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SAZETAK

Svijest, osjetljivost i znanje o problemima starenja doprinosi kvaliteti pristupa zdravstvenih
profesionalaca osobama starije dobi. Dosadasnja istrazivanja govore u prilog pozitivnog
uc¢inka edukacije na promjenu stavova studenata prema starim osobama. Cilj disertacije bio
je ispitati utjecaj razli¢itih ¢imbenika na percepciju studenata sestrinstva prema starenju.
Ispitivala se procjena utjecaja izabranih faktora poput demografskih ¢imbenika, obrazovnih,
razlicitosti edukativne sredine i sadrzaja kojima su studenti bili izlozeni, radnom iskustvu i
suzivotom s osobama starije dobi te osobnog profesionalnog izbora u sestrinstvu.
Istrazivanje je provedeno putem Koganove ljestvice stavova o starim osobama i Palmore
kviza znanja o starenju. U istraZivanju je ukupno sudjelovalo 825 studenata preddiplomskog
studija sestrinstva u pet visokoskolskih institucija iz Slovenije i Hrvatske. U kvalitativnoj
studiji sudjelovalo je 5 nastavnika.

Rezultati su pokazali da je percepcija studenata opcenito blago pozitivna u obje kategorije
ispitivanja: prema starenju 1 starim osobama. Utvrdeno je da postoje razlike u percepciji
prema starenju i starim osobama izmedu skupina studenata zbog razliitosti edukativnih
sadrzaja dvaju drzava. Uocene su razlike u percepciji prema starenju s obzirom na osobno
iskustvo. Pozitivna percepcija prema starenju i starim osobama nije povezana s
profesionalnim izborima nakon zavrsetka studija. Model percepcije prema starenju osnovan
na staticnim rezultatima kao 1 na dodatnom kvalitativnom istrazivanju s nastavnicima
gerontoloskih kolegija potvrdio je utjecaj ¢imbenika na promjenu percepcije. Rezultati
identificiraju znacajne ¢imbenike koji utjecu na stavove studenata i sluZe kao polazna osnova
poboljSanja motivacijskog 1 edukativnog rada sa studentima u raznim edukativnim

sredinama u podrucju gerontoloske skrbi.

Klju¢ne rijeci: studenti sestrinstva, starenje, stare osobe, visokoskolska edukacija,
socijalna gerontologija.

POVZETEK



Zavedanje problema staranja ter dovzetnost zanj in znanje pomembno prispevajo h kakovosti
pristopa zdravstvenih delavcev k starejSim ljudem. Dosedanje raziskave potrjujejo pozitivni
ucinek izobrazbe na spremembe odnosa Studentov do starejsih ljudi. Cilj disertacije je bil
ugotoviti vpliv razli¢nih dejavnikov na dojemanje Studentov zdravstvene nege o starejSih
ljudeh. Preverjalo se je vrednotenje vpliva razlicnih dejavnikov, kot so demografski
dejavniki, izobrazba, raznovrstnost izobrazevalnih sredin in vsebin, ki so jim izpostavljeni,
delovne izkus$nje in sozitje s starejSimi ter osebna poklicna izbira zdravstvene nege.
Raziskava je izvedena s Koganovo lestvico merjenja odnosa do starejSih in Palmorejevim
vprasalnikom o dejstvih staranja. V raziskavi je sodelovalo 825 studentov preddiplomskega
Studija zdravstvene nege s petih visokoSolskih institucij iz Slovenije in s Hrvaske. V
kvalitativni Studiji je sodelovalo 5 predavateljev.

Rezultati so pokazali, da je dojemanje Studentov v sploSnem rahlo pozitivno do obeh
kategorij raziskave: do staranja in starejsih ljudi. Ugotovljeno je bilo, da obstajajo razlike v
dojemanju med Studentskimi skupinami zaradi raznolikosti izobrazevalnih vsebin v obeh
drzavah. Razlike obstajajo tudi zaradi osebnih izkuSenj. Pozitivno dojemanje staranja in
starejSih ljudi po diplomi ni povezano s poklicnimi odlo¢itvami. Model zaznavanja staranja,
ki temelji na stati¢nih rezultatih in dodatnih kvalitativnih raziskavah z ucitelji gerontoloskih
predmetov, je potrdil vpliv dejavnikov na spreminjanje dojemanja. Rezultati ugotavljajo
pomembne dejavnike, ki vplivajo na odnos Studentov, in so lahko izhodis¢e za izboljSanje
motivacijsko-izobrazevalnega dela s Studenti v razli¢nih izobrazevalnih okoljih s podrocja

gerontologije.

