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Sazetak Gerontologija kao uZa specijalizacija iz
specijalizacije javnoga zdravstva sukladna je Programu
specijalistickoga i subspecijalistickog usavrsavanja po
UEMS-u (European Union of Medical Specialists) i EuMaG-u
(European Master in Gerontology). Hrvatsko drustvo za javno
zdravstvo HLZ-a u svibnju 2005. godine i Hrvatsko drustvo za
gerontologiju i gerijatriju HLZ-a prihvatili su predlozeni Program
subspecijalistickog usavrSavanja iz gerontologije. Razradene
su potrebne vjestine i umijeca iz podrucja gerontologije koje
specijalist javnoga zdravstva mora sadrZajno svladati u 12 mje-
seci. U izvedbi programa nuzna je primjena interdisciplinarnoga
gerontoloSkog pristupa, uz nuzZno razumijevanje i poznavanje
hrvatske i europske gerontoloske doktrine, vjestine prakticne
implementacije gerontoloske datoteke, poznavanje gerontolo-
Skih normi, legislative te mreZe i uloge gerontoloSke institucijske
i izvaninstitucijske skrbi u zastiti zdravlja starijih. Nuzno je
upoznavanje s prakticnim aspektima vodenja Registra pracenja
i proucavanja zdravstvenih potreba i funkcionalne sposobnosti
starijih osoba po Zupanijama/regijama Hrvatske i Grada
Zagreba, Registra za Alzheimerovu bolest, Registra hrvatskih
stogodiSnjaka, planiranjem Programa primarne, sekundarne i
tercijarne prevencije za starije, ulogom Centara za gerontologiju
Zupanijskih zavoda za javno zdravstvo i djelatnosti gerontoloskih
centara po Zupanijama Hrvatske i Grada Zagreba, Programom
zdravstvenih mjera i postupaka u zastiti zdravlja starijih ljudi,
menadzmentom za starije; gerontogogijom i gerontehnoloskim
metodama, gerontoloskim javnozdravstvenim problemima
morbiditeta i mortaliteta starije dobi, cetiri “N” u gerijatriji
(nepokretnost, nestabilnost, nesamostalnost, nekotrolirano
mokrenje) i prevencijom gerijatrijskoga “domino” efekta. Tijekom
subspecijalistickog usavrSavanja stjecat ¢e se i specificna
znanja o utvrdivanju rizicnih ¢imbenika nastanka bolesnog
starenja te negativnoga zdravstvenog ponasanja i evaluacije
provedbe Programa zadovoljenja zdravstvenih potreba starijih
osoba sa suradnim i srodnim resursima skrbi za starije. Provjera
znanja temeljit ¢e se radom gerontoloSkoga treninga kroz
gerontoloSke kolokvije, prakticnom provedbom od gerontoloskih
centara izvaninstitucijske skrbi za starije te u domovima za
starije, do drugih interdisciplinarnih gerontoloskih radilista. Po
zavrSetku subspecijalistickog usavrSavanja obvezatna je izrada
diplomskoga rada iz gerontologije.

Kljucne rijeci: gerontologija, subspecijalizacija

Summary Gerontology is a public health subspecialty
in accordance with UEMS and EUMAG. In May 2005, the
Croatian Society for Public Health and the Croatian Society for
Gerontology and Geriatrics of the Croatian Medical Association
accepted the draft Programme of Subspecialty in Gerontology.
The requisite skills and knowledge from the field of gerontology,
which a public health specialist should acquire over a 12-
month period, were elaborated. An interdisciplinary approach
to gerontology, along with the understanding and knowledge of
Croatian and European gerontologic doctrine, implementation
of gerontologic database, knowledge of gerontologic standards
and legislation, as well as of the network and role of gerontologic
institutions and non-institutionalised care, are indispensable in
the implementation of this programme. Public health specialists
should get familiar with some practical aspects of keeping
of the Register of Monitoring and Studying of Health Needs
and Functional Capabilities of the Elderly by county/region of
Croatia and the City of Zagreb, Register of Alzheimer’s Disease,
Register of Croatian Centenaires, planning of the Programme
of Primary, Secondary and Tertiary Prevention for the Elderly,
role of Centres for Gerontology of County Institutes of Public
Health, Programme of Medical Measures and Procedures in
Elderly Health Care, management for the elderly, gerontology
and its methods, gerontologic-public health problems related
to morbidity and mortality in this age group, four ,I's” in
geriatrics (immobility, instability, incontinence and intellectual
impairment), and prevention of the geriatric “domino” effect.
During this subspecialisation, specific knowledge related to
the definition of risk factors for debilitating aging and negative
health behaviour will be acquired and the programme for
meeting of health needs of the elderly will be evaluated
in cooperation with related institutions. The examinations,
i.e. colloquia, will be based on training in gerontology and
conducted by gerontology centres, old people’s homes and other
interdisciplinary gerontology centres. Upon subspecialisation, a
bachelor’s thesis in gerontology is required.
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Tijekom subspecijalistickog usavrSavanja iz gerontologije,
specijalist javnoga zdravstva izobraZzava se 12 mjeseci po
programskim cjelinama kojih je ukupno 11.

