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Nurses’ knowledge of geriatric problems

STRESZCZENIE

Wstep. Pielegniarki powinny posiadac wiedze w zakresie problemdw geriatrycznych, ktéra jest niezbedna do zaplanowania i prowadze-

nia opieki nad pacjentem w wieku starszym.

Cel pracy. Celem pracy byta ocena poziomu wiedzy pielegniarek w zakresie problemdw geriatrycznych. Analizowano, czy poziom wiedzy

pielegniarek zalezy od miejsca pracy, od wyksztatcenia, stazu pracy.

Materiat i metody. Badaniami objeto 60 pielegniarek: 20 pracownikdw zaktadu pielegnacyjno-opiekunczego (ZPO), 20 — oddziatu pomo-

cy doraznej (OPD), 20 studentek pielegniarstwa (SP). Badania wykonano metoda sondazu diagnostycznego, technika ankietowania, za

pomoca autorskiego kwestionariusza, zawierajgcego 20 pytan.

Wyniki i wnioski. Poprawnych odpowiedzi na wszystkie pytania udzielito 63% pielegniarek z ZPO i 60% z OPD, natomiast ponad 56% SP

podato btedne odpowiedzi (p < 0,05). Pielegniarki pracujgce wykazaty istotnie statystycznie wigkszg wiedze w zakresie problemdw geria-

trycznych w poréwnaniu ze studentkami pielegniarstwa. Wiedza pielegniarek pracujacych byta nieistotnie statystycznie wyzsza u 0séb

z wyzszym wyksztatceniem i nie zalezata od stazu pracy. Doswiadczenie zawodowe pielggniarek w opiece nad osobami w wieku pode-

sztym ma duzy wptyw na znajomos¢ problematyki geriatrycznej. Konieczny jest wysoki poziom ksztatcenia przeddyplomowego z przed-

miotu geriatria i pielegniarstwo geriatryczne oraz systematyczne ksztatcenie podyplomowe pielegniarek w dziedzinie opieki geriatryczne;.
Problemy Pielegniarstwa 2012; 20 (3): 338-345
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ABSTRACT
Introduction. Nurses should have knowledge of geriatric problems needed to plan and carry out nursing care for older patients.
Aim of the study. The aim of the study was to assess the level of knowledge about geriatric problems among nurses. We analyzed whether
the level of knowledge of nurses depended on place of work, level of education, duration of employment.
Material and methods. The study included 60 nurses: 20 employees of residential medical care facility (ZPO), 20 — emergency department
(OPD), 20 nursing students (SP). The study was conducted using a questionnaire containing 20 items.
Results and conclusions. Correct answers to all questions were given by 63% of the nurses of the ZPO and 60% of the OPD; over 56% of
SP answered incorrectly(p < 0.05). Professionally active nurses showed statistically significantly greater knowledge of geriatric problems in
comparison with the nursing students. Knowledsge of nurses was not significantly higher in the group with higher education and did not
depend on the duration of employment. Professional experience of nurses in the care of the elderly had a significant impact on the knowled-
ge of geriatric problems. There is a need for high level of undergraduate education in geriatrics and geriatric nursing and regular postgradu-
ate education of nurses in the field of geriatric care.

Nursing Topics 2012; 20 (3): 338-345
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Wstep nietych, a w niedalekiej przysztosci bedzie dotyczyto kra-

Wspotczesny swiat staje wobec problemu, jakim jest ~ jow rozwijajacych [1, 2]. Wedtug danych ONZ, co dzie-
starzenie si¢ populacji. Zjawisko nazwane siwieniem  siaty mieszkaniec naszej planety ma 60 lat i wigce;.
spoteczenstw jest widoczne w krajach wysoko rozwi- W Polsce odsetek 0sob po 65. roku zycia wynosi 13,5%.
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Wsrdd oséb starszych dominuja kobiety, a ich przewa-
ga nad mezczyznami ro$nie wraz z wiekiem [3].