Kljuéne besede: studenti zdravstvene nege, staranje, starejSi, visokoSolsko
izobraZevanje, socialna gerontologija.

ABSTRACT



Consciousness, sensitivity, and knowledge of aging problems contribute to the quality of
access for health professionals to older people. Current research suggests the positive effect
of education on changing attitudes of students towards older people. The aim of the
dissertation was to examine the influence of different factors on the perception of nursing
students on aging — an evaluation of the influence of selected factors such as demographic
factors, educational diversity, educational environment and content to which students were
exposed, work experience and coexistence with older people and personal professional

choice in nursing.

The research conducted through the Kogan scale of attitudes about old people and Palmore's
quiz of aging knowledge. In the study, 825 undergraduate students of nursing in five higher
education institutions from Slovenia and Croatia participated in the study. In the qualitative
study, five teachers participated.

The results showed that student perceptions are generally slightly positive in both categories
of study: aging and aging. It has been established that there are differences in the perception
of aging and older persons among student groups due to the diversity of educational content
of the two countries. There were differences in the perception of aging due to personal
experience. Positive perception of aging and older people are not related to professional
choices after graduation. The model of aging perception based on static results as well as on
additional qualitative research with teachers of gerontological courses confirmed the
influence of factors on changing perceptions. The results identify significant factors
affecting students' attitudes and serve as the starting point for improving motivational and
educational work with students in various educational settings in the area of gerontological

care.

Keywords: students of nursing, aging, old people, higher education, social gerontology.
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1 UvOD

Percepcija prema starenju i starijim osobama razlicita je diljem svijeta (Lin i Bryant 2009;
Runkawatt i drugi 2013; Randler i drugi 2014). Mladi stvaraju stavove o starenju i starim
osobama temeljem odgoja i okoline (Zverev 2013), vlastitog iskustva sa starima (Holroyd i
drugi 2009) te na temelju raznih stereotipa koji se vezu uz stare osobe (Lee 2009), ali i na
temelju obrazovanja koje ima povoljan u¢inak na razvoj pozitivnih stavova prema starim

osobama (Feenstra 2012).

Pozitivna percepcija buducih suradnika u zdravstvenim profesijama pozitivno djeluje na
starije osobe te utjece na njihovu aktivnost u svim segmentima drustva (Alamrii Xiao 2017).
Istrazivanja percepcije studenata zdravstvenih studija prema starijim osobama i starenju
povezuje se s rastuéom potraznjom zdravstvene skrbi za sve brojniju populaciju starije
zivotne dobi te sa zahtjevima skrbi za kvalitetu Zivota i lijeCenje kroni¢nih bolesti u starijoj
zivotnoj dobi. Svijest, osjetljivost i znanje studenata sestrinstva o problemima starenja
doprinosi kvaliteti pristupa buducih zdravstvenih profesionalaca osobama starije dobi, a
odnos starijih prema zdravlju te njihovi stilovi zivota znaajno smanjuju troSkove

zdravstvenog sustava te omogucavaju samostalnije i kvalitetnije starenje.

Edukacija je dokazano djelotvorni mehanizam za razvijanje novih pristupa i pozitivne
percepcije zdravstvenih profesionalaca prema starijim osobama (Rogers i Gilmour 2011;
Milutinovi€ 1 drugi 2015) u kojem ¢e sve skupine stanovniStva biti dionici, a ne promatraci
procesa i promjena, koji su sve brzi i intenzivniji te ¢e za nekoliko desetlje¢a izmijeniti
svjetsku kartu stanovnistva i staviti stariju populaciju u brojcano superiornu poziciju u

odnosu na ostale skupine stanovni$tva.

Za prevenciju diskriminacije prema starim osobama 1 starenju potrebno je udruzenje
drustvenih ustanova te razvijanje komunikacije, suradnje 1 edukacije na tom podrucju

(Gutman i Charmaine 2010) a posebno se to odnosi na zdravstvene profesionalce.

Istrazivanje Mellor i drugih (2007) je pokazalo da medicinske sestre imaju pozitivne stavove
prema starim osobama, ali takoder imaju nedovoljno znanja o bitnim problemima bolnicke

prakse, druStveno ekonomskim obiljeZjima starenja te specijalnoj njezi starijih pacijenata.