1. programska cjelina

odnosi se sadrzajno na zdravstvenu gerontologiju koja
se provodi u radiliStu Centra za gerontologiju ZZJZGZ-a
- Referentnom centru Ministarstva zdravstva i socijalne
skrbi Hrvatske za zastitu zdravlja starijih osoba u trajanju
od 3,5 mjeseca. Specijalist javnog zdravstva tijekom uze
specijalizacije gerontologije radi u odsjecima Centra za
gerontologiju: Odsjek za vodenje registra PZP-a (PZP -
pracenje zdravstvenih potreba) starijin osoba ; Odsjek
preventivne gerontoloSke djelatnosti; Odsjek - Registar
funkcionalne onesposobljenosti starijih osoba, gdje se
upoznaje s Cetiri osnovna podrucja redovite gerontoloske
djelatnosti. Subspecijalizant se upoznaje s vodenjem Re-
gistra pracéenja i proucCavanja zdravstvenih potreba i
funkcionalne sposobnosti starijin osoba po Zupanijama
Hrvatske i u Gradu Zagrebu; upoznaje se s Registrom za
Alzheimerovu bolest, s Registrom Hrvatskih stogodiSnjaka,
zatim s Planiranjem programa primarne, sekundarne i
tercijarne prevencije za starije, s Mreznim planiranjem
centara za gerontologiju Zupanijskih zavoda za javno zdrav-
stvo i djelatnostima gerontoloskih centara po Zupa-
nijama Hrvatske i u Gradu Zagrebu; s gerontoloskim
javnozdravstvenim normama, Programom zdravstvenih
mjera i postupaka u zastiti zdravlja starijih ljudi; sa
Zdravstvenom legislativom, s Planiranjem umrezZenja
institucijske i izvaninstitucijske gerijatrijske skrbi.
Takoder, upoznaje se i s menadZmentom za starije,
gerontogogijom i gerontehnoloSkim metodama, s
gerontoloSkim javnozdravstvenim problemima mor-
biditeta i mortaliteta starije dobi; s ¢etiri “N” u gerijatriji
(nepokretnost, nestabilnost, nesamostalnost, nekotrolirano
mokrenje) te s prevencijom gerijatrijskoga ,domino”
efekta, s utvrdivanjem fizioloSkoga i patoloSkog starenja,
kronoloskoga i bioloSkog starenja. Subspecijalizant se
upoznaje i s promocijom aktivnoga, zdravoga i produktivnog
starenja; s epidemiologijom starenja, utvrdivanjem rizi¢nih
¢imbenika nastanka bolesnoga starenja i negativnoga
zdravstvenog ponasanja (1. neodrzavanje osobne higijene
i higijene okoliSa, 2. fizicka neaktivnost, 3. psihicka
neaktivnost, 4. neprihvacanje radne terapije, 5. debljina, 6.
alkoholizam, 7. puSenje, 8. nepridrzavanje uputa lijecnika,
9. nekontrolirano uzimanje medikamenata, 10. pijenje
crne kave viSe od dvije Salice dnevno, 11. neizlaganje
umjerenoj suncevoj svjetlosti); gerontostomatologijom te s
evaluacijom provedbe Programa zadovoljenja zdravstveno-
-socijalnih potreba starijin osoba sa suradnim i srodnim
resursima skrbi za starije.

Praktican rad:

e Radionice i stvaraonice promocije te prakticne
primjene aktivnoga zdravog starenja i oCuvanja
funkcionalne sposobnosti starijih ljudi u
gerontoloSkim centrima - izvaninstitucijske skrbi u
lokalnoj zajednici) — 2 tjedna;

e Primarna zdravstvena zastita u ordinaciji obiteljske
medicine s pretezito starijim pacijentima

(u stacionaru doma za starije ili u op¢oj ordinaciji s
vise od 40% gerijatrijskih osiguranika starijih od 65
godina) — 2 tjedna.