Wydluzanie si¢ trwania zycia niesie konsekwencje
ekonomiczne, spoleczne, prowadzi do zmiany charak-
teru i zakresu probleméw zdrowotnych [4]. Osoby star-
sze s3 obarczone wieloma chorobami przewleklymi,
ktére prowadza do niesprawnosci [5]. Sytuacja taka
sprawia, ze wzrasta zapotrzebowanie na $wiadczenia
medyczne, pielggnacyjne i opiekuiicze [6, 7]. Osoby w
podesztym wieku sa najczestszymi pacjentami otwar-
tych i stacjonarnych zaktadéw opieki zdrowotnej [8].
Zachodzi wigc potrzeba ksztalcenia geriatrycznego le-
karzy, pielegniarek, rehabilitantéw, terapeutéw zaje-
ciowych, ktorzy zapewnia profesjonalna opieke osobom
w podesztym wieku [9].

Osiagnigcie pdznego wieku w dobrym zdrowiu wy-
maga znajomosci odrebnosci chorowania i zasad po-
stepowania ze starszym cztowiekiem przez osoby opie-
kujace sig, co szczegdlnie dotyczy pielegniarek [10, 11].

Swiadoma postawa pielegniarek moze sprawié, ze
okres staroSci bedzie jak najmniej uciazliwy, a pozo-
stale rezerwy zostana wykorzystane do podniesienia
jakosci zycia [12].

Cel pracy

Pielegniarki powinny posiadac¢ wiedze w zakresie pro-
bleméw geriatrycznych niezbedna do zaplanowania
i prowadzenia opieki nad pacjentem w starszym wieku.

Gléwnym celem pracy byla ocena poziomu wiedzy
pielegniarek w zakresie problemoéw geriatrycznych.
Oceniano, jaki jest poziom wiedzy pielegniarek w za-
kresie geriatrycznych wiadomoSci medycznych, czyn-
nosci pielegnacyjno-opiekunczych, danych epidemio-
logicznych. Analizowano, czy poziom wiedzy pielggnia-
rek z zakresu problematyki geriatrycznej zalezy od miej-
sca pracy, wyksztalcenia, stazu pracy.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono wsrdd trzech grup pieleg-
gniarek. Pierwsza grupe stanowily pielegniarki pracu-
jace w Zaktadzie Pielggnacyjno-Opiekunczym, wcho-
dzacym w sktad Samodzielnego Publicznego Zespotu
Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Lipsku. Druga grupa
badanych to pielegniarki pracujace na Oddziale Pomo-
cy Doraznej tego szpitala. Trzecig grupe stanowili lo-
sowo wybrani studenci I roku studiéw stacjonarnych II
stopnia na kierunku pielggniarstwo Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, ktérzy nie podjeli jeszcze
pracy zawodowej. Kazda z badanych grup liczyta po 20
0sob.

Badania przeprowadzono w okresie od wrze$nia do
listopada 2010 roku. Badania zostaly wykonane metoda
sondazu diagnostycznego, wykorzystano technike an-
kiety, a informacje zostaly zebrane za pomoca autor-
skiego kwestionariusza.

Kwestionariusz zawierat trzy pytania dotyczace wy-
ksztalcenia, stazu pracy, dodatkowego wyksztatcenia
podyplomowego oraz 20 pytan z zakresu specyfiki cho-
robowosci w geriatrii i zasad postgpowania z pacjentem
w wieku starszym. Dziesi¢¢ pytan dotyczyto wiedzy ge-
riatrycznej w zakresie wiadomosci medycznych, 7 pytan
— wiedzy w zakresie dziatan pielegnacyjno-opiekui-
czych i 3 — w zakresie danych epidemiologicznych. Py-
tania mialy charakter zamknigty. Badani mogli wybrac
tylko jedna z czterech odpowiedzi, z ktérych jedna byta
prawidlowa. W sumie uzyskano 1200 odpowiedzi na 20
pytan udzielonych przez 60 badanych. Oceniano odse-
tek poprawnych odpowiedzi na poszczegdlne pytania.
Do oceny poziomu wiedzy pielggniarek zastosowano
nastepujace kryterium:

— poziom niezadowalajacy: < 20% prawidtowych od-
powiedzi;

— poziom niski: 21-40% prawidtowych odpowiedzi;

— poziom przeci¢tny: 41-60% prawidtowych odpowie-
dzi;

— poziom zadowalajacy: 61-80% prawidtowych odpo-
wiedzi;

— poziom wysoki: = 81% prawidtowych odpowiedzi.

