Opinie wybranych grup spotecznych o starosci

Opinions of selected social groups about senility

Anna Jurczak ' ¢ 9, Malgorzata Swigtek? @b, Sylwia Wieder-Huszla® @ 9,
Elzbieta Grochans ' ), Malgorzata Szkup-Jabtoriska' @ 9, Bozena Mroczek? @b

I Samodzielna Pracownia Propedeutyki Pielegniarstwa Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie

Kierownik: dr n. med. E. Grochus

2 Studenckie Koto Naukowe przy Samodzielnej Pracowni Propedeutyki Pielegniarstwa Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego

w Szczecinie

3 Zaktad Zdrowia Publicznego Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie

Kierownik: dr hab. n. med. B. Karakiewicz, prof. PUM

@ koncepcja,

®) zebranie materiatu do badarn

© statystyka

@ opracowanie tekstu i pismiennictwa

Streszczenie

Wstep: Sytuacja zyciowa oraz problemy ludzi starych
stajg sie coraz czesciej przedmiotem badan oraz rozwa-
zan teoretycznych psychologow, socjologow, pedago-
gow, politykow oraz ekonomistow. Niestety dos¢ czesto
staro$¢ utozsamiana jest z niedoteznoscia, chorobami,
koniecznoscig korzystania z pomocy innych. Cel pracy:
Ukazanie wizerunku cztowieka starego w naszym spo-
teczenstwie poprzez zebranie opinii o starosci wsrod
wybranych grup spolecznych. Materiat i metody: Bada-
nia przeprowadzone zostaty w 2009 roku wsrdéd perso-
nelu medycznego: pielegniarek i lekarzy pracujgcych
w Specjalistycznym Szpitalu w Szczecinie-Zdunowo oraz
pracownikéw firmy budowlanej Calbud ze Szczecina.
Do realizacji zatozonego celu postuzono sie metoda
sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem narzedzia
badawczego, jakim byta autorska ankieta. W badaniu
wzieto udzial 100 osoéb, z czego po 35% stanowili pra-
cownicy przedsigbiorstwa budowlanego CALBUD i leka-
rze, a 30% to pielegniarki. Wyniki: Najwieksza czes¢
pracownikow (28,57%) przedsiebiorstwa budowlanego
byta zdania, Ze staroS¢ to ,,ztota jesien zycia”. Natomiast
najliczniejsza grupa pielegniarek utozsamiata staros¢
z niezaradnoscia (33,33%), niepelnosprawnoscia, bra-
kiem samodzielnoSci i uzaleznieniem od innych
(23,33%). Wsrod lekarzy 34,29% najczesciej wskazy-
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wane odpowiedzi okreslaja staros¢ jako czas odpoczyn-
ku oraz niezaradnos¢ i niepelnosprawnosé¢ (34,29%).
Wiekszos¢ badanych tj. 66,00% byta zdania, ze osoby
starsze najcze$ciej maja problemy z poruszaniem sie.
W kazdej z grup zawodowych wigkszo$¢ badanych byta
zdania, ze osobom starszym dokucza samotnos$¢. Wnio-
ski: 1. Wystepuje istotna zalezno$¢ miedzy wykonywa-
nym zawodem, a ogbélnym wizerunkiem starosci. Pra-
cownicy fizyczni czeSciej niz personel medyczny ideali-
zowali ten etap zycia. 2. Rodzaj wykonywanego zawodu
miat wptyw na opinie dotyczgcg wystepowania depresji
jako schorzenia ludzi starych. Chorobe ta z okresem
starosci wigzat znacznie wigkszy odsetek pracownikow
fizycznych niz lekarzy czy pielegniarek.

