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Streszczenie

Wstep. Dyskryminacji ze wzgledu na wiek mozna doswiadczy¢ w kazdej dziedzinie Zycia. Szczegolnie naganne jest, kiedy wiek
staje si¢ przyczynq braku szacunku oraz przeszkodg w dostepie i korzystaniu z ogolnodostgpnych dobr czy ustug, jak podsta-
wowa i specjalistyczna opieka medyczna. Cel. Analiza wybranych aspektow realizowania opieki geriatrycznej w opinii 0s6b
starszych oraz studentéw medycyny i pielggniarstwa w kontekscie dyskusji na temat zjawiska ageizmu. Material i metody.
Wykorzystujgc metode sondazu diagnostycznego, przeprowadzono badania ankietowe wsrod 80 osob powyzej 65 roku Zycia
(stuchaczy Uniwersytetu Trzeciego Wieku) oraz 100 studentow kierunkow medycznych. Wyniki. Zdecydowana wigkszos¢ re-
spondentow przyznaje, ze nie byta nigdy pytana przez lekarza rodzinnego o wystgpowanie wielkich zespotow geriatrycznych
(nietrzymanie moczu, upadki, problemy z pamigciq). Dwie na piec badanych osob starszych deklarowalo, zZe lekarz rodzinny
nie badat ich podczas wizyty, ktdrej celem byto wystawienie recepty, a potowa respondentow doswiadczyta, iz lekarz ttumaczyt
ich dolegliwosc¢ starosciq. Wigkszos¢ seniorow (70,2%) byta zdania, ze opieka pielgegniarska byta zapewniona na wystarczajq-
cym poziomie. Jednak, tylko 39,3% badanych uwaza, ze pielegniarki poswigcajq wystarczajgcq ilos¢ czasu osobom starszym.
Niemal wszyscy studenci kierunkow medycznych uznali, Ze pacjenci w podesztym wieku wymagajq szczegdlnej opieki. Ponad
potowa studentow nie wyraza checi pracy z osobami starszymi w przysztosci. Wnioski. Brak badania senioréw pod kqtem
specyficznych dla osob starszych wielkich problemow geriatrycznych oraz ttumaczenie ich dolegliwosci wiekiem moze sugero-
wac obecnos¢ zjawiska ageizmu w opiece zdrowotnej. Fakt ten, rozpatrywany tqcznie z danymi mowigeymi, ze przyszli lekarze
(rzadziej pielggniarki) nie wyrazajq zainteresowania pracq z osobami w podesztym wieku, wymaga podjecia kompleksowych
dziatan, posrdd ktorych istotne znaczenie majq specjalistyczne szkolenia przed i podyplomowe. (Gerontol Pol 2015, 4, 143-58)

Stowa Kkluczowe: opicka geriatryczna, ageizm, osoby w podesztym wieku, studenci medycyny, studenci pielggniarstwa
Abstract

Introduction. Age-based discrimination can be experienced in various areas of life. It is particularly reprehensible when
it becomes a cause of disrespect and creates barriers in the access and use of public goods and services, such as primary
and specialist medical care. Aim. Analysis of selected aspects of geriatric care in the opinion of the elderly and students of
medicine and nursing in the context of the discussion on the phenomenon of ageism in health care. Material and methods.
The study was conducted in 2015 among 80 elderly persons (over 65 years of age, students of the University of the Third
Age) and 100 medical university students (50 studying nursing and 50 studying medicine). Results. Vast majority of the
elderly respondents admitted that they had never been asked by their GPs about the occurrence of the geriatric giants (e.g.
urinary incontinence, falls, memory problems). Two out of five respondents stated that their GP did not examine them du-
ring a visit aimed at prescribing medication, and half of the respondents were told that their ailments were a result of seni-
lity. Most seniors (70.2%) felt that nursing care was provided at a sufficient level. However, only 39.3% of seniors believed
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that nurses devoted sufficient amount of time to them. Almost all the students surveyed concluded that elderly patients
require special care. However, more than half of the students were unwilling to work with the elderly in the future. Conc-
lusions. Not testing seniors for specific to the elderly geriatric giants and attributing their ailments to age may suggest
the presence of ageism in health care. This fact, taken together with data indicating that future doctors (less often nurses)
do not express interest in working with the elderly requires complex action, among which specialized undergraduate and
postgraduate trainings play an important role. (Gerontol Pol 2015, 4, 143-58)

