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STRESZCZENIE

Wstep. Proces adaptacji do starosci i w staro$ci warunkujg indy-
widualna postawa wobec wtasnego zycia oraz postawa spotecz-
na. Stereotypowe postrzeganie starszego cztowieka jest zarowno
pozytywne, jak i negatywne. Identyfikacja poszczegélnych po-
staw oraz czynnikow, ktore z nimi koreluja, jest istotnym krokiem
do zrozumienia i poprawy relacji migdzypokoleniowe;.

Cel. Gtownym celem pracy byto poznanie postrzegania starosci
przez osoby doroste i bedace w wieku podesztym.

Materiat i metody. Badaniem objeto 111 oséb. Wsréd badanych
byty 54 osoby w wieku ponizej 60 lat i 57 0sob powyzej 60 lat.
Dobor uczestnikéw proby odbyt sie losowo. Do oceny postaw
wobec 0séb w podeszlym wieku wykorzystano skale KAOP
(Kogan’s Attitudes toward Old People Scale). Dla okre$lenia sa-
mooceny zastosowano kwestionariusz samooceny Rosenberga
SES (Rosenberg Self-Esteem Scale).

Wyniki. W ramach przeprowadzonej analizy statystycznej wy-
kazano obecno$¢ istotnych zaleznosci pomiedzy przyjmowang
postawg wzgledem osob w podesztym wieku a wiekiem. Wyka-
zano takze zwigzek pomigdzy samooceng (kwestionariusz SES)
a postrzeganiem starosci (kwestionariusz KAOP). Nie wykazano
natomiast zwigzku pomiedzy postawg badanych a stanem cywil-
nym, miejscem zamieszkania, wyksztatceniem.

Whioski. Postawa wobec starzenia si¢ w badanej grupie miata
charakter pozytywny, ale na niskim poziomie. Znaczaca deter-
minantg w postrzeganiu starosci okazat sie wiek. Osoby starsze
lepiej postrzegaty starosc.

StOWA KLUCZOWE: ageizm, wiek podeszty.

Wstep

Postawa jest sposobem postrzegania i oceniania kogos,
czegos. Ksztattuje gotowos¢ cztowieka do reagowania
i zachowywania sie w okreslony sposéb. Moze przyjaé
wymiar pozytywny, negatywny lub obojetny [1]. Poglady
i nastawienia wzgledem oséb starszych znajdujg od-
zwierciedlenie w ramach okreslonej postawy [2].
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ABSTRACT

Introduction. The process of adaptation to old age and old age
determines the individual attitude to one’s own life and social atti-
tude. The stereotypical perception of an older man is both positive
and negative. The identification of individual attitudes and factors
that correlate with them, is an important step to understanding
and improving relationships between generations.

Aim. The aim of the research was to assess the perception of old
age by adults and the elderly.

Material and methods. The study involved 111 people. Among
them, 54 individuals were under the age of 60 and 57 persons over
60. The selection of participants in trials was held at random. To
assess attitudes towards elderly the author used Kogan’s Attitudes
toward Old People Scale. The tool used for the assessment of self-
esteem was the SES scale (Rosenberg Self-Esteem Scale).
Results. Statistical analysis shows that there is a correlation be-
tween the attitude towards the elderly and age. It also shows the
relationship between self-esteem (SES) and perceptions of old
age (KAOP scale). However, the analysis does not indicate a link
between the subjects’ attitude and their marital status, place of
residence and education.

Conclusions. The attitude to aging in the test group was positi-
ve, but at a low level. The perception of old age affects age. Older
people see old age better.

KEYWORDS: ageism, elderly.

Proces adaptacji do starosci i w starosci warunku-
ja indywidualna postawa wobec wtasnego zycia oraz
postawa spoteczna. Z przegladu literatury wynika, ze
na proces adaptacji do starzenia sie sktadajg sie na-
stepujgce aspekty: przekonania na temat starzenia sie,
czesto w kontek$cie upatrywania niekorzystnych zmian
zwigzanych ze zdrowiem, oraz $wiadomos¢ i do$wiad-
czanie wiasnego starzenia sie [4]. Zdaniem Barker
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i wsp. [3] do najczesciej doswiadczanych przez ludzi
starszych zmian zwigzanych ze zdrowiem nalezg spo-
wolnienie fizyczne i psychiczne, utrata sit i inicjatywy,
zaburzenia sensoryczne oraz depresja. Niekorzystnym
nastepstwem tych zmian jest bezczynno$c¢ i ogélnie zte
samopoczucie, ktére wptywa na zanizenie samooceny
i czesto wyzwala negatywne nastawienie do siebie
i otoczenia.