Summary

Introduction: The life situation and problems of eld-
erly people are becoming the subject of studies and the-
oretical considerations of psychologists, sociologists,
teachers, politicians and economists. Unfortunately, senil-
ity is quite often equated with infirmity, diseases and
the necessity of asking others for help. The aim of the
study: was to show an old man in our society in opinions
about senility collected from selected social groups.
Materials and methods: The study was performed
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in 2009 among medical staff members: nurses and physi-
cians employed in the Specialist Hospital in Szczecin-
Zdunowo and workers of the building company, CAL-
BUD from Szczecin. This survey-based study was per-
formed using the authors” questionnaire. It involved 100
people, including 35% of CALBUD building work-
ers, 35% of physicians and 30% of nurses. Results: The
majority of building workers (28.57%) claimed that
senility is the ,,golden autumn of life”, while most nurses
equated senility with helplessness (33.33%), disability,
a lack of self-reliance and depending on others (23.33%).
Physicians usually said that senility was the time for rest

(34.29%) and helplessness/disability (34.29%). Accord-
ing to the majority of respondents (66.00%) elderly peo-
ple have movement problems. The opinion prevailing in
each of the professional groups was that old people suf-
fered from solitude. Conclusions: 1. There is a significant
correlation between one’s occupation and general view
of senility. Physical workers more often than medical
staff idealized this stage of life. 2. An occupation had an
influence on the opinion about depression as a disease
occurring in elderly people. Considerably more physical
workers, than physicians or nurses, associated this disease
with an old age.

Wstep

Starzenie sie spoteczenstwa oraz pojawianie si¢
probleméw zwiazanych z powszechnoscia tego zja-
wiska stanowi podstawe badan specjalistow z wielu
dziedzin. Staro$¢ jest naturalng czeScia sktadows
cyklu zyciowego cztowieka i jest procesem bardzo
ztozonym, uwarunkowanym genetycznie i modyfi-
kowanym czynnikami srodowiskowymi. Przewidy-
wana przecietna dtugos¢ zycia w Polsce dla dzieci
plci zeniskiej, urodzonych w 2009 roku wynosi 80
lat, dla chtopcow natomiast 71,3 lat. Mieszkancy
naszego kraju zyja jednak krocej niz inni obywatele
Unii Europejskiej — u kobiet réznica ta wynosi

2 lata, u mezczyzn natomiast 4,6 [1]. Dane pro-
gnostyczne przedstawione przez Gtoéwny Urzad Sta-
tystyczny wskazujg na wyrazng tendencje wydtu-
zania S$redniej dtugosci zycia. Szacuje sie, ze
w roku 2035 co czwarta osoba (ponad 23%)
w naszym kraju bedzie miata powyzej 65 lat. Obec-
nie wiek ten zostal przekroczony przez
ponad 13,5% obywateli. W roku 1990 byto to tyl-
ko 10,2% [2]. Roéwniez liczba oséb w wieku pode-
sztym ulega dynamicznym zmianom. W ciggu ostat-
nich 25 lat zaobserwowano wzrost odsetka ludnosci
po 80 roku zycia w Polsce o 70%. Trend ten byt
jeszcze bardziej spektakularny wsréd oséb w wie-
ku 90-94 lat, ta grupa powiekszyta si¢ o 160% [3].
Staros$¢ zalezy takze od warunkoéw zycia. Inaczej
wyglada ona w przypadku mezczyzn i inaczej
w przypadku kobiet. R6znice widoczne s3 réwniez
pomiedzy mieszkanicami miast i wsi. Niestety do$¢
czesto staro$¢ utozsamiana jest z niedoteznoscia,
chorobami, koniecznoscig korzystania z pomocy
innych.

Cel pracy to ukazanie wizerunku cztowieka sta-
rego w naszym spoleczenistwie poprzez zebranie
opinii o staro$ci wsréd wybranych grup spotecz-
nych.