Wyniki badafi opracowano statystycznie z zastoso-
waniem testu chi kwadrat, na poziomie istotnosci 0,05.

Pielggniarki zostaly poinformowane, ze ankieta jest
dobrowolna, anonimowa, a pozyskane wiadomosci zo-
stang wykorzystane tylko i wylacznie do celéw badaw-
czych.

W pracy zastosowano nastepujace skroty:

— ZPO — pielegniarki pracujace w Zakladzie Pielg-
gnacyjno-Opiekunczym;

— OPD — pielegniarki pracujace na Oddziale Pomo-
cy Doraznej;

— SP — studentki pielggniarstwa.

Wyniki

Wyksztatcenie badanych pielegniarek

Najwickszy odsetek badanych stanowily pielegniar-
ki ze Srednim wyksztatlceniem (24 osoby), z ktérych 10
pracowalo w ZPO, a 14 na OPD. Wyzsze wyksztalcenie
posiadato 10 pielegniarek (7 z ZPO, 3 z OPD). Sposrod
0sob pracujacych 6 pielggniarek kontynuowato nauke
(3 z ZPO, 3 z OPD). Grupa studentek pielegniarstwa
liczyta 20 os6b, co stanowito 1/3 badanych (ryc. 1).

Staz pracy badanych pielegniarek

Najwiecej badanych pielegniarek posiadato staz pra-
cy powyzej 15 lat. Bylo to 25 oséb, z ktérych 19 praco-
wato w OPD; 10 ankietowanych pielgegniarek posiada-
fo staz w przedziale 11-15 lat (ZPO — 9 os6b, OPD —
1 osoba). Tizy pielegniarki mialy staz pracy, ktéry wy-
nosit 6-10 lat, a 2 pielegniarki pracowaty krdcej niz 5
lat (ryc. 2).
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Rycina 1. Wyksztalcenie badanych pielegniarek

Figure 1. Education of the nurses
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Rycina 2. Staz pracy pielegniarek pracujacych

Figure 2. Duration of employment of nurses

Dodatkowe wyksztatcenie podyplomowe
pielegniarek pracujacych

Sposrdéd 40 pielegniarek pracujacych 19 posiadato
kurs kwalifikacyjny w zakresie opieki dtugoterminowej
(15zZPO, 4 z OPD). Specjalizacje i kurs kwalifikacyj-
ny w zakresie opieki dtugoterminowej miaty 4 piele-
gniarki (2 z ZPO, 2 z OPD). Wyksztalcenie podyplo-
mowe niezwigzane z opieka nad osobami starszymi po-

siadato 33% badanych (kurs kwalifikacyjny w innej dzie-
dzinie — 2 pielegniarki pracujace w ZPO 19 —na OPD,
kurs i specjalizacje — 2 pielggniarki na OPD). Wyksztat-
cenia podyplomowego nie mialy 4 osoby (tab. 1).

Analiza wiedzy pielegniarek w zaleznosci
od miejsca pracy

Na podstawie analizy statystycznej, testem chi kwa-
drat, zaobserwowano zalezno$¢ pomigdzy miejscem
pracy a poziomem wiedzy pielegniarek (p = 0,05). Po-
prawnych odpowiedzi udzielito 63% pielgegniarek
z Zaktadu Pielggnacyjno-Opiekunczego, natomiast po-
nad 56% studentek pielggniarstwa btednie odpowie-
dziato na pytania w ankiecie (ryc. 3 i tab. 2).

Analiza wiedzy pielegniarek w zaleznosci
od wyksztatcenia

Nie zaobserwowano istotnej statystycznie zaleznosci
pomigdzy wyksztalceniem a poziomem wiedzy pielggnia-
rek (p = 0,05). Poprawnych odpowiedzi udzielito 66%
pielegniarek z wyksztatceniem wyzszym, ponad 60% pie-
legniarek z wyksztatceniem Srednim oraz ponad 57%
pielegniarek studiujacych i pracujacych (ryc. 4 i tab. 3).

