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SAZETAK. Do produljenja Zivotne dobi dolazi zahvaljujuci velikom napretku medicine. Vige je od 900 milijuna
ljudi starijih od 65 godina, a sredinom stoljeca bit ¢e ih oko dvije milijarde. U starijoj Zivotnoj dobi, medutim, raste
broj kroni¢nih bolesti, stoga je jasno da nacela gerijatrije moraju biti sastavni dio kontinuirane izobrazbe u svim
zdravstvenim obrazovnim institucijama i institucijama koje se bave srodnim specijalnostima. Nastavni programi u
gerijatriji moraju biti prilagodavani novim smjernicama i trendovima izobrazbe. Potrebno je uvoditi raznovrsne
metode izobrazbe i inovativne programe te unaprjedivati znanja i vjestine nastavnika u poucavanju iz gerijatrije.
U danasnjem drustvu prisutan je ageizam, stereatipni podcjenjivacki stav o starijim osobama. Stariji se percipiraju
kao manje vrijedni zbog cinjenice da se procesom starenja povecavaju zdravstvene tegobe. Lijecnici se susrecu s
neizvjesnos¢u kada se brinu o starijim osobama ili se javlja depresija i frustracija zbog smrti njihovih pacijenata.
Razvijanje multidisciplinarnosti i izobrazba otklanjaju predrasude i diskriminacijske prakse prema starijima. Sveo-
buhvatna gerijatrijska procjena i strateski planovi za individualizirano lijeenje stoga moraju postati imperativ
zdravstvenog sustava jer utjecu na izbor, vrstu, potrebu i trajanje lijecenja. Cilj je rada prikazati vaznost kontinui-
ranog provodenja gerijatrijske izobrazbe tijekom diplomskog, specijalistickog i poslijediplomskog studija te neop-
hodnost multidisciplinarnosti u skrbi za starije.

SUMMARY. The extension of life expectancy is due to significant advancements in medicine. More than 900
million people are over the age of 65, and by the middle of the century, this number will reach around two billion.
In older age, however, the number of chronic illnesses increases, making it clear that the principles of geriatric
medicine must be an integral part of ongoing education in all healthcare educational institutions and those deal-
ing with related specialties. Geriatric curricula must be adapted to new quidelines and educational trends. It is
necessary to introduce diverse teaching methods and innovative programs, as well as to improve the knowledge
and skills of educators in teaching geriatrics. Ageism — a stereotypical and dismissive attitude toward older people
— is present in today's society. Older individuals are perceived as less valuable due to the increase in health prob-
lems that come with aging. Physicians often face uncertainty when caring for older patients or may experience
depression and frustration due to the death of their patients. Developing multidisciplinarity and education helps
eliminate prejudice and discriminatory practices toward the elderly. Comprehensive geriatric assessment and stra-
tegic plans for individualized treatment must become priorities in the healthcare system, as they influence the
choice, type, need, and duration of treatment. The aim of this paper is to highlight the importance of continuous
geriatric education during undergraduate, specialist, and postgraduate studies, as well as the necessity of a mul-
tidisciplinary approach to elderly care.

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (SZO)
starija je osoba ona u dobi od 65 godina ili vise, stara
osoba od 75 godina ili vise, a vrlo stara osoba je ona u
dobi od 85 godina ili viSe. Prema podatcima Eurostata
iz 2021. godine 21% stanovnistva Europske unije bilo
je u dobi od 65 godina i vise, a udio onih najstarijih
iznosio je 6%. Udio osoba u dobi od 80 i viSe godina
porastao je u svim drzavama ¢lanicama osim u Sved-
skoj (5%). U nekim se drzavama c¢lanicama Europske
Unije (EU) taj udio vie nego udvostrucio. Tako se u
Litvi, Hrvatskoj i Sloveniji s 2% 2001. godine povecao
na 6% 2021. godine. Do 2030. godine svaka peta osoba

bit ¢e starija od 65 godina.' Prema popisu stanovnistva
sredinom 2022. godine Republika Hrvatska (RH)
imala je 3.855.641 stanovnika, od toga 1.860.511 mus-
karaca i 1.995.130 Zena, a u 2023. nastavlja se konti-
nuirano starenje stanovnistva. Prosjecna starost ukup-
nog stanovnistva RH iznosila je 44,4 godine (muskarci
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TABLICA 1. PRIJEDLOG OBVEZNIH TEMA ZA PREDMET GERIJATRIJA U DIPLOMSKOM STUDIJU MEDICINE"”
TABLE 1. PROPOSED MAIN THEMES AND SETTINGS FOR GERIATRIC MEDICINE IN UNDERGRADUATE MEDICAL EDUCATION"’

