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Ageizm wsrod pielegniarek - doniesienie wstepne
Ageism among nurses - a preliminary report
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Streszczenie

Wstep. Niewtasciwe postawy spoteczne mogq prowadzic¢ do zjawiska ageizmu. Moze ono byc szczegdlnie niekorzystme dla
senioréw w kontekscie systemu opieki zdrowotnej zaréwno w wymiarze indywidualnym jak i systemowym. Cel pracy. Ce-
lem pracy byla préba poznania postaw jakie prezentujq pielggniarki wobec osob starszych. Material i metody. Badania
przekrojowe zostaty przeprowadzone w 2023 roku wsrod 113 pielggniarek zatrudnionych w jednym ze szpitali powiato-
wych wojewddztwa lubelskiego. W pracy wykorzystano metode sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem Skali Ageizmu
Fraboniego (FSA). Wyniki. Ogdiny sredni wynik Skali Ageizmu Fraboniego wynidst 74,14 pkt. Najwyzszq Sredniq punk-
tacje uzyskano w podskali antylokucja — 28,38. Natomiast w podskali dyskryminacja — 20,65, a unikanie 25,12. Zaréwno
kobiety jak i mezczyini najwyzszq Sredniq punktacje uzyskali w podskali antylokucja odpowiednio — 28,38 i 28,36. W przy-
padku tej podskali stwierdzono réwniez istotng statystycznie roznicg na poziomie p=0,047 pomigdzy badanymi w wieku
do 34 lat, a badanymi w wieku 35-49 lat. Pomiedzy badanymi o réznym stanie cywilnym odnotowano istotng statystycznie
roznice w podskali unikanie (p=0,020) — wyzszym wynikiem w tej skali cechowaty si¢ osoby o stanie wolnym (srednia
w tej grupie to M=26,84) niz osoby pozostajgce w zwigzkach (M=24,43). Srednia punktacja w ogdlnym wynik skali jak
réwniez podskal antylukcja i dyskryminacja wzrastata wraz 7 wzrostem stazu pracy pielggniarek (odpowiednio w podskali
antylokucja od 27,97 do 28,83, w podskali dyskryminacja od 20,23 do 20,79). Natomiast w podskali unikanie zaobser-
wowano odwrotne zZjawisko srednia punktacja malata od 24,77 (osoby ze stazem do 5 lat) do 24,58 (osoby ze stazem 30
lat i wigcej). Wnioski. Postawa wobec 0séb starszych w badanej grupie pielggniarek miata charakter pozytywny ale na
niskim poziomie. Wsrod badanych pielggniarek dominowata postawa antylokucji. (Gerontol Pol 2024, 32; 235-240) doi:
10.53139/GP.20243231

Stowa Kluczowe: ageizm, Skala Ageizmu Fraboniego, pielggniarki
Abstract

Introduction. Inappropriate social attitudes can lead to the phenomenon of ageism. It can be particularly unfavorable for
seniors in the context of the health care system, both in the individual and systemic dimension. Aim of the study. The aim
of the study was to try to learn about the attitudes presented by nurses towards the elderly. Material and Methods. Cross-
-sectional studies were conducted in 2023 among 113 nurses employed in one of the district hospitals in the Lublin province.
The study used the diagnostic survey method using the Fraboni Ageism Scale (FSA). Results. The overall mean score of the
Fraboni Ageism Scale was 74.14 points. The highest mean score was obtained in the antilocution subscale — 28.38. In the di-
scrimination subscale — 20.65, and avoidance 25.12. Both women and men obtained the highest mean score in the antilocu-
tion subscale — 28.38 and 28.36, respectively. In the case of this subscale, a statistically significant difference was also found
at the level of p=0.047 between the respondents aged up to 34 and those aged 35-49. Between the respondents with different
marital status, a statistically significant difference was found in the avoidance subscale (p=0.020) — single persons (average
in this group was M=26.84) had a higher score on this scale than those in relationships (M=24.43). The average score in
the overall scale score as well as in the antilocution and discrimination subscales increased with the increase in the nurses’
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seniority (in the antilocution subscale from 27.97 to 28.83, in the discrimination subscale from 20.23 to 20.79, respectively).
On the other hand, in the avoidance subscale the opposite phenomenon was observed — the average score decreased from
24.77 (people with up to 5 years of seniority) to 24.58 (people with 30 years or more of seniority). Conclusions. The attitude
towards older people in the studied group of nurses was positive but at a low level. The dominant attitude among the studied
nurses was antilocution. (Gerontol Pol 2024, 32; 235-240) doi: 10.53139/GP.20243231
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Wstep