Stereotypowe postrzeganie starszego cztowieka,
zarbwno pozytywne, jak i negatywne, jest zalezne od
pogladéw i pewnego rodzaju mechanizmu myslowego,
wg ktérego cztowiek funkcjonuje w otoczeniu spotecz-
nym. Mimo iz obecnie uwaza sig, ze doswiadczanie
starzenia to ztozony, ciekawy i wieloaspektowy pro-
ces, to ludzie w wieku podesztym czesto postrzega-
ni sg jako homogeniczna grupa bedgca w opozyciji
do rozwoju, mtodosci, atrakcyjnosci, zdrowia, nie-
zaleznosci i wigoru [5]. Dominujgcy stereotypowo
negatywny obraz starosci utozsamia jg z fizycznym
i psychicznym zniedoteznieniem, depresja, ztym sa-
mopoczuciem, nieproduktywnoscig, konserwatyw-
nym mysleniem, brakiem elastycznosci, osamotnie-
niem, izolacjg, zaniedbaniem, kresem znaczacych
aktywnos$ci i wycofywaniem sie z rél spotecznych
oraz koniecznoscig zapewnienia wszechstronnej opieki
[6]. Natomiast znacznie rzadziej dostrzegalne sg prze-
konania na temat starzenia majgce wymiary pozytyw-
ne, np. zwigzane ze wzrostem kreatywnosci, bogatym
doswiadczeniem zyciowym, dobrocig, uczciwoscia,
madrosciag, pogodg ducha, lepszym samopoczuciem,
poczuciem humoru i nadziei [7]. Niestety na gruncie
przewazajgcych negatywnych stereotypdéw rodzi sie
postawa dyskryminacji os6b starszych, czyli ageizm [8].
Przez ageizm rozumie sie jawne lub subtelne formy
negatywnego postrzegania oséb starszych lub nie-
sprawiedliwego ich traktowania ze wzgledu na wiek.
Szkodliwe sg zwtaszcza przejawy ageizmu w dziedzi-
nie ochrony zdrowia [9]. Przyczyn ageizmu upatruje sie
nie tylko w ramach wyzej przedstawionych krzywdza-
cych stereotypodw, ale takze w dystansie miedzypoko-
leniowym oraz w gerontofobii, czyli rodzaju leku, ktory
wywotany jest wszystkim, co ma zwigzek z efektami
starzenia sie cztowieka. Dlatego zwalczanie ageizmu
powinno by¢ jednym z kluczowych wyzwan XXI wieku,
tak aby w dobie globalizacji starzenia mozliwe byty za-
pewnienie jak najlepszej jakosci zycia, zachowanie sa-
mowystarczalno$ci, utrzymanie dobrego samopoczucia
starszego cztowieka oraz przezwyciezanie biernosci,
z ktorg zbyt czesto identyfikowana jest staros¢ [10].

Identyfikacja poszczegblnych postaw oraz czyn-
nikbw, ktoére z nimi koreluja, jest istotnym krokiem do
zrozumienia i poprawy relacji miedzypokoleniowej.
W zwigzku z tym celowe wydaje sie¢ przeprowadzanie

szeroko zakrojonych badan spotecznych oraz podej-
mowanie dziatah zmierzajgcych do zmiany przekonan
ludzi na temat starzenia sie i starosci.

Cel

Gtoéwnym celem pracy byto poznanie sposobu po-
strzegania starosci przez osoby doroste oraz bedace
w wieku podesztym. Zatozeniem badania byto réw-
niez znalezienie réznic miedzypokoleniowych w su-
biektywnym odbiorze staroéci i ustalenie, od czego
zalezy postawa wobec oséb w wieku podesztym.

Materiat i metody

Badaniem o charakterze przekrojowym objeto 111 0séb,
mieszkancow jednej z dzielnic Poznania. Postuzono
sie metodg sondazu diagnostycznego. Dobor uczest-
nikéw proby odbyt sie losowo. Respondenci byli pa-
cjentami pielegniarskiej praktyki w Podstawowej Opie-
ce Zdrowotnej. Kwestionariusz byt wypetniany przez
respondentéw samodzielnie podczas wizyt domowych
pielegniarki. Przed wypetnianiem ankiet pielegniarka
doktadnie omawiata przebieg i specyfike narzedzia.
Wszyscy uwzglednieni w badaniu pacjenci dobrowolnie
wyrazili zgode na udziat w badaniu.