Sposréd oséb pracujacych najwyzszy poziom wiedzy
uzyskaly pielegniarki pracujace w ZPO posiadajace
zaréwno kurs kwalifikacyjny i specjalizacje w zakresie
opieki dlugoterminowej, a najnizszy pielggniarkiz OPD
posiadajace kurs kwalifikacyjny w zakresie opieki dtu-
goterminowej (tab. 4).

Analiza wiedzy pielegniarek w zaleznosci
od stazu pracy

Na podstawie statystycznego opracowania wynikow
badan nie stwierdzono istotnej statystycznie zaleznoSci
miedzy stazem pracy a poziomem wiedzy pielegniarek
(p = 0,05). Poprawnych odpowiedzi udzielito 63% pie-
legniarek pracujacych do 10 lat, ponad 61% respon-
dentéw pracujacych 11-15 lat oraz 63% ankietowanych
pracujacych powyzej 15 lat (ryc. 5 i tab. 5).

Tabela 1. Dodatkowe wyksztalcenie podyplomowe pielegniarek pracujacych

Table 1. Additional postgraduate education of professionally active nurses

Rodzaj dodatkowego wyksztalcenia Osoby pracujace Osoby pracujace  Eacznie
w Zakladzie na Oddziale
Pielegnacyjno-Opiekuinczym Pomocy Doraznej

Osoby bez wyksztatcenia podyplomowego (%) 5% 15% 10%
Kurs kwalifikacyjny w zakresie opieki dtugoterminowej (%) 75% 20% 47%
Kurs kwalifikacyjny w zakresie opieki dtugoterminowej 10% 10% 10%

+ specjalizacja (%)

Kurs kwalifikacyjny z innej dziedziny (%) 10% 45% 28%
Kurs + specjalizacja w innej dziedzinie (%) - 10% 5%

340



Justyna Rogala, Elzbieta Kozak-Szkopek, Wiedza pielegniarek na temat probleméw geriatrycznych

(o)
100 -
63%

60% 550

50 A 43%

Ogoétem

(%)
100
66%
60% 58%
50 43%
0
Wyzsze Srednie Pracujace Sp
i studiujace

Rycina 3. Poziom wiedzy pielggniarek w zaleznosci od miejsca pracy

Figure 3. The level of knowledge of nurses in relation to place of work

Rycina 4. Poziom wiedzy pielegniarek w zaleznosci od wyksztalcenia

Figure 4. The level of knowledge of nurses in relation to education

Tabela 2. Analiza statystyczna poziomu wiedzy pielggniarek w zaleznosci od miejsca pracy

Table 2. Statistical analysis of nurses’ knowledge level in relation to place of work

Poziom wiedzy pielegniarek Odpowiedzi Zte Razem liczba

w zalezno$ci od miejsca pracy prawidtowe odpowiedzi odpowiedzi
n = 664 (%) n = 536 (%)

Zaklad Pielegnacyjno-Opiekuniczy 252 63,00 148 37,00 400

Oddziat Pomocy Doraznej 239 59,75 161 40,25 400

Studentki pielggniarstwa 173 43,25 227 56,75 400

Istotnosé x2 36,30 1200

Tabela 3. Analiza statystyczna poziomu wiedzy pielegniarek w zaleznoSci od wyksztatcenia

Table 3. Statistical analysis of nurses’ knowledge level in relation to education

Poziom wiedzy pielegniarek Odpowiedzi Zte Razem liczba

w zaleznosci od wyksztalcenia prawidtowe odpowiedzi odpowiedzi
n = 491 (%) n = 309 (%)

Wyizsze 132 66,00 68 34,00 200

Srednie 290 60,42 190 39,58 480

Pielegniarki studiujace i pracujace 69 57,50 51 42,50 120

Istotnosé y2 2,75 800

Analiza poziomu wiedzy pielegniarek na temat
poszczegdinych problemdw geriatrycznych

Analiza statystyczna wykazala zalezno$¢ pomigdzy
miejscem pracy respondentéw a ich poziomem wiedzy
w zakresie wiadomosci medycznych (p = 0,05). Popraw-
nych odpowiedzi udzielito ponad 64% pielegniarek
zZPO oraz ponad 62% ankietowanych z OPD, natomiast
ponad 50% studentek pielegniarstwa btednie odpowia-
dalo na pytania w ankiecie (ryc. 6 i tab. 6).