2. programska cjelina

odnosi se na poslijediplomsku nastavu iz gerontologije
- Skola narodnog zdravlja “Andrija Stampar” u trajanju od
3 mjeseca. Izbor predmeta u okviru poslijediplomskoga stu-
dija iz gerontologije (gerontologija, gerijatrija i menadZment
za starije).

Programske cjeline subspecijalizacije iz gerontologije (od
treCe do jedanaeste) koje slijede odnose se po ovim
radiliStima i sadrzajima:

3. Zdravstveno i mirovinsko osiguranje i fondovi /
2 tjedna

(upoznavanje s djelatnoSéu i primjenom Programa zdrav-
stvenih i mirovinskih fondova te osiguranja).

4. Gerijatrija na internoj medicini /2 tjedna

Posvetiti pozornost kardiovaskularnim bolestima -
ishemijskoj bolesti srca, arterijskoj hipertenziji, angini
pectoris, posturalnoj hipotenziji, aritmijama, perifernoj
vaskularnoj bolesti, koronarnoj bolesti u starijih Zena;
bolestima pluéa — kroni¢noj opstruktivnoj bolesti pluca,
edemu pluéa, hipostatskoj pneumoniji, pneumokoknoj
pneumoniji, astmi, tuberkulozi plué¢a, karcinomu pluéa.
Zatim gastrointestinalnim bolestima (pepticki ulkus,
zlo€udni tumori, konstipacija, divertikuloza, inkontinencija
fecesa), genito-urinarnim bolestima (inkontinencija, bolesti
prostate, mokracne infekcije), bolestima lokomotornog
sustava (reumatoidni artritis, ozljede i padovi, kontrakture,
metabolicke bolesti kostiju ukljucujuci osteoporozu i bolesti
vezivnog tkiva), endokrinoloskim bolestima (dijabetes,
pravilan unos hrane u gerijatrijskih bolesnika, debljina i
pothranjenost, bolesti Stitnjace, poremecaji u menopauzi
i andropauzi), bolestima bubrega (osobito poremecaji
elektrolita i dehidracija), hematoloskim bolestima (anemija,
limfoproliferativnim i mijeloproliferativnim bolestima) te
promjenama koze (dekubitusi, ulcera cruris, gangrena,
dijabeticko stopalo).

5. Specificnosti klinicke farmakologije za starije osobe/
2 tjedna

(interakcijska farmakoterapija u starijoj dobi, polipragmazija,
nuspojave te trovanja lijekovima i ostalim pomocnim
liekovitim sredstvima, atipicne slike gerijatrijske bolesti
zbog polipragmazije, znaCenje upucivanja starije osobe
i njezine obitelji o pravilnomu nacinu primjene lijeka,
gerijatrijska farmakoekonomika).

6. Epidemiologija zaraznih bolesti i infektologija/
2 tjedna

(imunizacija, erizipel, herpes zoster, dekubitalne rane,
tetanus, salmoneloze, trovanja hranom, upale i smetnje
disnih puteva, upale i promjene na kozii noktima, odrzavanje
osobne i okoliSne higijene, sepsa).

7. Neurogerijatrija/2 tjedna

Posvetiti pozornost mozdanom udaru, ishemijskim vazomo-
tornim poremecéajima, Alzheimerovoj bolesti, Parkinsonovoj
bolesti, epilepsiji, poremeéajima sluha, vida i ravnoteze.
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8. Psihogerijatrija /2 tjedna

Posvetiti pozornost depresiji, demenciji, demenciji Alzhei-
merovog tipa, akutnoj psihozi, poremecajima licnosti i
poremecajima ponasanja starijih bolesnika te deliriju.

9. Ortopedija/2 tjedna

Posvetiti pozornost mjerama ocuvanja funkcionalne spo-
sobnosti gerijatrijskih  bolesnika uz pomo¢ geronto-
tehnoloskih pomagala.

10. Fizikalna medicina i rehabilitacija/1 mjesec

Posvetiti pozornost ocekivanjima i ogranicenjima reha-
bilitacije u individualnoga gerijatrijskog bolesnika inter-
disciplinarnim gerontoloskim pristupom; utvrdivanje funk-
cionalne sposobnosti neovisno o zdravstvenom stanju i
kronoloskoj dobi uz evaluaciju provedbe programa fizikalne
terapije i rehabilitacije, uloga obitelji, udruga i rehabilitacije
u gerontoloskim centrima u lokalnoj zajednici gdje stariji
ljudi Zive.