Narzedziami badawczymi byty:

e autorski kwestionariusz ankiety umozliwiajgcy
zebranie danych demograficznych oraz pozy-
skanie informacji na temat sytuacji socjoekono-
micznej i zdrowotnej,

e skala oceny postaw wzgledem os6b w wieku po-
desztym KAOP (ang. Kogan’s Attitudes toward
Old People Scale),

e kwestionariusz samooceny Rosenberga SES
(ang. Rosenberg Self-Esteem Scale),

e indeks Barthel stuzgcy do oceny niezaleznosci
w ramach podstawowych czynnosci zycia co-
dziennego.

Do oceny postaw wobec oséb w podesztym wieku
postuzono sie skalag KAOP opracowang w 1961 r. przez
Kogana z New School for Social Research, Nowy
Jork, ktérej niezawodno$c¢ i rzetelno$¢ zostata potwier-
dzona przez innych badaczy, np. Lookinland i Anson,
1995 [11]; Gallagher i wsp., 2006 [12]; Ryan i wsp., 2007
[13]. Narzedzie to sktada sie z 34 pozycji w formacie
podobnym do 6-punktowej skali Likerta. Skala zawiera
17 pozytywnych (parzystych) i 17 negatywnych (niepa-
rzystych) stwierdzen na temat oséb w podesztym wie-
ku; stwierdzenia te sktadajg sie na okreslong pozytyw-
ng lub negatywng postawe wzgledem ludzi starszych.
Pytania zawierajg deskryptory od ,zdecydowanie nie
zgadzam sie” (1) do ,zdecydowanie zgadzam sig” (6).
Punktacja odpowiedzi przy negatywnych (nieparzy-
stych) pytaniach jest odwrocona. Zakres wynikéw dla
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KAOP wynosi od 34 pkt. do 204 pkt., wyzsze wyniki
reprezentujg bardziej pozytywne nastawienie. Na wy-
korzystanie skali KAOP uzyskano pisemng zgode auto-
ra — prof. Nathana Kogana. Dokonano adaptacji uzyte-
go narzedzia do warunkéw polskich i przeprowadzono
badanie pilotazowe.

Do okres$lenia samooceny wykorzystano skale
Morrisa Rosenberga — SES — w polskiej adaptacji [14].
Pierwotnie ta skala zostata opracowana w 1965 r. i ze
wzgledu na prostote budowy i tatwos¢ uzycia zna-
lazta powszechne zastosowanie. Pozwala mierzy¢
0golny poziom samooceny, na ktéry sktadajg sie sa-
moakceptacja oraz sposob spostrzegania siebie. Na-
rzedzie to zawiera 10 stwierdzen, ktére oceniane sg
w 4-stopniowej skali rangowej, od ,zdecydowanie zga-
dzam si¢” do ,zdecydowanie nie zgadzam sig”. W ba-
daniu mozna uzyska¢ maksymalnie 40 pkt., co oznacza
samoocene maksymalnie wysoka, a minimalnie 10 pkt.,
co interpretuje sie jako samooceneg skrajnie niskg [15].
Podobnie jak Stojanowska [16] przyjeto nastepujgca
interpretacje wynikéw: wyniki w przedziale 10-27 pkt.
oznaczajg niskg samooceng, 28—-32 pkt. to samooce-
na srednia albo przecigtna, 33—-40 pkt. to wysoka sa-
moocena. Wykorzystanie kwestionariusza Rosenber-
ga SES odbyto sie w ramach wspo6tpracy i konsultacii
z psychologiem.

Indeks Barthel jest jednym z narzedzi skonstruowa-
nych w celu obiektywnej oceny stanu sprawnosci ludzi
starszych. Wskaznik ten w punktach od 0 do 100 okre-
$la stopien samodzielno$ci w zakresie podstawowych
czynno$ci zyciowych: przedziat 86-100 pkt. oznacza
stan funkcjonalny dobry, 21-85 pkt. — upos$ledzenie
funkcjonalne $rednio ciezkie, i 0-20 pkt. — petng zalez-
no$¢, niesprawno$¢ psychoruchowa. Uzyskany wynik
w ramach skali Barthel stanowit m.in. kryterium wigcze-
nia lub wytgczenia z badan.

Kryteriami wtgczenia do badan byty:

e wiek 20-90 lat,

e stan somatyczny umozliwiajgcy przeprowadze-
nie petnego badania z zastosowaniem wybra-
nych skal — wynik indeksu Barthel 80—100 pkt.,

e sprawno$¢ poznawcza umozliwiajgca zrozu-
mienie zadawanych pytan w ankiecie,

*  obywatelstwo polskie.