Analiza wynikéw badan wykazata istotng staty-
stycznie wspotzalezno§¢ pomiedzy miejscem pracy

ankietowanych a ich poziomem wiedzy w zakresie
dziatan pielegnacyjno-opiekunczych (p = 0,05). Po-
nad 64% pielegniarek z ZPO oraz ponad 62% an-
kietowanych z OPD udzielito poprawnych odpowie-
dzi, natomiast ponad 50% studentek pielggniarstwa
btednie odpowiadato na pytania w ankiecie (ryc. 7
itab. 7).

Na podstawie statystycznego opracowania wynikow
badan stwierdzono istotna statystycznie zalezno$¢ mie-
dzy miejscem pracy respondentéw a ich poziomem wie-
dzy w zakresie danych epidemiologicznych (p = 0,05).
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Rycina 5. Poziom wiedzy pielegniarek w zaleznosci od stazu pracy

Figure 5. The level of knowledge of nurses in relation to duration
of employment

Rycina 6. Poziom wiedzy pielggniarek w zakresie geriatrycznych
wiadomosci medycznych

Figure 6. The level of knowledge of nurses in the field of geriatric
medical information

Tabela 4. Poziom wiedzy pielegniarek w zaleznosci od wyksztatcenia podyplomowego

Table 4. The level of knowledge of nurses in relation to postgraduate education

Rodzaj wyksztalcenia podyplomowego 7P0O OPD SP Lacznie
(%) (%) (%) (%)

Studentki bez wyksztatcenia podyplomowego - - 43 43

Pielegniarki pracujace bez wyksztalcenia podyplomowego 65 60 - 61

Kurs kwalifikacyjny w zakresie opieki dtugoterminowej 60 49 - 57

Kurs kwalifikacyjny w zakresie opieki dtugoterminowej + specjalizacja 78 63 - 70

Kurs kwalifikacyjny w innej dziedzinie 73 62 - 64

Kurs kwalifikacyjny + specjalizacja w innej dziedzinie - 70 - 70

Tabela 5. Analiza statystyczna poziomu wiedzy pielegniarek w zaleznosci od stazu pracy

Table 5. Statistical analysis of nurses’ knowledge level in relation to duration of employment

Poziom wiedzy pielegniarek Odpowiedzi Zle Razem liczba

w zaleznosci od stazu pracy prawidtowe odpowiedzi odpowiedzi
n = 501 (%) n =299 (%)

1-10 lat 63 63,00 37 37,00 100

11-15 lat 123 61,50 77 38,50 200

Powyzej 15 lat 315 63,00 185 37,00 500

Istotno$é y? 0,14 800

Poprawnych odpowiedzi udzielito 43% pielegniarek z
ZPO, natomiast zte odpowiedzi wybrato ponad 71%
respondentéw z OPD oraz ponad 81% studentek pie-
legniarstwa (ryc. 8 i tab. 8).

Dyskusja

Wraz z rozwojem opieki dlugoterminowej zmienita
si¢ rola pielegniarki. Tradycyjne podejScie zorientowa-
ne na pielegniarke koncentrujaca si¢ na zabezpiecze-
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niu i realizacji podstawowych potrzeb pielegnacyjnych
uleglo zmianie na model samodzielnego profesjonali-
sty. Praca pielegniarki w zaktadach §wiadczacych ustugi
dla os6b starszych jest wiec dzialalnoscia samodzielna,
dlatego tez pielegniarki powinny posiadaé wysoki po-
ziom wiedzy klinicznej i zawodowej w zakresie pro-
blematyki geriatrycznej, duze umiejgtnosci komunika-
cyjne oraz powinny zna¢ zasady funkcjonowania sys-
temu opieki dlugoterminowej [13, 14]. Przeprowadzo-
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Rycina 7. Poziom wiedzy pielegniarek w zakresie geriatrycznych
dziatan pielegnacyjno-opiekunczych

Figure 7. The level of knowledge of nurses in the geriatric nursing
and care procedures

Rycina 8. Poziom wiedzy pielggniarek w zakresie geriatrycznych
danych epidemiologicznych

Figure 8. The level of knowledge of nurses in the field of geriatric
epidemiology