Materiat i metody

Badania przeprowadzone zostaty w 2009 roku
wsrdd personelu medycznego: pielegniarek i lekarzy

pracujgcych w Specjalistycznym Szpitalu w Szcze-
cinie-Zdunowo oraz pracownikéw firmy budowla-
nej CALBUD ze Szczecina. Do realizacji zatozonego
celu postuzono sie metodg sondazu diagnostyczne-
go z wykorzystaniem narzedzia badawczego, jakim
byta autorska ankieta. W badaniu wzieto udziat 100
0s0b, z czego po 35% stanowili pracownicy przed-
siebiorstwa budowlanego CALBUD oraz lekarze,
kolejne 30% pielegniarki. Co trzeci badany (33%)
byt mezczyzng, zas dwie trzecie (67%) stanowity
kobiety. Najwiekszy udziat w badaniach stanowity
osoby w wieku od 46 do 50 lat oraz od 36 do 40
lat — grupy te liczyly odpowiednio 24% os6b
oraz 21% os6b. W wieku od 31 do 35 lat byto 13%
0s0Ob, taka sama liczba ankietowanych miata 30 lat
lub mniej. O jedng osobe mniej liczyta grupa bada-
nych w wieku 51-55 lat (12% os6b). Ponadto 9%
0sOb byto w wieku 41-45 lat oraz 8% o0s6b, ktore
przekroczyty 55 rok zycia (tabela I).

Ponad potowa (52%) badanych zyta w zwigzku
matzenskim, 40% liczyta grupa ankietowanych sta-
nu wolnego, zaledwie 8% przezyto Smieré wspot-
matzonka. Wyksztatceniem wyzszym legitymowato
sie 52% badanych, 31% wyksztatceniem Srednim
i 17% zawodowym.

Analize materiatu dokonano w oparciu o naste-
pujace parametry: wskaznik struktury, test Chi-
kwadrat, Chi — kwadrat Pearsona i Chi — kwadrat
najwiekszej wiarygodnosci (NW). Obliczenia prze-
prowadzono przy uzyciu pakietu statystycznego
STATISTICA PL oraz programu Microsoft Office
Excel. Weryfikacje hipotez statystycznych przepro-
wadzono na poziomie istotnosci p =0,05.

Wyniki badan

Analizie poddano sposéb postrzegania staroSci
w opinii ankietowanych. Wigkszo$¢ pracownikow
(28,57%) przedsiebiorstwa budowlanego CALBUD
byta zdania, Ze staro$c to ,,ztota jesienn zycia”. Nato-
miast wiekszo$¢ pielegniarek utozsamiato starosc
z niezaradnoscia (33,33%), niepelnosprawnoscia,
brakiem samodzielnosci i uzaleznieniem od innych

Medycyna Srodowiskowa - Environmental Medicine 2012; 15 (2) 73



(23,33%). W tej grupie 26,66% byto jednak zdania,
Ze ten okres to ,,ztota jesien zycia”. Wsrod lekarzy
najczesciej wskazywane odpowiedzi to odpoczynek
(wg 34,29%) oraz niezaradnos¢ i niepetnospraw-
nos¢ (34,29). Dane zawarto w tabeli II.

Wiekszo$¢ badanych potwierdzita, Ze osoby star-
sze na ogodt spotykaja sie z obojetnoscia i brakiem
zainteresowania wsrod spoteczenstwa. Wskazato
tak 40% pracownikéw budowlanych, 43,33% pie-
legniarek oraz 40% lekarzy - tabela III.

Tabela I. Struktura wiekowa badanych
Table I. Age structure of respondents

Grupa wiekowa Liczba os6b % 0s6b
Powyzej 55 r.z. 8 8
51-55 lat 12 12
46-50 lat 24 24
41-45 lat 9 9
36-40 lat 21 21
31-35 lat 13 13
Do 30 r.z. 13 13

Tabela II. Opinie na temat starosci w wybranych grupach zawodowych
Table II. Opinions on senility in the selected professional groups