Metode poducavanja

Mjesta poducavanja

Tema / Themes Teaching settings

Teaching methods

Aktivno ucenje putem igranja uloga

! DI D / Active learning, playing roles

Pripravni$tvo / Geriatric internship
Depresija i demencija, psihi¢ki poremecaji

2 starijih / Depression, dementia, others
psychiatric disorders in the elderly

Rad u lokalnoj zajednici

Ealemp e  Corsigeuts / Volunteering in local community

Padovi, nepokretnost Rad u ustanovama dugotrajne njege i skrbi

3 / Falls, immobility E-ucenje / E-learning / Workplace learning in long term-care
.. .. Neobvezni seminari, radionice
Gerastenija, sarkopenija . 2l ey -
4 . - / Non-mandatory seminars, Ku¢ni posjeti / Home visits
/ Frailty, sarcopenia
workshops
. . Interprofesionalna suradnja . .
5 Polifarmacija / Polypharmacy / Multidiciplinary team work Hospicij / Hospice
6 Bol, dekubitusi Utenje s pacijentima Rad u ustanovama za rehabilitaciju
/ Pain, pressure ulcers / Bedside rounds / Working at rehabilitation institutions
o . Redovito ocjenjivanje i mentoriranje
7 Gerj E.ltrIJ.Ska pi?llj ativna — / Continuos monitoring and student | Ostalo / Other
/ Geriatric palliative care .
evaluation
3 Zlostavljanje starijih osoba Medugeneracijsko ucenje
/ Elder abuse and neglect / Intergenerational learning
9 Ll cn egovgtel] & skrbn}ka Journal klubovi / Journal clubs
/ Family caregiver uncertainty
10 Zdravo starenje i promicanje prevencije Metode okrenutih uc¢ionica

/ Healthy aging and health promotion

Telemedicina i digitalna transformacija
11 u gerijatrijskoj medicini / Telemedicine
and digital transformation in elder care

Kronic¢ne bolesti u starijih osoba

2 / Chronic diseases in other adults

42,6 godina, zene 46,1 godina), $to ga svrstava medu
najstarija stanovnistva u Europi. Hrvatska je drzava s
najve¢im udjelom stanovnistva u dobi izmedu 60 i 74
godine (20,6%), a prema Eurostatu iz 2023. godine
ocekivana dob trajanja zivota je 76 godina.'?
Razumijevanje demografskih kretanja i dinamike
starijih osoba preduvjet je stvaranja odrziva zdravstve-
nog sustava i glavni uvjet oblikovanja razvojnih izazo-
va s kojima se svijet suocava u 21. stolje¢u. Najdugo-
vje¢nija americka studija o ljudskom starenju poznata
kao Baltimore Longitudal Study of Aging (BLSA) poka-
zala je da promjene do kojih dolazi starenjem ne dovo-
de neizbjezno do bolesti. Ne postoji jedinstveni, kro-
noloski slijed ljudskog starenja jer svi starimo drugaci-
je. Zapravo, u pogledu promjena i razvoja, vise je razli-
ka medu starijima nego medu mladima. Neki ljudi se
doimaju mlade ili starije od dobi koju zaista imaju.’
Fried i suradnici prvi su uveli pojam krhkost (engl.
fraility), §to podrazumijeva slabost, umor ili uspore-
nost starijih ljudi.* Skupina stru¢njaka predlozila je
promjenu naziva ‘krhkost’ u ‘gerastenija, ¢ime se ostaje
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u duhu grckog i latinskog jezika.> Oko 4-16% stanov-
nistva starijeg od 65 godina smatra se gerasteni¢nim.°
Naime, u starijih osoba Cesto je prisutna i atipi¢na pre-
zentacija bolesti zbog procesa starenja organa i organ-
skih sustava. Atipi¢na prezentacija bolesti podrazumi-
jeva prisutnost simptoma i znakova koji se na prvi
pogled ne ¢ine povezanima s patofiziologijom osnov-
ne bolesti. Primjeri su iznenadni gubitak paznje, oligu-
rija ili nepokretnost kao simptomi upale mokraénog
sustava ili upale plu¢a. Na prezentaciju klinicke slike
utjecu i biopsihosocijalni, tjelesni, bioloski, dusevni i
drustveni ¢imbenici. Naime, promjene u socijalnoj
dimenziji, uzrokovane npr. smréu partnera ili preselje-
njem u dom, mogu imati posljedice na psihicko i tjele-
sno zdravlje starije osobe.”® Te Ceste netipi¢ne pojav-
nosti ili simptomi dio su gerijatrijskog sindroma koji
obuhvaca 5 ,N“ nepokretnost, nesamostalnost, nesta-
bilnost, nekontrolirano mokrenje, negativne ishode
lijecenja i polipragmaziju u gerijatrijskog bolesnika.*!°