Tabela 6. Analiza statystyczna poziomu wiedzy pielegniarek w zakresie geriatrycznych wiadomosci medycznych

Table 6. Statistical analysis of the level of knowledge of nurses in the field of geriatric medical information

Poziom wiedzy pielegniarek Odpowiedzi Zle Razem liczba

w zakresie wiadomosci medycznych prawidtowe odpowiedzi odpowiedzi
n =353 (%) n = 247 (%)

Zaktad Pielggnacyjno-Opiekunczy 129 64,50 71 35,50 200

Oddziat Pomocy DoraZnej 125 62,50 75 37,50 200

Studentki pielggniarstwa 99 49,50 101 50,50 200

Istotno$é y? 10,96 600

Tabela 7. Analiza statystyczna poziomu wiedzy pielggniarek w zakresie geriatrycznych dziatan pielggnacyjno-

-opiekunczych

Table 7. Statistical analysis of the level of knowledge of nurses in the geriatric nursing and care procedures

Poziom wiedzy pielegniarek Odpowiedzi Zte Razem liczba
w zakresie dzialan pielegnacyjno- prawidtowe odpowiedzi odpowiedzi
-opiekunczych n =257 (%) n=163 (%)

Zaklad Pielggnacyjno-Opiekuficzy 97 69,29 43 30,71 140
Oddziat Pomocy Doraznej 97 69,29 43 30,71 140
Studentki pielegniarstwa 63 45,00 77 55,00 140
Istotnoéé y? 23,18 420

ne badania byly préba oceny poziomu przygotowania
pielegniarek do Swiadczenia ustug pielegnacyjno-opie-
kuniczych dla oséb starszych.

Badanie przeprowadzono wsrdd trzech grup piele-
gniarek. Pierwsza grupe stanowily pielegniarki pracu-
jace w zakladzie pielggnacyjno-opiekunczym, druga
pielegniarki pracujace na oddziale pomocy doraZnej,
trzecia grupa to studentki pielegniarstwa. Wyniki ba-
dan wskazuja, ze poziom wiedzy badanych jest zr6zni-

cowany. Zadowalajacy poziom wiedzy wykazaly piele-
gniarki pracujace w zaktadzie pielegnacyjno-opiekun-
czym. Wigkszo$¢ pacjentéw zakladu stanowia osoby
starsze, dlatego tez problematyka geriatryczna jest do-
brze znana pielegniarkom tam pracujacym. Zadowa-
lajacy poziom wiedzy osiagnely réwniez pielegniarki
pracujace na oddziale pomocy doraznej. Osoby w po-
desztym wieku sa najczestszymi pacjentami placowek
ochrony zdrowia. Pielegniarki pracujace na oddziatach,
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Tabela 8. Analiza statystyczna poziomu wiedzy pielegniarek w zakresie geriatrycznych danych epidemiologicznych

Table 8. Statistical analysis of the level of knowledge of nurses in the field of geriatric epidemiology

Poziom wiedzy w zakresie Odpowiedzi Zte Razem liczba
danych epidemiologicznych prawidtowe odpowiedzi odpowiedzi
a miejsce pracy n =54 (%) n =126 (%)

Zaklad Pielggnacyjno-Opiekunczy 26 43,33 34 56,67 60
Oddziat Pomocy Doraznej 17 28,33 43 71,67 60
Studentki pielggniarstwa 11 18,33 49 81,67 60
Istotnosé y? 9,05 180

czy poradniach maja czesty kontakt z tg grupa pacjen-
téw. Najnizszym poziomem wiedzy wykazaly si¢ stu-
dentki pielggniarstwa, ktére nie podjely jeszcze pracy
zawodowe;.

