti pacijenta da stavi ruke na potiljak, a potom da podigne glavu (upisati komentar)

Da li ste se tokom posljednjih mjesec dana osjecali tuzno, beznadezno,

depresivno?
da/ne

Da li ste tokom posljednjih mjesec dana izgubili interes za aktivnosti
koje su Vam ranije pri¢injavale zadovoljstvo?

da/ne

Da li se osjecate nesigurno medu svojim ukuc¢anima? Da li Vam neko
prijeti ili na drugi nac¢in ugrozava sigurnost?
(ukoliko je odgovor ,,da” raditi dalju klini¢ku procjenu)

da/ne
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Da li se osjecate napeto i razdrazljivo u posljednje vrijeme?
da/ne

Da li imate bol i u kojem dijelu tijela?
da/ne

Pitati pacijenta da li konzumira alkohol (ako da, koliko cesto i koliko pic¢a u jednoj prilici, kod sumnje
na alkoholizam uraditi GMAST test)

Upisati broj i naziv lijekova koje koristi:

Upisati sve aktivne zdravstvene probleme:

Comprehensive geriatric assessment of patients in Health Centre Foca

Jelena Matovi¢?, Velimirka Pejovi¢', Maja Raci¢?

"Health Centre Foca, the Republic of Srpska, Bosnia and Herzegovina

2Faculty of Medicine Foca, University of East Sarajevo, the Republic of Srpska, Bosnia and Herzegovina

Introduction. Analysis of medical records of patients treated in Health Centre Foc¢a found out that the
majority of patients are the elderly. The aim of the study was to gain a comprehensive insight into the
health of a geriatric population that gravitates to the Health Centre Foc¢a and assessment needs in the
areas of health and social care by the use of complete geriatric assessment.

Methods. The research was carried out as a prospective, analytical study that encompassed 300 patients
aged 70 years and older. The patients were chosen by teams V and VII of the family medicine HC Foca
as well as the regional clinic of Miljevina. The study was carried out over the period from January 1st
2012 to May 25th 2012, during which the patients were surveyed and their medical records analyzed.

Results. The comprehensive geriatric assessment was made in 300 patients aged over 70, out of whom the
majority lived in the city and had the help of the family medicine doctor at their disposal. This was not the
case with 28 patients who lived in villages. The majority of patients lived in families with regular income.
The functional ability exam using the Katz and Lawton scales showed that more than two-thirds of the
examinees did not require help in completing basic needs, and the test ,,Get up and go” was completed
in less than 10 seconds. Cognitive function was markedly higher in males than in females, as well as in
those younger than 80 compared to those older than 80 years. The tendencies toward depression were
registered in 10% of the examinees and were greater than that of anxiety.

Conclusion. The health problems of elderly patients are complex, multifactorial, intertwined and often
iatrogenic, and the approach strategy for geriatric patients must differ from that of younger persons.
Complete geriatric assessment of vulnerable and chronically ill patients can improve their care as well
as their clinical outcome.

Keywords: geriatric patient, geriatric assessment, geriatric care

25