Cilj je rada prikazati provedbu kontinuirane izo-
brazbe i izvornog sadrzaja tijekom diplomske, poslije-
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diplomske i specijalisticke izobrazbe iz gerijatrije te
neophodnost multidisciplinarnosti u skrbi za starije.

Gerijatrija u diplomskom studiju medicine

Ignatz Nascher (1863. — 1944.) americki je gerijatar
koji je prvi put uveo izraz gerijatrija."' Britanska lijec¢-
nica Marjory Warren najvise je doprinijela razvoju ge-
rijatrije. Vodila je bolnicu za starije, a njezina je ideja
bila pobolj$anje odnosa prema starijima u lokalnoj za-
jednici uvodenjem programa aktivne rehabilitacije te
poticanjem zdravog starenja. Warren je takoder pro-
vodila specifi¢cnu izobrazbu studenata medicine u
skrbi za starije kroni¢ne bolesnike.!? Britansko gerija-
trijsko drustvo osnovano je 1947. godine, a 1948. godi-
ne postalo je dio Nacionalne zdravstvene sluzbe (engl.
National Health Sevice, NHS). Gerijatrija je priznata
specijalnost unutar Europskog udruzenja specijalista
(engl. Union Européenne des Médecins Spécialistes,
UEMS) od 1997. godine."* Europsko gerijatrijsko dru-
$tvo (engl. European Union Geriatric Medicine Society,
EuGMS) osnovano je u lipnju 2000., a sluzbeno je kre-
nulo s radom u kolovozu 2001. godine. Misija drustva
bila je razvoj i kontinuirana izobrazba iz gerijatrije te
pruzanje gerijatrijske skrbi svim starijim gradanima
EU-a."

Provodenje izobrazbe nije napredovalo zbog nepo-
stojanja nacionalnih strategija i mjera. Diplomska izo-
brazba provodila se na vrlo neujednacen nacin, i s
obzirom na sadrzaj i s obzirom na duljinu trajanja.”®
Delegati i promatrac¢i UEMS-a te SZO izrazili su zabri-
nutost zbog nedostatka napretka u pobolj$anju gerija-
trijske izobrazbe. UEMS je 2014. godine donio smjer-
nice nastavnog plana i programa diplomske nastave u
skladu s postoje¢im smjernicama drugih gerijatrijskih
udruzenja (American Geriatrics Society, AGS; Austra-
lian & New Zealand Society for Geriatric Medicine,
ANZSGM,; British Geriatrics Society, BGS; Internatio-
nal Association of Gerontology and Geriatrics, IAGG).
U Planu je zacrtano deset ciljnih tocaka, kao i proved-
ba klinicke prakse, stjecanje profesionalnih kompeten-
cija, stru¢nih znanja te prakti¢nih vjestina i postupaka
(engl. Entrustable professional activities, EPA).' Eu-
ropski kurikul iz 2014. godine uspostavljen je Delp-
hijevim konsenzusom cetrdeset i devet panelista. Pre-
veden je i upucen svim ¢lanicama EU-a. Sastojao se od
Sest tematskih cjelina: posebnosti gerijatrijske skrbi,
biologija starenja i nastanka kroni¢nih bolesnih stanja,
gerijatrijski sindromi, gerijatrijska procjena i dijagno-
za, terapija i posebnosti skrbi za gerijatrijske pacijente,
rano prepoznavanje sveobuhvatnih gerijatrijskih po-
treba te njihovo zbrinjavanje (tablica 1, tablica 2).'”!
Diplomska gerijatrijska izobrazba danas se provodi u
95% drzava EU-a.” Iz dosadasnjih istrazivanja nepo-
znat je nacin izobrazbe te se i dalje smatra da je nastav-
ni plan i program neujednacen.”” Najvaznija su strem-
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TABLICA 2. TEMELJNE VJESTINE I STAVOVI STUDENATA

