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Vizija i misija gerontoloskog

ealizacijom Gerontoloskih centara,
multidisciplinarnih centara neposre-
dne izvaninstitucijske skrbi za stari-
je u lokalnoj zajednici, moguce je
ostvariti europski, a ujedno i hrvatski geron-
toloski pristup primjene integralnog progra-
ma U zastiti zdravlja starijih ljudi. Razvojem
Gerontoloskih centara, unapredenjem izva-
ninstitucijske skrbi za starije u lokalnoj zaje-
dnici gdje oni Zive i stvaraju, sa infrastruktu-
ralnom povezano$¢u s domovima za starije,
moguce je postojecu pasivnost i socijalnu
izoliranost (osamljenost) starijih suprotstaviti
zdravom aktivnom i produktivnom starenju
hrvatskog starackog pucanstva. Osnovni je
cilj zadrzati starijeg ¢ovjeka Sto je dulje mo-
guce u njegovom prebivalistu.
Gerontoloski centar omogucuje napustanje
iskljucive jednostrane orijentacije institucij-
ske skrbi za starije, koja zanemaruje cinje-
nicu potvrdenu hrvatskim gerontoloskim
istrazivanjima, kako najveci udio starijih ne
Zeli i nema potrebu za smjestajem u domo-
ve za starije i nemocne.
Gerontoloski centar u skrbi za starije svojom
interdisciplinarnom djelatnoS¢u osigurava
dostupnost i provedbu Programa primarne,
sekundarne i tercijarne prevencije za stari-
je. Kao srediste okupljanja starijih osoba,
omogucuje utvrdivanje te suzbijanje rizi-
¢nih ¢imbenika nastanka bolesnog starenja
i spriecavanja negativnog zdravstvenog po-
nasanja starijih, zbog kojih u pravilu dolazi
do pojave multimorbiditeta i funkcionalne
onesposobljenosti ljudi u ranijoj starosti.
Osigurava i svakodnevnu pomo¢, njegu i
rehabilitaciju te stalnu tjelesnu, psihicku i
radnu aktivnost. Gerontoloski centri nude i
kulturno-zabavna dogadanija, ali i psiholo-
ska, zdravstvena i pravna savjetovanja, uslu-
ge gerontoservisa i dnevni boravak za sta-
rije te dostavu obroka u kuc¢u. Djelatnos¢u
Gerontoloskog centra kroz prijenos znanja,
umijeca i vjestina starijih na mlade dobne
skupine do punog izraZaja dolazi i meduge-
neracijska povezanost.
1. Gerontoloski centar osigurava neposre-
dnu izvaninstitucijsku skrb u zastiti zdra-
vlja funkcionalno sposobnih i funkcionalno
onesposobljenih starijih ljudi u lokalnoj za-
jednici.
2. Gerontoloski centar je centar suprovo-
diteljske djelatnosti odabira mjera iz Pro-
grama postupaka i mjera u zastiti zdravlja
starijih ljudi te Programa primarne, sekun-
darne i tercijarne prevencije za starije ljude
u lokalnoj zajednici.
3.GerontoloSkicentarjesredisnje okupljaliSte
starijih ljudi u promociji i provedbi prevencije

centra

Gerontoloski centri po multifunkcijskoj
i organizacijskoj djelatnosti provode
primjereni  Program zastite zdravija
starijih  ljudi prilagoden na osnovi
utvrdivanja, — pracenja, proucavanja,
evaluacije te planiranja zdravstvenih
potreba | funkcionalne sposobnosti
starijih, koje mogu biti i jesu razlicite u
odnosu na urbane ilili ruralne lokalne
medugeneracijski povezane Zzajednice.
Dapace, poZeljno je postojanje razlicitih
nadopunjavajucih  mogucnosti  djelo-
vanja Gerontoloskih centara. Evaluacija
njihove provedbe ostvaruje se putem
gerontoloske djelatnosti Centara za
gerontologiju Zupanijskih (regionalnih)
Zavoda za javno zdravstvo.

rizicnih ~ ¢imbenika bolesnog  starenja,
mjesto stalne tjelesne, psihicke i radne
aktivnosti starijih, poducavanja, reduciranja
i reintegracije starijih i mladih u skrbi za
starije.

