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E-mail:gerijatar@gmail. com

Beograd, 16. jula 2009. godine
Recenzija rukopsa
"NEGA U GERIJATRIJI "
autora Prof. dr Marka Munjize

Podaci o rukopisu udzbenika

Tekst za recenziju ,,Nega u gerijatriji” naspisan je na 264 strane teksta formata A4 sa veéim brojem poglavlja i
podnaslova. Tekst je savremeno koncipiran, pisan jasnim i razumljivim stilom. Ovaj tekst ispunjava sve kriterijume za
udzbenikcku literaturu i namenjen je za udzbenik iz Nege u gerijatriji na Fakultetu za medicinsku njegu Panevropskog
univerziteta Aperion u Banja Luci.

U tekstu se nalazi veéi broj radnih tabela, shema, dijagrama i fotografija koji ne samo da ilustruju tekst, ve¢ omogucéavaju

studentima lakSe razumevanje i brze savladavanje materije koja je data u ovom udzbeniku.. Na kraju teksta data je bogata
bibilografija domacih i stranih autora. U prilogu su dati instumenti za procenu psihi¢kog stanja pacijenata i spisak od 239 pitanja
sa tatnim odgovorima.koji moze da se koristi kao repetitorijum.
1. U prvom uvodnom poglavlju — dat je veci broj poglavlja i podnaslova koji na jasan i razumljiv nacin uvodi ¢itaoca u brojne
probleme savremene gerontologije i klinicke grane gerijatrije. U ovom delu rukopisa autor je dao vise zanimljivih poglavlja i
podnaslova. Ovde navodim neka od njih: ,, Senescenija i senijum”, ,, Zdravstvene i socijalne potrebe starih”, Psihicke promene i
reakcija na staracku dob,, ,,Savremni pristup nezi u gerijatriji”, ,, Klinicke vestine zdravstvene nege u gerijatriji”, ,, Principi nege
u gerijatriji”, ,, Eticki aspekti nege u gerijatriji”, koji obuhvataju ,,Negu umirucih bolesnika” i ,, Druga eticka pitanja nege u
gerijatriji”’

Kao §to se moze videti iz naslova pojedinih poglavlja autor je dao pregled brojnih shvatanja i aktuelnih saznanja koja se
odnose na senescenciju, presenijum, senijum, psiholoske i socijalne probleme s kojima se suocava starija osoba, brojne eticke
dileme koji prate odnos i stav prema starima.koji koji su znacajni za proces zdravstvene nege u gerijatriji. Odve je autor prikazao
sve vaznije klinicke vestine u zdravstvenoj nezi starih osoba, mesto i ulogu medicinske sestre-tehnicara u savremenoj organizaciji
nege u gerijatriji..

2. Drugo poglavlje odnosi se na ,, Teorijske osnove zdravstvene nege” koje obuhvata viSe veoma korisnih i jasno formulisanih
podnaslova koji su znacajni za svakodnevni rad medicinske sestre-tehnicara u savremenoj gerijatriji. Ovde autor na celoviti nacin
prikazuje sve moguce teorijske osnove koji su znacajni za proces zdravstvene nege u gerijatriji. Ovaj deo teksta ¢e omoguditi
medicinskim sestrama-tehnicarima da se bolje uklju¢e u multidisciplinarni tim u gerijatriji.

3. Treéi delu rukopisa prof Munjiza obuhvata viSe poglavlja koja se odnose na psihogerijatriju kao vaznu oblast klinicke
gerijatrije. Na pregleda i1 koncizan nacin pikazao je sve vaznije psihogerijatrijske poremecaje koji se srecu u svakodnevnoj
klinickoj praksi i koji zahtevaju multidimenzionalan tretman i negu. Ovo poglavlje je vazno za ceo udzbenik jer se psiholoski i
psihopatoloski poremecaji srecu kod svih drugih gerijatrijskih sindromima. To su pre svega depresije, akutno-konfuzno stanje,
paranoidnost, strepnja i napaetost. Ovde je autor dao prikaz najce$c¢ih jatrogenih psiholoskih i psihijatrijskih poremecaja u
celokupnoj klinickog gerijatriji.

U okviru ovog dela teksta kao posebno zakruzeno poglavlje autor je posvetio mentalnim, somatskim i neuroloskim
poremecajima kao medusobno pridruzenoj patologiji (komorbiditetu) kod osoba starijeg Zivotnog doba. Korektno su prikazani
svi mogudi internsiticki i drugi poremecaji koje prate veoma Cesto reazlicite psihijatrijske poremecaje. U ovom poglavlju su,
takode analizirane veoma vazne neuroloske komplikacije kod internistickih bolesti i kao posledica nezeljenih rekacija lekova.