IZ DIPLOMSKE NASTAVE IZ GERIJATRIJE'/

TABLE 2. THE MAIN STUDENTS SKILLS AND ATTITUDES

OF UNDERGRADUATE STUDENTS OF GERIATRIC MEDICINE'”

Stavovi
Attitudes

Broj

Vijestine
Skills

Rank
Komunikacijske

1 vjestine /
Communication skills

Razvijanje pozitivnih stavova
prema starenju / Cultivate
positive attitudes towards aging

Umjesna komunikacija

sa starijima ukljucujudi i one
s kognitivnim popustanjem

/ Communicate appropriately
and make decisions including
concept of best interests

in patients with impaired
mental capacity

2 Empatija / Empathy

Razumijevanje koncepta
gerastenije i gerijatrijskih
sindroma

/ Understand the concept

of frailty and principles

of common geriatric syndromes

Vodstvo
/ Leadership

Uoditi prisutnost razli¢itih

Primjena osobnih . . ; .
mitova i stereotipova (ageizam)

etickih principa

4 / Maintain ethical prema starijim osobama
approaches to the / Recognise the presence of
eﬁfe tly common myths and stereotypes

(ageism) related to older people

Strucna procjena
prisutnosti sindroma
izgaranja u
njegovatelja

/ The professional
assessment of
caregivers’ burden
syndrome

Promicanje zdravog starenja

i pomaganje starijima u lokalnoj
zajednici / Promoting healthy
aging and supporting elderly
in local community

lienja gerijatrijskih drustava stoga usmjerena tomu da
izvedbeni nastavni planovi postanu uskladeni i tran-
sparentni.”! Studije Teaching Geriatrics in Medical Edu-
cation (TeGeME) provedene u 72 drzave na svim kon-
tinentima predlozile su praéenje izobrazbe putem re-
zultata GERIND, kako bi se utvrdila kvaliteta gerija-
trijske izobrazbe. U grupi A drzave su sa starom
populacijom, ali sa slabom gerijatrijskom izobrazbom
u kojoj je RH (GERIND je ispod 25 odnosno 19,7).>> U
RH za sada ne postoji diplomska izobrazba iz gerijatri-
je u programima koji se izvode na hrvatskom jeziku.
U Ujedinjenom Kraljevstvu (UK) diplomska izo-
brazba provodila se u 57% medicinskih ustanova 2008.
godine, a u 63% 2013. godine. Britanski kurikul je
2023. godine doraden i prilagoden europskom kuriku-
lu.*?** Medicinski fakultet u Bristolu je 2017. godine
potpuno promijenio izvedbu diplomskog kurikula na
takav nacin da se tijekom prve godine studija tijekom
osamnaest tjedana pripravnistva koje se naziva ‘Com-
plex Medicine in Older People’ (CMOP) studenti susre-
¢u sa starijim pacijentima. COMP obuhvaca osam-
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naest prikaza slucajeva iz podrucja interne medicine,
gerijatrije i palijativhe medicine o kojima studenti ra-
spravljaju. Cilj CMOP-a jest ucenje temeljnih odred-
nica gerijatrijske izobrazbe, s naglaskom na holisti¢ki
pristup prema pacijentu. Model CMOP danas primje-
njuje sedam akademskih centara diljem jugozapadnog
dijela UK-a, $to pokazuje da su sveucilista vrlo vazan
¢imbenik o¢uvanja nacionalnog i profesionalnog iden-
titeta.”

