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Dyskryminacja ze wzgledu na wiek w ochronie

zdrowia w opinii seniorow

Streszczenie: Problemowi dyskryminacji ze wzgledu na wiek poswieca si¢ zdecy-
dowanie mniej uwagi niz innym jej przejawom i dlatego $wiadomo$¢ spoteczna
w tym zakresie jest niska. Dlatego tez celem prezentowanych badan byla analiza
skali zjawiska dyskryminacji oséb starszych ze wzgledu na wiek w sektorze ochrony
zdrowia. W analizie wziglto udzial 100 oséb starszych (wiek co najmniej 65 lat),
u ktérych przeprowadzono badanie ankietowe.

Co szésty z respondentéw (17%) przyznal, ze doznat dyskryminacji ze wzgledu na
wiek w placowkach ochrony zdrowia. Ple¢ nie wplywatla istotnie na wystepowanie
zjawiska dyskryminacji. Wigkszo$¢ oséb, ktorych dotyczyla dyskryminacja, bylo
w wieku 65-74 lata (15 z 17 ogdlu ankietowanych), tak wigc problem byl istotnie
czgsciej zglaszany przez respondentéw z miodszej grupy wickowej (p<0,02).

W opinii ankietowanych lekarz byl osoba, przez ktéra najczesciej seniorzy czuli si¢
dyskryminowani, a miejscem, w ktérym dochodzito do niewlasciwego traktowania
senioréw - oddzial szpitalny (47%).

Wydaje sig, ze wdrozenie systemu opieki geriatrycznej i ksztalcenia profesjonali-
stow opieki zdrowotnej z geriatrii moze zmniejszy¢ nasilenie zjawiska dyskryminacji
ze wzgledu na wiek w sektorze ochrony zdrowia.

Stowa kluczowe: dyskryminacja, ageizm, ochrona zdrowia

Ageizm in the health care system — seniors’ opinions

Summary: Ageizm is not as hot a topic as other forms of discrimination and that is
why the awareness of this problem in the society is poor. The aim of the study was
the analysis of age-related discrimination in the health care system. The study in-
cluded 100 elderly individuals (aged 65 years or more) who were interviewed based
on specially prepared questionnaire.

Every 6th analyzed persons (17%) admitted having been discriminated because of

his age in the health care institution. The frequency of discrimination was similar in
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males and females. However, the majority of discriminated elderly individuals were
relatively young (aged between 65-74 years - 15 out of 17 discriminated persons).
Thus, the problem was statistically significantly more often in this age group
(p<0.02). Analyzed subjects declared having been discriminated most often by the
physician (47%). The discrimination took place mainly at the hospital (47%).

It seems possible that the introduction of geriatric care system and geriatric educa-
tion of medical professionals may contribute to diminishing of age-related discrim-
ination in the health care system.

Key words: Discrimination, ageizm, health care

1. Wprowadzenie

Wiek jest czesto jednym z kryteriow dyskryminacji, czyli nierownego lub nawet
krzywdzacego traktowania. Problemowi temu jednak pos$wieca si¢ zdecydowanie
mniej uwagi niz innym przejawom dyskryminacji, takim jak np. rasizm czy seksizm
i dlatego $wiadomos¢ spoleczna w tym zakresie jest niska, a termin ,,dyskryminacja
ze wzgledu na wiek” (czyli tzw. ageizm) jest pojeciem stosunkowo nowym.
Z. Wozniak-Hasik [2007] pisze, Ze normy senioréw sg naruszane, a oni sami nie sg
nalezycie i réwno traktowani.

Pojecie ageizmu zaklada, ze powyzej pewnego wieku dana jednostka nie jest
w stanie w sposob doktadny i poprawny wykonywac¢ okreslonych rél spotecznych
[Kropinska i wsp., 2009]. W jezyku polskim zjawisko to potocznie nazywane jest
wiekizmem, a granica wieku powyzej, ktorej dochodzi do jego wystepowania moze
by¢ ré6zna w stosunku do okolicznosci.