Starzenie si¢ jest naturalnym procesem rozwojowym
czlowieka 1 ma nieodwracalny charakter. Pomimo tego
stosunek spoleczenistwa do ludzi starszych jest bardzo
rézny, a ponadto uwarunkowany jest wieloma czynni-
kami. Dominujgce aktualnie postawy negatywne wobec
0s0b starszych mogg by¢ czynnikiem ryzyka dyskrymi-
nacji oraz zaburzen stanu zdrowia psychicznego i soma-
tycznego oséb starszych [1]. Nalezy jednak pamigtac, ze
postawy spoteczne wobec 0s6b starszych i postawy oséb
starszych do wlasnej starosci sg istotnymi predykatora-
mi wymiaru zycia i majg na nie znaczacy wptyw. Do-
wiedziono bowiem, ze osoby z negatywng postawg do
wlasnej starosci zyja srednio 7,5 roku krdcej niz osoby
przejawiajace postawe pozytywna [1]. Niezwykle nie-
bezpiecznym zjawiskiem jest tworzenie si¢ subkultu-
ry os6b starszych, ktére polega na izolowaniu si¢ przez
nich od mtodszych generacji lub odwrotnej sytuacji kie-
dy to osoby mtode r unikajg kontaktu z seniorami [2].

Na postrzeganie i prezentowanie okreslonych postaw
maja wplyw: najblizsze otoczenie, sytuacje spoleczne,
sytuacje ekonomiczne, rodzinne i zdrowotne oraz Spo-
s6b, w nawigzywania kontaktow spotecznych, a takze
witalnos$¢ zyciowa, jakg przejawiajg starsi ludzie. Zych
i Bartel wyrdzniaja cztery zasadnicze postawy wobec
starosci: postawe leku i buntu przeciw starzeniu si¢; po-
stawe rezygnacji i izolacji emocjonalnej i spolecznej;
postawe akceptacji procesu starzenia si¢ zaréwno od
strony poznawczej, jak i emocjonalnej; postawe refleks;ji
nad przebyta droga zyciowg [3].

Brak silnych relacji miedzypokoleniowych, odpowied-
niej edukacji poswigconej okresowi starzenia, prowadzi
do braku wiedzy na temat tego okresu zycia cztowieka.
Niewiedza zas, jest czesto Zrédlem stereotypdw, czesto
tworzonych na bazie gerontofobii, rozumianej jako lek
przed starymi ludZmi oraz towarzyszacych mu emocje
i nastawien o charakterze negatywnym [4]. Moze do-
tyczy¢ wszystkich ludzi w tym réwniez pracownikéw
systemu ochrony zdrowia w sposéb nieswiadomy pro-
wadzac np. do dyskryminacji pacjentéw senioréw. Moze
takze prowadzi¢ np. do obnizenia jakos¢ opieki nad od-
biorcami, ale réwniez negatywnie wptywaé na samopo-
czucie oséb ja swiadczacych [5]. Przekonania zwigzane
z dyskryminacjg ze wzgledu na wiek czgsto moga pro-

wadzi¢ do zjawisk niepozgdanych np. ograniczania au-
tonomii 0s6éb starszych, ageizmu [6] Dlatego niezwykle
istotne jest okreslenie postaw spotecznych oséb pracuja-
cych z seniorami w tym przypadku pielggniarek.

Cel pracy

Celem pracy byta proba poznania postaw jakie prezen-
tujg pielegniarki wobec 0séb starszych.

Material i metody

Badania przekrojowe zostaly przeprowadzone w 2023
roku wsrdd 113 pielggniarek zatrudnionych w jednym ze
szpitali powiatowych wojewddztwa lubelskiego. Udziat
w badaniu byt dobrowolny. Kryterium wiaczenia do ba-
dan bylo zatrudnienie w charakterze pielggniarki. Bada-
nia zrealizowano zgodnie z deklaracjg Helsifiska.

