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Streszczenie

Pacjenci geriatryczni charakteryzuja sie specyficznymi potrzebami zdrowotnymi, wymagajacymi indywidualnego
podejscia w terapii. Procesy starzenia powoduja czestsze wystepowanie choréb przewleklych oraz wystepowanie tzw.
wielkich zespoléw geriatrycznych. Aby zapewni¢ prawidlowg opieke oraz leczenie tej grupie pacjentéw, konieczne jest
prowadzenie odpowiedniego nauczania na kierunkach medycznych. Niedobory kadrowe w polskim systemie ochrony
zdrowia, w szczeg6lnosci w sektorze geriatrii oraz predykcje demograficzne stwarzaja zagrozenie dla bezpieczenstwa
zdrowotnego pacjentéw senioralnych. Ksztalcenie na kierunkach: lekarskim, fizjoterapii, pielegniarstwie, dietetyce
oraz psychologii uwzglednia tresci ksztalcenia zwigzane z procesem starzenia si¢, geriatrig oraz potrzebami osdb star-
szych, jednak w niewielkim stopniu. W czasie szkolenia podyplomowego jedynie wybrane grupy zawodowe odbeda
jakiekolwiek ksztalcenie w zakresie potrzeb zdrowotnych oséb starszych. Konieczne jest podjecie krokéw, ktérych
celem bedzie promowanie medycyny geriatrycznej wérdd przedstawicieli zawodéw medycznych, wychodzac naprzeciw
potrzebom spolecznym i przewidywaniom demograficznym. Przykiadem takiej inicjatywy na poziomie miedzynaro-
dowym jest akcja PROGRAMMING COST Action (CA) 21122 (PROmoting GeRiAtric Medicine in countries where it
is still eMergING), ktora realizuje swoje zadania rowniez w Polsce. Geriatria 2023;17:216-224. doi: 10.53139/G.20231724

Stowa kluczowe: geriatria, ksztatcenie, PROGRAMMING, program nauczania, osoby starsze

Abstract

Geriatric patients have specific health needs that require an individualized approach to therapy. Aging processes
contribute to a higher incidence of chronic diseases and the occurrence of so-called major geriatric syndromes. It is
essential to provide appropriate education in medical fields to ensure proper care and treatment for these patients.
Staff shortages in the Polish healthcare system, especially in geriatrics, and demographic predictions threaten senior
patients’ health safety. Education in medical, physiotherapy, nursing, dietetics, and psychology programs includes
content related to the aging process, geriatrics, and the needs of older individuals, but to a limited extent. During
postgraduate training, only selected professional groups will receive any education on the health needs of older indi-
viduals. It is necessary to take steps to promote geriatric medicine among medical professionals, addressing societal
needs and demographic projections. An example of such an international initiative is the PROGRAMMING COST
Action (CA) 21122 (PROmoting GeRiatric Medicine in countries where it is still eMergING), which also carries out
its tasks in Poland. Geriatria 2023;17:216-224. doi: 10.53139/G.20231724
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Wstep

Pacjenci w wieku podesztym charakteryzuja sie
odmiennymi potrzebami zdrowotnymi i pozadrowot-
nymi, wymagajacymi niejednokrotnie zastosowania
indywidualnych modeli leczenia oraz wsparcia systemo-
wego. Fizjologiczne i patologiczne zmiany zachodzace
wraz z postepowaniem procesu starzenia, zwiekszona
zapadalno$¢ na choroby przewlekle (w szczegdlnosci
choroby uktadu krazenia i nowotwory), a takze wyste-
powanie tzw. wielkich zespoléw geriatrycznych czynia
osoby starsze grupg szczegolnie czgsto korzystajaca
z ustug sektora ochrony zdrowia [1]. Jak wykazat szereg
badan, ztozono$¢ probleméw oséb w wieku podesztym
wymaga zaangazowania w procesie opieki interdyscy-
plinarnego zespotu, ztozonego z przedstawicieli réznych
profesji medycznych oraz wspdlnej plaszczyzny poro-
zumienia, opartego o calo§ciowg ocene geriatryczng.
Aby do takiego zaangazowania doszlo, niezbedna jest
mozliwo$¢ skutecznego nabywania wiedzy, umiejetno-
$ci 1 kompetencji spolecznych zwigzanych z dziedzing
geriatrii juz na etapie studiéw oraz w drodze formalnego
i nieformalnego ksztalcenia podyplomowego. Pozwoli
to na zainicjowanie oraz zbudowanie trwalych modeli
wspotpracy interdyscyplinarnej [2].