Kada su u pitanju brojni neuroloski poremecaji i oboljenja kod starijih osoba koje zahtevaju razlicite oblike nege, autor
je u ovom delu teksta na jasan i pregledan nacin prikazao sve klini¢ki vaznije poremecaje koji zahtevaju adekvatnu negu. Na jasan
i neobican nacin u obliku radnih tabela prikazani su svi vazniji neuroloski sindromi i mogu¢i prepoznatljivi znaci i simptomi koji
4. Cetvrti deo teksta se odnosi na klasiéne gerijatrijske sindrom i moguénosti njihove nege. Ovo je ujedno i najvaznije poglavlje
jer predstavlja sintezu skoro svih drugih oblasti klinicke gerijatrije. Ovde je autor ukazao na vazZnost nege kod vise od dvadest
najcesc¢ih gerijatrijskih sindroma. Teorijski pristup sa prakticnim iskustvom autora mnogo ¢e znaciti u edukaciji medicinskih
sestara-tehnicara o metodima zdravstvene nege za navedne gerijatrijske sindrome. Ovo ¢e, takode, biti od posebnog znacaja za
njihov sveobuhvatniji tretman ukljucujuci i sve oblike zdravstvne nege.

5. Peti deo teksta se odnosi na ,,Pojedine terapijske metode i osnovne principe nege u gerijatriji”’. Ovde je navedeno vise veoma
znacajnih poglavlja. Medu navaznija poglavlja spadaju: ,,Osnovni principi i specifi¢nosti farmakaoterapije kod starih”, Vazniji



podaci o psihoaktivnim lekovima i opsta nacela psihofarmakoterapije, Holisticki pristup i primena homeopatije kod starih,
Vaznije metode alternativne medicine, Nutritivna terapija sa primenom dijetetskih suplemenata i biljnih lekova u gerijatriji,
Psiholoske reakcije na bolest kod gerijatrijskog pacijenata sa vaznijim elementima intenzivne nege i primena lijazon psihijatrije u
gerijatriji”’. Veoma je korisno poglavlje koje se odnosi na psihoterapijski pristup gerijatrijskom pacijentu. Autor s pravom
ukazuje na brojne specifi¢nosti u nezi gerijatrijske populacije za razliku od opste nege u drugim granama medicine. Medu
specificnosti on isti¢e: terapiju sredinom, medulicne i interpersonalne odnose, telesne potrebe starijeg pacijenta, zastitu pacijenata,
grupne odnose i vaznost rekonvalescencije. Posebno poglavlje odnosi se na principe i metode intenzivne nege i nege umiruéih
pacijenata. U ovom delu teksta autor se ponovo vraca i daje dopunski pristup medicinsko-etickim aspektima nege u gerijatriji.
6. Sesti deo rukopsa &ini dva vazna poglavlja i to ,, Prevenciju i rehabilitaciju u geronotologiji” i ,, Uloga medicinske sestre-
tehnicara u zdravstvenoj zastiti i nezi starih osoba”. U ovom delu rukopisa autor analizira razlicite aspekte prevencije u
gerijatriji. Ovde navodimo neke od njih: prevencija patoloske starosti i onesposobljenosti, prevemncija fizicke onesposobljenosti,
prevencija psihicke i socijalne dekompenzacije i dr. Ovde autor analizira mesto i ulogu medicinske sestre-tehnicara ne samo u
procesu zdravstvene nege u gerontologiji, nego i njenu aktivnost u oblasti opservacije, dijagnostike, multidimenzionalnog
tretmana i prevencije pojedinih gerijatrijskih poremecaja i oboljenja.
7. Prilozi

U kraju teksta je data su tri priloga i to:1) sSkale za procenu delirijuma i akutnog konfuznog stanja koji se veoma cesto srecu
kod starih, 2. Mini Mental Status koji se danas rutinski koristi u svim klinickim granama, ukljucujuéi i gerijatriju, 3. Simonov test
za procenu demencije kod starih. i 4) Spisak od 239 pitanja za proveru znanja iz zdravstvene nege u psihijatriji koji moze da
posluzi kao repitetorijum za proveru znanja.

Ocena kvaliteta rada

a)Tacnost definicija, pojmova, klasifikacija i metoda
Definicije, pojmovi, klasifikacija i metodi koji se odnose na razliite oblike procesa zdravstvene nege u gerijatriji, u tekstu
se baziraju na saveremenim tokovima gerrontologije i klinicke gerijatrije kod nas i u svetu.
b) Sistemati¢nost i pedagoska optimalnost
Sistemeticnost 1 srucno-pedagoska optimalnost napisanog teksta prisutni su u meri da korisnika zadivljuje. Celokupan
materijal je prikazan postupno, tako da medicinske sestre-tehnicari u svim segmentima savremene zdravstvene nege, bez
prethodnog veceg klinickog znanja i prakticnog iskustva brzo sti¢e i savladuje principe tretmana i nege u savremenoj gerijatriji.
¢) Originalnost dela
Tekst za udzbenik Nega u gerijatriji autora prof dr Marka Munjize predstavlja znajacno delo kako po sveobuhvatnosti tako
i po interdisciplinarnom pristupu kojim autor obraduje najvaznije aspekte zdravstvne nege u gerijatriji. Sistemati¢nost u
prikazivanju razli¢itih oblika tretmana u procesu zdravstvene nege, dobra struktuacija teksta i jasnoca stila doprinose da ovaj tekst
bude razumljiv i korisan kao udzbenicka literatura za negu u gerijatriji. Tekst je veoma savremen i predstavlja sintezu svih do
sada proverenih teorija i iskustva u nezi u gerijatriji. Misljenja sam da delo prof. Marka Munjize ,,Nega u gerijatriji“ predstavlja
izuzetno vrednu uzbenicku literaturu za Fakultet za medicinsku njegu Panevropskog ,,Aperion” Univerziteta u Banja Luci.