W pracy wykorzystano metode sondazu diagnostycz-
nego, technike ankiety i narzgdzie badawcze, jakim byt
standaryzowany kwestionariusz ankiety — Skala Age-
izmu Fraboniego (FSA) z 1990 roku. Kwestionariusz
sktada si¢ 29 pytan. Zostal on podzielony na trzy pod-
skale: antylokucyjng (10 pytari), dyskryminacyjng (9
pytan), unikania (10 pytan). Antylokucja wystepuje, gdy
grupa docelowa, w tym przypadku osoby starsze, jest
okreslana w sposéb obraZzliwy na podstawie niedoktad-
nych i/lub wprowadzajacych w biad informacji. Termin
antylokucja odnosi si¢ wigc do uchwycenia negatyw-
nych stereotypéw i postaw (skladnik poznawczy). Uni-
kanie w tym kontekscie oznacza aktywne unikanie inte-
rakcji z grupa docelowg. Czyli pojawia si¢ ograniczenie
kontaktu z seniorami (skladnik afektywny). Dyskrymi-
nacja odnosi si¢ natomiast do sytuacji, w ktérej uprze-
dzenie przektada si¢ na zachowania, ktére réznicujg
i czesto powoduj odmienne traktowanie osob starszych
prowadzac do niekorzystnych dla nich zjawisk. [7, 8]

Osoby badane udzielaly odpowiedzi przy pomocy
czteropunktowej skali Likerta, za posrednictwem ktore;j
wyrazany jest stopiefi aktualnych przekonar i odczuc.
Wysokie wyniki uzyskane w poszczegdlnych wymia-
rach oznaczajg wiecej uprzedzen zwigzanych z wiekiem.
Wspdlczynnik alfa Cronbacha w oryginalnej wers;ji
kwestionariusza wynosi 0,86 [5,9,10,11].
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Uzyskane wyniki badain poddano analizie statystycz-
nej. Wartosci analizowanych zmiennych ilosciowych
przedstawiono przy pomocy wartosci sredniej, mediany,
odchylenia standardowego, a zmiennych jakosciowych
przy pomocy licznosci i odsetka. Sprawdzenie normal-
nosci rozktadu zmiennych w badanych grupach wykona-
no za pomocy testu normalnosci Shapiro-Wilka. Do zba-
dania réznic pomiedzy dwiema grupami zastosowano
test t-Studenta, a w przypadku niespetnienia warunkéw
do jego zastosowania test Manna-Whitneya. Oceng 16z-
nic pomiedzy trzema lub wigcej grupami wykonano przy
pomocy analizy wariancji ANOVA (wraz z testem post-
-hoc RIR Tukeya). Przyjeto poziom istotnosci p<0,05
wskazujacy na istnienie istotnych statystycznie réznic
Iub zaleznosci. Baz¢ danych i badania statystyczne prze-
prowadzono w oparciu o oprogramowanie komputerowe
Statistica 9.1 (StatSoft, Polska).

Charakterystyka badanej grupy

W badanej grupie 90,18% ogétu badanych stanowi-
ty kobiety, a 9,82% me¢zczyzni. Wiek badanych miescit
si¢ migdzy 22 a 65 rokiem zycia, z czego dominujaca
grupe stanowily osoby w przedziale wiekowym 35-49
lat (39,20%). Nastepng grupg pod wzgledem liczeb-
nosci byly osoby w wieku od 50 do 62 lata (32,14%),
najmniej liczng grupg¢ stanowily osoby do 34 roku zy-
cia (28,56%). Srednia wieku badanych os6éb wyniosta
M = 424 (Min = 22, Max = 62 lata). Znaczna czgs¢
os6b badanych byla w zwigzkach — 71,43%, stanu
wolnego bylo 28,57%. 18,75% respondentéw posia-
dato wyksztalcenie Srednie, studia I stopnia ukoriczylo
39,29%, a Il stopnia na kierunku pielegniarstwo 41,96%
badanych. Analizujac dane dotyczace stazu pracy wyra-
zonego w latach, najwigkszg grupe bo 39,29% respon-
dentéw stanowity osoby ze stazem pracy od 6 do 29 lat,
0s6b ze stazem pracy do 5 lat bylo 27,68%, a oséb ze
stazem pracy 30 i powyzej 21,43%. Wsréd badanych
90,18% zatrudnionych bylo w szpitalu, 2,68% w porad-
ni, a 7,14% w innych placéwkach. Dane nie sumujg si¢
do 100%, poniewaz niektérzy respondenci pracowali
w wiecej niz jednym miejscu pracy. W miescie mieszka-
to 58,93% badanych pielggniarek, a na wsi 41,07%,

Wyniki

Ogdlny sredni wynik Skali FAS wynio6st 74,14 pkt.
Najwyzszg Srednig punktacje uzyskano w podskali anty-
lokucja — 28,38. Natomiast w podskali dyskryminacja —
20,65, a unikanie 25,12 punktéw (tabela I).

