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SOUHRN

Starnuti populace a narls-
tajici pocet seniorl ve spo-
le¢nosti vyzaduji komplexnf
feSeni. V oblasti zdravotnich
zmén, tj. vékem podminénych
zdravotnich problém(, udrze-
nf zdravi, organizace a kvality
zdravotnich sluzeb, je nezbyt-
ny pouceny pristup odborné
vzdélanych zdravotnickych
profesionald. Tomu musi od-
povidat i vzdélavaci programy
pro jednotlivé profese, prede-
vS§im pro studujici 1ékafstvi.
V ¢lanku je prezentovdn novy
doporuceny vzdéldvaci pro-
gram geriatrie pro studenty
lékafstvi vypracovany UEMS
-Sekci geriatrické mediciny
a podporeny Ceskou geron-

tologickou a geriatrickou
spole¢nosti CLS JEP, ktery by
mély zavést do svych curriculi
viechny lékarské fakulty v CR.
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SUMMARY

Teaching geriatrics at
undergraduate level and the
European undergraduate cu-
rriculum in geriatric medicine
at medical faculties as reco-
mmended by UEMS-Geriatric
Medicine Section.

The aging of the population
and increasing numbers of el-
derly people in the society call
for complex solutions. In the
area of healthcare i.e. age-re-
lated health problems, mainte-
nance of health, the organiza-
tion and quality of healthcare
services, etc., knowledgeable
approach on the part of pro-
-perly educated health profes-
sionals is a necessity. Therefore
educational programs for indi-

vidual healthcare professions
must be structured according-
ly, particularly medicine study
programmes for future physi-
cians. In the article we present
a new educational programme
for geriatric medicine for me-
dical students developed by
the UEMS - Geriatric Medicine
Section and supported by
the Czech Gerontological
and Geriatric Society, Czech
Medical Association which
should be introduced into curri-
culum at every medical faculty
in the Czech Republic
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Starnuti populace a nariistajici pocet seniorti ve spole¢nosti KLINICKA GERIATRIE

vyzaduji komplexni feSeni. Starnuti populace a prodluzujici  Oblast zdravotnich zmén, tj. vékem podminénych zdravot-
se stfedni délka Zivota, mnoha politiky a ekonomy oznaco- nich problémt, udrZeni zdravi, organizaci a kvalitu zdravot-
vana za problém, je nejvétsim tuspéchem v historii lidstva  nich sluZeb, pokryva obor klinicka gerontologie, oznacova-
a prodlouzeni zZivota ,longevity“ v popula¢nim kontextu je navzahrani¢nim pisemnictvi jako ,,health gerontology“.
novou vyzvou pro spole¢nost. Zahrnuje tedy nejen samostatny lékafsky obor geriatrie,
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ktery je v souasnosti v CR zakladnim 1ékafskym oborem,
ale i dalsi 1ékatské obory, napiiklad gerontopsychiatrii,
gerontonefrologii, gerontofarmakologii, které jiz ve svém
nazvu deklaruji oborovou orientaci na geriatrické pacienty.
Nékteré z nich jsou jiz samostatnymi nastavbovymi obory
certifikovanymi kurzy v postgradudlnim vzdélavani. Se
starymi nemocnymi se v§ak se zvysujici frekvenci setkavaji
1ékari vétSiny medicinskych oborti, pfedevsim interni obory,
vSeobecné praktické 1ékatstvi, ale i obory chirurgické. Do
Kklinické gerontologie v§ak vyznamné zasahuji i obory, jako
je posudkové 1ékafstvi, hygiena a epidemiologie, socidlni
1ékatstvi a vefejné zdravotnictvi.
Opravneéné 1ze pozadovat, aby se budouci 1ékafti jiz v pregra-
dudlni vychové setkavali s geriatrickou problematikou. To
znamena, aby lékarské fakulty revidovaly sva soucasna curri-
cula magisterskych programu 1ékafstvi a vénovaly pozornost
vyuce geriatrie, a to nejen vyuce v raimci samostatného oboru
geriatrie, ale zahrnuly otazky gerontologie a geriatrie do vyuky
jak preklinickych, tak pfedevsim klinickych obort ve vyuce.
V3echny lékafské fakulty v CR a stale se roz§ifujici pocet nelé-
kaftskych fakult zajistuji také profesni pregraduilni vyuku
fady nelékatskych zdravotnickych obori - v oborech oSetfova-
telstvi, fyzioterapie a ergoterapie, nutri¢ni terapie, klinicka
farmacie, klinicka psychologie ad. Také tyto nelékaiské obory
patiiv §irsim kontextu do klinické gerontologie a tuto skutec-
nost by méli zohledriovat a na mnoha fakultich jiz zohlednuji
v obsahu (curriculum) téchto studijnich programd.
Univerzitni i dal$i profesni vzdélavani v gerontologii by mélo
proporcionadlné pokryvat vSechny tyto oblasti a vychovavat
vysokoskolsky vzdélané odborniky pro celé spektrum pra-
covnich pfilezitosti, které starnuti populace pfinasi a bude
prindset. Opravnéné pozadujeme, aby obsahy jednotlivych
vysokos§kolskych studijnich program byly harmonizovany
ina evropské urovni tak, aby absolventi byli schopni uplatnit
se na trhu prace ve viech zemich Evropské unie.
Riist po¢tu senioril stavi pred terciarni vzdélavani vy-
znamné tikoly:
® kvalifikované odhadnout potiebu poctu odbornika v jed-
notlivych oblastech gerontologie pro ¢asovy horizont
nejméneé 30-40 let
® doplnit a restrukturalizovat vzdélavaci programy
® yychovat dostatecny pocet vysokoSkolsky vzdélanych
odborniki
® ustavit katedry (kliniky pro obor geriatrie) a stabilizovat
pedagogické tymy
® rozvijet védeckou ¢innost v oblasti biogerontologie, Kkli-
nické gerontologie, v humanitnich védach véetné mezi-
narodni spoluprace.