ZAKLJUCAK
U svojstvu recenzenta, predlazem Rektoratu i Senatu Panevropskog ,,Aperion ”Univeriyteta u Banja Luci da prihvati ovu
recenziju te da rukopis ,,NEGU U GERIJATRIJI» autora prof. dr. Marka Munjize, redovnog profesora psihijatrije na
Medicinskom fakultetu u Beogradu i profesora Nege u psihijatriji i Nege u gerijatriji Fakulteeta za njegu Panevropskog Aperion
Univerziteta u Banja Luci , da prihvati bez ispravki kao udzbenik za Fakultet za medicinsku njegu.
Recenzent,
Prof.dr Mladen Davidovi¢,

Redovni profesor interene medicine
Medicinskog fakulteta Univerzita Beogradu
i Nacelnik Odeljenja za gerontologiju
KBC Zvezdara u Beogradu
Predgovor

Ovaj rad je nastao iz serije predavanja patronaznim sestrama iz domova zdravlja i socijalnim radnicima iz opstinskih centara za
socijalni rad u Beogradu. U jednom delu je pro$iren u toku subspecijalizacije iz klinicke farmakologije i proucavanja
psihoframakoterapije u psihogerijatriji. Tekst je zasnovan i na iskustvima u radu sa razli¢itim kategorijama pacijenta u Institutu za
mentalno zdravlje u Beogradu i Centru za psihogerijatriju ovog instituta, zatim na iskustvu iz rada kao konsultanta za
psihopatologiju cerebrovaskularnih bolesnika u Specijalnoj bolnici za cerebrovaskularna oboljenja ,,Sveti Sava” u Beogradu,



Dnevnoj bolnici Psihijatrijske bolnice u Kovinu, Centru za mentalno zdravlje u Distriktu Brcko BiH, u Dispanzeru za mentalno
zdravlje Doma zdravlja Palilula u Beogradu i Zavodu za umerenu mentalnu retardaciju u Sremdéici kod Beograda gde je autor
radio kao konsultant za klini¢ku psihopatologiju.

Tomom pisanja ovog rada javile su se brojne tesko¢e. One su, naravo, posledica autorove projekcije, tj. osecanja u

pogledu od neizvesnosti sopstvene starosti. Da bi autor to prevazi$ao potrebna je bila mi je bila pomo¢ iskusnih kolega iz
gerijatrije. Autor zeli zeli da se zahvali najpre prof dr DusSanu Petroviéu osnivacu i dugogodi$njem Sefu Centra za psihogerijatriju
Instituta za mentalno zdravlje u Beogradu, dr Bozidaru Malinkovi¢u prvom Sefu Odeljenja za gerijatriju Psihijatrijske bolnice u
Kovinu, prof dr Petru Koroliji, osnivacu i dugogodisnjem rukovodiocu Odeljenja za gerijatriju KBC ,,Zvezdara”, prof dr Nikoli
Vojvodicu, jednom od osnivaca, (pored prof dr Porda Kozarevica) i dugogodisnjem direktoru Gradskog zavoda za gerontologiju i
kuéno lecenje u Beogradu i prof dr Milanu Davidovicu nastavljacu tradicije Skole prof dr Petra Korolije. Isto tako duguje veliku
zahvalnost prof. dr Prvoslavu Markovi¢u, dugogodi$njem direktoru Institutu za neuropsihijatrijske bolesti (sada Specijalne
bolnice ,,Dr Laza K. Lazarevi¢”) u Beogradu i inicijatoru subpsecijalizacije iz gerijatrije na Medicinskom fakultetu u Beogradu.
Posebno zahvaljuje dr sci. med prim. i nau¢nom savetniku dr Aleksandri Milicevi¢-Kalasi¢ pomoénuku direktora Zavoda za
gerontologiju i kuéno leCenje u Beogradu i njenim saradnicima iz pomenute institucije, koji predano rade na svakodnevnoj nezi
velikog broja ostarelih gradjana Beograda, zatim dr Ljubici Vidi¢, Sefu Centra za psihogerijatriju Instituta za mentalno zdravlje u
Beogradu. Takodje najsrdacnije zahvaljue dr Katarini Drecun sa Odeljenja za psihogerijatriju Specijalne bolnice ,,Dr Laza K.
Lazarevi¢” u Beogradu i dr Sanji Zdravkovi¢ sa Odeljenja za gerontologiju KBC ,,Zvezdara” u Beogradu.
S obizom na to da je autor, po vokaciji neuropsihijatar, verovatno je ovaj tekst viSe opterecen psihogerijarijom nego
gerijatrijskom negom u celini. Medjutim, treba imati u vidu da svaka bolesna starija osoba psiholoski tesko prihvata bolesti i da je
veoma opterecena starahom da bude zavisna od tude pomoci i nege. Svi gerijatrijski poremecaji praceni su strepnjom, strahom i
depresijom. Nega stariijih i starih osoba veoma je tezak i odgovoran posao. Za uspe$no obavljanje ovih aktivnosti, pored stru¢nog
znanja i vestine, potrebna je pre svega velika volja, ogromana ljubav i entuzijazam. Da je to tako potvrduje i podatak da je Centar
za psihogerijatriju u Institutu za mentalno zdravlje dva puta iznova kadrovski obnavljan. Za bolje pruzanje adekvatne nege
gerijatrijskih pacijenta potrebno je odgovarajuce znanje iz opste nege, nege psihijatrijskih, neuroloskih, hiruskih i internistickih
pacijenata.