Tabela I. Ocena Skalg Ageizmu Fraboniego (FSA)
Table I. Evaluating with the Fraboni Scale of Ageism

Wyniki skali FSA M Me SD
Wynik ogélny 74,14 73,0 12,03
Podskala antylokucja 28,38 28,0 5,66
Podskala dyskryminacja 20,65 21,0 3,75
Podskala unikanie 25,12 25,0 4,98

M - $rednia, Me — mediana, SD — odchylenie standardowe

Analizujac uzyskane wyniki pod katem przyjetych
zmiennych nie odnotowano istotnych statystycznie r6z-
nic miedzy kobietami i m¢zczyznami w analizowanych
skalach opisujgcych postawy. Najwyzszg Srednig punk-
tacje uzyskano w grupie kobiet w podskali antylokucja —
28,38, najnizsza za$S w podskali dyskryminacja — 20,51.
W grupie m¢zczyzn podobnie najwyzszg srednia punk-
tacje uzyskano takze w podskali antylokucja — 28,36,
a najnizsza w podskali dyskryminacja —21,91.

Analizujac postawy wobec oséb starszych przez pry-
zmat wieku badanych stwierdzono, ze w przypadku
zmiennej ,,podskali antylokucja” odnotowano istot-
ng statystycznie réznicg¢ (p = 0,047). Wyniki grupy ,.I”
(czyli os6b w wieku do 34 lat) sg wyzsze (czyli postawa
jest bardziej negatywna) niz wyniki badanych z grupy
17 (czyli os6b w wieku 35-49 lat). Natomiast nie ma
istotnej statystycznie réznicy w przypadku tej zmien-
nej pomiedzy badanymi z grup I (do 34 lat) i III (50-62
lata), ani pomiedzy grupami II i IIl. Jednoczesnie po-
miedzy poréwnywanymi grupami wiekowymi nie od-
notowano istotnych statystycznie réznic w pozostatych
podskalach FSA. Najwyzsza srednig punktacje uzyska-
no w grupie wiekowej do 34 lat w podskali antylokucja
— 30,28, a najnizszg w podskali dyskryminacji — 21,19.
W podskalach unikanie i dyskryminacja w pozostatych
przedziatach wiekowych wyniki sg poréwnywalne.

Pomigdzy badanymi o réznym stanie cywilnym od-
notowano istotng statystycznie réznice w podskali uni-
kanie (p = 0,020) — wyzszym wynikiem w tej skali ce-
chowaly si¢ osoby o stanie wolnym (Srednia w tej gru-
pie to M = 26,84) niz osoby pozostajace w zwigzkach
(M =2443).

Analizujac posiadane wyksztatcenie badanych piele-
gniarek mozna zauwazy¢, ze wyniki w podskali antylo-
kucji nieznacznie rosty wraz z wzrostem poziomu wy-
ksztalcenia (Srednie odpowiedni 26,81 pkt.; 28,41 pkt.;
29,04 pkt.). Pozostale wyniki ksztaltowaly si¢ na podob-
nym poziomie.

Analizujac staz pracy badanych pielegniarek mozna
zauwazy¢ iz zaréwno srednia punktacja w ogélnym wy-
niku skali jak réwniez podskal antylukcja i dyskrymina-
cja wzrasta wraz z wzrostem stazu pracy (odpowiednio
w podskali antylokucja od 27,97 do 28,83 pkt., w pod-
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Tabela Il. Ocena Skalg Ageizmu Fraboniego dla analizowanych zmiennych
Table. Il. Evaluating with the Fraboni Scale of Ageism and analyzed variables