Key words: geriatric care, ageism, the elderly, medical students, nursing students

Wstep

Pomimo ogromnego wzrostu zapotrzebowania na opie-
ke geriatryczng, nadal nie ma ona swojego silnego miej-
sca w rodzimym systemie ochrony zdrowia [1]. Doniesie-
nia z badan pokazuja, ze zaréwno w opinii 0s6b miodych,
jak 1 osob starszych, szacunek dla senioréw we wspot-
czesnym spoleczenstwie nie jest wysoki [2-4]. Zjawisko
to pod réznymi postaciami obecne jest takze w sektorze
opieki zdrowotnej [5,6]. Wedtug badan CBOS z 2009
roku, o zyczliwosci w stosunku do senioréw w placow-
kach stuzby zdrowia méwi tylko 38% badanych Polakéw,
obojetnos¢ i brak zainteresowania seniorami widoczna
jest dla 39% ankietowanych, a niech¢é wobec oséb star-
szych zauwaza az 15% respondentéw [3].

Pojecie wiekizm (ang. ageism) zostato po raz pierwszy
uzyte przez Roberta Butlera, szefa Amerykanskiego Na-
rodowego Instytutu ds. Starosci i Starzenia si¢, w 1969
roku. Butler uznatl wiekizm za form¢ fanatyzmu polega-
jaca na niecheci do starosci oraz dyskryminowanie ludzi
7 tego powodu, iz sg starzy [7,8].

Szukalski [7] jako dwa podstawowe Zrédta ageizmu wy-
mienia przyczyny kulturowe, kiedy uprzedzenia do oséb
starszych wynikajg ze strachu przed Smiercig i fizyczng
staroscig oraz strukturalne, kiedy pojawiajgce si¢ zmiany
np. w gospodarce powodujg spychanie na margines osob
starszych z powodu nienadgzania za zmianami technolo-
gicznymi czy organizacyjnymi. Do przejawéw ageizmu
wyliczonych przez Szukalskiego naleza m.in. [7]:

¢ niedostrzeganie — brak zwracania uwagi na osoby
starsze w miejscach publicznych, brak ofert rynko-
wych kierowanych dla senioréw;

e lekcewazenie — uznawanie opinii, wartosci, prze-
konari oséb starszych za mniej istotne i wazne niz
ludzi mtodych;

e osmieszanie — wyolbrzymianie, karykaturalne

przeksztalcanie problemdéw ludzi starszych;

e nadopiekunczo$¢ — wyrgczanie osoby starszej
w prostych czynnosciach, traktowanie seniora ,,jak
dziecko”;

e protekcjonalnos¢ — traktowanie seniora jako osoby
niezdolnej do funkcjonowania bez pomocy, co czg-
sto wzmaga bezradnos¢ i doprowadza do infantyli-
zacji osoby starszej;
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e zaniedbanie — pomijanie waznych potrzeb czy
praw seniorow;

e segregacja — oddzielenie os6b starszych od reszty
spoleczeristwa, czemu czesto towarzyszy izolacja
spoleczna;

e naduzycia — np. finansowe, prawne, czy nawet cie-
lesne;

Cel pracy

Celem pracy byla analiza wybranych aspektow reali-
zowania opieki geriatrycznej w opinii os6b starszych
oraz studentow medycyny i pielggniarstwa w kontekscie
dyskusji na temat zjawiska ageizmu w sektorze opieki
zdrowotne;.

Material i metody

Wykorzystano metode sondazu diagnostycznego
i przeprowadzono badania ankietowe wsréd 80 oséb
(100%) powyzej 65 roku zycia (stuchaczy Uniwersytetu
Trzeciego Wieku) oraz 100 studentéw kierunkéw me-
dycznych (100%) (50 — medycyna; 50 — pielggniarstwo).