U dosadasnjem sistemu edukacije sestrara na svim nivoima obrazovanja, pocev od srednje, vise 1 visoke medicinske
Skole i Fakulteta za medicinsku negu, malo se paznje poscvecivalo nezi u gerijatriji. Jedini izuzetak je vreme kada je ovaj predmet
drzao prof. dr Petar Korolija na ViSoj medicinskoj skoli u Beogradu. Ovaj oblik nastave predviden je u akreditovanom studijskom
programu na Visokoj strukovnoj medicinskoj skoli u Beogradu, a kao poseban predmet i specijalizacija iz ove oblasti i na
Fakultetu za medicinsku negu, studijsaki program sestrinstva u Banja Luci RS/B i H.

Tokom pripreme ovog teksta autor se opredelio za nesSto Siri osvrt na pojedine oblasti i poglavlja iz nege u gerijatriji,
imajuéi u vidu dosadasnja znanja kandidata iz opstih principa i nacela procesa zdravstvene nege u celini. Ovo se pre svega odnosi
na prvi susret i intervju kod osobe u terminalnoj fazi bolesti, viSestepeni pristup proceni mentalnog zdravlja, vodece simptome i
sindrome u gerijatriji koji zahtevaju adekvatnu negu. Pri svemu ovome autor je imao u vidu brojne dileme eticke prirode koje
prate ovu vrstu posla kao i najvaznije ciljevne nege i aktivnosti medicinske sestre—tehni¢ara u ovom poslu.. Koliko je u tome
uspeo proceni ¢e korisnici ovog teksta. Autor je otvoren za sve dobronamerne sugestije za pobolj$anje postojeceg teksta, ukoliko
dodje do ponovljenog izdanja.

Nema sumnje da sve sestre za zavrSenom Visom medicinskom skolom ili Fakultetom medicinske nege dobro poznaju
sve aspekte nege starih osoba. Imajuci u vidu da se kod svih oblika tretmana i nege, ne vodi dovoljno racuna o komunikaciji,
brizljivoj opsrvaciji, autor je dao posebna poglavlja koja se odnose na prvi intervju sa bolesnicima u terminalnoj fazi i viSestepeni
pristup psihickom statusu psihijatrijskog pacijenta. U odgovornom i teSkom poslu na nezi gerijatrijskih pacijenta autor je Zeleo da
ova poglavlja budu od pomoc¢i korisnicima knjige da bolje razumeju licnost, njenu motivaciju i strepnje koje prate svaku bolest
kod starijih i starih osoba, veruju¢i da ¢e ona pomoc¢i u poboljSanju odnosa sestre—tehnicara i pacijenta. U ovom tekstu nismo
radili indeks pojmova, ve¢ smo se odlucili za detaljniji sadrzaj teksta. Na kraju svakog kljucnog poglavlja prilozen je $iri spisak
pitanja iz koga ¢e biti obrazovan test za ispit. Nadamo se da ¢e navedena pitanja pomo¢i korisnicima ove knjige kao jedna vrsta
repetitorijuma za uspes$niji proces zdravstvene nege u gerijatriji.

Posebno se zahvlajume mr i dr sci med. prim., nau¢nom savetniku i ¢lanu Svetske asocijacije za psihogerijatriju Dr
Aleksandri Milicevi¢-Kalasi¢i i njenim saradnicima na ustupljenoj literaturi i dragocenim sugestijama pri oblikovanju ovog
teksta. Takodje se zahvaljujem Dr Ivani Djordjevi¢ iz Kanade i gdi Neveni Mrdjenovi¢ iz Beograada na pomo¢i oko prevoda
nekih ¢lanaka koji su ovde koris¢eni. I ovom prilikom nasrdacnije zahvaljujem svim autorima ¢ije sam tekstove koristio uveren da
sam ih korektno citirao ili interpretirao. Isto tako zahvaljujem recenzentima na njihovim borjnim i dragocenim sugestijama pri
oblikovanju ovog teksta. Posebnu zahvalnost dugujem gospodinu mr sci Pordiju Uskokovi¢u na ulozenom velikom trudu kod
lektorisanja ovog rada. Takodje se zahvaljujem Rektroratu Panevropskog Univerziteta, Fakultetu za medicinsku negu i Centru za
izdavacku delatnost univerziteta Sto su ulozili napor da publikuju ovajrukopis. Moguce je da je prilikom konacne redakcije teksta
doslo do nekih gesaka koje snoci amutor li¢no.