Wedtug Standardow postepowania w opiece geria-
trycznej sformutowanych w 2013 roku przez ekspertow
Zespotu ds. Gerontologii przy Ministrze Zdrowia,
jedna z cech opieki geriatrycznej powinna by¢ kom-
pleksowos¢, rozumiana jako mozliwo$¢ rozwigzania
zrdznicowanych probleméw starszego pacjenta poprzez
zapewnienie interdyscyplinarnej, koordynowanej opieki
[2]. W zespole sprawujacym opieke nad pacjentem
w wieku podesztym powinien znajdowac sie nie tylko
lekarz specjalista geriatrii oraz pielegniarka, ale réwniez
przedstawiciele innych zawodéw, miedzy innymi psy-
cholog, dietetyk, fizjoterapeuta. Wazne jest takze wspar-
cie o charakterze niemedycznym - dla znacznej czesci
pacjentow geriatrycznych jednym z jego przejawdw
bedzie mozliwos¢ odwiedzin osoby duchownej, a dla
niemalze wszystkich pacjentéw, zapewnienie warunkéw
dla odwiedzin rodziny lub innych 0s6b pozostajacych ze
starszym pacjentem w osobistej relacji. Nalezy podkre-
8li¢, ze réwniez te osoby nalezy traktowac jako czlonkéw
zespotu sprawujacego opieke nad osobg starszg, a zatem
jako na potencjalnych beneficjentéw edukacji dotyczacej
potrzeb starszych pacjentow [3,4]

Budowanie §wiadomo$ci na temat znaczenia geria-
trii i koniecznosci zapewnienia wlasciwej opieki nad
pacjentem w wieku podesztym wydaje sie jednym z klu-
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czowych celow, jakie powinny zosta¢ postawione aktu-
alnie przed polskimi uczelniami medycznymi. W chwili
obecnej ksztalcenie przysztych przedstawicieli zawodow
medycznych w Polsce przebiega w zréznicowany sposob,
a studia realizowane sg jako kierunki standaryzowane
oraz niestandaryzowane. Kierunki standaryzowane to
takie, dla ktérych wprowadzono ujednolicony standard
ksztalcenia, zaktadajacy, Ze absolwenci, ktorzy ukonczyli
ten sam kierunek na réznych uczelniach nabyli te same
efekty uczenia sig, tj. posiadajg poréwnywalny zakres
wiadomodci, umiejetnosci i kompetencji spotecznych,
pozwalajacy na wykonywanie okreslonego, $cisle ure-
gulowanego prawnie zawodu. Do kierunkéw standa-
ryzowanych naleza migdzy innymi kierunek lekarski,
pielegniarstwo czy tez fizjoterapia. Inaczej wyglada kwe-
stia kierunkow niestandaryzowanych. Naleza do nich te
kierunki, ktérych programy studiéw moga w znaczacy
sposob roznic sie w zaleznosci od uczelni prowadzacej
ksztalcenie. Do kierunkéw niestandaryzowanych zali-
czamy miedzy innymi dietetyke i Zywienie czlowieka
czy tez psychologie. W tych przypadkach uczelnie
posiadaja znaczng autonomie w zakresie ksztattowania
programow studiéw i wyznaczania efektow uczenia sie.