Kyvaliteta skrbi koju starije osobe dobivaju izravno je povezana sa stavovima pruZzatelja
zadravstvene skrbi, a isto tako dokazana je povezanost izmedu znanja i stavova (Coffey i
Whitehead 2015). Kydd i drugi (2014) navode da je profesionalni izbor medicinskih sestara
u razvijenom svijetu rijetko rad sa starim osobama. Kvalitetna edukacija i praksa mogle bi
znacajno koristiti zdravstvenoj organizaciji, unaprijediti zadovoljstvo poslom te

zadrzavanjem uvjezbanog osoblja na korist pacijenata.

Iz svega navedenog razvidno je kako tradicionalni stavovi prema starenju trebaju reviziju jer
danasnji pokazatelji ilustriraju moguénost zadovoljavajuéeg zivota u starijoj dobi, a ne Samo
produljenje zivotnog vijeka. Edukacija zdravstvenih djelatnika na svim razinama Skolovanja
mogla bi biti znacajna za promjenu ili barem modifikaciju percepcije uz prosirenje sadrzaja
kurikuluma koji ¢e obuhvatiti osim teorijskih znanja o starenju 1 starosti, prakti¢nih vjestina
I komunikaciju kao bitan prediktor kvalitetnog rada sa starim osobama (Adibelli i Kilic
2013).

Stoga je svrha istraZivanja nase doktorske disertacije ispitati utjecaj razlicitih ¢imbenika na
percepciju studenata sestrinstva prema starenju u Republici Sloveniji i u Republici
Hrvatskoj. Istrazivanjem se Zeli procjeniti utjecaj izabranih faktora poput demografskih
¢imbenika, obrazovnih Cimbenika, razliCite edukativne sredine i razli¢itih edukativnih
sadrZaja kojima su studenti bili izloZeni, radnom iskustvu sa starim osobama i suZivotom s
osobama starije dobi te osobnog profesionalnog izbora u sestrinstvu uz usporedbu dviju
susjednih drzava, koje imaju odredene slicnosti u obrazovanju i1 zdravstvenom sustavu
obzirom na viSe desetljetni zajednicki razvoj. Interes istraZivanja fokusirati ¢e se na
percepciju studenata sestrinstva u Sloveniji i Hrvatskoj prema starenju kao i na
razumijevanje percepcije strucnjaka na podrucju gerontologije i gerontoloskog obrazovanja.
Na osnovu dobivenih rezultata istraZivanja, najznacajniji doprinos disertacije je izrada
modela promjene percepcije prema starenju i starim osobama kod studenata sestrinstva koji
je znacajan za suvremeniji pristup edukacije iz gerontologije, promjeni negativnih percepcija
studenata prema starenju te ojacanju motivacijskih trendova u profesionalnom zdravstvenom

bavljenju problemima starenja i starim osobama.



2 ODNOS DRUSTVA PREMA STARENJU

Starenje stanovni$tva, i u konacnici, sve veci broj osoba starije dobi, dovodi starije 0sobe u
poziciju da se znanstvenici razlicitih struka, financijske institucije, grane industrija, studenti
razliitih profila, ali i drustvo u cjelini bave starijim osobama na fenomenoloskoj, ali 1 ne
tako stru¢noj bazi. Starije osobe, kao produkt brzog razvoja drustva i sve ve¢ih promjena na
trziStu rada, u ekonomskom i demografskom kontekstu te strukturnim promjenama u
podrucju socijalne zastite te mirovinske sigurnosti, postaju centralna tematika kao skupina
koja ima veliku vaznost na formiranje buducnosti cjelokupnih regija, drzava i svijeta u
cjelini. Takoder, formiraju se stavovi i predrasude mladih ljudi prema starijim osobama,
mladih ljudi koji u velikoj vecini sluCajeva osjecaju posljedice generacijskog jaza te
formiraju stavove i stereotipove prema starijim ljudima ¢iji realitet potreba Cesto nije
razumljiv mladim ljudima, kronoloski daleko od starosti, no u sustini svjesnih da ¢e 1 oni

jednog dana pripadati skupini starijih osoba.