Do badai wykorzystano dwa narzedzia badawcze:
Kwestionariusz badania zjawiska dyskryminacji ze
wzgledu na wiek w sektorze ochrony zdrowia wsrod
0sob starszych oraz wsrod studentow autorstwa Syl-
wii Kropinskiej [6]. Narzedzia zaadoptowano do celow
pracy, dodajac pytania dotyczace opieki pielegniarskie;.
Na wykorzystanie narzgdzi badawczych uzyskano zgo-
de autorki. Badania zrealizowano po akceptacji Komisji
Bioetycznej przy UM w Lublinie. Numer zgody: KE-
0254/288/2014. Kazdy respondent zaproszony do udzia-
tu w badaniu zostal poinformowany o celu badari oraz
zapewniony o catkowitej anonimowosci przebiegu pro-
cesu badawczego i zgromadzonych danych, jak réwniez
o mozliwosci wycofania si¢ z udzialu w badaniach na
kazdym etapie ich trwania.

Analizg statystyczng wykonano przy pomocy progra-
mu IBM SPSS Statistics. Postuzono si¢ testem Chi-2.
Przy poziomie istotnosci p<0,05 uznano zaleznos¢ za
istotng statystycznie, przy p<0,01 uznano zaleznos¢ za
wysoce istotng statystycznie.
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Wyniki

Charakterystyka badanej grupy

W grupie senior6w zdecydowang wigkszos¢ stanowity
kobiety, mieszkaricy miasta w wieku 65-70 lat oraz oso-
by z wyksztalceniem wyzszym. Wsrod badanych stu-
dentéw przewazaty kobiety i mieszkaricy miasta w wie-
ku 23 Iat. 50% respondentéw z tej grupy studiowato pie-
legniarstwo a 50% medycyne. Szczegétowe dane socjo-
demograficzne respondentéw przedstawia tabela I.

Opinia senioréw na temat wybranych elementéw
opieki lekarskiej

Potowa badanych oséb starszych (50%) ustyszata, ze
powodem ich dolegliwosci jest ich wiek. Wykazano za-
leznos¢ migdzy wyksztalceniem pacjenta a jego dekla-
racja na ten temat. Im nizsze wyksztatcenie, tym wigcej
respondentéw deklaruje, ze lekarz thumaczyt ich dolegli-
wosci staroscig (p = 0,004). Zjawisko to dotyczy w zde-
cydowanej wigkszosci mezczyzn (p = 0,004) anizeli ko-
biet (odpowiednio: 78,9%, 40,7%).

U 61,3% starszych respondentéw przed wypisaniem
recepty nie przeprowadzono badania lekarskiego. Po
analizie opinii w tej kwestii okazalo si¢, ze badanie
pacjenta przed wypisaniem recepty jest czesciej prze-
prowadzane u pacjentéw z najstarszej grupy wiekowej
i wraz z wiekiem rosnie (p = 0,001).

Blisko 1/3 o0séb starszych (27,3%) wskazala, ze lekarz
rodzinny pytat ich o to, czy majg problem z nietrzyma-
niem moczu. Posiadanie takiego problemu deklarowato
21,1% badanych (tabela II).

Problem z pamiecig deklarowato 37,7% senioréw, jed-
nak tylko 17,9% badanych zostalo o to zapytanych przez
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lekarza. 18,7% samodzielnie zglosito problem, a tylko
6,5% miato kiedykolwiek wykonane badania oceniajace
pamieé. Jednoczesnie, im starsi pacjenci, tym czesciej
deklarowali, ze lekarz pytat ich o wystgpowanie proble-
moéw z pamigcig (p = 0,017) (tabela III).

Tabela Il. Wielkie zespoly geriatryczne — nietrzymanie

moczu

Table Il. Geriatric giants — urinal incontinence

Czy ma Pani/Pan problem z nietrzymaniem moczu?

TAK

21,1%

NIE

78,9%

etrzymaniem

Czy lekarz rodzinny pytat czy ma Pani/pan problem z ni-

moczu?

TAK

27,3%

NIE

72,7%

Tabela lll. Wielkie zespoly geriatryczne — problemy

z pamieciag

Table lll. Geriatric giants — memory problems

Czy ma Pani/Pan problemy z pamiecig?

TAK 37,7%
NIE 62,3%
Czy lekarz rodzinny pytat czy ma Pani/Pan problemy z
pamiecig?
TAK 17,9%
NIE 82,1%

Czy lekarz rodzinny wykonat kiedykolwiek Pani/Panu
badania (testy) oceniajgce pamie¢?