Opinie o okresie starosci
. e Brak . ) .
Badana grupa Pickny Odpoczynek Zio'Fa JESIE amodziel- Nleza’r,a d M:flrg%nes p
okres zycia nosci nosé¢ zycia
n % n % n % n % n % n %
Pielegniarki 1]333] 2| 666| 8|2666| 7 |23,33]10 |33,33| 2 | 6,66
(N=30)
(Llfllfgzse) 4 (11,42 | 12 34,28 | 4 [ 11,42 2 | 571 |12 3428 | 1 | 2,85 [»0,05
Pracownicy
budowlani (N=3s)| 6 | 1714 | 7 [20,00 [ 10 | 28,57 4 | 11,42 | 7 120,00 | 1 | 2,85
Tabela III. Odczucia wobec 0s6b starszych
Table III. Attitudes to the elderly
Odczucia wobec 0s6b starszych
Badana grupa Zyczliwosé Obojetnos¢ Nieche¢ Trudno
powiedzie¢
n % n % n % n %
Pielegniarki
(N=30) 2 6,66 13 | 43,33 7 23,33 8 26,66
Lekarze 7 20,00 14 | 40,00 7 20,00 7 20,00
(N - 35) b b b b
f;laj;v;’;ncy budowlani 5 14,28 14 | 40,00 10 28,57 6 17,14
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Ankietowanych poproszono, aby wskazali, jakie
wedtug ich opinii choroby badz problemy zdrowot-
ne wystepuja najczesciej u ludzi w podesztym wie-
ku. Badani mieli mozliwos¢ zaznaczenia kilku
odpowiedzi. W tabeli IV przedstawiono zebrane
informacje. Wigkszos¢ badanych tj. 66% byta zda-
nia, ze osoby starsze czesto maja problemy z poru-
szaniem sie. Czeste wystepowanie choréb uktadu
kostno-stawowego wskazata wigkszo$¢ pielegniarek
oraz lekarzy. Wedtug lekarzy choroby uktadu kra-
zenia znajduja sie na drugim miejscu problemoéow
zdrowotnych wieku podesztego. Bez wzgledu na to,
jaki zawod wykonywali ankietowani, najrzadziej
wskazywali choroby uktadu oddechowego jako
schorzenia wystepujgce u ludzi w podesztym wieku.
Wykazano istotne statystyczne rdznice w postrze-
ganiu schorzen uktadu kostno-stawowego jako cha-
rakterystycznych dla wieku starszego, przez pracow-
nikéw budowlanych oraz lekarzy i pielegniarki

(p<0,05). Nie wykazano roznic istotne statystycz-
nych w pozostatych schorzeniach.

Kolejnej analizie poddano opinie ankietowanych
na temat problemoéw w sferze psychicznej wyste-
pujace wsrdd osoéb starszych. W tym przypadku
réwniez ankietowani mieli mozliwos¢ zaznaczenia
kilku odpowiedzi. Depresje u ludzi w podesztym
wieku znacznie czeSciej wskazywali pracownicy
budowlani, niz personel medyczny. W kazdej z grup
zawodowych wigkszo$¢ badanych byta zdania, Ze
osobom starszym dokucza samotnos¢. Duzy odse-
tek tj. 46,00% ankietowanych wskazal, iz osoby
w podesztym wieku czujg sie porzucone (tabela V).
Wykazano istotne statystycznie zalezno$ci miedzy
wykonywanym przez badanych zawodem, a wska-
zaniem depresji jako problemu ludzi w wieku pode-
sztym (p>0,05), potwierdzajgc, ze pracownicy
fizyczni uznajq depresje za schorzenie typowo zwig-
zane ze starszym wiekiem.

Tabela IV. Choroby wystepujace w podesztym wieku wedtug przedstawicieli wybranych grup zawodo-

wych
Table IV. Diseases in the elderly in the opinions of the selected professional groups
Badani N=100
Schorzeni Pielegniarki Lekarze Pracownicy
chorzenia (N=30) (N=35) budowlani (N=35)] P
n % n % n %
Problemy z poruszaniem 18 18,00 26 26,00 22 22,00 >0,05
Choroby uktadu kostno-stawowego 18 18,00 21 21,00 11 11,00 <0,05
Choroby uktadu krazenia 12 12,00 23 23,00 18 18,00 >0,05
Choroby uktadu oddechowego 7 7,00 7 7,00 12 12,00 >0,05

Tabela V. Problemy w sferze psychicznej wystepujgce u 0sob starszych wedtug przedstawicieli wybranych

grup zawodowych

Table V. Mental problems occurring in the elderly according to the selected professional groups