Skala Ageizmu Fraboniego

Zmienne . = Podskala Podskala Podskala
Wynik ogolny antylokucja dyskryminacja unikanie
Kobieta M 73,80 28,38 20,51 24,91
Q SD 12,07 5,65 3,84 483
a , M 77,27 28,36 21,91 27,00
Mezczyzna
SD 11,71 6,04 2,66 6,21
P - U =469,0 U=5455 U=4165 U=4485
v p=0,406 p=0,923 p=0,177 p=0,300
M 77,97 30,28 21,19 26,50
Do 34 lat
SD 10,52 4,96 3,53 453
o 35— 49 lat M 72,80 27,05 20,61 25,14
§ SD 12,64 5,84 3,55 5,79
M 72,39 28,31 20,22 23,86
50 lat i wiecej Me 70,50 28,00 20,00 24,00
SD 12,07 5,69 4,20 4,01
Analiza statvetvezna F=2,333 F =3,150 F = 0,560 F=2,437
tysty p=0,102 p = 0,047 p =0,573 p =0,092
Ro6znica miedzygrupowa - 1> - -
M 76,03 28,25 20,94 26,84
> Wolny
cE SD 12,47 5,95 3,32 5,40
» S _ M 73,39 28,43 20,54 24,43
W zwigzku
SD 11,84 5,58 3,92 4,67
T e t=1,052 t=-0,147 t=0,508 t=2,368
v p = 0,295 p =0,883 p=0,612 p = 0,020
Srednie M 71,67 26,81 20,71 24,14
( |
% SD 11,92 5,45 3,81 5,26
S Studia | stoonia M 74,70 28,41 20,95 25,34
+= | |
B > SD 11,16 5,35 3,56 5,00
2 U, M 74,72 29,04 20,34 25,34
> SD 12,93 6,00 3,95 4,90
Analiza statvetvezna F=0,543 F=1,134 F =0,304 F=0,488
tysty b = 0,582 b = 0,325 p=0738 b =0615
M 72,97 27,97 20,23 24,77
Do 5 lat
> SD 11,53 5,50 3,86 5,01
o M 73,57 28,16 20,61 24,80
o 6 — 29 lat
N SD 12,44 5,95 3,56 5,29
2 30 lat i wiecei M 74,21 28,83 20,79 24,58
1 WI
o e SD 11,78 5,61 4,22 3,57
Analiza Statvetvezna F=0,073 F=0,167 F=0,165 F=0,016
tysty p =0,930 p = 0,846 p = 0,848 p = 0,984
© w M 72,58 27,47 20,67 24,44
= Wies
88 SD 10,50 4,83 3,64 4,65
%g M 76,39 29,67 20,63 26,09
SE Miasto
g SD 13,74 6,51 3,95 5,33
Analiza Statvetvesna t=-1,665 t=-1,952 t=0,050 t=-1,737
tysty p = 0,099 p = 0,054 p = 0,960 p = 0,085

M - srednia, Me — mediana, SD — odchylenie standardowe, U — test Manna-Whitney’a, F — analiza wariancji ANOVA, t — test t-Studenta, p — istotnosé
statystyczna,
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skali dyskryminacja od 20,23 do 20,79 pkt.). Natomiast
w podskali unikanie obserwujemy odwrotne zjawisko
Srednia punktacja maleje od 24,77 (osoby ze stazem do 5
lat) do 24,58 (osoby ze stazem 30 lat i wigcej).

Mieszkancy miast uzyskali wyzszg Srednig punktacje
w podskalach antylucja (29,67) i unikanie (26,09) niz
respondenci zamieszkujacy tereny wiejskiej. Nie odno-
towano réznic istotnych statystycznie w ocenie postaw
badanych pielggniarek wobec seniordw w odniesieniu
do ich poziomu wyksztalcenia, stazu pracy, miejscu za-
mieszkania.

Dyskusja

Zidentyfikowanie wystepowania negatywnych postaw
wobec 0s6b starszych wsréd pielegniarek, jest trudnym za-
daniem. Wydaje si¢ mato prawdopodobne by respondenci
wprost przyznawali, ze sg do nich sklonni. Ludzie unikajg
bowiem, odpowiedzi na pytania, ktére mogg postawi¢ ich
w zlym swietle nie tylko w oczach oséb, z ktérymi roz-
mawiaja, ale réwniez w ich wilasnych. Szczegélnie jezeli
odnosi si¢ to do obszaru ich aktywnosci zawodowej, Z po-
wodu niewiedzy na temat ageizmu mozna jednak dopusz-
czaé si¢ postaw mniej pozytywnych, by¢ ich swiadkiem
Iub podmiotem i nawet o tym nie wiedzie¢. Wynika to
takze, min. powszechnie przejetego sposobu traktowania
okreslonych grup spotecznych. Dlatego niezwykle istotne
szczegblnie w systemie opieki zdrowotnej jest nie tylko
ich definiowanie, ale takze przede wszystkim zapobiega-
nie im. Mozliwe to bedzie poprzez diagnozowanie sytuacji
w oparciu o standaryzowane kwestionariusze.