TAK 6,5%
NIE 93,5%
Czy zgtaszat/a Pani/Pan problem z pamiecia lekarzowi?
TAK 18,7%
NIE 81,3%

Tabela I. Charakterystyka socjodemograficzna badanej grupy

Table I. Sociodemographic characteristics of respondents

Osoby starsze Studenci

. kobiety
5 kobiety 61 76,3% . 75 75%
Pte¢ ] L. mezczyzni
mezczyzni 19 23,7% 25 25%
65 - 70 lat 36 45% 22 lat
a ° atd 14 14%
71 -75 lat 19 23,8% 23 lata
i 46 46%
Wiek 76 - 80 lat 14 17,5% 24 lata
28 28%
81 - 85 lat 8 10% pow. 24 lat
12 12%
86 - 90 lat 8 3,8%
wyzsze 44 52,5%
Wykszta}cenie/kierunek Srednie 25 33,8% pielegniarStWO 50 50%
studiow zasadnicze zawodowe 10 12,5% medycyna 50 50%
podstawowe 1 1,3%
. . . miasto 77 96,3% miasto 67 67%
Miejsce zamieszkania ., .
wies 3 3,8% wies 88 33%
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O upadki pytanych bylo przez lekarza rodzinnego
9,1% starszych pacjentéw, podczas gdy w ciggu ostat-
niego roku przynajmniej raz przewrécito si¢ 14,3%
badanych. Tylko 6,8% badanych zglosito ten problem
lekarzowi i jedynie u 6,6% senioréw ryzyko upadkéw
zostato ocenione. Szczegdétowe dane przedstawia tabe-
lalV.

Tabela IV. Wielkie zespotly geriatryczne — upadki
Table IV. Geriatric giants - falls

Czy upadt/a Pani/Pan w ciggu ostatniego roku?
TAK 14,3%
NIE 85,7%
Czy lekarz rodzinny kiedykolwiek pytat Pania/Pana o
upadki?
TAK 9,1%
NIE 90,9%
Czy zgtaszal/a Pani/Pan upadek lekarzowi?
TAK 6,8%
NIE 93,2%
Czy lekarz oceniat kiedykolwiek ryzyko upadkow?
TAK 6,6%
NIE 93,4%

Opinia senioréw na temat wybranych elementéw
opieki pielegniarskiej

Co trzeci badany (33,8%) w ciggu ostatniego roku
przebywal w szpitalu lub innej placéwce opiekuricze;j.
Wigkszos¢ ankietowanych senioréw (70,2%) byta zda-
nia, ze miato zapewniong opiek¢ pielegniarska na wy-
starczajagcym poziomie. Seniorzy twierdzg ponadto, ze
wiek pacjenta ma wptyw na jakos¢ opieki i zachowanie

personelu pielegniarskiego (65%). 59% badanych dekla-
rowalo, iz otrzymalo wystarczajgce wsparcie emocjonal-
ne ze strony pielegniarek. Wigkszos¢ senioréw (87%)
wskazala, ze pielggniarki zapewnily im warunki intym-
nosci podczas wykonywania toalety. Jednak tylko 40%
0s6b starszych bylo zdania, ze pielegniarki wykazaty
si¢ cierpliwoscig podczas pomocy w spozywaniu posit-
kéw; 1 tylko 39% seniordw stwierdzito, ze pielggniarki
poswiecajg wystarczajacg ilos¢ czasu osobom starszym.
Dodatkowo, 4% badanych podato, ze pielggniarka zwré-
cita si¢ do nich uzywajac stéw ,.babciu/dziadku”, a jedna
osoba (1,4%) przyznata, ze pielegniarka uzyta wzgledem
niej stéw wulgarnych.

Studenci medycyny i pielegniarstwa a opieka
geriatryczna

W opinii 97% studentéw medycyny i pielegniarstwa,
seniorom nalezy zapewni¢ szczegdlng opieke. Jednocze-
$nie 81% ankietowanych studentéw uwaza, ze ta opieka
nie jest wystarczajgca.