4. Gerontoloski centar osigurava
interdisciplinaran pristup i koordinacijsku
djelatnost, ucinkovitost, dostupnost,
racionalnost, sustavnost te programiranost
u integralnom djelovanju razlicitih nositelja
zdravstvene i socijalne skrbi za starije.
5.Gerontoloski centri su sredista
gerontoloske trajne izobrazbe, kako starijih
tako i mladih, o starosti i starenju te mini-
uciliSta i stvaraonica u pripremi za mirovinu
i starost. Djelatnost Gerontoloskog centra
pri domu za starije i nemocne osobe bitno
utje¢e na transformaciju klasicnih oblika
iskljucive institucijske skrbi za starije u
»otvorene« izvaninstitucijske oblike skrbi.

Osnovna je zadaca aktivno suodgovorno
ukljucivanje od samog individualnog stari-
jeg Covjeka pa do suodgovornog ukljuciva-
nja svih sustava od lokalne do najsire zaje-
dnice.

Izvrsiteljski tim djelatnosti Gerontoloskog
centra cini interdisciplinarni sastav stru¢nja-
ka: socijalni djelatnik VSS — voditelj Geron-
toloskog centra, visa medicinska sestra/visi
radni terapeut za starije (VSS), fizioterape-
ut/patronazna medicinska sestra (VSS/SSS).
PoZeljno i moguce je ukljucivanje i ostalih
stru¢njaka razlicitog profila koji skrbe za
zastitu zdravlja starijih ljudi (ovisno o utvr-
denim zdravstvenim potrebama korisnika
Gerontoloskog centra), kao sto su doktor
obiteljske medicine, gerontopsiholog, ge-
rontokineziolog, nutricionist, pediker za
starije, njegovatelji i drugi profili. Ovisno
po utvrdenoj zdravstvenoj potrebi i funkcio-
nalnoj onesposobljenosti gerijatrijskih bole-
snika i starijih korisnika, dopunjuje se sastav
gerontoloskog tima i konzilijarnim specijali-
stima kao 5to su npr. socijalni i zdravstveni
gerontolozi, internisti-gerijatri, psihogerija-
tri, kardiolozi, urolozi, okulisti te manage-
ri, gerontotehnolozi, arhitekti i pravnici za
starije.

Neposredna uloga lijecnika obiteljske me-
dicine u primarnoj zdravstvenoj zastiti za
starije ljude, u sklopu grupne privatne pra-
kse, moZze biti ostvarena upravo u Geronto-
loskim centrima lociranim u domovima za
starije ljude ili smjeStenim izvaninstitucijski
u okviru grupne privatne prakse, u ciju dje-
latnost su ukljuceni i ostali neposredni sudi-
onici zastite zdravlja starijih ljudi.

Konkretan primjer prikazanog modela
uspjesne prakse u ostvarenju izvaninstitucij-
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ske skrbi za starije provodi se u 23 Geron-
toloska centra u Hrvatskoj u 2005. godini,
od kojih u sedam Gerontoloskih centara u
Gradu Zagrebu, zatim u Puli, Sibeniku, Ve-
lom Losinju, Rijeci, Belom Manastiru, Rabu,
Osijeku, Pojatnom, Zadru, Splitu, Porecu,
Krku, Rovinju, Kotoribi, Lovincu, Sisku, Lipi-
ku, Jasenovcu, Karlovcu, Virovitici i dr.
Model uspjesne prakse Gerontoloskih cen-
tara objavljen je u priru¢niku » Gerontoloski
centri 2004. godine« Centra za gerontolo-
giju ZZJZGZ-a, uz svesrdnu potporu Grad-
skog ureda za zdravstvo, rad i socijalnu skrb
Grada Zagreba. Edukacijskom primjenom
priru¢nika dodatno se stru¢no-metodoloski
upucuje o mogucim razli¢itim djelatnostima
izvrsiteljskog tima Gerontoloskih centara, a
sluzi kao preslika onih gerontoloskih djela-
tnosti koje je moguce ostvariti u odnosu na
utvrdene zdravstvene potrebe starijih, ali i
na mogucnosti minimalnog i optimalnog
razvoja lokalnih zajednica po svim hrvat-
skim Zupanijama. Navedeni Program ostva-
ruje Gerontoloski centar u lokalnoj zajednici
izvaninstitucijske skrbi za starije, sukladno
objavljenom Programu poticajnih mjera po-
pulacijske politike Grada Zagreba u odnosu
na smanjivanje stope mortaliteta i ocuvanja
funkcionalne sposobnosti starijin osoba i
porast broja radno aktivnog — zaposlenog
stanovnistva (Sluzbeni glasnik Grada Zagre-
ba br. 22. od 22. prosinca 2004. godine).
Sigurno je poZzeljno i jednostavnije orga-
niziranje djelatnosti Gerontoloskog centra
kao izvaninstitucijske skrbi za starije u sklo-
pu vec postojeceg doma za starije i nemocne
osobe. Medutim, to nuzno ne znaci kako
Gerontoloski centri ne mogu funkcionirati i
samostalno. U tom slucaju vazno je, uko-
liko postoje potrebe za izvaninstitucijskom
skrbi za starije u lokalnoj zajednici, osigura-
ti razlicite vidove djelatnosti Gerontoloskih
centara i putem privatne skupne gerontolo-
Ske djelatnosti mini-domacinstava za starije,
dnevnih boravaka za starije i gerontodoma-
Cica. To je vec elaborirano, izmedu ostalog, i
u posljednjim izdanim navedenim hrvatskim
gerontoloskim knjigama.

