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Geriatria z perspektywy studentow
Geriatrics — students point of view
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Streszczenie

Rozwodj opieki geriatrycznej moze by¢ mierzony m.in. liczbg lekarzy ze specjalizacja z geriatrii w systemie.
W Polsce ich przyrost jest ciagle stosunkowo powolny. Mimo wzrostu zainteresowania geriatria, liczba studen-
tow medycyny zainteresowanych ta specjalizacja jest nadal niska. Celem pracy jest przedstawienie jakie czynniki
zniechecaja studentéw do wyboru tej specjalizacji i co mozna zrobi¢, by zmniejszy¢ ich negatywne nastawienie.
Geriatria 2015; 9: 3-6.
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Abstract

The status of geriatric care can be expressed, among others, by the number of geriatrician in the care system. In
Poland, its growth is still relatively slow. Although there is an increase in the interest in this specialty, the number
of medical students interested in geriatrics is still low. The aim of the study is to determine what factors disincline
students to choose this specialty and what can be done to reduce their negative attitudes. Geriatria 2015; 9: 3-6.
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Geriatria to dziedzina medycyny zajmujaca si¢
optymalizacja sprawnosci funkcjonalnej chorych
starszych. Pacjentow, ktérym jest ona dedykowana
charakteryzuje zesp6t kruchosci oraz wielochorobo-
wo$¢ wieloelementowa (elementy interny, neurologii,
psychiatrii). U tych pacjentéw choroby moga mieé
odmienny przebieg; sa trudne do diagnozowania,
a odpowiedz na leczenie moze by¢ opodzniona;
wystepuje tez czesto potrzeba wsparcia spotecznego.
Geriatria nie jest precyzyjnie zdefiniowana przez wiek
pacjenta. Koncentruje si¢ na schorzeniach typowych
dla osob starszych, w wigkszoéci w wieku ponad 65
lat, ale problemy, w ktérych rozwigzywaniu geriatria
sie specjalizuje, sg znacznie bardziej powszechne
w grupie wiekowej 80 i wiecej lat. Holistyczng opieke
geriatryczng zapewnia zespot profesjonalistow, w skiad
ktdrego poza lekarzem geriatrg wchodzi pielegniarka,
fizjoterapeuta i psycholog [1].

Podstawowym instrumentem stosowanym
w geriatrycznej ocenie pacjenta jest caloéciowa ocena
geriatryczna (COG), czyli zestaw narzedzi pozwalaja-
cych na zdefiniowanie istniejacych deficytoéw i poszu-
kiwanie tych, ktore s3 odwracalne. To tzw. geriatryczne
podejscie do pacjenta jest efektywniejsze od podejscia
klasycznego [2] w przypadku chorych starszych ze
znacznym ryzykiem zalamania sprawnosci [3,4].
Tak wiec przede wszystkim tacy chorzy powinni by¢
konsultowani w ramach opieki geriatrycznej i leczeni
w oddziatach geriatrycznych.

Geriatri¢ nalezy z jednej strony wyraznie odréznic
od interny wieku podesztego, a z drugiej — od opieki
dltugoterminowej, czyli tej dedykowanej chorym
przewlekle i niesamodzielnym, takim, ktérzy wyma-
gaja opieki i pielegnacji. Ta ostatnia jest realizowana
w Polsce w ramach opieki domowej lub instytucjo-
nalnej (domy pomocy spolecznej w sektorze polityki
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spotecznej oraz zaktady opiekuniczo-lecznicze i zakltady
pielegnacyjno-opiekuncze w sektorze ochrony zdro-
wia).

Rozwoj opieki geriatrycznej moze by¢ mierzony
m.in. dostepnoscig geriatréw w systemie. Wedtug
danych Naczelnej Izby Lekarskiej (dane na dzien
31.07.2015) bylo w Polsce 347 geriatréow, co daje
wskaznik ponizej 1 specjalisty/100 tys. mieszkancow.
Minimalny wskaznik potrzebny dla stworzenia funk-
cjonujacego sytemu opieki geriatrycznej jest o 100%
wyzszy (2 geriatréw/100 tys. mieszkanicéw) i dawno
juz zostal osiggniety w wiekszosci krajow Europy [5].

W Polsce przyrost liczby geriatréw jest stosun-
kowo powolny. Wedlug danych Centrum Egzaminéw
Medycznych w latach 2009-2014 egzamin specjali-
zacyjny zdawalo ok. 30 lekarzy. Jednak w 2014 roku
wyraznie zwiekszyla sie liczba miejsc specjalizacyjnych
- bylo ich na poczatku 2015 roku 221, a wiec spodzie-
wane jest zwiekszenie liczby specjalistow w niedalekiej
przyszlosci. Niestety obecnie nie wszystkie miejsca
specjalizacyjne sa zajete.

Geriatria z perspektywy studentéw

Starzejace si¢ spoleczenstwo oraz rozwdj, cho¢
powolny, geriatrii w Polsce sprawiaja, ze o geriatrii
jako przyszlej $ciezce kariery mowi sie coraz czedcie;.
Jaki jest jednak stosunek studentéw na $wiecie do tej
specjalizacji?