Blisko potowa badanych studentow (48%) wyraza
cheé pracy z osobami starszymi w przysztosci; zdecy-
dowanie wigcej studentow pielegniarstwa (61,5%) niz
medycyny (36%), i jest to zalezno$¢ istotna statystycznie
(p =0,005).

Analiza odpowiedzi studentéw na pytanie otwarte pro-
szace o uzasadnienie braku checi pracy z osobami star-
szymi w przyszlej praktyce zawodowej polegata na po-
grupowaniu odpowiedzi w gtdwne kategorie tematyczne
i zostata zawarta w tabeli V.

Tabela V Uzasadnienie studentéw braku zainteresowania praca z osobami starszymi w przysziosci
Table V Explanations of students who are not interested in work with the elderly in their future medical practice

Kategorie odpowiedzi

Studenci

Studenci medycyny | e

Chec¢ pracy z dzie¢mi lub osobami mtodszymi

Chec¢ pracy z osobami w réznym wieku, nie tylko starszymi

Inne plany na przysztos¢ zawodowa i wyboér specjalizaciji

Brak okreslonych cech do pracy z osobami starszymi (gtéwnie cierpliwo$ci)

psychicznego

Praca z osobami starszymi jest trudna, wymaga duzego wysitku fizycznego i

A (O[O (= O =]

trudno$¢ we wspotpracy, trudnosci z komunikacja)

Okreslone cechy os6b starszych (osoby starsze sg problematyczne, 1 1

Brak efektow terapeutycznych, mozliwosci wyleczenia

Brak mozliwosci rozwoju

Inne, jak np. ,nie jestem zainteresowany(a)”, ,nie lubie”, ,nie da mi to satys- 7 3
fakcji”, ,nie chce pracowac ze starszymi osobami”, ,szkoda czasu”

*liczba kategorii nie odpowiada liczbie odpowiadajacych studentéw, gdyz studenci w jednej odpowiedzi podawali czasem

kilka powodow.
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Omowienie

Tzw. wielkie zespoly geriatryczne (ang. geriatric
giants), charakterystyczne dla pacjentéw w podeszitym
wieku, obnizajg sprawnos$¢ funkcjonalng i negatywnie
wplywajg na jakos$¢ zycia oséb starszych. Mozemy do
nich zaliczy¢ m.in. nietrzymanie moczu i stolca, zabu-
rzenia mobilnosci i upadki, niedozywienie, zaburzenia
wzroku i stuchu, problemy z pamigcig oraz depresj¢
[9,10]. W celu okreslenia ryzyka wystgpowania tych
probleméw medycznych lub ich nasilenia oraz celem
ustalenia priorytetow w opiece nad pacjentem starszym
zaleca si¢ wdrazanie Kompleksowej Oceny Geriatrycz-
nej (KOG) [11-13]. W badaniach wtasnych, 72,7%
0s6b starszych przyznato, ze nigdy nie bylo pytanych
przez lekarza rodzinnego o wystgpowanie nietrzymania
moczu; 82,1% badanych seniorOw nie zapytano o pro-
blemy z pamigcig, a 90,9% respondentéw lekarz nigdy
nie zapytal o upadki. Podobne wyniki w swoich bada-
niach uzyskata Kropinska, w ktérych 75,5% senioréw
nie pytano o wystepowanie nietrzymania moczu; 83,5%
nie zapytano o problemy z pamigcig; a 83,2% lekarz
nie zapytat o wystepowanie upadkow [6]. Istnieje wie-
le testéw, ktére mozna wykonaé celem oceny zagroze-
nia m.in. upadkami (np. test Tinetti), czy problemami
z pamiecig (np. Skrécony Test Sprawnosci Umystowej
(AMTS, Abbreviated Mental Test Score), test MiniCog,
test Mini Mental State Examination (MMSE)) [12]. Po-
mijajagc dyskusje na temat wad i zalet wymienionych
testow, stanowig one, obok wielu innych stosowanych
skal, sprawdzony spos6b badania przesiewowego iden-
tyfikujgcego problemy pacjenta, ktére wymagajg dzia-
fania [11,14]. W badaniach wtasnych, 93,5% senioréw
nie miato wykonanych zadnych testéw oceniajgcych pa-
mieé; zas u 93,4% badanych nie dokonano oceny ryzyka
upadkéw. Faktem jest, ze wigkszos¢ respondentéw nie
zglaszata lekarzowi problemdéw z pamigcig i mobilno-
Scig. Jednak z drugiej strony, az 37,7% ankietowanych
seniorOw zdeklarowato, ze ma problem z pamigcig, a
14,3% badanych przyznalo si¢ do upadku w ciggu ostat-
niego roku. Wczesne wykrycie i zdiagnozowanie tych
zaburzen pozwala wdrozy¢ wiasciwe postepowanie i na
dluzej utrzymacé sprawnos¢ funkcjonalng pacjentéw
[11].