Tresci z zakresu geriatrii w procesie ksztalcenia
lekarzy

W standardach ksztalcenia dla kierunku lekar-
skiego o procesie starzenia si¢ i tematach pokrewnych
wspomina si¢ kilkukrotnie. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze
obowiazujace efekty uczenia si¢ pozostajg dos¢ ogolne
i pozwalaja na stosunkowo szeroka ich interpretacje.
W tabeli I przedstawiono efekty uczenia si¢ dotyczace
geriatriiiprocesu starzenia si¢ przewidziane do realizacji
na kierunku lekarskim [5].

Po ukoniczeniu studiéw na kierunku lekarskim oraz
odbyciu 13-miesiecznego stazu podyplomowego, lekarze
moga podja¢ szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie
geriatrii trwajace 5 lat i sktadajace si¢ z modutu podsta-
wowego z zakresu chordb wewnetrznych (wspélnego dla
wszystkich specjalizacji internistycznych) oraz modutu
specjalistycznego. Wedlug szacunkéw Naczelnej Izby
Lekarskiej w Polsce zarejestrowano 174 370 aktywnych
zawodowo lekarzy, z czego lekarze specjalisci geriatrii
stanowia 0,32% (560 0s6b), co w przeliczeniu daje
0,07 lekarza specjalisty geriatrii na kazde 1000 oséb
powyzej 65 roku zycia [6,7]. Dlatego tez, ze wzgledu na
niewielkg liczbe lekarzy geriatréw oraz czas potrzebny
do wyksztalcenia kolejnych specjalistow w tej dziedzinie,
szczegblng uwage nalezy zwrdci¢ na udziat tresci zwia-
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Tabela L.
starzenia si¢ i staro$cia
Table I.
process, and old age

Efekty uczenia si¢ dla kierunku lekarskiego poruszajace zagadnienia zwigzane z geriatria, procesem

The learning outcomes for the medical program (MD), addressing issues related to geriatrics, the aging

Numer efektu Brzmienie efektu

B.W18 procesy: cykl komérkowy, proliferacja, réznicowanie i starzenie sie komorek,
apoptoza i nekroza oraz ich znaczenie dla funkcjonowania organizmu;

B.W23 mechanizm starzenia sie organizm;

Cc.w47 wptyw stresu oksydacyjnego na komorki i jego znaczenie w patogenezie choréb
oraz w procesach starzenia sie

E.W8 przebieg i objawy procesu starzenia sie oraz zasady catosciowej oceny
geriatrycznej i opieki interdyscyplinarnej w odniesieniu do pacjenta w podesztym
wieku;

E.W9 przyczyny i podstawowe odrebnosci w najczestszych chorobach wystepujgcych
u 0so6b starszych oraz zasady postepowania w podstawowych zespotach
geriatrycznych;

E.W12 podstawowe zasady organizacji opieki nad osobg starszg i obcigzenia opiekuna
osoby starszej;

E.W19 specyfike zaburzen psychicznych i ich leczenia u dzieci, mtodziezy oraz w okresie
starosci;

D.w4 postawy spoteczne wobec znaczenia zdrowia, choroby, niepetnosprawnosci
i starosci, konsekwencje spoteczne choroby i niepetnosprawnosci oraz bariery
spoteczno-kulturowe, a takze koncepcje jakosci zycia uwarunkowang stanem
zdrowia;

D.W9 proces starzenia sie w aspekcie biologicznym, psychologicznym, spotecznym
i ekonomicznym

Zré6dto: Opracowanie wlasne na podstawie Rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie standardéw
ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego,
fizjoterapeuty i ratownika medycznego (Dz. U. poz. 1573 oraz z 2020 r. poz. 581, 885 i 1881).

