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Ocena postrzegania senioréw i ich potrzeb
przez studentéw VI roku studiéw medycznych
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Approach of medical students to the elderly and their needs
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A — przygotowanie projektu badania, B — zbieranie danych, C — analiza statystyczna, D — interpretacja danych,
E — przygotowanie maszynopisu, F — opracowanie pismiennictwa, G — pozyskanie funduszy

Wstep. Dynamiczny rozwéj medycyny i profilaktyki skutkuje wydtuzeniem przecietnej diugosci zycia.

Cel pracy. Analiza podstawowej wiedzy i Swiadomosci studentéw VI roku studiéw medycznych dotyczacych potrzeb oséb
starszych.

Materiat i metody. Badanie przeprowadzono w grupie 86 studentéw VI roku studiéw medycznych za pomoca dobrowolnej
anonimowej ankiety.

Wyniki. Zaden student nie planuje w przysztosci zosta¢ geriatra. 8% badanych wybiera specjalizacje z medycyny rodzinnej.
58,1% studentéw orientuje sie, gdzie znajduje si¢ najblizszy oddziat geriatryczny. Studenci nie doceniaja potrzeby wielody-
scyplinarnej opieki specjalistycznej nad starszym pacjentem.

Whioski. Niezbedne jest sukcesywne usprawnianie systemu opieki geriatrycznej w Polsce. Nauczanie akademickie geriatrii
w naszym kraju powinno stac sie standardem, a jego celem wzrost wiedzy i zainteresowania studentéw problemami zdrowot-

nymi oséb starszych od pierwszych lat ksztatcenia na kierunkach medycznych.
Stowa kluczowe: geriatria, podstawowa opieka zdrowotna, studenci, swiadomosc.

Background. The dynamic development of medicine results in increasing life expectancy.
Obijectives. The aim of the study was the analysis of the approach of students attending the last year of medical studies to the

elderly and their needs.

Material and methods. The examined group consisted of 86 students. Authors’ own questionnaire was used.
Results. No student wants to become a geriatrician and only 8% intend to become general practitioners. 58.14% of students
are able to indicate the localisation of the nearest geriatric ward. Students underestimate the needs of elderly and individual

approach to their health problems.

Conclusions. Systematic improvement of the geriatric medical care in Poland is necessary. Different aspects of geriatrics should

be highlighted at every level of medical education.
Key words: geriatrics, primary care, students, attitude.

Wstep

O starzeniu sie polskiego spoteczeristwa moéwi si¢ nie
od dzis. W ostatnich latach obserwowany jest wzrost liczby
0s6b w wieku poprodukcyjnym — wedtug Gtéwnego Urze-
du Statystycznego (GUS) w 2011 r. byto to ponad 6,6 min
0s6b, czyli 17% populacji ogélnej [1]. Dynamiczny rozwdj
medycyny i profilaktyki skutkuje wydtuzeniem przecietnej
dtugosci zycia. W zwiazku z tym nieodzowne staje sie szer-
sze otwarcie na problemy i potrzeby zaréwno oséb starze-
jacych sie, starszych, jak ich opiekunéw. Niestety w Polsce
obserwuje sie wyrazny niedobér kadry, bazy naukowej, jak
i zasob6éw w zakresie geriatrycznej bazy tézkowej [2]. Pro-
blemy wieku podesztego nie sg szeroko poruszanym pro-
blemem w czasie ksztatcenia na wydziatach medycznych.
W konsekwencji kolejne pokolenie studentéw i mtodych le-
karzy nie nabywa podstawowej wiedzy i umiejetnosci z za-
kresu geriatrii, a senior traktowany jest jak rutynowy pacjent.

Cel pracy

Celem tego pilotazowego badania byta analiza podsta-
wowej wiedzy i swiadomosci studentéw VI roku studiéw
medycznych dotyczacych potrzeb oséb starszych.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono w trakcie pierwszego seme-
stru roku akademickiego 2012/2013. Objeto nim 86 studen-
téw (66 kobiet i 29. mezczyzn) VI roku studiujacych na wy-
dziale lekarskim Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego.
Do badari zastosowano autorski kwestionariusz oraz me-
tryczke zawierajacg podstawowe dane o ankietowanych.
Udziat w ankiecie byt dobrowolny i anonimowy.

Pytania zawarte w kwestionariuszu dotyczyty wyboru
przysztej specjalizacji oraz zagadnien dotyczacych bezpo-
Srednio oséb starszych, m.in. wiedzy na temat lokalizacji
oddziatéw geriatrycznych. Ponadto poproszono ankietowa-
nych o oceng, na ile wazna moze by¢ dla senioréw wspét-
praca lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) z réz-
nego rodzaju specjalistami.

Wyniki

Badania wykazaty, ze zaden z ankietowanych studen-
téw nie bierze pod uwage specjalizacji z geriatrii. 8% stu-
dentéw zamierza specjalizowac sie w medycynie rodzinne;j.

