GERIJATRIJSKA BOLNICA U GRAZU

Austrija ima oko 8 milijuna stanovnika. Starijih od 65 godina Zivota bilo je
2000.-te godine 20,8% (cca 1,6 mil.), a procijene za 2035. godinu krec¢u se oko 36,2% (cca 3
mil.). Starijih od 85 godina Zivota bilo je 2000.-te 1,75% (cca 140 000), a procijene za 2035.
godinu krecu se oko 6,25% (cca 500 000). Vidimo da se radi o prili¢no staroj populaciji ¢iji ¢e
se broj znatno povecavati. Stoga postoji i znacajna potreba za odgovarajuéim zbrinjavanjem
osoba starije zivotne dobi.
Ignaz L. Nascher (1863 — 1944) prvi uvodi termin «Geriatrie», a prof. dr. Walter Doberauer
1955. godine utemeljuje Austrijsko drustvo za gerijatriju i gerontologiju. Od tada, pa do danas
odrzavaju se godisnji kongresi s naznacenog podrucja u gradu Becu.
Austrija raspolaze s 685 specijalizirane gerijatrijske postelje rasporedenih na 22 odjela diljem
zemlje. Plan za 2005. godinu je ostvariti 2049 gerijatrijskih postelja na 52 odjela. Specificnih
smjestaja za oboljele od Alzheimerove bolesti nema; moguce je zbrinjavanje u pojedinim
domovima za njegu, ali se intenzivno radi na pripremama za izgradnju Centra za Alzheimer u
Grazu u vidu dnevnog boravka i dnevne bolnice. Prioritetna aktivnost austrijskih gerijatrijskih
stru¢njaka je dodatna rehabilitacija starijih osoba 1 njihov povratak i/ili §to duze zadrzavanje u
vlastitom domacinstvu. Dokazano je da takav nacin zbrinjavanja predstavlja znacajno manji
financijski trosak, a poti¢e samopouzdanje 1 odgovornost starije osoba i podrzava vecu razinu
njene funkcionalnosti. Dugotrajne hospitalizacije kao posljedice nerjeSenog egzistencijalnog

pitanja u Austriji su proslost.



Graz je glavni grad savezne regije Stajerske. U zapadnom dijelu predgrada Graza nalazi se
Gerijatrijska bolnica. Medicinski direktor Gerijatrijske bolnice je gospodin prim. dr. med. Eric
Stoiser, a voditeljica odjela akutne gerijatrije i remobilizacije/rehabilitacije je gospoda
Marianne Scala, dr. med. spec. neuropsihijatar.
Gerijatrijska bolnica u Grazu obuhvaca 302 postelje, arhitektonski rasporedene u dvije zgrade
okruzene parkom 1 izuzetno lijepo uredenim okoliSem. Obuhvaca odjel akutne gerijatrije 1
remobilizacije/rehabilitacije, odjel dugorocnog/produzenog gerijatrijskog lijeCenja, deset
hospicijskih postelja (jedini u Stajerskoj), jedinicu intenzivne skrbi (komatozna stanja),
laboratorij za opc¢u dijagnostiku, mobilni tim za kuénju njegu i pomo¢, savjetovaliSte za
obitelj i srodnike, te snazan menadzment bolnice i tim za odnose s javnoscu. Gerijatrijska
bolnica suradno je povezana sa svim obiteljskim lije¢nicima ovog podrucja i socijalnom skrbi.
Isticu da je povezivanje u mreZzu usluga na trziStu od iznimne vaznost za razvoj cijelovite
medicinske 1 psihosocijalne skrbi za starije ljude. Na razini bolnice standardi zaposlenika su
slijedeci:

- lije€nik 1 : 9 pacijenata

- med. sestre i njegovatelji 1: 1,5

- fiziterapeuti i ergoterapeuti/radni terapeuti 1:8,4

- psiholog 1: 100

socijalni radnik 1: 50
Prisutan je stalan nadzor pacijenata, te medusobna profesionalna podrSska i supervizija.
Multidisciplinarni tim stru¢njaka djeluje na stabiliziranju opceg stanja pacijenta. U pravilu se

racuna s duzim zadrzavanjem u bolnici.



Uvazavaju se fizicke, psihicke, socijalne 1 duhovne potrebe oboljelog. Nastoji se postici
zadovoljavajuca razina funkcioniranja i samostalnosti oboljelog, te omoguciti njegov povratak
u primarnu obitelj odnosno vlastito domacinstvo. Bolnica ima takoder i jedinicu za prijevoj
bolesnika u bolnicu, te povratak kuéi. Financiranje lijecenja 1 boravka u ovoj bolnici je, kako
domacini kazu mjesovitor: troSkovi se dijele izmedu pacijenta, ¢lanova obitelji i srodnika, iz

opskrbnine, iz davanja sustava socijalne skrbi, te iz proracuna grada Graza.