Pregradualni vzdélavani na 1ékai'skych fakultich
Naplnéni poZzadavku na vzdélani studentt 1ékafstvi v geri-
atrii narazi na nékolik bariér:

1. Na prvnim misté je to chybéni jednotného curricula, které
by bylo akceptovano lékatskymi fakultami. V zahranici se
jako nejefektivnéjsi ukazuje celostatni curriculum kazdé
fakulty® 9, které je v souladu s akreditovanym vzdélavacim
programem. Doporucuje se jeho formalni odsouhlaseni
profesni odbornou spole¢nosti. Inspiraci pro Ceskou re-
- Sekce geriatrické mediciny pro pregradualni vyuku pub-
likovaném v roce 2003, které vSak nedosdhlo potfebného

roz$ifeni v evropském kontextu univerzitniho vzdélavani
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a ani v Ceské republice nebyla doporufeni integrovana do
vyuky na jednotlivych 1ékafskych fakultich. V zahranici
vzhledem k ¢asté autonomii vysokych $kol byly v odborné
literatufe publikovany narodni obsahové programy pro
pregradualni vyuku geriatrie pouze v USA, Velké Britanii
a Australii®-» 4214,

2. Dalsi vyznamnou bariérou je nedostatecny rozsah a forma
vyuky, kterd by umoznila praktické naplnéni doporuceného
obsahu. V roce 2008 publikovali Michel et al. vysledky Set-
feni probéhlého v ramci EUGMS (European Union Geriatric
Medicine Society) v ¢lenskych zemich EU. Potvrdili vysoce
variabilni pregradualni vyuku v jednotlivych sledovanych
zemich, a to jak v obsahu, tak v rozsahu a formé vyuky®.
Situace v Evropé byla prakticky stejna jako ve star§im pub-
likovaném pfehledu WHO z roku 2000®, Na mnoha univer-
zitdch nebyla geriatrie vyucovana viibec, a i v zemich, kde
vyucovana byla, nebyla ¢asto rozpoznana jako samostatny
obor a byla vyucovana jako soucast jinych obor(, nej¢astéji
vnitiniho lékatstvi nebo vSeobecného praktického 1lékatstvi.
Tento model vyuky sice nabidl studentiim seznameni se
s nékterymi problémy geriatrie, nenabidl v§ak komplexni
piistup ke geriatrickému pacientovi ani praktickou vyuku
na geriatrickém pracovisti. Po strance rozsahu vyuky se
jednotlivé evropské zemé/vysoké §koly 1iSily od nékolika po
téméf 140 hodin®,