Wyksztalcenie ma wplyw na poziom posiadanej wie-
dzy. Najwigcej poprawnych odpowiedzi udzielily pie-
legniarki posiadajace wyksztalcenie wyzsze (66%), naj-
mniej pielegniarki pracujace i studiujace (57%). Jed-
nak réznice te nie osiagnely istotnosci statystycznej.
Zaobserwowano lepsza znajomo§¢ problematyki geria-
trycznej u pielggniarek z wyzszym wyksztatceniem pra-
cujacych w zakladzie pielggnacyjno-opiekuficzym
w poréwnaniu z pracujacymi na oddziale pomocy doraz-
nej. Mozna to tlumaczy¢ tym, ze osoby z wyzszym wy-
ksztatceniem, ktére pracuja w ZPO, posiadaja kursy
i specjalizacje w zakresie opieki dlugoterminowej. Nie-
pokojacy jest fakt, ze pielggniarki, ktére pracuja zawo-
dowo i jednocze$nie kontynuuja nauke, osiagnely prze-
cietny poziom wiedzy, nizszy niz pielegniarki ze Sred-
nim wyksztatceniem.

Doswiadczenie zawodowe ma wplyw na poziom wie-
dzy. Pielegniarki pracujace wskazaly znacznie wigcej
prawidtowych odpowiedzi niz studentki posiadajace
tytut licencjata pielggniarstwa i kontynuujace nauke na
studiach drugiego stopnia, ktore nie podjely jeszcze
pracy zawodowej. Poziom wiedzy studentek w zakresie
problemdw geriatrycznych mozna ocenic jako przeciet-
ny. Posiadajg one wiedz¢ teoretyczna, ale nie poparta
doswiadczeniem zawodowym. WSrdd oséb pracujacych,
ze stazem pracy 1-10 lat, 11-15 lat czy powyzej 15 lat,
poziom wiedzy byl na réwnym, zadowalajacym poziomie.

Sektor opieki dlugoterminowej jest stosunkowo
nowg dziedzinag, zaczat funkcjonowaé w drugiej poto-
wie lat 90. ubiegtego wieku [13, 15], a geriatria jako
odrebny przedmiot jest nauczana na kierunku piele-
gniarstwa w uczelniach medycznych od niespetna 10
lat [16]. Mozna sadzié, ze pielegniarki mtodsze nabyly
wiedze w czasie nauki zawodu, a osoby ze stazem pra-
cy ponad 10 lat maja wiedz¢ zdobyta doswiadczeniem.

Réznice w znajomosSci problematyki geriatrycznej sa
widoczne wsérdd oséb pracujacych w zaleznoSci od do-
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datkowego wyksztalcenia podyplomowego. Najwyz-
szym poziomem wiedzy wykazaly si¢ osoby posiadaja-
ce zaréwno kurs, jak i specjalizacj¢ w zakresie opieki
dlugoterminowej, co szczegdlnie dotyczylo oséb pra-
cujacych w zakladzie pielggnacyjno-opiekuniczym.
Réwnie wysoki poziom wiedzy osiagnely pielegniarki
posiadajace specjalizacj¢ z innych dziedzin, niezwigza-
nych bezposrednio z opieka nad osobami w podesztym
wieku. Osoby posiadajace kurs kwalifikacyjny w zakre-
sie opieki dlugoterminowej pracujace na oddziale po-
mocy doraznej osiagnely nizszy poziom wiedzy niz oso-
by bez wyksztalcenia podyplomowego i osoby posiada-
jace kurs kwalifikacyjny w innej dziedzinie, co sugeru-
je role doswiadczenia zawodowego w miejscu pracy.