zanych z geriatrig w programie ksztalcenia innych spe-
cjalizacji lekarskich. Staz kierunkowy lub kurs z geriatrii
przewidziany jest w programie specjalizacji z modulem
podstawowym z choréb wewnetrznych, medycyny
rodzinnej, psychiatrii, ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu, chirurgii ogélnej, audiologii i foniatrii oraz oto-
laryngologii [8-13]. Czas trwania szkolenia i jego forma
bardzo si¢ r6znig — od 8 godzin kursu (w przypadku
specjalizacji z modutem podstawowym z otolaryngo-
logii), po 4 tygodnie opcjonalnego stazu kierunkowego
(w przypadku programu specjalizacyjnego z medycyny
rodzinnej z 2018 roku). W najnowszych programach
specjalizacyjnych [14,15] (od postepowania wiosennego
w 2023 roku) czas poswiecony szkoleniu w zakresie
geriatrii w poszczegolnych specjalizacjach ulegt zmia-
nie; przykladowo w trakcie szkolenia specjalizacyjnego
z medycyny rodzinnej lekarz obligatoryjnie odbedzie
dwutygodniowy staz kierunkowy z geriatrii. W przy-
padku przysztych specjalistéw choréb wewnetrznych,
szkolenie z geriatrii zostalo ograniczone do zaledwie
dwudniowego kursu w czasie pierwszych 2 lat specja-
lizacji. W programie obowigzujacym do 2023 roku,
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specjalizanci zobligowani byli do realizacji dwutygo-
dniowego stazu kierunkowego. Jak wida¢, podejmowane
dziatania w zakresie ksztalcenia podyplomowego nie
sa ujednolicone i niekoniecznie sg zgodne z rosnacg
potrzeba posiadania odpowiedniego poziomu wiedzy
w tym zakresie.

Tresci z zakresu geriatrii w procesie ksztalcenia na
kierunku pielegniarstwo

Edukacja studentéw pielegniarstwa, podobnie jak
ksztalcenie na kierunku lekarskim uwarunkowane
jest aktualnym standardem ksztalcenia [5]. W jego
ramach, studenci s3 zobowigzani do odbycia 80 godzin
zaje¢ praktycznych z zakresu geriatrii i pielegniarstwa
geriatrycznego oraz takiej samej liczby godzin praktyk
zawodowych, a takze 40 godzin zajeé praktycznych
140 godzin praktyk zawodowych z zakresu pielegniar-
stwa opieki dlugoterminowej. Odbiorcami opieki
dlugoterminowej s3 w znacznej mierze pacjenci starsi
i tredci przekazywane podczas tych zaje¢ odnosza sie
takze w duzej mierze do tematyki geriatryczne;j.
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Tym niemniej, efekty uczenia si¢, okreslone standar-
dem, podobnie jak w przypadku kierunku lekarskiego
pozwalaja na szeroka ich interpretacje i pozostawiaja
uczelni znaczng autonomie w zakresie kreowania tresci
zajec teoretycznych i praktycznych. Na dzien 31.12.2022,
w Polsce prawo do wykonywania zawodu pielegniarki
posiadato 354 630 os6b, w tym 2454 legitymowaly sie
specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego
[16], co w przeliczeniu na 1000 oséb w wieku 65+ daje
0,33 pielegniarki.