Badani N=100
. . Pielegniarki Lekarze Pracownicy
Problemy w sferze psychicznej (N=30) (N=35) budowlani (N = 35) p

n % n % n %
Depresja 9 9,00 5 5,00 18 18,00 <0,05
Otepienie 7 7,00 13 13,00 14 14,00 | >0,05
Samotnos¢ 23 23,00 25 25,00 19 19,00 | >0,05
Poczucie odrzucenia 13 13,00 18 18,00 15 15,00 >0,05
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Dyskusja

Staro$¢ niejednokrotnie postrzegana jest przez
pryzmat licznych mitéw i stereotypow, z ktoérych
wiekszo$¢ ma wydzwiek negatywny. Wedtug opinii
spotecznej mozna spotkac sie ze stwierdzeniem, ze
staros$¢ jest czyms$ ztym i stanowi problem zar6wno
dla osoéb starzejacych sie, jak rowniez dla spote-
czenstw. W Polsce, zgodnie z danymi Gtéwnego
Urzedu Statystycznego zyje 2 mln osob, gléwnie
w wieku starszym, wymagajacych stalej opieki ze
strony innych. W grupie oséb 60-letnich, co dwu-
nasta nie jest w stanie samodzielnie porusza¢ si¢
po schodach, wsrdd 70-latkow problem ten dotyka
juz co czwartej osoby [4].

Wyniki badania CBOS z 2009 roku wskazuja, ze
zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanych (87%) jest
zdania, ze ludzie starsi sg potrzebni spoteczenstwu.
Za$ jedynie 9% respondentow odpowiedziata, ze
stanowig dla niego raczej obcigzenie [5]. Zespot
Kotpy badajacy postawy studentéw pielegniarstwa
wobec ludzi starszych potwierdzit, ze w wigkszosci
(75%) mtodziez pozytywnie postrzegata starosc,
podkreslajac madros¢ i doswiadczenie zyciowe ludzi
w tym okresie zycia. Wykazano ponadto, ze mto-
dziez rozpoczynajaca nauke na tym kierunku czesto
staro$¢ kojarzyta z osamotnieniem i niedotestwem
[6]. Ankietowani z przedsiebiorstwa budowlanego
CALBUD mieli natomiast zdanie, ze staros¢ to ,,zto-
ta jesien zycia”. Taki wariant odpowiedzi wskaza-
10 28,57% pracownikéw tej firmy. Dla pielegniarek,
ktore wziety udziat w tym badaniu - staros$¢ naj-
czeSciej oznaczala niezaradnosé, niepetnospraw-
nos¢, choroby, zaleznos¢ od innych, tak sadzi-
1o 33,33%. Tylko 6,67% z nich byta zdania, Ze ten
okres to ,,ztota jesien zycia”. Wsrdd lekarzy najcze-
Sciej wskazywane odpowiedzi to odpoczynek
oraz niezaradnos¢, niepetnosprawnosé. Rozbiezno-
Sci w opiniach wynika¢ mogg z tego, iz personel
medyczny czesciej spotyka sie z negatywnymi prze-
jawami starosci, w postaci choréb i niepelnospraw-
nosci. Osoby, ktére na co dzien w pracy nie spoty-
kaja sie objawami starosci, czesciej idealizujg ten
etap zycia cztowieka, niz przedstawiciele opieki
zdrowotnej.

Wedtug badania CBOS zréznicowanie pogladow
W tej sprawie jest zwiazane przede wszystkim z wie-
kiem oraz wyksztatceniem ankietowanych. Im sa
osoby ankietowane lepiej wyksztalcone, tym rza-
dziej maja sktonno$¢ do postrzegania ludzi star-
szych jako obciazenia dla spoteczenstwa. Wsr6d
kategorii wiekowych badani najbardziej przychylni
osobom starszym znajduja si¢ w przedziale od 35
do 44 lat i z wiekiem ta przychylnos¢ staje si¢ mniej-
sza. Co wiecej, to wtasnie osoby majace 65 lat i star-
sze najczesciej twierdza, ze sg dla spoteczenstwa
raczej obcigzeniem [5].