Osobito me je dojimo odjel AGR (odjel akutne gerijatrije i remobilizacije/rehabilitacije). Ovaj
odjel egzistira od ozujka 2001. godine. Obuhvaca 25 postelja, rasporedenih u 12 dvokrevetnih
i 1 jednokrevetnoj sobi. Sobe su vrlo uredne i ugodno namjestene, svaka ima kupaonu s WC-
om, balkon s pogledom na park, televizor i telefon. Na ovom odjelu predvideno je lijecenje od
28 do 90 dana. Nakon prvog tjedna bivanja u bolnici visi se Prva gerijatrijska procjena i
prognoza. Uz multidisciplinaran stru¢ni tim moge biti ukljuceni ¢lanovi obitelji 1 sama
oboljela osoba. Ovom prilikom raspravlja se o stanju pacijenta (mobilnost, rizik padova,
aktivnosti svakodnevnog Zivota, mogucnosti osjetilnih opazanja, orijentiranost, usmjerenost i
odrzivost paznje, nutricija, socijalna situacija i dr.) i planovima za buducnost: otpust ku¢i,
premjestaj u dom za njegu ili zadrZzavanje na dugoro¢noj/produzenoj gerijatriji. Svakog jutra
se odrzava tzv. okrugli stol kada predstavnici svih sudjeluju¢ih profesija daju krace prikaze
stanja bolesnika, a svakog ponedjeljka je tzv. veliki okrugli stol u kojem sudjeluju svi
zaposlenici (osim onih koji dezuraju uz pacijente) i razraduju se planovi aktivnosti u bolnici 1

stalne stru¢ne izobrazbe zaposlenika.



Neka od obiljezja gerijatrijskih pacijenata su: dublja bioloska starost, multimorbiditet,
nespecifiéna simptomatologija, atipi¢an tijek bolesti, promjenjena farmakokinetika 1
farmakodinamika, psihicka nestabilnost, imobilnost, inkontinencija, intelektualno
nazadovanje, psihi¢ke smetnje, psihijatrijska oboljenja — potreba za tudom pomoc¢i i njegom.
Od ozujka 2001. godine do rujna 2003. godine na ovom odjelu bilo je hospitaliziran 391
pacijent, prosjek godina zivota je bio 81, trajanje bivanja u bolnici 57 dana. Nadalje, 165
osoba je otpusteno, od toga 92 osobe kuci, a preostali u domove za njegu.

Na ovom odjelu stalno djeluju 2 lije¢nika, 15 medicinskih sestara i njegovatelja, 2
fizioterapeuta, 1 ergoterapeut/radniterapeut, te suradno socialni radnik i psiholog. Cijena
jednog dana kompletne skrbi za nepokretnog bolesnika na ovom odjelu je 135 Eura. I u ovom
slucaju financiranje je mjeSovito: pacijent, srodnici, opskrbnina, socijalni sustav, proracun
grada Graza (proracun grada najviSe financijskih sredstava izdvaja za ovaj odjel). Stru¢njaci
isticu veliku potrebu za njegovateljima i dobrovoljcima (volonterima) s odgovaraju¢om

izobrazbom iz gerontologije i gerijatrije.

U Austriji postoji specifina izobrazba za stru¢njake razli¢itih profila s podrucja
gerontologije. Tako razlikujemo:
* QGerijatrijsku diplomu austrijske lije¢nicke komore (samo za lijecnike, poglavito za
spec. neurologe 1 interniste, te psihijatre 1 lije¢nike obiteljske medicine) — pri
Sveucilitu u Becu na Medicinskom fakultetu postoji katedra za gerontologiju;

specijalizacija iz gerontologije, za sada, ne postoji.



* SveuciliSnu izobrazbu za gerontologe — (ULIG — Universitditslehrgang fiir
Gerontologije) namjenjenu interdisciplinarnom profilu stru¢njaka (lije¢nici, socijalni
radnici, psiholozi, nutricionisti i1 dr.) koji mogu sudjelovati u postupku lijecenja i
rehabilitacije gerijatrijskih  bolesnika; po zavrSetku studija stjeCe za zvanje
akademskog gerontologa.

Oba studija traju 4 semestra, obuhvacaju predavanja, seminare 1 prakticni rad u gerijatrijskim

bolnicama. Po zavrSetku studija piSe se zavrSna radnja i1 prezentira nastupno predavanje.

U ovoj izuzetnoj ustanovi stalan naglasak je na kvaliteti zivljenja i1 pacijent je stalno u sredistu
dogadanja. Intenzivno se radi na povezivanju socijalne mreze 1 dostojanstvenoj starosti:
pokretna/samostalna starija osoba, zadovoljna sobom, dobro prihvacena od srodnika, u

vlastitom okruzenju, drustveno aktivna, ponosna na sebe i svoje godine Zivota.

Podsjetimo se, u Hrvatskoj danas postoji samo jedan psihogerijatrijski odjel, a on se sa svojih
13 kreveta za akutne slucajeve 1 86 kreveta za kroni¢ne psihijatrijke bolesnike nalazi u PB
Vrapce. Uz njega, odjel koji je kadrovski 1 prostorno organiziran da zadovoljava uvjete da
bude psihogerijatrijski, nalazi se u PB Rab 1 ima 43 kreveta za kroni¢ne psihijatrijske

bolesnike. Dakle, Hrvatska trenutacno raspolaze sa 142 namjenska psihogerijatrijska kreveta.

Krajnje je vrijeme da se konkretnije aktiviramo oko zbrinjavanja ljudi starije Zivotne dobi.
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