Pozostali wskazywali najczesciej na pediatrie (16%), interne
(16%), kardiologie (8%).
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Rycina 1. Wspétpraca lekarza POZ z geriatra
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Rycina 2. Wspétpraca lekarza POZ z rehabilitantem
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Rycina 3. Wspdtpraca lekarza POZ z pielegniarka opieki dhu-
goterminowej
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Rycina 4. Wspdtpraca lekarza POZ z pielegniarka srodowiskowa

Na pytanie o lokalizacje najblizszego oddziatu geria-
trycznego wtasciwej odpowiedzi udzielito 58,1% oséb.
41,9% nie potrafito udzieli¢ zadnej odpowiedzi.

Ankietowani poproszeni o ocene istotnosci wspétpra-
cy lekarza rodzinnego z geriatra w 48,8% odpowiedzieli,

Ze jest ona bardzo wazna, natomiast 30,23% uznato jg za
kluczowa. Wspdtprace z rehabilitantem jako bardzo waz-
ng wskazato 60,5% badanych, natomiast za kluczowa jedy-
nie 10,5%. Podobny trend obserwowano w przypadku pie-
legniarki dtugoterminowej (bardzo wazna 52,3%, kluczowa
18,6%). Szczegbtowe wyniki ilustrujg ryciny 1-4.

Dyskusja

Wedtug definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia, geria-
tria to gataZz medycyny specjalizujaca si¢ w zagadnieniach
zdrowia i choroby wieku podesztego, natomiast gerontolo-
gia jest wielodyscyplinarng nauka zajmujaca sie wszystki-
mi aspektami starzenia, uwzgledniajacymi czynniki zdro-
wotne, biologiczne, socjologiczne, psychologiczne, ekono-
miczne, behawioralne i srodowiskowe [3].

Prognozuje sie, ze w Polsce do roku 2050 liczba oséb
po 80. roku zycia wzrosnie o 180%. Jednoczesnie prze-
widywany jest spadek liczebnosci oséb mtodych o 44%.
W efekcie wzrosnie zapotrzebowanie na $wiadczenia zdro-
wotne i opiekuriczo-pielegnacyjne oraz socjalne skierowa-
ne do tej grupy spoteczeristwa.

Obecnie Polska nie jest przygotowana do dokonuja-
cych sie zmian demograficznych. Derejczyk i wsp. ocenia-
ja liczbe geriatréw w naszym kraju na 174 lekarzy, z czego
czynnych zawodowo jest tylko 120, a wytacznie 70 pracu-
je zgodnie ze specjalizacjg [2]. Niestety, jak wykazato na-
sze badanie, zaden student nie wigze swojej przysztosci za-
wodowej z opieka nad osobami starszymi.

W praktyce odpowiedzialnos¢ za zdrowie oséb w wie-
ku podesztym spoczywa na lekarzu rodzinnym. 8% ankie-
towanych studentéw planuje zostac lekarzami rodzinnymi.
Znamienne jest, ze studenci nie uznaja scistej wspétpracy
wielodyscyplinarnego zespotu za kluczowe. Swiadczy to
o braku zrozumienia potrzeb starszych przez mtodszych.

Warto spojrze¢ na problem z punktu widzenia senio-
réow. Stuchacze Uniwersytetu Trzeciego Wieku pytani, czy
staros¢ moze by¢ dla cztowieka pomyslnym okresem prawie
59% odpowiada, ze tak. Odpowiedzi negatywnej udzie-
lito wytacznie 6,3% badanych. Badanie to swiadczy réw-
niez o tym, ze coraz wigcej 0s6b starszych czuje sie odpo-
wiedzialnymi za swoje zycie, w tym ksztatt i jakosc starosci
[4]. Z badania tukomskiej i wsp. wynika ponadto, ze osoby
starsze sa zadowolone z jakosci opieki sprawowanej przez
lekarza rodzinnego [5]. Z drugiej strony, badanie Drobni-
ka i wsp. potwierdza zwigkszajace sie zapotrzebowanie na
Swiadczenia zdrowotne podstawowe]j opieki zdrowotnej
oraz poradni specjalistycznych ze strony senioréw. Réwno-
czesnie obserwuje sie brak dynamicznego rozwoju praktyk
lekarzy rodzinnych oraz skoordynowanej wielodyscyplinar-
nej opieki medycznej w kontekscie starszych pacjentéw [6].
Dodatkowym problemem jest brak czasu i Srodkéw na wni-
kliwa ocene stanu zdrowia osoby starsze;j.

Whioski

Uzyskane wyniki naszego badania wskazuja, ze nie-
zbedne jest sukcesywne usprawnianie systemu opieki geria-
trycznej w Polsce. Nauczanie akademickie geriatrii w na-
szym kraju powinno stac si¢ standardem, a jego celem
wzrost zainteresowania studentéw problemami zdrowotny-
mi os6b starszych od pierwszych lat ksztatcenia na kierun-
kach medycznych.
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