Ankietowani seniorzy w 50% przypadkéw ustyszeli
w gabinecie lekarza rodzinnego, ze powodem ich do-
legliwosci jest podeszty wiek. Czgsciej osoby z wy-
ksztatceniem nizszym (p = 0,004) i czgsciej] w grupie
mezezyzn (p = 0,004). U 61,3% respondentéw przed
wypisaniem recepty nie przeprowadzono badania le-
karskiego. Takie badanie jest przeprowadzane czgsciej
u pacjentéw z najstarszej grupy wiekowej i wraz z wie-
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kiem rosnie (p = 0,017). W badaniach Kropinskiej grupa
pacjentéw, ktdra podata, ze lekarz ttumaczyt ich dolegli-
wosci wiekiem jest mniejsza i wynosi 22% badanych.
Podobnie mniej senioréw wskazalo na brak badania
przed wypisaniem recepty - 42,6% badanych [6]. Biorac
pod uwage zjawisko wielolekowosci wynikajace z cha-
rakterystycznej dla pacjentéw w podesztym wieku wie-
lochorobowosci, jak réwniez tendencje pacjentéw do sa-
moleczenia i przyjmowania lekéw na wtasng reke, brak
badania przed wypisywaniem recepty moze skutkowaé
powaznymi komplikacjami zdrowotnymi wynikajacymi
m.in. z interakcji migdzy lekami. Nieprzeprowadzenie
badania pacjenta przed wypisaniem recepty na lek jest
dlatego traktowane jako jeden z powazniejszych btedéw
w farmakoterapii geriatrycznej [15,16].

Badani seniorzy podali, ze opieka pielggniarska byta
realizowana na wystarczajacym poziomie (70,2%).
W innych badaniach [17], osoby starsze wysoko ocenity
opieke realizowang przez pielgegniarki (71,69%). Jednak
kiedy pytamy o wybrane elementy tej opieki, np. cier-
pliwos¢ podczas pomagania w spozywaniu positkow,
udzielanie wsparcia emocjonalnego, ilos¢ czasu poswig-
canego osobom starszym, opinia senioréw w znacznym
odsetku wyrazona jest w kategoriach negatywnych.
Specyfika opieki medycznej nad seniorami wynika
m.in. z faktu, ze pacjenci starsi, podobnie jak przewle-
kle chorzy, potrzebujg wigcej czasu, zwracajg uwage na
obecnosé, rozmowe 1 wsparcie [18,19]. Zmiana priory-
tetow powinna by¢ zwigzana ze zmiang rozwigzan sys-
temowych i organizacyjnych w opiece zdrowotnej nad
pacjentami w wieku podesztym, m.in. w zakresie obsad
pielegniarskich.

W opinii 97% badanych studentéw medycyny i piele-
gniarstwa seniorom nalezy zapewni¢ szczegllng opie-
ke. W badaniach Kropinskiej, 89,7% studentéw uwaza
podobnie [6]. Jednoczesnie, zar6wno w badaniach wila-
snych, jak 1 w badaniach Kropinskiej [6], zdecydowana
wigkszos¢ studentéw uznala, ze ta opieka jest niewystar-
czajaca (81% studentéw w badaniach wiasnych i 83,3%
studentéw w badaniach Kropinskiej). Badani w Norwe-
gii lekarze i pielggniarki zdajg sobie sprawe z potrzeb
pacjenta w podesztym wieku oraz specyfiki opieki, jaka
powinna mu by¢ zagwarantowana. Jednak, podobnie jak
w opinii studentéw, w badaniach wlasnych widza, ze
opieka, ktéra pacjent otrzymuje, z réznych przyczyn nie
spetnia tych kryteriow [18].