11. Palijativno-gerijatrijska skrb/2 tjedna

(opé€a palijativna skrb, specificnosti skrbi za terminalnoga
gerijatrijskog bolesnika, eticko-moralni aspekti).

Znanje i vjestine uZe specijalizacije iz
gerontologije:

1. Razumijevanje i poznavanje europske gerontoloSke
i gerijatrijske struéne terminologije uz osnove
demografsko-vitalnih  statistickih  pokazatelja
starenja hrvatskoga i europskog pucanstva (indeks
starenja i oCekivano trajanje Zivota), uz znanje o
definiranim obiljezjima gerijatrijskoga bolesnika;

2. Razumijevanje i poznavanje vodenja Registra
zdravstvenih potreba i funkcionalne sposobnosti
gerijatrijskih osiguranika — osnova utvrdivanja i
praéenja Ev. liste PZP-a gerijatrijskih osiguranika
po razinama zdravstvene i socijalne skrbi br. 1, 2,
2.2, 314 (NN 82/02., 105/03., 28/05. i 58/05.):
stacionari doma za starije i nemoéne osobe, ustanove
socijalne skrbi, centar za njegu i rehabilitaciju
starijih, psihogerijatrijski odjeli i gerijatrijske bolnice,
ordinacije opfe medicine te gerontoloski centri uz
gerontoservise;

3. Poznavanje osnova fizioloSkoga i patoloSkog
starenja (kronoloske i bioloske dobi), teorije
starenja uz razumijevanje fokusiranih gerontoloskih
javnozdravstvenih problema — Cetiri “N” u gerijatriji
(nepokretnost, nestabilnost, nesamostalnost i ne-
kontrolirano mokrenje) te poznavanje i razumijeva-
nje gerijatrijskoga “domino efekta”;

4. Vjestina praktiCne implementacije gerontoloskih
zdravstveno-statistickin podataka dobivenih iz
Registara koji se vode u Centru za gerontologiju
Z7J7GZ - Referentnom centru Ministarstva zdravstva
i socijalne skrbi Hrvatske za zaStitu zdravlja starijih
osoba (Registar zdravstvenih potreba i funkcionalne

10.

11.

nesposobnosti starijin osoba, Registar stogodiSnja-
ka, Registar za Alzheimerovu bolest), uz vjestinu
analitiCke obrade te evaluacije vodece i prateéih
dijagnoza u korelaciji s utvrdenim negativnim
zdravstvenim ponasanjem starijih osoba i primjenom
dijagnosticko-terapijskih gerijatrijskih postupaka
- kao i poznavanje evaluacije primjenjenih mjera
primarne, sekundarne i tercijarne prevencije za
starije te rehabilitacije i palijativno-gerijatrijske skrbi
gerijatrijskih bolesnika;

Poznavanje gerontoloSkih normi, legislative te
mrezZe i uloge gerijatrijske i gerontoloske sluzbe,
(centri za gerontologiju ZZJZ-a i gerontoloski centri
izvaninstitucijske skrbi za starije u lokalnoj zajednici
u usporedbi s medunarodnom razinom), uz znanje
o specificnostima i kriterijima izvaninstitucijske i
institucijske gerontolosko-gerijatrijske skrbi za
starije osobe te poznavanje ostalih resursa u skrbi
za starije — od udruga, zdravstvenoga i mirovinskog
osiguranja i fondova, izobrazbe, znanosti, prava — do
gospodarstva i zdravstvenog turizma za starije;

Poznavanje i stjecanje vjeStina za izradu plana
i programa zdravstvenih mjera i postupaka u
zastiti zdravlja starijih osoba i Programa primarne,
sekundarne i tercijarne prevencije uz promociju
zdravlja za starije osobe, uz utvrdivanje rizicnih
c¢imbenika nastanka bolesnog starenja s promocijom
aktivnoga zdravoga produktivnog starenja;

Poznavanje osnova epidemiologije i imunizacije za
starije osobe;

Poznavanje javnozdravstvenih epidemioloSkih
istrazivackih metoda pracenja i proucavanja
zdravstvenih potreba starijin osoba u ranijoj,
srednjoj i dubokoj starosti te praéenja kvalitete rada
uz evaluaciju (survey uz izradu vlastitog programa
gerontolosSke javnozdravstvene intervencije u skrbi
za starije);

Znanje o specificnostima gerontofarmakoterapije
i menadZmenta za starije osobe te gerontoantro-
pologije uz prakticne vjestine radionica sa starijim
osobama, gerijatrijskim i psihogerijatrijskim bolesni-
cima;