Natomiast kryteriami wytgczenia z badan byty:

e wiek ponizej 20 lat i powyzej 90,

e brak mozliwosci samodzielnego funkcjonowa-
nia lub obecno$¢ choréb znaczaco ogranicza-
jacych funkcjonowanie badanych os6b — wynik
w skali Barthel ponizej 80 pkt.,
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e zaburzenia poznawcze utrudniajgce peten kon-

takt z pacjentem.

Obliczenr dokonano za pomocg programu STATI-
STICA 10. Do analizy zmiennych mierzonych na skali
porzadkowej zastosowano testy Manna-Whitneya i Kru-
skala-Wallisa. Do analizy zaleznosci zastosowano test
chi-kwadrat Pearsona oraz wspofczynniki korelacji rang
Spearmana.

Celem przeprowadzenia doktadnej analizy sta-
tystycznej badang grupe podzielono ze wzgledu na
wiek na dwie podgrupy: do 60 lat — dorosli, i powyzej
60 lat — osoby w podesztym wieku. W obrebie catej
grupy oraz kazdej z podgrup przeprowadzono ocene
zaleznosci pomiedzy przyjmowang postawg oceniang
wg skali KAOP oraz samooceng wg SES i wybranymi
parametrami socjodemograficznymi. Wsrdéd zmiennych
niezaleznych uwzgledniono: wiek, pte¢, stan cywilny,
wyksztatcenie, strukture rodziny, sytuacje materialng
i stan zdrowia. W ramach analiz statystycznych podjeto
takze prébe odpowiedzi na pytanie dotyczace zwigzku
pomigdzy samooceng (kwestionariusz SES) a postrze-
ganiem staroéci (kwestionariusz KAOP).

Celem utatwienia interpretaciji skali KAOP przyjeto na-
stepujacy podziat punktowy: postawa negatywna — 34-118
pkt.; postawa pozytywna poziom niski — 119— 146 pkt.; po-
stawa pozytywna poziom Sredni — 147-174 pkt.; postawa
pozytywna poziom wysoki — 175-204 pkt.

Wyniki

Charakterystyka demograficzna grupy

W badanej grupie byto 60 (54%) kobiet i 46 (51%) mez-
czyzn. Wszyscy badani znalezli sie w przedziale wie-
kowym 23-92 lata. Sredni wiek w catej grupie wyniést
59,4 + 18,15 roku (Tabela 1). W grupie dorostych byto
54 (48,6%), natomiast w podesztym wieku — 57 (51,4%)
respondentow.

Ponad potowa ankietowanych (57,7%) zyta w zwigz-
ku matzenskim, owdowiate byty 23 (20,7%) osoby,
a 8 (7,2%) byto rozwiedzionych.

Stan cywilny wptywat na spos6b zamieszkania re-
spondentdéw, w rodzinie wielopokoleniowej mieszkato
26 (23%) os6b, a samotnie — 18 (16%)).

Wiekszos$¢ grupy miata wyksztatcenie Srednie (41%),
nastepnie wyzsze (31%).

Sytuacje materialng jako dobrg okreslito 86 (77%)
badanych.

Poczucie dobrego stanu zdrowia miato 71% (N = 79)
grupy.



Tabela 1. Dane demograficzne
Table 1. Demographic data

Liczba przy-
padkéw/  Wiek/Age Wiek/Age Test
Zmienna/Variable Number <60 >60 p
of cases
N=111 % N=54 % N=57 %
kobiety/
Ptec¢/ women 60 540 27 500 33 579 yx2Pearsona
Gender mezczyzni/ 51 46,0 27 50,0 24 421 p=0,404
men
panna/kawa-
ler/single
zameznaly/
Stan ) 16 144 13 241 3 53 |
cywily/ €A e 577 38 704 26 45 oEaeema
..., rozwiedziona/ na-Haltona
Marital divorced 8 72 3 56 5 88 ~ 0,000
status P ) A— 23 403 P
wdowa/wdo-
wiec/widow/
widower
wyzsze/
higher
Srednie/se- 34 306 1 19 11 193
Wz';lz;j‘* condary 45 406 8 148 12 210 X2 Fi%a(;%j"a
Edoontion ZAWodowe/ 20 180 22 407 23 404 =5
vocational 12 10,8 23 426 11 193
podstawowe/
primary
wielopokole-
niowa/multi-
generational
awupoko- 56 34 g 411 9 158
leniowa/the
Struktura two-gene-
rodziny/ g 50 450 28 519 22 38,6 yx2Pearsona
Famiy . raton p=0,021
jednopoko- ’
structure ) 15 135 15 278 11 193
leniowa/the
one-gene- 48 162 5 92 15 263
ration
samotna/y/
lonely
Sytuacja
mate-
rialna/ dobra/good 86 775 42 778 44 772 y2Pearsona
Material ztalbad 25 225 12 222 13 228 p=0,941
status
Stan
sdrowia/ dobry/good 79 712 46 852 33 579 y2Pearsona
Health ztylbad 32 288 8 148 24 421 p=0,002