Specijalizacija i poslijediplomski studij
iz gerijatrije u Europi

The European Academy for Medicine of Ageing
(EAMA) prvi je put predstavila poslijediplomski studij
1995. godine. UEMS je 2001. godine objavio doradeni
dokument za poslijediplomsko usavr$avanje iz gerija-
trije koji je imao cilj unaprijediti specijalisticko znanje.
Medutim, utvrdeno je da se u 2006. godini samo u
dvadeset i dvije drzave EU-a provodi poslijediplomska
nastava. Te iste godine $esnaest drzava prepoznalo je
gerijatriju kao specijalizaciju u trajanju od ¢etiri do pet
godina, a devet njih kao subspecijalizaciju. Poboljsanje
je utvrdeno 2013. godine kada je devetnaest drzava
EU-a provodilo stru¢no usavrsavanje iz gerijatrije, a u
devet drzava postojala je subspecijalizacija iz gerijatri-
je. Gerijatrijska drustva UEMS-GMS, EAMA i EuGMS
sastavila su novi kurikul 2016. godine s Cetiri nastavna
sadrzaja. Kurikul je doraden 2018. godine s namjerom
usmjerenosti na ishode ucenja. Sastojao se od trideset
i $est tematskih cjelina. Preveden je na nekoliko jezika
i uspjesno proveden na mnogim europskim sveucili-
$tima.?® No izobrazba i dalje nije bila ujednacena te je
donesen i dokument Europskih standarda izobrazbe iz
gerijatrije u suglasju s europskim kurikulom.” Doku-
ment je ostavio prostor za nadogradnju regionalnih
osobitosti u gerijatrijskoj izobrazbi svih ¢lanica. Me-
dutim, temeljne odrednice svih smjernica za poslije-
diplomsku izobrazbu iz gerijatrije morale bi ukljuciti
komunikacijske i tehnicke vjestine, dobru klinicku
prosudbu, empatiju, kao i osvje$c¢ivanje, odnosno pro-
svje¢ivanje lokalne zajednice o problemima i potreba-
ma starijih osoba.””?® Glavni ciljevi stru¢nog usavrsa-
vanja jesu znati primijeniti sveobuhvatnu gerijatrijsku
procjenu, voditi pacijenta s gerijatrijskim sindromima,
dijagnosticirati i lijeciti akutne bolesti starijih s ko-
morbiditetima, poticati rehabilitaciju starijih, znati
planirati otpust starijih iz bolnice (koordinacija sluz-
be), procijeniti je li starija osoba za smjestaj u ustanovu
za dugotrajnu njegu i skrb ili za palijativou skrb te
multidisciplinarna suradnja (tablica 3).* Gerijatar
specijalist treba dati poseban znacaj farmakoterapiji,
razviti holisti¢ki pristup, eticke principe i nacela te se
treba obvezno ukljuditi u znanstvenoistrazivacki rad.

Gerijatrija danas postoji kao samostalna medicinska
specijalizacija ili kao subspecijalizacija. U Njemackoj i
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Francuskoj postoje oba modela. U Njemackoj su lijec-
nici obiteljske medicine odgovorni za koordinaciju di-
jagnostike i lijecenje gerijatrijskih pacijenata. Uz po-
sebnu izobrazbu mogu ste¢i kvalifikaciju te postati
specijalisti gerijatrije.”® Trajanje specijalizacije iz geri-
jatrije je pet godina, a prve su dvije godine dio zajed-
nickog debla internistickih struka.

U Hrvatskoj je uveden program specijalistickog usa-
vr$avanja iz gerijatrije u akademskoj godini 2023./2024.
Medicinski fakultet SveuciliSta u Zagrebu osigurao je
obveznu tromjesecnu teorijsku izobrazbu. Sveucili$ni
poslijediplomski specijalisticki studij iz gerijatrije obu-
hvaca 21 obvezni i ¢etiri izborna predmeta. Petogodis-
nji program specijalizacije iz gerijatrije ukljucuje za-
jednicko internisticko deblo u trajanju od 22 mjeseca i
poseban dio programa specijalizacije iz gerijatrije u
trajanju od 33 mjeseca.

Tijekom specijalizacije specijalizant vodi dnevnik
rada i mora ga se poticati na izradu portfolia i aktivno
sudjelovanje u znanstvenoistrazivackim projektima,
skupovima, kao i na objavljivanje radova u ¢asopisima.
Periodi¢no se izvrsavaju provjere klinickih vjestina,
raspravlja se o slucajevima pacijenata i dobivaju se po-
vratne informacije suradnika, medicinskog osoblja, o
napredovanju specijalizanta. Ako se kod specijalizanta
javi neuspjeh, mentor poduzima korektivne mjere
poput pojacanog nadzora, pomnijeg usmjeravanja, a
prema potrebi ga iskljucuje iz daljnje izobrazbe. Smjer-
nice za izradu i provedbu programa specijalizacije
omogucavaju svakoj drzavi da samostalno procijeni
koliko ce se cesto provoditi procjene napretka speci-
jalizanta tijekom specijalistickog usavrsavanja.*® Irski
poslijediplomski studij primjer je svim drzavama u
tome kako svoje nacionalne kurikule oplemeniti jer je
nadopunio i nadogradio nedostatke europskog kuri-
kula. Tijekom pet godina izobrazbe kurikul stavlja te-
ziSte na provedbu prakti¢ne terenske nastave, na pri-
kaze slucaja pacijenata, redovite provjere znanja i
znanstvenoistrazivacki rad.”