Tendencje demograficzne i wzrost liczby oséb star-
szych w oczywisty sposdb zwigksza zapotrzebowanie
na opieke geriatryczng. Jednak zainteresowanie ankieto-
wanych studentéw kierunkdw medycznych pracg z oso-
bami starszymi nie jest duze. Tylko 48% badanych zto-
zyto takg deklaracje. Wigcej studentéw pielegniarstwa
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niz medycyny (odpowiednio: 61,5% i 36%) (p = 0,005).
W badaniach Kropiriskiej [6] ten odsetek jest jeszcze
mniejszy - 16,6% studentéw pielegniarstwa i fizjoterapii
wyrazito cheé pracy w przysziosci z osobami starszymi.
Podobny trend jest widoczny takze wsrdd studentéw stu-
diéw medycznych za granica [4]. W przysztosci moze to
oznacza¢ problem z odpowiednig liczbg personelu me-
dycznego zainteresowanego pracg w dziedzinie geriatrii.
Analiza odpowiedzi studentéw uzasadniajacych brak
zainteresowania pracg z osobami starszymi w ich przy-
sztej praktyce zawodowej pokazata dwie gléwne tenden-
cje. Po pierwsze, studenci odpowiadali w kategoriach
pozytywnych, np. inne plany na swojg przysztos¢ zawo-
dowa, czy cheé pracy z dzie¢mi. Po drugie, w katego-
riach negatywnych, np. brak pewnych cech predestynu-
jacych do pracy z osobami starszymi, brak widocznych
efektow terapeutycznych w opiece nad seniorami, czy
brak checi pracy z osobami starszymi. Ta druga tenden-
cja stanowi wyzwanie dla edukacji zarowno przed jak
i podyplomowej, a jednym z jej celéw powinna by¢ eli-
minacja stereotypdw w postrzeganiu geriatrii oraz zmia-
na postrzegania istoty medycyny i pielegniarstwa.
Badania przedstawiajace dane wskazujace na jaw-
ny ageizm w opiece medycznej nie nalezg do rzadkosci
[19], wiele jest rowniez doniesieni pokazujacych zjawi-
sko ageizmu ukrytego [5]. Zaprezentowane wyniki ba-

PiSmiennictwo

dan wtasnych wskazujg na obecnos¢ réznych przejawéw
ageizmu w opiece medycznej nad seniorami. Mozna
dyskutowa¢ nad uwarunkowaniami tej sytuacji, zadajgc
pytanie czy zaniedbania w opiece nad osobami w pode-
sztym wieku wynikaja z bledéow systemowych, czy sg
raczej zwigzane z indywidualnymi postawami personelu
sprawujacego opieke nad pacjentem-seniorem [19]. Dla-
tego zaleca si¢ wigcej poglgbionych badan w tym zakre-
sie.

Whioski

Brak badania senioréw pod katem specyficznych dla
os6b starszych wielkich zespoléw geriatrycznych oraz
ttumaczenie ich dolegliwosci wiekiem budzi niepokd;
i moze sugerowaé obecnos¢ zjawiska ageizmu w opie-
ce zdrowotnej. Fakt ten, rozpatrywany tacznie z danymi
moéwigcymi, ze przyszli lekarze (rzadziej pielegniarki)
nie wyrazajg zainteresowania pracg z osobami w pode-
sztym wieku, dosy¢ czesto uzasadniajgc swoje stanowi-
sko w kategoriach negatywnych, wymaga podjecia kom-
pleksowych dziatari, posréd ktérych istotne znaczenie
majg specjalistyczne szkolenia przed i podyplomowe.

Konflikt interesow / Conflict of interest
Brak/None

1. Derejczyk J., Bien B., Kokoszka-Paszkot J., Szczygiet J. Gerontologia i geriatria w Polsce na tle Europy —
czy nalezy inwestowac w ich rozwdj w naszym kraju? Gerontol Pol. 2008; 16 (3): 149-59.

2. Cybulski M., Krajewska-Kulak E., Jamiolkowski J. Perception of the elderly by youth and seniors in Poland.

Iran J Public Health. 2015; 44(4): 580-2.