Wedtug najlepszej wiedzy autoréw jest to jedno z nie-
licznych badanin odnoszacych si¢ do zjawiska ageizmu
wsréd pielegniarek w  wykorzystaniem podstawowej
wersji kwestionariusza FSA, szczeg6lnie na terenie Pol-
ski. Na swiecie Skala Ageizmu Fraboniego doczekata
si¢ wielu adaptacji oraz skréconych wersji. Wystepuja
pomigdzy nimi r6znice w zakresie odrzucenia podskali
antylokucji, czy w kwestii podejscia koncepcyjnego do
podskal np. w wersji chiriskiej dyskryminacje definiu-
j¢ si¢ jako zaprzeczenie uczestnictwa oséb starszych
w dziataniach i nazywa si¢ ja wykluczong [5] Wersje
skrécone natomiast charakteryzujg si¢ ograniczeniem
liczby pytan np. do 22 (adaptacja izraelska). Spowodo-
wane jest to prébami uwzglednienia uwarunkowan spo-
feczno—gospodarczych danego kraju, rozwigzan orga-
nizacyjnych systemu opieki zdrowotnej, uwarunkowan
kulturowych, czy nawet wigzow rodzinnych [12,13].

Z powodu braku punktu odniesienia do polskich ba-
dan, autorzy zdecydowali si¢ wykorzystaé podstawowg
wersje kwestionariusza FSA, jako punktu wyjscia do dal-
szych prac ktére bedg podstawg jego polskiej walidacji.

W badaniach wtasnych uzyskano nastgpujace srednig
punktacje w podskali antylokucyjnej — 28,38 pkt. dys-
kryminacyjnej 20,65 pkt. oraz unikanie 25,12 pkt. Trud-
no jest bezposrednio zestawi¢ uzyskany wynik, gdyz
inne badania wykorzystujg wersje skrécone, lub tez pro-
wadzone sg na innych grupach np. w opiece dlugotermi-
nowej, mlodziezy [5,14].

W badaniach wlasnych w podskali antylokucja od-
notowano istotng statystycznie réznicg (p=0,047) w za-
leznosci od wieku badanych pielegniarek. Wyniki os6b
w wieku do 34 lat dowodzg wigc istnienia negatywnych
stereotypOw 1 postaw na temat okresu starosci wsréd
os6b mtodych. Posrednio wynik ten moze stanowi¢ do-
wod na funkcjonowanie konfliktu pokoled, ktéry wyni-
ka z rozbieznosci pogladéw na wiele probleméw zycio-
wych. Na postawy mlodych ludzi bowiem duzy wptyw
majg stereotypy myslowe uwarunkowane wieloma oko-
licznosciami [15].

Pielegniarki niezaleznie od wieku i stazu pracy pre-
zentujg podobne postawy wobec senioréw. By¢ moze
wynika to z faktu iz w trakcie studiéw przygotowywa-
ne sg do sprawowania opieki nad tg grupg odbiorcow.
Dodatkowo w Polsce duzy odsetek aktywnych zawo-
dowo pielegniarek stanowig osoby blisko 50 roku zycia
lub bedace juz w wieku emerytalnym. Dlatego moga
przejawia¢ wigkszg tendencj¢ do rozumienia uczué
0s6b starszych i by¢ bardziej sktonne do empatii z nimi
[5]. Niepokojacy jest natomiast fakt iz, w innych bada-
niach odnoszacych si¢ do zjawiska ageizmu pielggniar-
ki w 31,2%, uwazaja, ze przestrzeganie karty praw pa-
cjenta wobec seniorOw sprawia trudnos¢, a 21,7%, ze
pacjenci w podeszlym wieku sg dyskryminowani [16].
W innych badaniach staz pracy, wiek, stan cywilny byty
czynnikami wplywajacymi na wyniki uzyskiwane przez
respondentéw w skali FAS [17,18].

Autorzy majg Swiadomos¢ ograniczenn badania wy-
nikajacych z doboru préby tylko w jednym szpitalu, co
ogranicza mozliwos¢ uogdlnienia naszych ustaleri. Nie
przeprowadzono rowniez analizy czynnikéw zwigzanych
z doswiadczeniem zawodowym pielegniarek. Prezento-
wany material moze stanowi¢ jednak podstawe dalszych
prac nad kwestionariuszem FSA w warunkach polskich.

Whioski

1. Postawa wobec 0s6b starszych w badanej grupie pie-
legniarek miata charakter pozytywny, ale na niskim
poziomie.

2. Wsréd badanych pielggniarek dominowata postawa
antylokucji.
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