Gerijatrijsko obrazovanje moze se odvijati u jednoj
ustanovi ili u mrezi institucija koje mogu pruziti izo-
brazbu u punom opsegu klinickih znanja i vjestina.
Mreza bi ipak trebala ukljucivati akutnu bolnicu, a sve
institucije u mrezi moraju biti priznate na nacionalnoj
i europskoj razini. Centri za izobrazbu se akreditiraju,
a ocekuje se da prolaze redovite unutarnje nadzore
kvalitete. Vanjski nadzor ustanova nije obvezan, no u
buduénosti se preporucuje njihova akreditacija od
UEMS-a.?7?

Izazovi razvoja gerijatrijske izobrazbe
Profesor Nicholas Coni je 1996. godine izjavio: ,,Ge-
rijatrija je previSe vazna da bi se prepustila gerijatrima“
i predvidio da ¢e se strucnjaci svih specijalnosti u bu-
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TaBLICA 3. GLAVNE TEME ZA PREDMET GERI]ATRIIA U POSLIJEDIPLOMSKOM STUDI]U26
TABLE 3. THE MAIN THEMES, SKILLS AND ATTITUDES OF GERIATRIC MEDICINE IN POSTGRADUATE MEDICAL EDUCATION>®

Dodatne vjestine i stavovi

Additional skills and attitudes

1 Biologija starenja / Aging principles

2 Atipi¢na prezentacija kroni¢nih bolesti u starijih osoba
/ The atypical (non-specific) presentation of disease in older patients
Sveukupna gerijatrijska procjena

3 L . S
/ Performance of geriatric assessment (comprehensive geriatric assessment)

4 Sarkopenija i gerastenija / Sarcopenia and gerasthenia

5 Polifarmacija / Medication use (polypharmacy)

6 Padovi, vrtoglavice, sinkope
/ Falls, dizziness, vertigo, syncope in the elderly

7 Dekubitalne ulceracije, nepokretnost / Decubitus ulcers, immobility

8 Demencija, delirij, neurokognitivni poremecaji, poremecaji spavanja
/ Dementia, delirium, cognitive impairments, sleep disorders

9 Depresija i ostali gerijatrijski psihijatrijski poremecaji
/ Depression and other psychiatric disorders in old age

10 Akutna i kroni¢na bol starijih / Acute and chronic pain in the elderly

11 Inkontinencija (urinarna, fekalna) / Urinary and fecal incontinence

12 Neuroloske bolesti (Parkinsonova bolest, mozdani udar)

/ Neurological disorders (Parkinson’s disease, stroke)

13 Disfagija, malnutricija, poremecen unos tekuc¢ina
/ Dysphagia, malnutrition, disorders of fluid balance
Osteoporoza, poremecaj lokomotornog sustava

14 Osnovni principi rehabilitacije u starijih
/ Osteoporosis, bone health, rehabilitation principles for the elderly
Promicanje zdravog starenja, tjelesna aktivnost, izbjegavanje pusenja i
alkohola, promjena Zivotnog stila, uredna i redovna zdrava prehrana,

15 TN . . ; Ao .
redovno cijepljenje / Promoting healthy aging, physical activities, changing
lifestyle, healthy nutrition, abstinence, vaccination

16 Metabolicki poremedaji, giht / Metabolic disorders, gout
Eticka razmatranja o starijima, zlostavljanje starijih, ageizam, socijalna
izolacija, ekonomske poteskoce starijih, problem njegovatelja, problem

17 palijativne skrbi, hospicija i multidisciplinarnosti / Ethical concepts
as a basis for medical decision making, recognizing elder abuse, ageism,
social isolation, financial problems, family caregiver uncertainty, palliative
and end-of-life care problems, time for hospice, multidisciplinary care
Gerotehnologija, e-zdravlje, intervencije koje potpomazu samostalan

18 funkcionalan Zivot / Gerotechnology and eHealth are the fields to improve

and promote autonomous living

Znanje kako poducavati mlade generacije
/ Teaching concepts on required knowledge, skills
and attitudes

Komunikacijske vjestine
/ Communication skills

Razvijanje gerijatrijskih servisa / Maintain
a professional approach to the older person

Poboljsanje kvalitete zdravstvenih sustava prema
starijim osobama / Improving quality of live
for the elderly