3. CBOS. Polacy wobec ludzi starszych i wiasnej starosci. Komunikat z badart BS/157/2009.
. Chan K.W., Hubbard R.E. Attitudes to ageing and to geriatric medicine. Turk J Geriatr 2014; 17(1): 90-94.
5. Pedersen R., Nortvedt P., Nordhaug M., Slettebt A., Grithe K.H., Kirkevold M. i wsp. In quest of justice?
Clinical prioritisation in healthcare for the aged. ] Med Ethics. 2008; 34: 230-5.

6. Kropiiska S. Dyskryminacja oséb starszych ze wzgledu na wiek w polskim systemie ochrony zdrowia.
Praca doktorska. Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Katedra Geriatrii

i Gerontologii, Poznari 2013.

7. Szukalski P. Dyskryminacja os6b starszych. Demografia i Gerontologia Spoleczna — Biuletyn Informacyjny

2011; nr 5.
sequence=1&isAllowed=y [dostgp: 29.12.2015].

http://dspace.uni.lodz.pl:8080/xmlui/bitstream/handle/11089/3477/2011-5%20Ageizm.pdf?

8. Klimczuk A. Wiekizm jako przeszkoda w budowie spoteczenstwa madrosci. W: red. Kobylarek A. (red.).
Wspdlnota i réznica. Interdyscyplinarne studia, analizy i rozprawy. Toru: Wydawnictwo Adam Marszalek;

20009. str. 344-360.

GERONTOLOGIA POLSKA, 2015, 4



10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

WYBRANE ASPEKTY OPIEKI GERIATRYCZNEJ W OPINII OSOB STARSZYCH... 171

Wieczorowska-Tobis K. Zmiany narzgdowe towarzyszace procesowi starzenia sie. W: Wieczorowska-
Tobis K., Kostka T., Borowicz A M. (red.). Fizjoterapia w geriatrii. Warszawa: PZWL; 2010. str. 12-17.

Makara-Studzifiska M., Krys-Noszczyk K. Oblicza starosci — przeglad pismiennictwa. Psychog Pol. 2012;
9(2): 77-86.
Wieczorowska-Tobis K. Ocena pacjenta starszego. Geriatria 2010; 4: 247-51.

Zespot ds. Gerontologii przy Ministrze Zdrowia. Standardy Postgpowania w opiece geriatrycznej.
Stanowisko Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego. Gerontol Pol. 2013; 21(2): 33-47.

Kaminska M.S. Rola pielegniarki rodzinnej w prewencji upadkéw w grupie pacjentéw w wieku
geriatrycznym. Fam Med Primary Care Rev. 2013; 15(1): 21-6.

Wysokiriski M., Fidecki W., Gebala S. Ocena samodzielnosci oséb starszych hospitalizowanych na
oddziatach internistycznych. Gerontol Pol. 2013; 21(3): 89-97.

Ksiadzyna D., Szelag A. Specyfika farmakoterapii pacjentow w podesztym wieku. Psychog Pol. 2013; 10(3):
115-26.

Biercewicz M., Szrajda J., Haor B., Kedziora-Kornatowska K. Polipragmazja istotnym zagadnieniem
w opiece nad pacjentem w wieku podesztym. Probl Pieleg. 2012; 20(1): 102-5.

Wréblewska 1., Sobik-Niemczynowska B., Btlaszczuk J., Chylicka-Jasionowska K., Kurpas D. Opinia
pacjentéw na temat trudnosci wieku podesztego oraz roli opieki pielggniarskiej w ksztaltowaniu zachowar
proaktywnych u oséb w wieku podesztym. Fam Med Primary Care Rev. 2014; 16, 4: 356-9.

Skirbekk H., Nortvedt P. Inadequate treatment for elderly patients: professional norms and tight budget could
cause “ageism” in hospitals. Health Care Anal. 2014; 22: 192-201.

Galuszka M. System opieki zdrowotnej w Polsce wobec potrzeb senioréw: priorytety, racjonowanie
i dyskryminacja ze wzgledu na wiek. Przeglad Socjologiczny 2013; 62(2): 79-109.

GERONTOLOGIA POLSKA, 2015, 4