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Dokonujgc poréwnania obu grup wiekowych: do 60
i powyzej 60 lat, uwzgledniono m.in. czynniki demo-
graficzne (Tabela 1). Doktadna analiza danych wyka-
zata zaleznos¢ istotng statystycznie miedzy wiekiem
respondentdw a wyksztatceniem, stanem cywilnym,
strukturg rodziny, stanem zdrowia, sytuacjg materialng.
W grupie dorostych czesciej byty osoby z wyksztat-
ceniem wyzszym, natomiast nizsze wyksztatcenie
miaty osoby w wieku podesztym. Dostrzegalna r6zni-
ca dotyczyta takze stanu cywilnego, w mtodszej grupie

byto wiecej osdb stanu wolnego, natomiast owdowia-
tych byto wiecej w grupie 60+, co jest zgodne z 0gé-
tem struktury populacji. Czesciej takze obserwowano
zamieszkanie w rodzinie wielopokoleniowej oraz dobry
stan zdrowia w grupie os6b dorostych, w stosunku do
60+.

Wyniki uzyskane po zastosowaniu skali KAOP

Analizujgc odpowiedzi respondentéw wg kwestionariu-
sza KAOP, wykazano, ze $rednia punktow w catej gru-
pie wyniosta 121,7 + 11,6 na 204 pkt. mozliwe do otrzy-
mania. Jest to stosunkowo niski poziom, ale wskazujacy
na pozytywne postrzeganie ludzi w wieku podesztym.
Uwzgledniajgc dwie grupy wiekowe: do 60. r.z. i powy-
zej 60 lat, stwierdzono, ze grupa mtodsza nieznacznie
gorzej postrzegata staro$¢. Grupa do 60. r.z. uzyskata
$rednio 118,8 £ 11,2 pkt., natomiast grupa w podesztym
wieku — 124,4 + 11,6 pkt.

Stwierdzono roznice istotng statystycznie (Mann-Whit-
ney p = 0,031) w postrzeganiu starosci miedzy analizo-
wanymi grupami wiekowymi. Poréwnujgc poszczeg6line
odpowiedzi w obu grupach (Tabela 2), stwierdzono za-
leznos¢ istotng statystycznie (p < 0,05) miedzy wiekiem
a stwierdzeniami, ze ,staro$¢ to niesprawnos¢ i choro-
ba”, ,osoby starsze dobrze radzg sobie z nowoczesnymi
technologiami”, ,0soby starsze sg dyskryminowane ze
wzgledu na wiek”, ,staro$¢ to zmarszczki i siwe wiosy”.

Tabela 2. Zalezno$¢ miedzy odpowiedziami w kwestionariuszu Ko-
gana a wiekiem

Table 2. Analysis of the selected statements from the Kogan scale con-
cerning the adopted attitude towards the elderly and the age

Odpowiedz/ Wiek/ Wiek/
2
Stwierdzenia/ 0 Age  Testy
<60 >60  Pearson
Statements Tak/
% N=54 % N=57 % P
yes

Staros¢ jest smutna/
Old age is sad
Staro$¢ to ograniczenie
sprawnosci i choroba/Old ageis 82 73,9 35 64,8 47 82,5 p=0,034
a limiting efficiency and disease
Osoby starsze moga by¢ szcze-
$liwe/The elderly can be happy

Osoby starsze sg nieprzydatne/
The elderly are not useful

Osoby starsze dobrze radza
sobie z nowoczesnymi technolo-
giami/The elderly well cope with

modern technology

Osoby starsze sg cierpliwe

i opanowane/
The elderly are patient and
mastered
Osoby starsze sg dyskrymino-
wane ze wzgledu na wiek/The
elderly are discriminated against
on grounds of age