Tresci z zakresu geriatrii w procesie ksztalcenia
z fizjoterapii

Kolejnym z kierunkéw posiadajacych odrebny
standard ksztalcenia przygotowujacy do wykony-
wania zawodu jest fizjoterapia, ktéra do grona kie-
runkéw standaryzowanych dolaczyla w 2018 roku
[5]. Szczegdlowe efekty uczenia sie na tym kierunku
kilkakrotnie odwotujg si¢ do zagadnien zwigzanych
z opieka nad osobami starszymi, jednakze zaden z nich
nie odnosi si¢ wylacznie do tego obszaru tematycz-
nego. Raport Krajowej Izby Fizjoterapeutow [17] méwi
o ponad 65 tysiacach zarejestrowanych fizjoterapeutow
podejmujacych aktywno$¢ zawodowg na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej. W odrdznieniu od lekarzy
i pielegniarek, fizjoterapeuci sg relatywnie mloda grupa
zawodowa (mediana wieku w 2019 roku wynosila 34
lata - w poréwnaniu do lekarzy i pielegniarek - mediana
wieku w 2020 roku wynosita odpowiednio 52 i 53 lata),
potencjalnie otwartg na nowe wyzwania zawodowe
[18, 19]. Obecnie fizjoterapeuci moga specjalizowac sie
w dziedzinie fizjoterapii. W programie ksztalcenia spe-
cjalizacyjnego znajduje si¢ modut Fizjoterapia w obsza-
rze psychiatrii i geriatrii, obejmujacy dwa kursy i jeden
staz kierunkowy realizujace efekty uczenia sie z zakresu
samej geriatrii [20].

Tresci z zakresu geriatrii w procesie ksztalcenia na
kierunkach niestandaryzowanych

Dietetyka nalezy do kierunkéw relatywnie mtlo-
dych, w 1967 roku zawdd dietetyka zostal zamiesz-
czony w Miedzynarodowym Standardzie Klasyfikacji
Zawodow (International Standard Classification of
Occupations 2008 — ISCO-08) [21]. W Polsce, ksztat-
cenie na tym kierunku rozpoczelo sie w roku 2000.
W latach wecze$niejszych, cze$¢ efektéw uczenia sie
przypisana obecnie kierunkowi dietetyka realizowana
byla w ramach kierunkéw technologia Zywnosci
i zywienie czlowieka, a takze na kierunku zdrowie
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publiczne w ramach specjalnosci dietetyka. Z racji braku
formalnych regulacji dotyczacych kierunku, uczelnie
prowadzace ksztalcenie mogg przeznaczy¢ rézng liczbe
godzin dydaktycznych oraz zaproponowa¢ studentom
zroznicowang tematyke zaje¢ w ramach realizacji efek-
tow uczenia sie zwigzanych z geriatrig. Stopien, wjakim
przyszli dietetycy zostang zapoznani z problematyka
wieku podeszlego moze by¢ uzalezniony réwniez od
charakteru uczelni prowadzacej ksztalcenie, w uczel-
niach publicznych w Polsce ksztalcenie na kierunku
dietetyka realizowane jest bowiem najczesciej w ramach
uczelni medycznych oraz uczelni rolniczych. Nie jest
dostepny formalny rejestr dietetykéw pracujacych
obecnie w Polsce.

Psychologowie w Polsce ksztalceni sg w przewaza-
jacej wiekszosci w ramach jednolitych studiéw magi-
sterskich. Jednocze$nie, brak okreslonego standardu
ksztalcenia powoduje, Ze otwierana jest coraz wigksza
liczba studiéw I i II stopnia na kierunku psychologia;
oferowane sg tez roznego rodzaju skrocone programy,
dedykowane osobom, ktére uzyskaly wczeéniej tytut
licencjata lub magistra w ramach innego kierunku
studiéw. Podobnie jak w przypadku kierunku diete-
tyka, brak regulacji dotyczacych ksztalcenia przysztych
psychologéw pozostawia uczelniom znaczng dowolnos¢
wzakresie ksztaltowania programu studidw, analogicz-
nie brak jest krajowego rejestru kadr.

Niedostateczna ilos¢ tresci poswigconych geriatrii
w programach studiéw na kierunkach medycznych oraz
znaczne roznice pomiedzy przekazywanymi zagadnie-
niami w ramach tych samych kierunkéw prowadzonych
w réznych uczelniach powoduje, ze trudno jednoznacz-
nie okresli¢ jakim zasobem wiedzy dysponuje mlody
przedstawiciel danego zawodu w momencie ukonczenia
studiow.