Wigzja starosci dla kazdego z nas jest inna. Wyniki
uzyskane przez Kornadt i wsp. potwierdzaja wielo-
wymiarowg koncepcje postaw wobec starzenia si¢
i zycia w podesztym wieku, zalezng od funkcjono-
wania osoby w ciagu catego zycia [7]. Dla pracow-
nikow budowlanych, pielegniarek i lekarzy wizja
starosci jest osnuta na niedoteznosci, braku samo-
dzielnosci i koniecznosci opiekowania sie cztowie-
kiem starym. Podobng wizje majq ankietowani
w przekrojowym badaniu przeprowadzonym
w 2009 roku przez CBOS. Ta grupa respondentow
mysli o starosci takze jako o okresie choréb i nie-
doteznosci (68%). Co drugi badany (50%) obawia
sie o utrate samodzielnosci oraz tego, ze bedzie uza-
lezniony od innych ludzi. Ponad jedna trzecia ankie-
towanych (36%) przyznaje si¢ do leku przed pogor-
szeniem warunkéw materialnych. Niemal tyle samo
(34%) wskazuje na lek przed samotnoscia i utrata
osoOb bliskich [5]. Mtodziez pytana o wizje swojej
staro$ci w wiekszosci (21,4%) nie dostrzega proble-
mu, nie myslgc jeszcze o tak odlegtym okresie, cze$¢
z nich (22,9%) jednak obawia si¢ w przysztosci
zniedoteznienia. Jednak zdecydowana wigkszos$¢
studentow (34,3%) wskazuje na pozytywna strong
tego okresu, a mianowicie zdobycie duzego
doswiadczenia [6].

Na stosunek wobec staro$ci w znacznej mierze
moga oddziatywac¢ réwniez wplywy kulturowe.
Badania przeprowadzone przez R. L. Becca i in.
wykazaty r6znice w przypisywaniu atrybucji zwig-
zanych z wiekiem w kulturze japonskiej i amery-
kanskiej. Wykazano, miedzy innymi, ze w Japonii
strach odczuwany przed staroscig jest mniejszy niz
w USA [8]. Wynika¢ to moze z kulturowego uwa-
runkowania, wskazujgcego koniecznos¢ opieki
nad starzejacymi sie rodzicami, szacunku i wsparcia
ze strony dzieci [9], majacego swoje konsekwencje
W postaci znacznie wyzszego niz w Stanach Zjed-
noczonych wskaznika rodzin, w ktorych starzejacy
sie rodzice mieszkaja w jednym gospodarstwie
domowym z dzie¢mi [10].

Ankietowanych poproszono, aby wskazali, jakie
wedtug ich opinii choroby badz problemy zdrowot-
ne czesto wystepuja u ludzi w podesztym wieku.
Wigkszos$¢ byta zdania, Ze osoby starsze czesto mie-
waja problemy z poruszaniem sie. Choroby uktadu
krazenia znalazty si¢ na drugim miejscu problemow
zdrowotnych wieku podesztego, jakie wskazali leka-
rze. By¢ moze przedstawiciele przedsiebiorstwa
budowlanego znacznie rzadziej wybierali ten rodzaj
schorzen z powodu braku dostatecznej wiedzy
medycznej na ten temat. Lekarze oraz pielegniarki,
jako wykwalifikowany personel medyczny, maja
wiekszg Swiadomo$¢é problemow, jakie wynikajg
z choréb uktadu kostno-stawowego u ludzi star-
szych. Depresje u ludzi w podesztym wieku znacznie
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czesciej podejrzewaja pracownicy budowlani, niz
personel medyczny. Najprawdopodobniej osoby te
nie znajg objawow tej jednostki chorobowej i myl-
nie interpretujg stany obserwowane u ludzi w pode-
sztym wieku.

W kazdej z ankietowanych grup zawodowych
wiekszo$¢ badanych byta zdania, ze osobom star-
szym doskwiera samotnos¢ i osoby w podesztym
wieku czujg sie porzucone. W badaniach Kotpy
miodziez takze na pierwszym miejscu (50%) wska-
zata samotnos¢ jako gtéwng obawe ludzi starszych,
nastepnie strach przed zniedoteznieniem (28,6%)
[6]. Podobne wyniki uzyskat zespét Kedzi wiréd
studentéw medycyny [11].