Adresa za dopisivanje: Munjiza Marko, Univerzitetski profesor psihijatrije, E-mail:marko. munj@sbb.rs
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Banja Luka, decembar 2007. Prof. dr Marko Munjiza

Predgovor za drugo dopunjeno izmenjeno izdanje

Proslo je skro tri godine od kako sam pisao predgovor i izdanju ovog gerijatrijskog teksta koji je posvecen nezi ostarelih
osoba kod nas. Cinjenica da u ovom vremenskom razmaku izlazi ii dopunjeno i izmenjeno izdanje nege u gerijatriji ve¢ je sama
po sebi gotovo zacudujuéa. Veliko je zadovoljsstvo za svkakog autora da pripremi drugo dopunjeno i izdanje svog rukopisa.
Nema sumnje da je gerijatrija postala veoma vazan deo klinicke medicine. Danas mnogi fakulteti uvode gerijatriju kao obavezan
predmet na studijama medicine. Kod nas se to primenjuje na Medicinskom fakltetu Univerziteta u Novom Sadu. Zahvaljuéi
brojnim primedbama i sugestijama studenata za medicinsku njegu na Panevropskom ,,Aperion* Univerzitetu i drugih korsnicima
ovog teksta, pristupili smo izmenama i dopunama Nege u gerijatrji. Ovog puta najviSe smo uradili intevencija u poglavlju o
vodeéim simptomima i sindromima gde se ukljuceni neki drugi Cesti sindromi kao deo sve veéeg komorbiditta u gerijatrijskoj
medicini.

Proslo je taéno 30 godina od kako se na srpskom govornom podrucju pojavio prvi udzbenik iz gerijatrije. Bio je to
Zbornik radova sa IX seminara lekara opste medicine bivse Jugoslavije. Od tada postoji dosta obima literatura iz ove oblasti.
Vecina testova je namnjena lekarima opste prakse, a mnogo je manje tekstova koji se odnose na zdravstveu negu u gerijatriji koja
je namenjena medicinskim sestrama — tehni¢arima. Mi smo Zeleli da makar donekle popunimo ovu prazninu u stru¢noj literaturi
namenjenu zdravstvenim radnicima i saradnicima koji se bave negom starih osoba. Proslo je nesto vise od 40 godina od kada je u
bivsoj Jugoslaviji odrzana prva jugosovenska gerijatrijska konferencija, na kojoj su ucestovali zdravstveni i soccijalni radnici iz
razli¢itih delova zemlje. Cilj ovog naucnog skupa je bio da obavesti medicinsku javnost o neophodnoj potrebi razvijanja
medicinske gerontologije ili gerijatrije u okviru medicine, koja je upravo tada pocela ,,prodirati u svest mnogih zdravstvenih
radnika kod nas. Moram re¢i da su godine koje su prosle od odrzavanja Prve jugoslovenske gerijatrijske konferencije pa do
danasnjih dana proSle u stalnom, entuzijazmu punom uveravanju, medu ostalim takode i zdravstvenih radnika, da nezadrzivi
porast starih stanovnika na nasim prostorima zahteva od nas promene u posmatranju medicinskih problema starijih osoba. Ti ljudi
su ranije viSe, ali 1 su na Zaost jo$ i danas ocenjivani kao manje zanimljivi i postavljeni u drugi plan koji je ¢ekao, ¢ak i morati ¢e
da ¢ekaju na adekvatnu negu. Razumljivo je da je takvo gledanje neodrzivo jer je procenat starijih osoba veoma veliki i od kojih
veliki procenat bolesnika s punim pravom trazi ve¢ danas, kao ravnopravni ¢lan drustva, sve ono $to u socijalnom i medicinskom
smislu pruzamo svim ostalim populacionim grupama naseg drustva. To ne samo da zahteva od nas veliki broj starijih osoba nego
smo i mi, kao zdravstveni radnici, u humano-etickom smislu duzni da preduzmemo sve za poboljSanje telesnog i mentalnog
zdravlja ove populacije. Ipak, mogu tvrditi da je tokom protekle Cetiri decenije doslo do promena u gledanju sveukupnog drustva
na probleme starenja i starih zitelja nase zajednice. Gerontologiju delimo na tri velike oblasti: na socijalnu, na medicinsku
gerontologiju ili gerijatriju 1 na eksperimentalnu gerijatriju ili biologiju starenja. Medicina je nauka koja stalno napreduje. Posto
nova istrazivanjima i klinicksa iskustva prosiruju naSe znanje, potrebne su promene u le€enju, terapiji novim lekovima lekovima i
prosirivanjem metoda nege i rehabilitacije. Zbog toga smo poroverili izvore koji se smatraju pouzdanim za prozanje kompletnih
informacija koje su u skladu sa standardima koji su prihvaceni u vreme izdavanja ove knjige. U svakom slucaju, s obzirom na
moguénost ljudske greske i promene u medicinskoj nauci pa i u gerontologiji, ni autor ni izdavac niti bilo koja strana koja je
ukljucena u pripremu i publikovanje ovog rada ne garantuju da se sve informacije tacne ili kompletne u svakom pogledu..