35 315 17 315 18 31,6 p=0,991

108 97,3 54 100 54 94,7 p=0,087

30 270 11 204 19 33,3 p=0,124

29 261 9 16,7 20 351p=0,027

56 50,5 23 42,6 33 57,9 p=0,107

62 559 38 704 24 421 p=0,003

POSTRZEGANIE STAROSCI | STARZENIA SIE PRZEZ OSOBY DOROSLE | W WIEKU PODESZEYM




Staro$¢ to zmarszczki i siwe
wtosy/Old age is wrinkles and 46 41,4 17 315 29 50,9p=0,038
grey hair
Domy opieki to dobre rozwigza-
nie dla 0s6b w wieku podesztym/
Nursing home is a good option
for the elderly

Czesto rozmyslam na temat
wiasnej starosci/l often think 41 36,9 20 370 21 36,8 p=0,983
about their own old age

51 459 28 519 23 40,4 p=0,224

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Osoby w grupie starszej (D 64,8%, P 82,5%) cze-
$ciej kojarzyty sobie staros$é z niesprawnoscig i choro-
ba oraz zmarszczkami i siwymi wtosami (D 31,5%, P
50,9%). Natomiast grupa mtodsza czes$ciej twierdzita, ze
osoby starsze sg dyskryminowane (D 70,4%, P 42,1%)
oraz ze nie radzg sobie z nowoczesnymi technologiami
(D 83,3%, P 64,9%). W pozostatych stwierdzeniach
zawartych w kwestionariuszu KAOP nie stwierdzono
zaleznosci istotnej statystycznie (p > 0,05) miedzy wie-
kiem a udzielanymi odpowiedziami.

Nie stwierdzono zaleznosci istotnej statystycz-
nie (test chi-kwadrat Pearsona) miedzy $rednig liczbg
punktow w kwestionariuszu KAOP a ptcig (p = 0,967),
wyksztatceniem (p = 0,698), stanem cywilnym (p =
0,835), strukturg rodziny (p = 0,225), stanem zdrowia
(p = 0,980), sytuacjg materialng (p = 0,261).

Wyniki uzyskane na podstawie skali samooceny
(SES) Rosenberga

Badana grupa uzyskata 28,9 + 3,4 pkt. na 40 pkt. moz-
liwych do otrzymania, co oznacza $redni lub przeciet-
ny poziom samooceny. Grupa respondentow do 60.
r.z. uzyskata srednio 29,8 + 3,0 pkt., natomiast osoby
w podesztym wieku — 28 + 3,6 pkt., co oznacza, ze
obie grupy miaty bardzo zblizony poziom samooceny.
Nie wykazano zwigzku migdzy samooceng a przyjety-
mi zmiennymi niezaleznymi. Wykazano natomiast réz-
nice istotng statystycznie (test Manna-Whitneya) mie-
dzy samooceng (wynik SES) a postrzeganiem starosci
(kwestionariusz KAOP). We wszystkich twierdzeniach
kwestionariusza KAOP, poza: ,osoby starsze sg dys-
kryminowane” (p = 0,299), ,,domy opieki to dobre miej-
sce dla 0s6b starszych” (p = 0,729), ,,czesto rozmyslam
o starosci” (p = 0,869), warto$¢ testu Manna-Whitneya
wyniosta p < 0,05.

Dyskusja

Z analizy badan wtasnych wynika, ze respondenci,
zarbwno w mtodszej, jak i starszej grupie wiekowej,
przyjmowali wzgledem starzenia sie i starosci po-
stawe pozytywng na niskim poziomie. Jest to wynik
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zgodny z wiekszos$cig doniesien, zwtaszcza polskich
[5, 17, 18], natomiast nie zawsze spotyka sie z jedno-
mys$inym potwierdzeniem w literaturze zagraniczne;j.
Negatywne postawy wobec starszych oséb odnoto-
wano m.in. w Irlandii i Szwecji, ktére sg zaliczane do
panstw o wysokim odsetku 0s6b starszych w ogdinej
strukturze spotecznej [12]. Przejawem myslenia ste-
reotypowego jest m.in. postrzeganie oséb starszych
jako stabych, zaleznych i bedacych gtéwnie ciezarem
dla spoteczenstwa [19]. Negatywng postawe wobec
0s6b starszych zaobserwowali takze Hanson i wsp. [20]
w grupie 871 uczestnikow badania, wérdd ktorych zna-
lazty sie osoby w wieku zarbwno mtodym, srednim, jak
i podesztym. W badanej grupie byto wielu studentéw
i pracownikdw stuzby zdrowia. Grupa mtodszych re-
spondentdw przejawiata czeSciej negatywng postawe
wzgledem starosci. Badacze uznali, ze najwazniejszg
przyczyng negatywnych postaw jest brak wiedzy na te-
mat starzenia sig¢ i gerontofobia. Podobne wyniki prze-
mawiajagce na rzecz nieprzychylnych postaw uzyskali
takze badacze australijscy [2] oraz izraelscy [6], uznajgc
je za silne predyktory ageizmu.