Wiedza pielegniarek w zakresie geriatrycznych wia-
domosci medycznych byla zréznicowana. Zadowalaja-
cy poziom wiedzy osiagnely osoby pracujace w zaktadzie
pielegnacyjno-opiekuficzym i oddziale pomocy dorazne;j.
Studentki pielegniarstwa wskazaly mniej poprawnych
odpowiedzi, ich poziom wiedzy byt przecietny. Widoczne
byly réznice w odpowiedziach na poszczegdlne pytania
dotyczace zagadnien klinicznych. Pielegniarki pracujace
wykazaly bardzo dobra znajomo$¢ objawéw cukrzycy,
choroby Parkinsona, udaru mézgu czy zakrzepicy zyt gle-
bokich. Sa to jedne z najczestszych choréb przewlektych
wystepujacych u 0séb starszych, z ktérymi spotykaja sie
pielegniarki pracujace zar6wno na oddziatach szpitalnych,
jak i w zaktadach opiekuficzo-leczniczych. Przecigtny po-
ziom wiedzy prezentowaly pielegniarki w zakresie poszcze-
g6lnych probleméw geriatrycznych. Osoby pracujace sa-
dzily, ze gléwna przyczyna otepienia jest miazdzyca. Taka
odpowiedz wskazalo az 3/4 badanych. Natomiast studentki
pielegniarstwa wiedzialy, ze najwazniejsza przyczyna ote-
pienia jest choroba Alzheimera. Wigkszo$¢ badanych nie
potrafita wskaza¢ najczestszej postaci nadci$nienia tetni-
czego wystepujacego w wieku starszym, jakim jest izolo-
wane nadci$nienie skurczowe, ktére ze wzgledu na duza
réznice skurczowo-rozkurczowa ci$nienia predysponuje
do zastabni¢¢. Podobnie zjawisko hipotonii ortostatycz-
nej, jako gtéwnej przyczyny upadkdw, jest mato znane pie-
legniarkom [10, 17].
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Poziom wiedzy badanych w zakresie czynnoSci pie-
legnacyjno-opiekuficzych byt zadowalajacy. Najwigksza
liczbe poprawnych odpowiedzi uzyskaly pielegniarki
pracujace zawodowo. Badani wykazali dobrg znajomos¢é
skal stosowanych w caloSciowej ocenie geriatrycznej,
znajomo$¢ stopni odlezyn oraz post¢powania w zapar-
ciach i nietrzymaniu moczu u os6b starszych [18, 19].

W zakresie danych epidemiologicznych pielegniar-
ki pracujace wykazaly niski poziom wiedzy, a studentki
pielgegniarstwa — niezadowalajacy. Wigkszos¢ bada-
nych nie potrafita poprawnie wskazad, jaki jest odse-
tek 0s6b po 65. roku zycia w Polsce, jak rowniez jakie
jest rozpowszechnienie zespoléw otepiennych wsréd
os6b starszych [3, 10].

Z przeprowadzonych badan wynika, ze pielegniar-
ki wykazuja przecietny poziom wiedzy w zakresie pro-
bleméw geriatrycznych, niekiedy niewystarczajacy,
aby zaplanowac i prawidtowo sprawowac opieke nad
osoba starsza. Zachodzi wigc konieczno$¢ systema-
tycznego podnoszenia kwalifikacji zawodowych przez
pielegniarki, szczegélnie poprzez udziat w specjali-
zacjach, co podniesie poziom opieki sprawowane]
nad osobami starszymi i poprawi jakos¢ ich zycia [20].
Rowniez pracodawcy powinni zachecaé swoich pra-
cownikéw — pielegniarki do zdobywania wiedzy w
tej dziedzinie. Ze wzgledu na starzenie si¢ popula-
¢ji, narastanie liczby oséb obtoznie i przewlekle cho-
rych, przed opieka dlugoterminowa stoja duze wy-
zwania. Aby im sprostaé, geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne powinno by¢ przedmiotem prioryteto-
wym w trakcie ksztalcenia pielegniarek na kazdym
etapie ich kariery zawodowej.

Whioski

1. Badane pielggniarki wykazywaly przecietny poziom
wiedzy w zakresie wiadomosci medycznych, zado-
walajacy — w zakresie dziatan pielggnacyjno-opie-
kunczych, niski — w zakresie danych epidemiolo-
gicznych w dziedzinie geriatrii.

2. Pielegniarki pracujace, szczegdlnie na oddziale
pielegnacyjno-opiekuniczym, wykazaty istotnie
wigksza wiedze w zakresie problemow geriatrycz-
nych w poréwnaniu ze studentkami pielegniarstwa.

3. Wiedza pielggniarek pracujacych byta nieznacznie
wyzsza u 0sob z wyzszym wyksztalceniem i nie zale-
zata od stazu pracy.

4. Doswiadczenie zawodowe pielegniarek w opiece
nad osobami w wieku podeszlym ma duzy wplyw na
znajomo$¢ problematyki geriatrycznej.

5. Konieczny jest wysoki poziom ksztatcenia przeddy-
plomowego z przedmiotu geriatria i pielggniarstwo
geriatryczne oraz systematyczne ksztatcenie pody-
plomowe pielegniarek w dziedzinie opieki geriatryczne;.
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