Nega je jedna od najvaznijih oblasti savremene gerijatrije. Mi, medicinski stru¢njaci moramo u prvom redu produbljivati
znanje iz medicinske gerontologije ili gerijatrije koja je u najteSnjoj vezi sa eksperimentalnom gerontologijom ili biologijom
starenja. No, socijalna gerontologija mora biti dobro poznata i medicinskim strucnjacima, jer inace ni bi smo mogli valjano
vrednovati uticaje drustvenih tokova i kod nas s obizom na procese starenja i starosti, a osim toga ne bismo mogli ostalim
drusvenim Ciniocima u pravom svetlu pokazati kakav uticaj ¢e imati starenje stanovniStva na razvoj drustva. O tome ¢e biti vise
govora u poglavljima ovog udzbenika. Za razliku od drugih sliénih udzbenika iz geronotologije, mi smo u ovom radu dali Siri
prikaz psihogerijatrijskih, neurogerijatrijskih, internisticki i senzornih poremecaja i sindroma. Zbog strukturacije teksta i
podstiéemo ¢itaoce da nam potvrde informacije koje su ovede iznete sa onima iz drugih izvora i svoje prakse. Citaocima se
posebno savetuje da provere listu vaznijih sindroma u gerijatriji. Da bi smo bili sigurni da je obim materije prihvatljivo sadrzan u
ovoj knjizi i da nije preko¢en neki znacajaniji poremecaja i stanje.

Starost i 1 starenje daju bolestima neke klinicke karakteristike koje gerijatrijsku medicinu odvaja od ostale medicine. Za
ovo misljenje moze se navesti veci broj argumenata: 1. preplitanje molekularnih, starosno-inovultivnih promena na organima i
tkivima za vreme starenja s procesima bolesti vodi kod svakog pojedinca do njemu svojstvenog klinickog toka bolesti, 2.
istovremeno pojavljivanje vise bolesti (multimorbidnost) kao posledica delovanja viSe etiopatogenetskih Cinilaca, znacajno je za
bolesnike starosnog doba., 3. simptomatologija bolesti u starosti je manje tipicna nego kod bolesnika srednjeg zivotnog doba zbog
drugacije reaktivnosti i adaptivnih sposobnosti organizma u starosti i vrlo Cesto je kombinovana sa znacima psihicke
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dekompenzacije, 4. bolesti u starosti teku izrazito hroni¢no. Samtaran da za ovo ima dva uzroka: ili je bolest hroni¢na, sporija, sa
larviranim tokom bolesti posledica slabije reaktivnosti organizma u starosti, koji tada viSe nije sposoban da na pojedine bolesne
nokse reaguje odredenim odbrambenim intenzitetom, pa je sanacija procesa samo delimi¢na ili se ne moze odrediti i ili da je
hroni¢an tok bolesti u starosti samo odraz nastavljena bolesti iz srednjeg zivotnog doba, 5. istovremenoiost medicinskih i
socijalnih problema kod starijih pacijenata pokazuje se u svom Sarenilu spoljnih manifestacija, 6. klinicka posebnost gerijatrijske
medicine odrzava takode i u izboru odgovarajucih lekova i nacinu le€enja, jer je dobro poznato da kod starih osoba postoji
geroprofilaksa, ima sasvim druag¢iju usmerenost i sadrzaj nego preventiva kod mladih osoba i 8. rehabilitacija ima u starosnom
periodu manje ambiciozne ciljve nego kod bolesnika srednjeg zivotnog perioda. Sve navedne karakteristike gerijatrijske medicine
zahtevaju od svih nas poseban pristup ka starijem bolesniku, ali istovremeno predstavljaju i elemente koji nam pokazuju da
gerijatrijska medicina do neke mere ipak ima osobitosti posebne medicinske grane koja je multifaktorijalna, integralna i prozeta
dubokim humanizmom.