Koliko je znacenje primjene Programa pri-
marne, sekundarne i tercijarne prevencije za
starije ljude u okviru redovite gerontoloske
djelatnosti Gerontoloskih centara u lokalnoj
zajednici u izvaninstitucijskoj skrbi za starije,
gdje stariji ljudi Zive, ukazuju i gerontoloski
pokazatelji provedbe »CroCan« istraZiva-
Ckog projekta (Health Systems Projects IBRD
Loan 4513-0 HR) kojim je ispitano 2952 sta-
rijih od 65 i vise godina na ukupno 9070
ispitanika u 2003. godini, putem Hrvatske
zdravstvene ankete. U ukupno ispitanih 65
i vise godisnjaka (N=2952) po spolnoj dife-
rencijaciji utvrden je udio od 68,36% Zena
starijih od 65 godina, dok je muskih ispita-
nika 31,64%. Na upit o kvaliteti zZivljenja
najvedi udio, od 25,4% osoba starijih od
65 godina, odgovorio je srednjom ocjenom
(oc. 6), izmedu definiranih varijabli nimalo
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Grafikon 1. KVALITETA ZIVOTA
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zadovoljan (oc. 1) i potpuno zadovoljan (oc.
11). Interesantni su gerontoloski pokazatelji
koji za iste ispitanike starije od 65 godina
ukazuju na odgovore po upitu o njiho-
voj sadasnjoj fizickoj aktivnosti u trajanju
od 30 minuta, kojom se umjereno oznoje
ili zadiSu, gdje se veci udio od 694 starijih
od 65 godina (23,5%) izjaSnjava kako je to
svakodnevna pojava, dok cak zabrinjavajudi
najveci udio od 41,% (1208) iskazuje kako
uopde nije fizicki aktivno. Ovaj odabir djelo-
micnih gerontoloskih pokazatelja o kvaliteti
Zivljenja 65-godisnjaka, s obzirom na njiho-
vu ispitivanu subjektivnu procjenu vlastitog
zdravlja, kojom iskazuju kako se iz godine
u godinu ono pogorsava, ukazuje na im-
perativnu potrebu za primjenom Programa
primarne, sekundarne i tercijarne prevencije
za starije ljude, koja se dijelom provodi u
Gerontoloskim centrima.

Gerontoloski centri, kao oblik izvaninstitucij-
ske skrbi za starije osobe, pruzaju velike
mogucnosti u provedbi preventivnih mjera,
posebno primarnih i sekundarnih mjera
prevencije kardiovaskularnih bolesti, od
pravilne prehrane, organiziranih predavanja,
savjetovalista, preventivnih pregleda, fizicke
i psihicke, radne i rekreacijske aktivnosti do
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trajne edukacije iz gerontologije i gerijatri-
je. Kako su ove bolesti najucestaliji uzroci
hospitalizacija i vodedi uzrok mortaliteta
u starijih, jasno je koliko je vazno povezati
sve ¢imbenike koji sudjeluju u zdravstve-
noj zastiti i skrbi za starijeg Covjeka, od
obiteljske medicine, preko gerontoloskih
centara do gerijatrijskih ustanova, dnevnih
bolnica za starije, psihogerijatrijskih odjela,
centara za njegu i rehabilitaciju starijih, do
zdravstvenog turizma za starije.
Nedvojbeno je pritom znacenje evaluacije
aktivnosti  Gerontoloskih  centara  po
hrvatskim Zupanijama, koja se dijelom
ve¢ provodi u Centrima za gerontologiju
Zupanijskih (regionalnih) Zavoda za javno
zdravstvo. Kroz evaluaciju, detektirat ce
se zdravstvene i socijalne potrebe starijeg
pucanstva te sukladno tome, planirati
zdravstvena i socijalna zastita.
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