Ksztalcenie w zakresie umiejetnosci pracy w zespole
interdyscyplinarnym

Uwzgledniajgc wskazania zawarte we wspo-
mnianych juz Standardach postepowania w opiece
geriatrycznej nalezy wzig¢ pod uwage, ze ksztalcenie
przedstawicieli kierunkéw medycznych powinno
zaktada¢ zapoznanie ich z interdyscyplinarng natura
pracy w zespole sprawujacym opieke nad pacjentem
starszym. Projekty programéw i zaje¢ zakladajacych
nauke wspdlpracy pomiedzy studentami réznych kie-
runkéw medycznych byly juz z sukcesami wdrazane
w wielu krajach. Do przykladéw takich dziatan naleze¢
moga The Geriatrics Champions Program opisany przez
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zespdt Bhattacharya i in. w 2021 roku [22]. W ramach
kursu, uczestnikom zaproponowano udzial w rocznym
treningu obejmujacym cztery zespolowe spotkania.
Kazdy z 20 zespoltéw sktadat si¢ ze studentéw réznych
kierunkéw, w tym: kierunku lekarskiego, terapii zaje-
ciowej, fizjoterapii, pielegniarstwa, pracy socjalnej,
psychologii, farmacji i dietetyki, a kazda z czterech
sesji skupiona byla wokét innego zagadnienia zwigza-
nego z geriatrig. W ewaluacji projektu, jego uczestnicy
zauwazali, ze ich wiedza dotyczaca zardwno samej geria-
trii, jak i umiejetnosci zespolowej wspdtpracy zostaly
poszerzone. W 2020 roku zespdt Cecilii Flores-Sandoval
opublikowal przeglad dotyczacy interdyscyplinarnych
dzialan edukacyjnych w nauczaniu geriatrii w Kanadzie
[23]. Autorzy przegladu podkreslaja, ze nauczanie
geriatrii zardwno na poziomie studiow, jak i ksztatcenia
podyplomowego, powinno obejmowac elementy pracy
w zespolach skladajacych sie z przedstawicieli roznych
dziedzin ochrony zdrowia. Konkluzje dotyczace pozy-
tywnego wplywu edukacji angazujacej rézne profesje
medyczne pozostaja w zgodzie ze stanowiskiem doty-
czacym interdyscyplinarnej edukacji medycznej wyra-
zonym przez organizacje The International Association
for Health Professions Education (AMEE) w dokumencie
AMEE Guide No. 12: Multiprofessional education: Part
1 - effective multiprofessional education: a three- dimen-
sional perspective [24]. W $wietle tego dokumentu
stopien zaangazowania we wspolng edukacje moze
by¢ rozpatrywany jako swego rodzaju kontinuum: od
catkowicie oddzielnej edukacji przedstawicieli réznych
dyscyplin, przez budowanie $wiadomo$ci wzajemnych
kompetencji i wspo6ldziatanie, az do podejmowania
dziatan, ktore okresli¢ mozna wiasnie jako inter- lub
transprofesjonalne. W ramach tego rodzaju wspétpracy
czlonkowie zespolu (studenci) reprezentujacy rézne
dyscypliny dzielg si¢ swoim spojrzeniem (a takze sg
w stanie zrozumie¢ perspektywe innych zawodow) na
problemy pacjentéw osadzone w kontekscie prawdzi-
wego, ,zewnetrznego” §wiata.