Interprofesionalna suradnja i multidisciplinarnost
/ Interprofessional collaboration
and multidisciplinarity

Znati biti odvjetnik starijem pacijentu
/ Legal aspects and information for the elderly
(“advocacy of patients”)

Znati kako voditi starije pacijente
/ Know how to manage elderly patients

Cjelozivotno ucenje i profesionalni rast / Lifelong
learning and continuous professional development

Holisticki pristup
/ Holistic approach

Pristup usmjeren prema pacijentu, personalizirani
pristup / Establish a patient-centered approach

ducnosti baviti gerijatrijom. Gerijatrica iz Sjedinjenih
Americkih Drzava (SAD) dr. Mary Tinetti takoder je
prije vise desetlje¢a uvidjela da je potrebno poducava-
nje svih zdravstvenih djelatnika temeljnim gerijatrij-
skim odrednicama.*® Gerijatrija se tijekom povijesti
oslanjala na timski rad jer starije osobe imaju brojne
komorbiditete te zahtijevaju multidisciplinarni pristup

zbrinjavanja, uklju¢ujuéi zdravstvene stru¢njake raz-
licitih specijalnosti, socijalne radnike i njegovatelje.
Cilj multidisciplinarnih timova jest da izrade indi-
vidualizirane planove, strategije lije¢enja i skrbi za sta-
rije osobe.*"*

Gerijatrijska je izobrazba klju¢ zdravog starenja te je
obveza svih drzava EU-a provoditi kontinuiranu izo-
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brazbu u svim zdravstveno-obrazovnim institucijama,
a nastavni sadrzaji i programi moraju biti uskladeni i
yjednaceni.**** U sklopu izvedbenih planova moraju se
odrediti to¢na mjesta stjecanja vjestina, znanja i kom-
petencija (akutni gerijatrijski odjeli u sklopu bolnica,
gerijatrijski odjeli i ambulante, dnevne bolnice, domo-
vi zdravlja, domovi za starije, ordinacije, ku¢ni posjeti,
telemedicina).”** Zacrtani sustav gerijatrijskog certi-
ficiranja trebao bi biti pod nadzorom nacionalnih
zdravstvenih agencija, sveucilista, profesionalnih i
znanstvenih udruzenja.* Sustavna i sveobuhvatna di-
gitalizacija zdravstvenog sustava pomaze u koordina-
ciji rada i izobrazbi.*’ Problem ve¢ine drzava jest nedo-
statak nastavnika iz gerijatrije, primarno zbog brojnih
administrativnih ili istrazivackih opterecenja.*

Ageizam odnosno uvjerenje da stariji imaju manju
vrijednost zbog smanjenja tjelesnih i mentalnih spo-
sobnosti javlja se u 70-91% populacije.*” Na ageizam
utjecu i kulturoloska poimanja o stanovnistvu koje
stari. Nepovoljne percepcije djece o starosti ¢e$ée su u
zapadnim u odnosu na azijske drzave, te u najprogre-
sivnijim i industrijaliziranim drzavama.®” Lije¢nici
mladim osobama pristupaju s entuzijazmom, dok se
prati pad empatije i skrbi za starije.* Nedostatan je
broj objavljenih recenziranih ¢lanaka, $to ogranicava
sposobnost istrazivaca da se utvrdi to¢an podatak o
interesu studenata za gerijatriju. Nedostatan je i broj
studija koje usporeduju zanimanje studenata za gerija-
triju u razvijenim zemljama u odnosu na nerazvijene.
Studenti navode da su razlozi za malen interes nedo-
voljno znanje o starijima i manje profesionalne mo-
guénosti napredovanja u podrudju gerijatrije.**
Utvrdeno je, naime, da poticanje $to ranijeg susreta
studenata sa starijim osobama povecava njihovo zani-
manje za gerijatriju.* Primjer je toga program HELP
koji se provodi u SAD-u, a ukljucuje volontiranje mla-
dih tri sata tjedno na akutnom gerijatrijskom odjelu
(engl. Acute Care of the Elders, ACE).*

Zadaca gerijatrijskih drustava i SZO-a jest da ustraj-
no pruzaju potporu svim drzavama u osmisljavanju
nacionalnih smjernica i kurikula s ciljem trajne izo-
brazbe, kao i da poti¢u zanimanje $to veceg broja mla-
dih studenata za gerijatriju.®® Izobrazba je najbolja
strategija za suocCavanje s ageizmom i za njegovo nad-
vladavanje u svijetu te uspostavljanje sustava zdravog
starenja.”