Geriatria jest rozwazana gltéwnie przez kobiety.
Z badania Diachun i wsp. wynika, ze mezczyzni pre-
feruja leczenie mtodszych pacjentdw, ostrych choréb,
starszych pacjentéw z zaburzeniami funkcji poznaw-
czych, a takze wykorzystanie w leczeniu zaawansowa-
nej diagnostyki [6].

Jest to specjalizacja, ktora razem z wenerodermato-
logia zajmuje ostatnie miejsce pod wzgledem prestizu
[7], a takze cechuje si¢ niskimi zarobkami. W Polsce,
w przeciwienstwie do krajow zachodnich, niewiele jest
domow opieki dla 0sdb starszych, w ktérych studenci
wybierajacy geriatrie widzieliby dla siebie zatrudnienie
i do$¢ wysokie wynagrodzenie. Dodatkowo, w naszym
kraju emerytury sa stosunkowo niskie, co skutkuje bra-
kiem mozliwosci otwarcia prywatnej praktyki, ktéra
moglaby by¢ dodatkowym zarobkiem do pensji ze szpi-
tala, tak jak jest to mozliwe w innych specjalizacjach.
Niski prestiz i wynagrodzenie nie s3 najwazniejszymi,
ale waznymi aspektami, ktére zniechecajg studentow
do geriatrii [8].

Na nastawienie do geriatrii pewien wpltyw ma
réwniez wczesniejszy kontakt z osobami starszymi.
Niewielki lub niemito wspominany kontakt jest czesta
przyczyna, ktora zniecheca studentéw do wybrania tej
$ciezki kariery. Z drugiej strony, pozytywne odczucia
zwigzane z wczedniejsza opieka nad osobami star-
szymi, na przyktad w formie wolontariatu, zwiekszaja
prawdopodobienstwo specjalizowania si¢ w tej dzie-
dzinie [9]. Trzeba jednak mie¢ na uwadze, ze kontakt
zlekarzami innych specjalizacji, na przyklad w trakcie
praktyk, ktorzy zartuja z 0séb starszych przebywaja-
cych w oddziale oraz traktuja kazda z nich z zalozenia
jakby miala zaburzenia funkcji poznawczych moze
wytworzy¢ u studentdw przekonanie, ze geriatria jest
specjalizacjg malo ciekawg i ich skutecznie do niej
zniecheci¢ [10].

Wykazano, Ze studenci zainteresowani geriatrig
bardziej boja sie starzenia - swojego i innych - oraz
$mierci, zwlaszcza bliskich, ale takze $mierci pacjenta.
Schigelone i wsp. postawili hipoteze, Ze studenci chca
pomaga¢ w dziedzinach, ktére budzg w nich lek. W tym
samym badaniu stwierdzono, ze studenci, ktorzy nie
sg zainteresowani geriatrig, uwazaja medycyne za
szybka i ekscytujaca, a ,wygrana” jest dodanie lat do
dlugosci zycia pacjenta. Wierzg oni, Ze praca z osobami
starszymi dostarcza mato satysfakcji. Z drugiej strony,
osoby ze §rednim do silnym zainteresowaniem geria-
trig postrzegaja siebie bardziej jako opiekunéw, wierza,
ze zwigkszenie komfortu zycia pacjenta tez moze by¢
satysfakcjonujace [11,12].

Wielu studentéw zniecheca perspektywa dlugo-
trwalego leczenia chordb przewleklych i czesto brak
wyraznych pozytywnych skutkéw terapii. Niektorzy
rozpatruja niemoc rozwiazania wszystkich proble-
mow pacjenta jako osobista porazke, a takze uwazaja
pogorszenie stanu zdrowia i $mier¢ pacjenta jako
przygnebiajaca, a z tym w geriatrii spotykaliby sie
czedciej niz w wiekszosci specjalizacji. Do$¢ popularna
jest tez opinia, Ze problemy pacjentéw geriatrycznych
sg zbyt ,zlozone”. Studenci czujg sie przytloczeni ich
stabym stanem zdrowia, liczba probleméw medycz-
nych, nietypowymi schorzeniami, wielolekowoscia.
Pomoc takiemu pacjentowi, w ich opinii, zabiera za
duzo czasu, a zbieranie wywiadu jest trudne i denerwu-
jace, zwlaszcza u pacjentéw z otepieniem. Dodatkowe
aspekty, ktore zniechecaja mlodych ludzi do geriatrii,
to brak umiejetnosci rozwigzywania problemow etycz-
nych oraz strach przed zbyt wysokimi oczekiwaniami
pacjentow iich rodzin w stosunku do leczenia [13].



GERIATRIA 2015;9:3-6

7 drugiej strony, cze$¢ studentéw zaintereso-
wanych geriatriag wymienia kilka czynnikéw, ktore
pozytywnie wplywaja na ich wybdr. Sa to: krétsze
godziny pracy, skupienie na catym pacjencie, nie tylko
na okres$lonym narzadzie czy ukladzie, wyzwanie
intelektualne, mozliwo$ci badan naukowych, przy-
jemno$¢ w spedzaniu czasu z osobami starszymi,
a takze postrzegana przyszla, zwlaszcza emocjonalna,
satysfakcja z pracy [8]. Niektdrzy studenci uwazaja,
ze chetnie leczyliby starszych pacjentéw w ramach,
na przyklad, medycyny rodzinnej, ale nie wyobrazaja
sobie pracy wylacznie z nimi jako geriatrzy.