Przykladem dobrej praktyki w tym zakresie byly
dziatania realizowane w Uniwersytecie Medycznym
w Bialymstoku ze $srodkow Regionalnego Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020,
wspoélfinasowanego z Europejskiego Funduszu
Spotecznego. W latach 2016-2019 ksztalcenie w zespo-
tach interdyscyplinarnych (studenci kierunku lekar-
skiego, pielegniarstwa i fizjoterapii) realizowane bylo
w projekcie: ,Rozwoj kompetencji studentéw UMB
niezbednych do pracy w ramach zespotu terapeu-
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tycznego z pacjentem geriatrycznym” we wspotpracy
miedzynarodowej (Complejo Hospitalario de Navarra,
Pampeluna, Hiszpania) (https://www.umb.edu.pl/
geriatria). Dzialania te kontynuowane byly w kolejnych
latach (2019-2023) jako modut projektu ,, Mamy POWER
- inwestujemy w kompetencje regionu” — tym razem
z udzialem takze studentow farmacji. Obejmowaly one
warsztaty z zakresu komunikacji i doskonalgce umiejet-
nosci analityczne, wizyty studyjne krajowe i zagraniczne
w placéwkach opieki geriatrycznej oraz praktyczne
warsztaty w zespolach interdyscyplinarnych z udzia-
fem pacjenta symulowanego. Studenci uczestniczacy
w projekcie bardzo doceniali mozliwo$¢ zapoznania sie
ze specyfika innych kierunkéw medycznych, wymiany
opinii na temat probleméw pacjenta z perspektywy
poszczegdlnych cztonkéw zespotu i wspdlnego ustalania
planéw leczenia i opieki. Ksztalcenie w tej formule moz-
liwe jest obecnie w ramach zaje¢ fakultatywnych [25,26].

Tworzenie standardow ksztalcenia na poziomie
europejskim

Przytoczone powyzej przyklady z zakresu ksztal-
cenia przed- i podyplomowego réznych zawodéw
medycznych w Polsce wskazuja, ze dostep do biezacej
wiedzy z zakresu geriatrii moze rézni¢ sie nie tylko
pomiedzy grupami zawodowymi, ale réwniez pomiedzy
absolwentami réznych uczelni. Nalezy tez uzna¢, ze dla
wielu specjalistéw moze by¢ on w znacznym stopniu
ograniczony. Istotnym jest, aby podstawy aktualne;j,
opartej na dowodach naukowych wiedzy z zakresu
pracy z pacjentem geriatrycznym byly powszechnie
dostepne dla przedstawicieli wszystkich zawodow
medycznych. Dzialania na rzecz promowania geriatrii
i uswiadamiania spoteczenstwa co do jej znaczenia
dla przysztych pokolen sa podejmowane na réznych
plaszczyznach i przez rézne instytucje. Przykladem
takiej inicjatywy na poziomie miedzynarodowym jest
akcja PROGRAMMING COST Action (CA) 21122
(PROmoting GeRiAtric Medicine in countries where it is
still eMergING), organizowana dzieki wsparciu finanso-
wemu z Unii Europejskiej przez European Cooperation
in Science and Technology (COST) pod patronatem
Europejskiego Towarzystwa Geriatrycznego (European
Geriatric Medicine Society, EuGMS) [27]. Program
skierowany jest przede wszystkim do oséb niebeda-
cych geriatrami, pracujacych szczegdlnie w krajach,
gdzie geriatria pozostaje dziedzing rozwijajaca sie lub
wymagajacg znacznego wsparcia i rozwoju. Gléwnym
celem Akciji jest stworzenie wspdlnego, uniwersalnego
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programu ksztalcenia, obejmujacego podstawy medy-
cyny geriatrycznej, ktory po dostosowaniu do warun-
kéw lokalnych, mégtby zosta¢ zaimplementowany
w poszczegdlnych krajach.