Problem dyskryminacji 0sob starszych ze wzgledu na wiek w sektorze ochrony
zdrowia jest zjawiskiem, ktorego doswiadczajg seniorzy w jednostkach, takich jak:
oddziat szpitalny, przychodnia lekarza rodzinnego, poradnia specjalistyczna, itp.
Bardzo czgsto zaniedbanie, lekcewazenie oraz zte podejscie do osoby starszej kie-
rowane jest ze strony 0s6b §wiadczacych ustugi na ich rzecz. Jest to problem ztozo-
ny i nalezy go rozpatrywa¢ w odniesieniu do ustug medycznych na podstawie trzech
poziomow funkcjonowania stuzby zdrowia: ushugobiorcéw - pacjentow, ushugodaw-
cow — lekarzy i1 innych pracownikéw stuzby zdrowia oraz instytucji finansujacych —
NFZ, firmy ubezpieczeniowej [Twardowska-Rajewska, 2005]. Art. 68 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej zapewnia osobom w podesztym wieku szczegodlng opieke
zdrowotna, jednak seniorzy bardzo czgsto spotykaja sie z odmowa $wiadczenia na
ich rzecz przyshigujacych im ustug medycznych.

Celem prezentowanych badan byla analiza skali zjawiska dyskryminacji osob
starszych ze wzgledu na wiek w sektorze ochrony zdrowia.
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2. Metoda

W badaniu wzigto udziat 100 przypadkowych o0sob starszych (wiek co najmniej
65 lat) usprawnianych w warunkach stacjonarnych w jednej z placowek rehabilita-
cyjnych na terenie wojewddztwa wielkopolskiego. Wszystkich analizowanych pod-
dano badaniu ankietowemu.

We wstepnej czesci kwestionariusza ankiety znajdowaty si¢ pytania dotyczace
charakterystyki osob ankietowanych — ich wieku, pfci, wyksztalcenia oraz miejsca
zamieszkania (miasto/wie$), w drugiej czeéci znajdowaly si¢ pytania dotyczace zja-
wiska dyskryminacji. Przedstawiono je ponize;j:

e (Czy kiedykolwiek w placowce ochrony zdrowia czuta si¢ Pani/czut si¢ Pan

dyskryminowana/ny ze wzgledu na wiek?

e Jezeli poczuta si¢ Pani/Pan dyskryminowany, to przez jakg osobg, kto to

byt?

e Jezeli poczuta si¢ Pani/Pan dyskryminowany, to gdzie to miato miejsce?

Do poréwnania uzyskanych grup wykorzystano test Fischera, przyjmujac jako
istotne statystycznie p<0,05.

3. Wyniki

Respondentami w 72 przypadkach byty kobiety. Analiza wieku wskazata, ze 60
ankietowanych osob miato 65-74 lata, czyli wickowo kwalifikowato si¢ do wczesnej
staroSci. Wyksztatcenie oséb ankietowanych przedstawiono na rycinie 1.

Podczas prowadzenia badan zwrocono uwage, ze pytanie dotyczace ewentualnej
dyskryminacji, budzito zaniepokojenie wsrod ankietowanych. Mozna byto wyczué
obawe¢ pacjentow przed wyjawieniem bycia dyskryminowanym i ewentualnymi
konsekwencjami z tego tytutu ze strony pracownikéw ochrony zdrowia.

W grupie badanej 17% przyznato sig, ze doznato dyskryminacji ze wzgledu na
wiek w placowkach ochrony zdrowia. Dyskryminacje zglaszato 12 kobiet (16,7%
wszystkich analizowanych kobiet) i 5 m¢zczyzn (odpowiednio: 16,7% i 17,9% ana-
lizowanych os6b obydwu plci — pte¢ nie wplywata wiec istotnie na wystepowanie
zjawiska dyskryminacji). Wigkszo$¢ osob, ktérych dotyczyto zjawisko ageizmu byto
w wieku 65-74 lata (11 kobiet i 4 mezczyzn; 15 z 17 ogdhu ankietowanych), tak
wigc problem byt istotnie czgséciej zglaszany przez respondentéw z mlodszej grupy
wiekowej (p<0,02).