Ovaj tekst je prvoensteno namenjen studentim Visokih strukovnih $kola za zdravstven radnike i za studente Fakuleta za
medicinsku negu. Osnovna ideja je da se ukaze na znaCaj prevencije, leCenja, nege i rehabilitacije razlicitih gerijatrijskih
poremecaja i obljenja. U manjem obliku ukazano je na neke vaznije diganosti¢ke i terapijske procedure kod razli¢itih
gerijatrijskih sindroma. Kod drugih poglavlja uradene su pre svega jezicke i lektorske intervencije. Tekst o ispitivanju psihickog
statusa i prvom intervju kod osoba u terminalnoj fazi nema svrahu da sluzi kao vodi¢ ve¢ samo ka uvod u ovu sloZzenu matriju u
prakticnom radu sestra-tehni¢ara u procesu nege i prevencije brojnih poremecaja u oblasti gerijatrije. Poglavlja koja su data u
manjem fontu nisu deo ispitine materije, ali mogu biti korisni u prakticnom radu sa ovom kategorijoom pacijenata. Neka ranija
poglavlja su skracena da bi se sacuvao prvobitni obim teksta. I u ovom izadnju nastojali smo da neka vaznija poglavlja prikazemo
u obliku radne tabele. Delimi¢no su prosrena i pitanja kod pojedinih poglavlja. Navedena pitanja mogu se koristi kao repititorijum
za utvrdivanje teksta. .Nadamo se da ¢e i ovaj tekst nai¢i na topao prijem kod nassih studenata i drugih stru¢njka koji se bave
negom starih osoba. Takode je dopunjena literatura i prosiren je spisak kori§¢enih referenci. Ni u ovom tekstu nismo radili indeks
pojmova veé smo se odlucili da damo detaljniji sadrzaj materije. Vredi naglasti da je na Evropskoj konferenciji SZO o sestrinstvu,
koja je odrzana 1988. godine, da su sestre iz evropske regije izabrale pristup ,,Zdravlje za sve”, kao rukovodeci princip u razvoju
profesije. Cilj je bio da se stvori nova sestra; nezavisan,vesta, koja moze raditi sama ili u saradnji sa drugim stru¢njacima iz
primarne zdravstvene zastite, i u svim uslovima. Uloga sestre neée biti da sluzi drugoj profesiji, ve¢ da obavestava, pruza podrsku
i brine o pacijentu i zajedinici. Nadamo se da i ovaj tekst doprinosi pomenutim nacelima sestrinstva.