Czy stosunek do ludzi starych si¢ zmienia
na przestrzeni ostatnich lat? CBOS poréwnato
obecne postawy Polakéw wobec ludzi starszych
z postawami z lat ubieglych. W badaniach sonda-
zowych powtoérzone zostalo pytanie o sposob
postrzegania ludzi w podesztym wieku w r6znych
Srodowiskach spotecznych. Uzyskane informacje
Swiadczg o tym, ze sposéb traktowania ludzi sta-
rych ulega systematycznemu poprawie. Coraz wie-
cej ludzi postrzega wiekszg zyczliwo$¢ wobec nich,
a coraz mniej — obojetnos¢ czy nieche¢. Jak sie
zmienia zyczliwo$¢ wobec ludzi starszych? W 2000
roku 69% spoteczenstwa deklarowato postawe
zyczliwosci rodziny wobec ludzi starych, w 2007
roku byto ich juz 79%, a w listopadzie 2009
roku — az 82%. Zyczliwo$¢ wsrod sasiadow juz
nie ma takiego ,,tempa” wzrostu. W 2000 roku
byto to 64%, w ciggu kolejnych prawie siedmiu
lat wzrést on tylko o 4%, ale w ciggu kolejnych
prawie 3 lat az o 5%. Moze to oznaczal, ze
po 2010 roku tempo wzrostu zyczliwosci bedzie
jeszcze wyzsze. Wiekszo$¢ respondentow w bada-
niu CBOS spostrzega zachowania zyczliwe wobec
0s6b starszych najczeSciej w sklepach oraz w ich
bytych miejscach pracy. Jednak 40% ankietowa-
nych uwaza, ze ludzie starsi s3 w sklepach raczej
traktowani z obojetnoscig, natomiast 23% nie jest
zorientowana, jaki jest stosunek do emerytow
w ich bylych miejscach pracy [5]. Niemniej zmia-
ny zachodzace w spoteczenstwie polskim, obej-
mujgce takie zjawiska jak: konsumpcyjny tryb
zycia, zaniedbywanie funkcji opiekunczej rodziny,
niski przyrost naturalny, tworzenie tzw. rodzin
nuklearnych, rozpady rodzin i samotne macierzyn-
stwo, moga przyczynié¢ sie do zwigkszania prze-
noszenia ci¢zaru opieki nad osobami starszymi
z domow rodzinnych na placoéwki opieki dtugo-
terminowej [12].

W 2009 roku na zlecenie Komisji Europejskiej
na wybranej grupie przedstawicieli panstw czton-
kowskich zostaty przeprowadzone badania ,,Dys-
kryminacja w Unii Europejskiej”. Okazato sig,

ze 58% losowo wybranych obywateli panstw czton-
kowskich UE uwaza, ze dyskryminacja ze wzgledu
na wiek jest zjawiskiem czestym. Najbardziej roz-
powszechniong przyczyng dyskryminacji jest
pochodzenie etniczne (61%). W Polsce wiek jest
powodem dyskryminacji wedtug 51% responden-
tow, niemniej jest to najczesciej wskazywana przy-
czyna dyskryminacji w naszym kraju [13].

Whioski

1. Wystepuje istotna zalezno$¢ miedzy wykonywa-
nym zawodem, a ogoélnym wizerunkiem starosci.
Pracownicy fizyczni czesciej niz personel medycz-
ny idealizowali ten etap zycia.

2. Rodzaj wykonywanego zawodu mial wptyw
na opinie dotyczacg wystepowania depresji jako
schorzenia ludzi starych. Chorobe te z okresem
starosci wigzat znacznie wigkszy odsetek pracow-
nikéw fizycznych niz lekarzy czy pielegniarek.

Badania zostaty sfinansowane ze srodkéw dziatalnosci
statutowej Samodzielnej Pracowni Propedeutyki Pieleg-
niarstwa PUM.
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