Rasprava

Temeljna odrednica zdravstva i najveci izazov mora
postati kontinuirana izobrazba iz gerijatrijskih nacela i
vjestina. Izobrazba pomaze da se klinicari osjecaju
kompetentnima i uc¢inkovitima u radu sa starijima te
da se ostvaruje odgovaraju¢a meduprofesionalna su-
radnja, pazljivo razmatrajudi sjecista biologkih, dru-
$tvenih i okoli$nih ¢imbenika. Izobrazbom se postize

428

konstatntno stjecanje novih znanja i vjestina te stavlja
naglasak na multidisciplinarni tim. Razvijanje zajed-
ni¢kog okvira i metodologije te digitalna transforma-
cija za poducavanje gerijatrije poboljSavaju kvalitetu
zastite i skrbi starijih.* Medicinska dostignuca i zdrav-
stvena tehnologija svakodnevno se unaprjeduju, stoga
se kurikuli izobrazbe kontinuirano moraju mijenjati i
prilagodavati novim smjernicama i modelima uce-
nja.”' Uvodenje inovativnih obrazovnih metoda u
izvedbene nastavne planove, umjesto tradicionalnih
predavanja velikim grupama, daje teziSte na proakti-
van oblik nastave i izobrazbu u malim grupama u ko-
jima se ja¢a multidisciplinarna suradnja i udenje.”
Mlade generacije studenata rodene su u visokodigita-
liziranom svijetu u kojemu mogu odmah iskazivati
svoje ideje. Metode ucenja poput prikaza slucaja na
kreativan nacin poti¢u aktivno sudjelovanje u procesu
izobrazbe koji zadovoljava edukativne potrebe i brze
profesionalno sazrijevanje.”” Razvoj umjetne inteligen-
cije omogucuje iskorak u obrazovanju, a svakodnevna
poboljsanja ukljucuju veéu personalizaciju, prilagod-
ljiivo ocjenjivanje, razumijevanje materinskog jezika,
platforme za cjelozivotno ucenje, inteligentno stva-
ranje sadrzaja, podrsku socijalnom i emocionalnom
ucenju.’* Medicinski obrazovni izvori online kojima se
koriste studenti i nastavnici moraju biti utemeljeni na
dokazima i recenzirani.” Razlicite digitalne platforme
prikupljaju, filtriraju i preporucuju obrazovne izvore,
uklju¢ujudi digitalne udzbenike, ¢lanke, videozapise i
simulacije.”® Aplikacije za virtualnu stvarnost (engl.
virtual reality, VR) i pro$irenu/povecanu stvarnost
(engl. augmented reality, AR) simuliraju stvarni svijet,
scenarije, virtualne laboratorije, omogucuju¢i studen-
tima da istrazuju i rjeSavaju probleme u dinami¢nom
trodimenzionalnom okruzenju.””*® Primjeri poput su-
stava Data Driven Decision Making omogucavaju na-
stavnicima da utvrde $irinu sadrzaja predavanja, ne-
dostatke u znanju ucenika te da se ubuduce fokusiraju
na nedovoljno obradene teme.**

Kvaliteta izobrazbe uvijek se mora povecavati i kon-
tinuirano oplemenjivati unutar svih kolegija cjelozi-
votnom izobrazbom.’> Moderniziranje administrativ-
nih procesa i sustava evidencije olaksavat ¢e pracenje
napretka polaznika, automatizirano ocjenjivanje stu-
dentskog rada omogucuje ustedu vremena i smanjenje
administrativnih opterecenja, a povratne informacije
o zadovoljstvu studenata postaju neophodnim dijelom
procesa ucenja i poucavanja.®"%

Zakljucak

Nastavnik koji predaje teme iz gerijatrije mora imati
visoke standarde osobne odgovornosti i ponasanja,
mora biti promicatelj preventivne djelatnosti, spoj hu-
manosti, mudrosti, razboritosti i upornosti, covjek
koji dijeli svoje znanje i iskustvo s mladima, a profe-
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sionalno raste. Stoga je imperativ kontinuirana, uskla-
dena i jasno definirana gerijatrijska izobrazba za bu-
duce narastaje gerijatrijskih stru¢njaka koji moraju
biti pripremljeni za izazove koje nosi skrb o starijim
osobama.
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