Koristim priliku da izrazim najvecu zahvalnost svim piscima koje sam pomenuo u ovom tekstu. U ovom tekstu izloZena su
njihova brojna iskustva, stavovi i misljenja kojima se zahvaljujem za njihove brojne i dragocene tekstove sa nadom da sam ih
korektno interpretirao i citirao. Isto tako dugujem veliku zahvalnost i svim drugim autorima ¢ije sam tekstove koristio, takode s
nadom da sam i njih korektno citirao ili interpretirao. NaroCitu zahvalnost dugujemo prof. dr Petru Koroliji, prof. dr Ivu
Nedeljkovic¢ i prof. dr Dusanu Petrovicu zato $to su za sve nas utvrdili temelje i pronasli oruda sa kojima mozemo raditi, a isto
tako 1 mojim pacijentima zato $to su sva moja saznanja proistekla iz naseg zajednickog rada. Moja je Zelja, a nadam se da to i
zelja nasih kolega koji se bave rehabilitacijom i negom kojima je ovaj tekst namenjen, da glavni korisnici svih razmatranja budu
bolesnici starijeg zivotnog doba koji su povereni nasoj zajedniCkoj brizi. Tokom nekaoliko narednih decenija, ako ne i danas,
medicinska praksa ¢e velikm delom biti okupirana brigom o zdravlju rastu¢e populacije starih osoba. Skoro u celom svetu
populacija starijih osoba od 65 godina se skoro udvostrucila tokom poslednje tri decenije. Stoga je vazno razumeti i imati na umu
fizioloske procese udruzene sa procesom starenja.; ovo se pre svega odnosi na razli¢ite odgovore starih na uobicajene bolesti, na
bolesti koje se obi¢no javljaju sa procesom starenja, poput depresije, demencije, emocionalne i fizicke labilnosti, inkontinecije
urina i preloma. U populaciji starihsu neZzeljene reakcije na lekove, najve¢im delom zbog poremecene farmakokinetike i
frmakodinamike. Cesto primenjivani lekovi, poput digoksina i aminilikozida, imaju produzen poluzivot kod ove populacije, a tika
poput centslnog nervnog sistema su osetljivija na pojedine lekove, poput bnzodijazepina i narkotika. Veliki broj lekova koje
koristi populacija starih osoba povecava rizik od nezeljenih interakcija, narocito ukoliko u lecenju ucestvuje vise lekara, sestara i
drugih zdravstvenih radnika i saradnika uglavnom na nekoordinisan nacin. Takode treba imati u vidu da starije osobe traze
pomo¢ zbog subjektivnih razloga, zele da se osobode bola, da ocuvaju i ponovo uspostave odredenu funkciju, kao i da budu u
stanju da uZivaju u zivotu, u treCem zivotnom dobu. Komponente pacijntovog zdravstvenoig stanja, kao i kvaliteta Zivota,
obuhvataju telesni mir, kapacitet za fizicke aktivnosti, mogucnosti licnog funkcionisanja, seksualnih funkcija, kognitivne
funkcije, kao 1 celokupnu percepciju zdravlja. Svaka od ovih znacajnih oblasti se moze procentiti individualno primenom
strukturisanih upitnika ili posebno razvijenih testova. Nema sumanje da i ovakve procedure daju korisne podatkeonosu kojih
lekari, sestre 1 drugi zdravstveni radnici i saradnici mogu da ustanove pacijentov subjektivni doZivljaj zdravstvenog problema, kao
i odgovara na lecenje, posebno u sluc¢aju hronicnih bolesti kakve su najcesce u kod starijih osoba. Stoga savremena gerontologija
kao uostalom i cela medicinska praksa mora razmatrati i integirisati kako objektivne, tako i subjektivne procene ishoda lecenja i
nege. Ipak neposredan kontakt i odnos izmedu pacijenata i zdravstvenog radnika je od najvece vrednosti. Oni treba da pruze
poverenje i ohrabrenje, otvoreno i pristupacno, ali bez primene arogancije. Profesionalno drzanje sa udruzeno sa toplinom i
otvoreno$¢u moze da znacajno olaksSa anksioznost pacijenta i da ga ohrabi da podeli i one delove svoje istorije bolesti koji mu
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mogu biti neprijatni. Nema sumnje da je idealni odons pacijeent medicinska sestra je zasnovan na celokupnom poznavanju
pacijenata, na obostanom poverenju i na mogucnosti dvosmerne komunikacije ¢emu je i namnjen ovaj tekst. Od medicinske
sestre — tenicara i drugih zdravstvenih radniika i saradnika se ocekuje takt, saosec¢anje i razumevanje, jer pacijent nije samo skup
simptoma, znakova, poremecaja funkcija, oStecenja organa i poremecaja emocija. On je ljudsko bi¢e koje je zabrinuto, koje se
nada, koje trazi olakaSanje, pomo¢ i ohrabrenje. Sigurno je da ¢e i u buduce biti znacan koncept produzene medicinske nege sa
pozitivnim odnosom cene i koristi. Kako rastu troSkovi medicinskog zbrinjavanja, postaje neophodno uspostavljanje pririteta u
troSenju zdravstvenih resursa. Zbog toga i dalje preventivne met+re nude najveéu dobit u odnosu na troskove. Medicina je sigurno
profesija koja pruza zadovoljstvo,ali je istovremeno i zahtevna. Sestra mora kao i lekar da ima razumevanja za karakteristike
starije populacije koju opsluzuje, i mora postovati socijalne i kulturne stavove pacijenta po pitanju zdravlja, bolesti i smrti. Kako
javnost postaje sve eukovanija i prosvecenija zdravstvenim aspektima, zbog toga rasu i ukupna ocekivanja od zdravstvenog
sistema, a posebno od medicinskih sestara — tehnicara. I lekara. Sve se viSe definiSu pojedini standarni leCenja, nege i
rehabilitacije uz stalni gotovo sipralni rast zdravstvenih troskova. I sestre kao i lekari ¢e morati da pokazu dokaze o ocuvanju
svoje medicinske i zdravstvene kopetentnosti kroz obaveznu kontinuiranu edukaciju, kontrolu medicinske dokumentacije o
pacijentu, kao i refinasiranje putemispita, odnosno ponovnog licenciranja diplome.

Sta re¢i na kraju ovog velikog posla koje predstavlja priprema (novog, I dopunjeg i izmenjenog izdanja’ Ponosni smo da
iako mali narod imamo ovuakvu knjigu, da smo u sradnji velikog broja studenata i drugih korisnika ovog teksta sve probleme u
tako relativno kratkom vremenu dva puta izlazi ovako delo. Kako je zbog, bioloskih razloga,prili¢no sigurno da se autor mora
oprostiti sa knjigom u koju je ulozio znacajne delove svoje profeesionalne aktivnostinadu da ¢e Nega u gerijatriji doziveti jo$
puno sve boljih i savrSenijih izdanja. Nadam se da ¢e svaki drugi autor sa sigurno vise iskustva za nekoliko godina pripremiti novi
tekst.. Ono ¢e sigurno biti jos bolje i jo§ modernije.

Zahvaljujem se menadmenu, predsedniku Upravnog odobra i direktoru Panevropskog Aperion Univerziteta, rektoru
univerziteta prof. dr Draganu DneliSanu i dekanu Fakulteta za medicinsku njegu prof. dr Risti Kozomori na ulozenom naporu da
ova knjiga izgleda lepo graficki i likovno-tehnicki opremljena. Adrese za dopisivanje: Prof. dr Marko Munjiza, emeritus
profesor psihijatrije Medicinskog fakulteta Univerziteta u Beogradu, e-mail: marko.munj@sbb.rs

Banja Luka, septembra 2009. godine Prof. dr Marko Munjiza
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