Zmiane w stosunku do geriatrii przynosi takze kurs
geriatrii w trakcie studidw medycznych. Zagraniczne
badania dowodza, ze zajecia kliniczne zwiekszajg cheé
specjalizowania sie w geriatrii [14]. Pozytywny wplyw
ma takze przedkliniczny kontakt z geriatria, na przy-
klad w formie kilkudniowych warsztatow o starzeniu,
jak te, ktére przeprowadzono na pierwszym roku na
Uniwersytecie Medycznym w Atlancie [15].

Z przedstawionych argumentéw wynika, ze nega-
tywne nastawienia przewazajg, ale mimo to w kazdej
grupie studentéw istnieje pewna grupa zainteresowana
geriatrig. Trzeba jednak mie¢ na uwadze, Ze w przy-
sztosci wiekszos¢ obecnych studentow, niezaleznie
od wyboru specjalizacji, bedzie na co dzien leczy¢
starszych pacjentéw, co wynika ze starzenia si¢ spote-
czenstwa. Waznym jest, by doskonali¢ program geria-
trii na studiach medycznych. Pozytywne nastawienie
do starszych oséb, umiejetnos¢ leczenia pacjentow
cierpigcych na kilka schorzen réwnoczesnie, a takze
radzenie sobie ze $miercia pacjenta s3 warto$ciami,
ktére przydadza sie przysztym lekarzom niezaleznie
od wybranej specjalizacji. Rozwazy¢ mozna takze
wczesniejsze, przedkliniczne zajecia z geriatrii, na
przyklad w formie fakultetow lub wolontariatu, ktdore
pozwolityby studentom zapoznac sie z codziennos$cia
i problemami starszych oséb.

Podsumowanie

Podejmujac temat zainteresowania geriatria
w Polsce warto zda¢ sobie sprawe, ze wedlug raportu
NIK [2] tylko 56% geriatréw jest zatrudnionych zgod-
nie ze specjalizacja. Jak wynika z raportu konsultanta
wojewodzkiego w woj. mazowieckim z roku 2014 na
32 lekarzy ze specjalizacja z geriatrii w tym woje-
wodztwie tylko 16 pracuje w charakterze geriatréw,
w tym jedynie 10 zgodnie ze specjalizacjq wg zatrud-
nienia w gléwnym miejscu pracy. Wynika to z malej

liczby oddziatéw i poradni geriatrycznych na terenie
catego kraju, co z kolei jest konsekwencja braku zain-
teresowania przez NFZ kontraktowaniem geriatrii.
Niewatpliwie perspektywa probleméw z zatrudnieniem
nie zwigksza atrakcyjnosci tej specjalizacji.

Niezaleznie od tego jednak, jak zwracajg uwage
studenci, geriatria nie jest postrzegana jako interesujaca
specjalizacja m.in. dlatego, iz pozornie wydaje sie, ze
pacjenci, ktorzy trafiajg do geriatry to tacy, ktéorym
nie da sie pomdc. Nic bardziej mylnego — dedykowa-
nie geriatrii optymalizacji sprawnosci funkcjonalnej
W rzeczywistoéci oznacza, Ze u znacznej czesci cho-
rych w wyniku podejmowanych interwencji (np. tak
prostych jak zmniejszenie liczby stosowanych lekow)
dochodzi do poprawy samodzielnosci.

Na malg atrakcyjno$¢ geriatrii jako specjalizacji
dla mlodych lekarzy zwracaja uwage m.in. autorzy
opisujacy sytuacje geriatrii w Danii [16] (w oryginale:
one of the least sexy specialties in medicine). Podkreslaja
jednak jednocze$nie, ze w rzeczywistosci geriatria jest
pelna ciekawych wyzwan obejmujacych m.in. definio-
wanie ograniczen sprawnosci funkcjonalnej i poszu-
kiwanie efektywnych metod jej poprawy. Wobec tego,
jesli studenci podczas studiéw w ramach zajec klinicz-
nych z geriatrii nie poznaja podejscia geriatrycznego
oraz mozliwosci interwencji w przypadku istniejacych
ograniczen sprawnosci, szanse na podjecie przez nich
tej specjalizacji sg niewielkie.

W kontekscie tego wazne jest, ze w Polsce elementy
geriatrii zostaly wlasnie wprowadzone do programow
studiow medycznych jako obowiazkowe. Nalezy wiec
mie¢ nadzieje na zwickszenie zainteresowania ta spe-
cjalizacja. W przesztosci bowiem obowigzkowe zajecia
kliniczne dla przysztych lekarzy prowadzone byty tylko
na trzech uczelniach, a na pozostatych ewentualnie
byla mozliwo$¢ wybrania zaje¢ fakultatywnych.
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