3. Posledni bariérou kvalitni pregradudlni vyuky geriatrie je
nedostatecné akademické zastoupeni oboru. Akademicka
geriatrie (v anglosaskych zemich pod terminem ,acade-
mic geriatrics“) reprezentovand kvalitnim akademickym
pedagogicko-vyzkumnym tymem je pfedpokladem uspés-
ného naplnéni pregradudlni vyuky. Podle jiZz zmitfiované
evropské studie je doporuceno ustaveni kateder geriatrie
a geriatrickych klinik jako klinickych zakladen oboru na
vSech 1ékatskych fakultach®. Mladi akademicti pracovnici
maji mozZnost ticastnit se kurzi EAMA (European Academy
of Medicine on Aging), které je pfipravuji pro akademickou
drahu. V Ceské republice samostatné kliniky a katedry
stale na nékterych 1ékafskych fakultich chybéji a situace
se za poslednich deset let nezménila. Fakulty, kde katedry
ustaveny nejsou, bohuzel nepodporuji vychovu a pfipravu
pracovnikili, ktefi by obor geriatrie odborné a metodicky
zastitili. Ustaveni klinickych pracovist na téchto lékafskych
fakultach je problematické vzhledem k personalni situaci,
neexistenci univerzitnich nemocnic a nevstficnosti a ome-
zenim ze strany zdravotnich pojistoven.

Doporué¢eni UEMS pro pregraduilni vyuku studentit
1ékaf'stvi v oblasti geriatrie

UEMS - Sekce geriatrické mediciny publikovala pocatkem
roku 2014 v Casopise Age and Ageing doporuceny obsah
znalosti a dovednosti, které by mél ovladat kazdy absolvent
studia mediciny (magisterského studia 1ékafstvi) opousté-
jici evropskou lékafskou fakultu - Evropské curriculum pro
pregradualni vzdélani v oblasti geriatrie®,

Tvorba evropského curricula vychazela z existujicich narod-
nich vyukovych programi® 4, z doporuceni IAGG z roku
2006® a dalsich dokumentd® ., Pracovni skupina UEMS
- Sekce geriatrické mediciny pfedlozila navrh vyukovych
cilt a kKlinickych dovednosti, k nimz se opakované vyjadril
panel narodnich reprezentantit UEMS - celkem 49 odborniki
geriatr{i z 29 evropskych ¢lenskych zemi UEMS. Vétsina ¢lend
se na svych lékafskych fakultach podili na vyuce studentt
1ékafstvi. Probéhla celkem 3 kola (Delphi metoda), v nichz se
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Tab.1 Evropské curriculum pro pregradualni vzdélavani v oblasti geriatrie pro absolventy magisterskych programt Iékafstvi

Absolvent je schopen:

® zachovat profesionalni pristup ke starsim osobam

® kriticky zhodnotit myty a stereotypy vztahujici se ke
starsim osobam

® respektovat ddstojnost jedince bez ohledu na veék, rasu,
etnikum, nabozenskou viru, onemocnéni nebo postizenf

® byt si védom toho, ze ageismus mizZe negativné
ovliviiovat optimalni péci o starsi osoby

® byt obezndmen s heterogenitou starsi populace
a skutec¢nosti, ze kazdého ¢loveka je treba posuzovat jako
individuum

® primérené komunikovat se starsi osobou véetné osob
s kognitivnim nebo senzorickym postizenim

Absolvent je schopen popsat:

® biochemické, molekuldrni, bunééné, genetické
a psychosocialni teorie starnuti

® anatomickeé, histologické a fyziologické zmény spojené se
starnutim

® patologické zmény spojené s normalnim starnutim
a chorobné procesy vztahuijici se ke starnuti

® atypické (nespecifické) projevy chorob u starsich pacient(
(4. klinické obrazy, které nejsou , typickymi* projevy nemoci
vyucovanych v jinych oborech béhem studia Iékarstvi)

® principy mediciny zalozené na dilkazech a vyuziti
guidelines v péci o staré a velmi staré osoby s ohledem na
multimorbiditu a nedostatek Udajl z klinického vyzkumu

Absolvent je schopen:

® popsat relevantni aspekty patofyziologie diagnostiky,
managementu a preventivni strategie u ¢astych
onemocnéni u starsich osob:

kardiovaskularni onemocnéni (véetné srde¢niho selhani
a hypertenze)

cerebrovaskularni onemocnéni a iktus

chronicka obstrukéni plicnf nemoc a pneumonie

deprese

diabetes mellitus

poruchy metabolismu vody a elektrolytl

osteopordza

renalnf insuficience

Absolvent je schopen:

® odebrat anamnézu od starsiho pacienta, event. ziskat
informace od blizkych osob

® provést geriatrické vysetreni s pouzitim
standardizovanych nastroj zahrnujici:

zakladnf a instrumentalini aktivity denniho zivota
vysetfeni kognitivnich funkci

vySetieni afektu (ndlady)

vysetteni chlze a rovnovahy

vySetreni stavu vyzivy

vysetreni sluchu

vysetfeni zraku

Absolvent je schopen popsat nasledujici koncepty:

® vliv starnuti na farmakodynamiku a farmakokinetiku [éciv
u starSich osob

® adherence k Iékovému rezimu a faktory ovlivaujici
adherenci u starsich osob

® bezpecna a racionalni preskripce u seniord s ohledem
na fyziologické zmeény, Iékové interakce, mnohocetné
patologie a nezddouci polékové reakce

® popsat patofyziologii, diagndzu, vysetieni, management
a preventivni strategie u ¢astych geriatrickych syndroma
u starsich osob:

chronicka bolest

demence a delirium

tyrani a zneuzivani senior( (fyzické, psychologické,
finan¢ni a sexudlni)

pady a poruchy pohyblivosti

poruchy sluchu a zraku

malnutrice a sarkopenie

dekubity

mocova a fekalni inkontinence

® detekce a management poduzivani a naduzivani
|éCiv (véetné uzivani léciv nevhodnych ve starf)
a polyfarmakoterapie u seniord

® integrace preferenci a hodnotovych orientaci pacienta do

procesu rozhodovani o farmakologické [é¢bé

Absolvent je schopen:

® definovat koncept ICF, Mezindrodni klasifikace funkce,
disability a zdravi (International Classification of
Functioning, Disability and Health)
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Tab.1 pokracovani

® definovat koncept seniorské kiehkosti (frailty)

® definovat koncept funkéniho geriatrického vysetreni
(comprehensive geriatric assessment, CGA) a popsat jeho
soucasti

® interpretovat nalezy funkéniho geriatrického vysetreni
a na zaklade vysledkl doporucit diagnostické
a terapeutické kroky a komplexni postup

® rozpoznat Ulohu socidlnich a environmentalnich faktort
a zivotni zkusenosti v péci o starsi pacienty

® 7nat vyznam a pouziti kompenzacnich pomdcek (napr.
sluchadel, pomtcek umoznujicich vyprazdnovani, transfer
nebo chiizi) v managementu osob s funkénim omezenim

Absolvent je schopen popsat etické a pravni problémy, které
jsou relevantni pro péci o starsi pacienty a zahrnuiji:

® proces rozhodovani u pacientd s omezenymi dusevnimi
schopnostmi véetné konceptu ,,v zajmu pacienta”
a rozhodovani o budouci lé¢bé/péci (,advance directives®)

® ctické principy jako vychodisko pro rozhodovani, jako
napfiklad princip autonomie, beneficence, neposkozeni
(non-maleficence) a spravedInosti

® ctické a pravni otazky a jejich narodni specifika v oblasti

umélé vyzivy a prijmu potravy

rozhodovani o kardiopulmonalni resuscitaci
ukonceni a neposkytnuti 1écby

eutanazie a asistované umirani/usmrceni (odlisnost
v narodnich legislativach)

Absolvent je schopen:

® definovat role nelékarskych zdravotnickych profesi
podilejicich se na péci o starsi pacienty, napriklad zdravotnich
sester, ergoterapeut(, fyzioterapeut, klinickych farmaceutd,
nutricnich terapeutd, klinickych psychologt, logoped(
a nezdravotnickych profesf - socidlnich pracovnikd
a pracovnikd poskytujicich duchovni podporu

experti vyjadfovali k jednotlivym bodim vyukového progra-
mu a postupné dosahli plného souhlasu s obsahem vzdéla-
vaciho programu. Konec¢ny vzdélavaci program je seskupen
do 10 vzajemné se prekryvajicich oblasti, definujicich cile
vyuky a znalosti a dovednosti absolventa mediciny (tab. 1).
Obsah navrzeného curricula podpofila i Ceské gerontologickd
a geriatricka spole¢nost CLS JEP.

DISKUSE

S ohledem na demograficky nartist seniori, pfedevsim
rostouci pocty osob nad 80 let, upozornuji odbornici i me-
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® diskutovat o vyznamu a Uloze multidisciplinarniho tymu
a tymoveé konferenci v péci o starsi pacienty

Absolvent je schopen popsat koncept komplexniho
getriatrického hodnoceni a management pacienta
v segmentu:

® primarni a komunitni péce

® akutni nemocni¢nf a urgentni péce

® [(zkové a ambulantni rehabilitace

® (istavni a neustavni dlouhodobé péce
® paliativni a termindini péce

Absolvent je schopen:

® popsat regionalni/narodni organizaci ambulantni a [GZkové
zdravotni a socialni péce o starsi osoby vcetné prechodu
mezi jednotlivymi segmenty péce a jeji kontinuity

® definovat vybrané zdravotni sluzby a jejich poskytovani
a pfinos pro starsi pacienty na regionalni/narodni Grovni.
Jde napriklad o specializované sluzby pro kontinenci,
problematiku padd, postakutni (intermediarni) péci,
gerontopsychiatrickou péci, ortogeriatrii, iktovou péci,
paliativni péci

® definovat vztahy mezi zdravotnimi a socidlnimi sluzbami
pfi poskytovani dlouhodobé péce a popsat regionalne
dostupné sluzby, napfiklad naslednou péci, rezidencni
péci, domaci péci - pecovatelskou sluzbu a domaci
oSetrovatelskou péci, postakutni (intermedidrni) domacf
nebo IGzkovou rehabilitaci, respitni péci apod.