Starenje populacije je proces u kojem stariji pojedinci ¢ine sve ve¢i udio u populaciji, a
prema procjenama UN-a (UN Report 2015, 24) do 2050. godine na svijetu ¢e prvi puta u
povijesti biti viSe ljudi starijih od 60 godina nego adolescenata i mladih u dobi od 10 — 24
godine (2.1 bilion prema 2.0 biliona). Ta demografska pojava karakteristicna je za 21.
stolje¢e u kojem se javlja sve veci porast udjela starog stanovniStva u svim zemljama Europe
pa tako i u Hrvatskoj i Sloveniji. Od ukupnog broja stanovnika Europske unije koji je
pocetkom 2015. godine iznosio 508,5 milijuna stanovnika, osobe starije od 65 godina Cinile
su priblizno jednu petinu sveukupnog stanovnistva Unije, tocnije 18,9 %, te sli¢no kao i u
Hrvatskoj, prosjecni zivotni vijek se posljednjih 50 godina povecao za oko 10 godina, kao
posljedica boljih gospodarskih, drustvenih i okoli$nih uvjeta te bolje medicinske njege i skrbi
(Eurostat 2016). Iz popisa stanovniStva iz 2011. godine, stanovnistvo Republike Hrvatske
prosjecno je bilo staro 41,7 godina, $to ga svrstava medu najstarije nacije Europe, a proteklih
50 godina prosje¢na starost stanovniStva porasla je za gotovo 10 godina, s 32,5 u 1961.
godini na 41,7 godina u 2011. godini (DrZavni zavod za statistiku RH 2013). Sli¢na situacija
je i u Republici Sloveniji gdje je prosjeéna starost stanovnistva 2011. godine iznosila 41,8
godina (Statisti¢ni urad Republike Slovenije 2017). Sve veci udio starije populacije u svijetu
1 posljedice navedene suvremene dobne raspodjele opravdano se istrazuju kao fenomen u

brojnim znanstvenim istrazivanjima, socioloskim, ekonomskim i medicinskim u kojima se



pokazuje kako odnos mladih, odnosno misljenje i etikete mladih ljudi djeluju na stariju

populaciju (Lin i Bryant 2009).

U doba velikih i svakodnevnih promjena, u kojima se stariji ljudi tradicionalno slabije
snalaze, od sve vece vaznosti je pridati pozornost, ali i pokusati pronadi rjeSenja za fenomen
starenja populacije, odnosno relacija mladih i starih osoba, u kojima ¢e za nekoliko
desetljeca, barem u Zapadnom svijetu, mladi vjerojatno biti manjina u odnosu na stare osobe.
Projekcija je da ¢e do 2050. godine na svakih 100 stanovnika, adolescenata i mladih u dobi
od 10 do 24 godine, biti 101 stanovnik stariji od 60 godina te ¢e to dovesti do potrebe
preraspodjela resursa u drustvu (UN Report 2015).

Starenjem populacije dolazi do promjena u drustvu koje imaju posljedice vidljive u
drustvenom 1 ekonomskom pogledu. Starije osobe stvaraju veliki teret za drustvo u
financijskom smislu, jer sve duze zive pa samim time imaju veée potrebe za koriStenjem
javne, dugoro¢ne i zdravstvene skrbi. Tako Lee (2010, 33) smatra, da starije osobe postaju
sve veci trosak drustvu zbog sve veéeg optereCenja mirovinskog sustava, ali naglaSava da
oni velik dio svojih dohodaka od mirovina i svoju imovinu usmjeravaju upravo prema

mladima pa se donekle uspostavlja ravnoteza u raspodjeli drustvenih resursa.

Edukacija starih osoba bitna je za sudjelovanje u drustvu koje svakim danom napreduje u
svim segmentima. Starijim osobama je vazno da su aktivni sudionici drustva pa se odlucuju
na dodatnu edukaciju o informati¢koj 1 komunikacijskoj tehnologiji koja im omogucuje da
idu u korak s vremenom. Na taj nacin postaju samopouzdaniji i svjesni svojih sposobnosti
(Gonzalez i drugi 2012, 593). Razina obrazovanja starijih osoba takoder ima veliki utjecaj
na promjene u druStvu. Starije osobe koje imaju visi stupanj obrazovanja lakSe se nose s
problemima u kognitivnim sposobnostima, koji se javljaju u starosti, jer je njihov mozak
fleksibilniji u rjesavanju problema (Avila i drugi 2009). Takvi pojedinci duze su samostalni
pa Cak 1 radno sposobni te predstavljaju manji teret drustvu u ekonomskom smislu.
Cavalcante 1 Caramelli (2009, 621) istrazivali su utjecaj izmedu obrazovanja i starosti na
kontrolu pokreta kod starijih osoba. Rezultati istrazivanja su pokazali da su najveci utjecaj
na izvodenje odredenih pokreta i zahtijevanih gesta imale godine, pri ¢emu su mladi
sudionici istrazivanja imali bolje rezultate od starijih. Na sposobnost izvodenja pokreta
utjecaj je imalo i obrazovanje sudionika, gdje je utvrdeno, da su obrazovaniji sudionici imali
bolje rezultate od neobrazovanih i slabo obrazovanih starijih osoba. Rezultati istrazivanja o
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utjecaju zdravlja i edukacije na buducu radnu snagu u starijoj populaciji pokazali su ovisnost
kapaciteta starije radne snage o razini edukacije te o kretanju broja pojedinaca nesposobnih
za rad (Rehkopf i drugi 2016). Daffy i suradnici (2016) isti¢u da ekonomske pojave kao §to
su ekonomska nestabilnost i recesija imaju negativan uéinak na sveukupno zadovoljstvo
zivotom, sre¢u te na zdravlje starih osoba. Nezadovoljstvo sa zivotom je povezano s
povecanim rizikom od mentalnih i fizikalnih zdravstvenih problema kod starih osoba.
Najranjivija skupina su starije Zene, stare osobe loSeg zdravstvenog stanja i Stanovnici
urbanih prostora jer Stednja na medicinskoj 1 socijalnoj razini skrbi direktno utjece na