W przeciwienstwie jednak do polskich i powyzszych
doniesien pozostajg spostrzezenia Alsenany [21], kto-
ry wskazat za pomocg zmodyfikowanego narzedzia
KAOP na pozytywne nastawienie respondentow do
os6b starszych m.in. w Chinach, Japonii, Indiach czy
Filipinach. Wynik wyja$nia doniostg pozycjag spoteczng
os6b w wieku podesztym w kulturze Wschodu, gdzie
osoby starsze znajduja sie w centrum uwagi w rodzinie,
darzone sg podziwem i szacunkiem.

W niniejszym badaniu wykazano, ze postawa wo-
bec os6b starszych zalezna byta przede wszystkim od
wieku. Bardziej negatywnie postrzegaty staro$¢ oso-
by w mtodszym wieku. Zwigzek pomigedzy wiekiem
a przyjmowang postawg potwierdzajg takze inne
polskie badania, w ktérych wyraznie pokazano, ze
przyczyn negatywnego nastawienia otoczenia do ludzi
w wieku podesztym jest wiele, ale stopien ich natezenia
zalezy gtéwnie od wieku badanych [5]. W cytowanej pu-
blikacji respondenci w wieku 30—-40 lat oraz 60— 70 lat
jako zrédto niecheci do ludzi starych podawali przede
wszystkim: mieszanie sie w nie swoje sprawy, ztosli-
woS¢ i powracanie wcigz do tych samych tematéw.
Badani w przedziale wiekowym 50-60 lat podkreslili
ponadto nieestetyczny wyglad. Natomiast najstarsze
osoby objete badaniem (70-80 lat oraz 80 i wiecej)
za szczegOlnie zniechecajgce uznaty niedostuch, gtu-
chote, egoizm, powracanie wcigz do tych samych te-
matow i zaniedbania w wygladzie. Opinie te wydajg
sie szczegolnie interesujgce, poniewaz odnoszg sie do
ich grupy wiekowej. Z kolei badania Doherty i wsp. [1]
pokazujg, ze na rozwoj postawy wzgledem oso6b star-



szych moga oprocz wieku mie¢ wptyw rowniez ptec,
wyksztatcenie, kontakt z dang grupg spoteczng oraz
zawodowa specjalizacja. Spostrzezenia te nie znalazty
potwierdzenia w badaniach wtasnych, niewykluczone,
ze z powodu matej liczebnosci grupy badanej i krét-
kiego czasu badania. W przegladzie pismiennictwa
mozna takze znalez¢ doniesienia, w ktérych autorzy
nie dostrzegajg zwigzku pomigdzy wiekiem a przyjmo-
wang postawg wobec 0so6b starszych [22-24]. Holroyd
i wsp. [24] uwazajg, ze najwazniejszym czynnikiem mo-
dyfikowalnym postawy jest nie wiek, lecz poziom edu-
kacji, a Topaz i wsp. [6], ze czynnikami tymi sg predys-
pozycje osobowe i warunki pracy.

Przystepujac do realizacji badan wtasnych, jako
kryterium wtgczenia przyjeto m.in. uzyskang warto$c¢
punktowg indeksu Barthel, gdyz analogicznie jak
zauwazyli inni autorzy [25], stereotypy na temat sta-
rzenia mogg wynika¢ m.in. z utrzymujgcej sie spraw-
nosci funkcjonalnej, ale tez mogg wptywac na spo-
sbb zachowania sie wobec os6b w okresie starosci.
W powyzszych doniesieniach zauwazono wyraz-
ny wzrost szybkosci i poprawe dynamiki chodzenia
u os6b starszych, ktére otrzymujg pozytywne
wzmocnienia, w przeciwienstwie do osob, ktére do-
Swiadczajg gtéwnie negatywnego oddziatywania.