Projekt zaplanowany jest na lata 2022-2026. Osoby
biorgce w nim udzial pracuja w obrebie 5 grup roboczych
(working group, WG), a ich zalozenia i relacje przedsta-
wiono ponizej (rycina 1):

- WAGTL: ustalenie stanu faktycznego rozwoju geria-
trii w poszczegolnych krajach uczestniczacych
w projekcie (mapowanie programéw eduka-
cyjnych i szkoleniowych na poziomie studidéw
licencjackich, podyplomowych, ustawicznego
ksztalcenia medycznego i szkolenia zawodowego);
proéba ustalenia mozliwosci rozwoju geriatrii
w obecnym systemie oraz identyfikacja potrzeb
poszczegblnych grup interesariuszy,

- WGQG2-4: ustalenie treéci i form ksztalcenia
z zakresu medycyny geriatrycznej dla mozliwie
szerokiego grona odbiorcow; identyfikacja mozli-

Rycina 1. Schemat wspélpracy w ramach struktur
Akcji PROGRAMMING. (MC: ang.
Management Committee, pol. Komitet
Zarzadzajacy; WG: ang. Working Group,
pol. grupa robocza)

The scheme of cooperation within the
structures of the PROGRAMMING Action
(MC: Management Committee; WG:
Working Group)

Figure 1.
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wosci dostosowania miedzynarodowych wzorcéw
do lokalnych potrzeb i potencjatlu w warunkach
opieki domowej, ambulatoryjnej, szpitalnej oraz
diugoterminowej,

- WGS5: rozpropagowanie wynikow dotyczacych
okreslonych potrzeb oraz sugerowanych rozwia-
zan wsrod zainteresowanych stron i decydentéw,
wlacznie z informacjami na temat koniecznosci
i potencjalu implementacji programéw ciagtego
ksztalcenia zawodowego w dziedzinie geriatrii dla
specjalistow spoza tej dziedziny.

Obecnie program zrzesza ponad 260 uczestnikéw
z 40 krajow. Wiecej o projekcie mozna przeczyta¢ na
oficjalnej stronie internetowej: www. cost-programming.
eu, stronie programu COST: www.cost.eu/actions/
CA21122 lub po zeskanowaniu kodu QR.

Kierownikiem catego projektu jest dr Marina
Kotsani (Francja/Grecja), a polskimi krajowymi

Rycina 2. Kod QR odsylajacy do strony programu
COST PROGRAMMING

Figure 2. The QR code directing to the COST
PROGRAMMING program website

Rycina 3. Logo programu PROGRAMMING COST
CA21122

Figure 3.  The logo of PROGRAMMING COST

CA21122 program
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przedstawicielami w projekcie sg reprezentanci
Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku (UMB)
oraz Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum
w Krakowie (UJ CM).

Aktualnie prowadzone dziatania
— zaproszenie do uczestnictwa!

W ramach inicjatywy prowadzone s3 obecnie dzia-
tania majgce na celu poznanie potrzeb edukacyjnych
studentéw ostatniego roku kierunkéw medycznych
oraz os6b wykonujacych zawody zwigzane z opieka nad
pacjentami w wieku podeszlym. Okreslenie obszaréw,
w ktdrych wskazane braki w zakresie wiedzy i umiejet-
nosci praktycznych sa najwigksze, umozliwi tworzenie
dostosowanych do aktualnych potrzeb materialéw edu-
kacyjnych i programéw, pozwalajacych wszystkim specja-
listom na poszerzanie wiedzy i dalszy rozwoj zawodowy.

W tym celu uruchomiona zostala ankieta, w ramach
ktorej kazdy pracownik medyczny jest zapraszany do
wyrazenia swojej opinii i okreélenia swoich potrzeb edu-
kacyjnych wzgledem geriatrii i organizacji opieki nad
osobami w podesztym wieku. Ankiete mozna wypetni¢
korzystajac z linku lub kodu QR zamieszczonego poni-
zej. Zachecamy wszystkich Czytelnikéw do wziecia
udzialu w badaniu i dziekujemy za poswiecony czas!
Panstwa uczestnictwo moze przyczynic si¢ nie tylko do
wladciwego zaadresowania potrzeb w zakresie ksztalce-
nia z geriatrii, ale przede wszystkim wpltyna¢ na lepszy
poziom opieki nad chorymi w starszym wieku- w ocenie
zardwno pacjenta, jak i jego opiekuna.
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