W opinii ankietowanych lekarz byt osoba, przez ktorg najczesciej seniorzy czuli
si¢ dyskryminowani (47%). Respondenci opisywali lekcewazace podejscie lekarzy
do pacjenta. Prawie 1/3 osob, ktorzy pozytywnie odpowiedzialy na pytanie dotycza-
ce dyskryminacji — wymienito co najmniej dwie osoby, przez ktdre zostaty potrak-
towane w sposob nieprzychylny (lekarz, pielegniarka, pracownik rejestracji). Miej-
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scem, w ktorym dochodzito do niewtasciwego traktowania seniorow — byt w prawie
polowie przypadkow oddziat szpitalny (47%).

Rycina 1

Wyksztalcenie os6b ankietowanych (pacjenci przebywajacy w jednej z placéwek rehabilitacyjnych na

terenie wojewodztwa wielkopolskiego)

Wyksztatcenie oséb ankietowanych

Niepetne
wyzsze
2%

Zawodowe
21%

Ponizej przedstawiono kilka przypadkéw dyskryminacji osob starszych w sekto-

rze ochrony zdrowia.

Tabela 1

Wybrane przyktady dyskryminacji oséb starszych w sektorze ochrony zdrowia

Jezeli poczula si¢ Pani/Pan
dyskryminowany to przez

jaka osobe, kto to byl?

Jezeli poczula si¢ Pani/Pan
dyskryminowany to gdzie

to miato miejsce?

Prosze¢ opisa¢ w jaki sposéb byla Pa-

ni/Pan dyskryminowana/wany?

Lekarz, pielegniarka, pra-

cownik rejestracji

Poradnia lekarza rodzinne-
go, poradnia specjalistycz-

na

Pacjent zostal potraktowany w sposob

niegrzeczny przez pracownikow poradni

Lekarz, pracownik reje-

stracji

Oddziat szpitalny

Pacjent nie zostal przyjety na oddzial
rehabilitacyjny poniewaz nie rokowat
poprawy (po ztamaniu kosci strzatkowej

Zle zalozono gips)
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Pacjent nie zostal dopuszczony do wypo-
wiedzenia, na jaki sktadnik lekow jest
Lekars Poradnia lekarza rodzinne- | uczulony i ustyszal: Jak pani wie lepiej to ja
20 paniq nie lecge. Zapisujac nieodpowiedni
lek, pacjent trafial do szpitala na skutek

dziatad uboczaych.

) . Pacjent nie zostal poinformowany o stanie
Lekarz Oddziat szpitalny

zdrowia.

4. Podsumowanie

Starsi pacjenci z uwagi na wielochorobowos$¢ 1 znaczne ryzyko niesprawnosci
wymagaja holistycznej opieki. Jako jeden z objawow dyskryminacji mozna wigc
traktowa¢ brak zapewnienia im swobodnego dostgpu do dedykowanej im opieki
geriatrycznej. W Polsce bowiem zardwno liczba lekarzy ze specjalizacja z geriatrii,
jak i liczba 10zek geriatrycznych, jest znaczne mniejsza niz w innych krajach Euro-
py.

Wydaje sie, ze stworzenie systemu opieki, podobnie jak ksztalcenia profesjona-
listow ochrony zdrowia z dziedziny geriatrii, mogloby w duzym stopniu zapobiec
dyskryminacji, gdyz pozwolitoby chociazby wzia¢ pod uwage potrzeby osob star-
szych. W przedstawionych badaniach 17% ankietowanych deklarowato bycie obiek-
tem dyskryminacji ze wzgledu na wiek; w wielu przypadkach bylo to lekcewazenie.
Wtasnie lekcewazenie P. Szukalski [2008] okreslit jako jeden z gtdownych grzechow
dyskryminacji.

Zwroci¢ nalezy uwage, na istotnie czgstsze zglaszanie dyskryminacji przez
miodsze osoby starsze. Moze to wynika¢ z jednej strony z mniejszych obaw tych
0s6b o konsekwencje zglaszanej dyskryminacji. Z drugiej jednak strony wydaje si¢
to wynika¢ z wigkszej $wiadomosci wlasnych praw przekltadajacej si¢ inne oczeki-
wania tej grupy. Wilasnie na to zmieniajace si¢ oblicze wchodzacego w wiek pode-
szty pokolenia zwraca si¢ obecnie uwage w Europie. Pozwala to mie¢ nadziej¢ na to,
iz przetozy sie to na zmniejszeni dyskryminacji lub wrecz podjecie aktywnej walki
z nim przez samych seniorow.
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