Vjestine komuniciranja i primjene eticko-moralnih
principa terminalnoga gerijatrijskog bolesnika u
palijativno-gerijatrijskoj skrbi;

Holisticko i gerontoantropolosko razumijevanje i po-
znavanje rehabilitacije starijih osoba (komprehen-
zivni pristup individualnomu gerijatrijskom osigu-
raniku) te procesa starenja s biomedicinskoga,
psihosocijalnog, etickoga, moralnoga, pravnog, eko-
nomskog, izobrazbenoga, kulturalnoga, migracij-
skog, ekoloSkoga i gospodarstvenog aspekta;
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12. VjeStine pisanja strucnih i znanstvenih radova
iz gerontologije, popularnih gerontoloskih ja-
vnozdravstvenih brosura, letaka, postera, uz vjestine
komuniciranja s medijima te timske interdisciplinarne
gerontoloske suradnje na svim razinama zajednice
koja se skrbi o starijoj osobi te vjestina komunikacija
sa starijim osobama u gerontoloskim centrima;

13. Poznavanje i razumijevanje vaznosti gerontotehno-
logije, gerontologije, arhitekture za starije, mode
za starije, gospodarstva i poduzetniStva te vjestina
osiguranja partnerstva i potpore u osiguranju javno-
zdravstvene gerontoloSke skrbi za starije na razini
lokalne zajednice, Zupanije, regije, drzave i Europe;

14. Vjestina prakticne implementacije pozitivne politike
usmjerena na zastitu i unapredivanje zdravlja i skrbi o
starijim osobama, uz komunikaciju s medunarodnim
organizacijama u rjeSavanju pojedinacne i zajednicke
gerontoloSke javnozdravstvene problematike;

15. VjeStina izrade programa promocije aktivnoga
zdravoga i produktivnog starenja, uz evaluaciju
uspjesnosti i kvalitete provedbe.

Zakljucak

Prilikom izvedbe Programa subspecijalistickog usavrsa-
vanja iz gerontologije nuzno je u svim programskim
cjelinama primijeniti komprehenzivni gerontoloski pristup
u zaStiti zdravlja starijih osoba. Poglavito, pozornost
je nuzno usmijeriti na interdisciplinarni gerontoloSki
pristup individualnoj starijoj osobi, kao i individualnomu
gerijatrijskom bolesniku s obvezatnom gerontoloSkom i
gerijatrijskom procjenom koja, osim utvrdenoga multi-
morbiditetnoga zdravstvenog stanja - glavnog obiljezja
starijeg bolesnika, zahtijeva i utvrdivanje vodece dijagnoze
istog, uz utvrdivanje i pracenje funkcionalne sposobnosti
zbog specificnih definiranih obiljeZja gerijatrijskog bolesnika
u okviru nastanka gerijatrijskoga “domino efekta”. Nuznost
trajne subspecijalisticke gerontolosSke edukacije proizlazi
ne samo iz pozitivne zdravstvene legislative, nego upravo
iz primjerenog odnosa izrazito rastu¢ega trenda utvrdenih,
pracenih, prouCavanih i evaluiranih zdravstvenih potreba
toliko brojnoga starackog pucanstva. Trajna edukacija iz
gerontologije i gerijatrije, a poglavito subspecijalisticko
usavrSavanje iz gerontologije specijalista javnog zdravstva
i epidemiologije, kao i subspecijalisticko usavrSavanje
iz gerijatrije specijalista interne medicine, znacajno ce
pridonijeti ucinkovitosti, primjerenosti, dostupnosti, kvali-
teti, ali i racionalnoj gerijatrijskoj institucijskoj i izvan-
institucijskoj skrbi u zastiti zdravlja starijih osoba. Osnova
ove edukacije jest u suglasju UEMS-ovog programa
specijalistickoga i subspecijalistickog usavrSavanja iz
gerijatrije i gerontologije — kao i po European Masters
Programme in Gerontology u primjeni europske gerontolo-
Ske doktrine.
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Hepatil zahvaljujuci svojoj djelatnoj tvari L-ornitin
L-aspartat olakSava detoksikaciju i regeneraciju stanica
jetre pri jetrenim poremecajima razli¢itog uzroka:

- dugotrajne medikamentne terapije
- uzimanja alkohola
- kod preboljelog hepatitisa

Hepatil potpomaze funkciju jetre, potice izluCivanje
toksi¢nih tvari i Stiti jetru.

PLIVA Hrvatska d.o.o.

Ulica g. Vukovara 49, Zagreb Zaj edno prema ZdraVlju

www.plivazdravlje.hr
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