® popsat na regionalni, ndrodni a mezinarodni Urovni
demografické, epidemiologické a ekonomické aspekty
(naklady na zdravotni péci) v souvislosti se starnutim
a stafim

® diskutovat o aspektech etnickych minorit a starnuti na
regionalni/narodni trovni

® popsat socidlni davky a prispévky na péci pro starsi
osoby na regionalni/narodni Grovni z vefejnych
a soukromych zdroj

zinarodni odborné spolecnosti na neuspokojivou situaci ve
vychové a vzdélavani 1ékait. Tyka se to nejen pregradualni
vyuky, ale i nedostatecného poctu specialistl v oboru ge-
riatrie a nereflektovani této skutecnosti v postgradualnim
vzdélavani odbornikid ostatnich oborti mediciny. Na tuto
skutecnost upozornila v loniském roce zprava v prestiznim
Casopisu Lancet®™ i americky Institute of Medicine (2011)?.

Pregradualni vzdélavani v geriatrické problematice v za-
hranic¢iiundsje vysoce variabilni a je stale fada 1ékafskych
fakult, kde absolventi neziskaji ani zakladni znalosti z této
oblasti a i v oblasti postojové a hodnotové zaujimaji nega-
tivni ageisticky postoj ke starym pacientim.



Z téchto diivoddi s cilem napomoci ke zlep$eni soucasné situ-
ace byl evropskymi geriatry doporucen na zakladé konsenzu
navrh na minimalni poZadavky pro vyuku studentti 1ékafstvi
v oblasti geriatrie. Je pozoruhodné, Ze bylo dosazeno konsenzu
panelu expertli UEMS z 29 evropskych zemi, a to i pfesto, Ze
vyuka i zdravotni systémy v zacastnénych zemich se znacné
li§i. Toto curriculum je prvnim krokem ke zlepSeni kvality
vyuky v této oblasti na 1ékatskych fakultach. Lékaiské fakulty
tak mohou restrukturalizovat a modifikovat jiz stavajici vyuku
geriatrie tak, aby naplnily obsah Evropského curricula pro
pregradudlni vzdélavani v oblasti geriatrie a poskytly svym
absolventlim znalosti a dovednosti nezbytné pro profesni
uplatnéni. Vzdélavaci programy lékafskych fakult v CR je
vhodné harmonizovat - s respektovanim autonomie a spe-
cifik jednotlivych fakult a nabidnout kompatibilitu téchto
programd se zahranicim tak, aby absolventi méli moznost
§irsiho uplatnéniivramci EU, soucasné dostatecné flexibilni
a umoznujici reagovat na ménici se pozadavky trhu prace.
Ustaveni geriatrickych klinik na vsech 1ékatskych fakultach
v CR jako vyukovych, vyzkumnych a metodickych center oboru
geriatrie je nezbytnym predpokladem nejen k rozvoji oboru
samého, aleik zajisténi kvalitni pregradudlni vyuky student
mediciny a dal$ich zdravotnickych pracovniki i pfedatestacni-
ho vzdélavani 1ékari. Geriatrické kliniky plni i ilohu koordi-
natora vyuky geriatrie tak, aby byla geriatricka problematika
vyucovana nejen v ramci vlastniho oboru geriatrie, ale také
v preklinickych, a pfedevs§im v dalsich klinickych 1ékafskych
oborech. Rovnéz nezastupitelnou tilohou geriatrickych klinik
je vyuka nelékatskych zdravotnickych profesi. Kvalitni vyuka
se véak nemiiZe odehravat pouze v pfednaskovych silech, ale
musime umoznit $kolenctim ziskat dovednosti pouceného
piistupu ke geriatrickym pacientim piimo v jednotlivych
segmentech péce - na akutnim geriatrickém 1azku, v geriat-
rické ambulanci, ale i v segmentu nasledné péce nebo péce
paliativni. Potvrdilo se, Ze u student mediciny se negativni
ageistické vnimani starych pacientti zmirnilo po absolvovani
praktické vyuky na geriatrii®,
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