W kolejnym aspekcie badan wtasnych wykazano
zwigzek pomiedzy samooceng a postrzeganiem staro-
&ci i ludzi starszych. R6znice w samoocenie i postrze-
ganiu starosci pomiedzy badanymi grupami (do 60.
roku zycia i 60+) byty niewielkie. Mtodsi badani, ktérzy
charakteryzowali sie wysokim poczuciem wtasnej war-
tosci i samooceny, gorzej postrzegali staros¢. Mniej
negatywne postrzeganie i nastawienie do starosci
cechowato respondentéw 60+, mimo iz mieli nizszy po-
ziom samooceny i nizsze poczucie wiasnej wartosci.
Wptyw negatywnego postrzegania starzenia sie i sta-
rosci przez osoby w wieku podesztym zazwyczaj bywa
niekorzystny, gdyz — jak zaobserwowali Gomez i Madey
[26] - reakcja emocjonalna, generowana przez nega-
tywne postrzeganie starosci w wieku p6znej dorosto-
§ci, pogtebia stany niepokoju i leku, wyzwala depresje,
gniew i smutek: ,Mam depresije, kiedy mysle, ze sie sta-
rzeje”. Ponadto wg autorow negatywne reakcje emocjo-
nalne w starszej grupie wiekowej zwigzane sg z wcze-
$niejszymi niepozgdanymi zmianami w zakresie zdrowia
fizycznego oraz nieprzystosowania si¢ i w konsekwencji
nieradzeniem sobie w okresie starosci. Dla poréwnania
warto przytoczy¢ tez doniesienia Lang i wsp. [27], kt6-
rzy twierdzg z kolei, ze silne poczucie kontroli nad wta-
snym rozwojem, samoakceptacja i pozytywna samo-
ocena mogg utatwi¢ dobre samopoczucie przez caty
cykl zycia, utatwiajgc konstruktywne przygotowanie
do staro$ci. Podobnego zdania sg inni autorzy, ktérych

wyniki badan z wykorzystaniem Kwestionariusza Per-
cepcji Choroby (ang. lliness Perception Questionnaire —
IPQ) byty skorelowane z osobistym poczuciem kontroli
wiasnego rozwoju [3]. Osoby wykazujgce duzg kontrole
miaty najcze$ciej pozytywng postawe wzgledem siebie
i starzenia sie. Cytowani autorzy uznali, ze negatywne
konsekwencje starzenia byty istotnie bardziej zwigzane
z przyjmowaniem negatywnych postaw wobec oséb
starszych i bardziej negatywnych oczekiwan we wszyst-
kich sferach zycia.

Z uwagi na dowiedziony w ramach badan wta-
snych zwigzek przyjmowanej postawy z samooceng
nasuwa sie stwierdzenie, ze w postrzeganiu starze-
nia istotng role odgrywajg przyczyny niepetnospraw-
nosci funkcjonalnej oséb starszych. Zalezno$¢ pomieg-
dzy postrzeganiem starzenia a stanem zdrowia zostata
potwierdzona przez szereg badan jako$ciowych i ilo-
$ciowych [3]. Podczas 18-letniej obserwacji badacze
stwierdzili wptyw nastawienia do starosci na zacho-
wanie aktywnosci funkcjonalnej, a podczas 23-letniej
obserwacji dowiedli, ze spostrzeganie starosci i starze-
nia sie moze mie¢ wptyw takze na umieralnos¢ [28].
W innym badaniu ukazano, iz pozytywne postrzega-
nie starzenia oddziatywato na przejawianie zachowan
prozdrowotnych, utatwiato przystosowanie i dawato po-
czucie ogolnie lepszej jakosci zycia, satysfakcji, umoz-
liwiato wypracowanie skuteczniejszych strategii radze-
nia sobie w sytuacji samotnosci czy obnizenia nastroju
[29, 30].

Przyjmuje sie, ze samoocena, postrzeganie sie-
bie, przyjmowanie okreslonej wzgledem starosci po-
stawy ma réwniez znaczny wptyw na jako$¢ zycia.
Na potwierdzenie mozna dodatkowo przytoczy¢ wy-
niki duzego polskiego projektu PolSenior. Badaniem
objeto grupe 5695 starszych oséb. We wszystkich
makroregionach w Polsce zaobserwowano znaczg
korelacje pomiedzy subiektywnym zadowoleniem ze
stanu zdrowia a jakoscig zycia os6b w wieku pode-
sztym [31].

Whioski

1. Postawa wobec starzenia sie w badanej gru-
pie miata charakter pozytywny, ale na niskim
poziomie.

2. Znaczacg determinantg w postrzeganiu staro-
$ci okazat sie wiek. Osoby starsze lepiej po-
strzegaty staro$c.

3. Poziom samooceny rozni postrzeganie starosci.
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