njihovo zdravlje (Duffy i drugi 2016).

u drustvu jer se tesko prilagodavaju i nose s novonastalim situacijama. Smatraju vaznim da
drustvo zna prepoznati uzroke ranjivosti kod starijih pojedinaca, da bi se sprijecile njihove

posljedice.

Provedeno je istrazivanje ¢iji rezultati naglasavaju vaznost pravovremene edukacije koja
promice ekonomsku neovisnost, samodostatnost i zdrav zivotni stil populacije koja je
osobito bitna u starijoj dobi da bi se izbjeglo siromastvo koje je najvise prisutno kod starijih
osoba u slabo razvijenim zemljama kao posljedica niskih mirovina (Arenas i drugi 2016,
29).

Vecina zdravstenih problema u starosti nastaje zbog nacina zivota u mladosti, a Suzman 1
Beard (2011) tvrde da starenje, kao i nacin Zivota te prehrana uzrokuju sve ve¢i rast bolesti
kao $to su kardiovaskularne bolesti, tumori te dijabetes. Zivotni stil, prehrana i utjecaji
okoline utjecu na zdravlje. IstraZivanje je pokazalo da pravilna i uravnoteZena prehrana ima
znacajnu ulogu u prevenciji bolesti koje se javljaju u starijoj dobi kao S§to su
kardiovaskularne bolesti, problemi s kolesterolom, pretilost i dijabetes (Pasali¢ i drugi 2010).
Rezultati istrazivanja takoder pokazuju vaznost fizicke aktivnosti u prevenciji navedenih
bolesti. Uz to je povezan i indeks tjelesne mase kao vazan pokazatelj trenutnog i buduceg
zdravlja mozdanog sustava jer prekomjerna tjelesna tezina i pretilost u starijoj dobi
povecavaju rizik od pojave lezija na mozgu, osobito kod Zena (Gustavson i drugi 2004).
Vaznost pravilne prehrane u direktonoj je vezi s fizickom aktivno$¢u. IstraZivanje je
pokazalo da je glikemijski indeks i unos glikemijski bogate hrane starijih osoba povezan s
njihovim fizi¢kim sposobnostima na nacin da hrana s visokim glikemijskim indeksom ima
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negativan utjecaj na fizicke sposobnosti starijih osoba (Kynde i drugi 2009). Fizicka
aktivnost ima blagotvoran ucinak na zdravlje svih ljudi, a posebno je bitna kod starijih osoba
jer povecava kvalitetu zivota. Rezultati istrazivanja (Martinez Del Castillo i drugi 2010)
pokazali su da su stariji bili fizicki aktivni u starosti ili imali Zelju da budu fizicki aktivni
ako su se u ranijim fazama Zzivota bavili nekim fizickim aktivnostima ili sportom. Starije
osobe koje su bile u visoj druStvenoj klasi ¢es¢e su sudjelovale u fizickoj aktivnosti od
starijih koji su bili srednja 1 niza klasa. S obzirom na razinu obrazovanja najvise su se bavili
ili zeljeli baviti nekom fizickom aktivnoss¢u srednje 1 visoko obrazovane starije osobe.
Starije osobe koje su imale potporu obitelji i prijatelja koji su ih poticali na aktivnost prije
su se odlucivale na fizicku aktivnost od onih ¢ija obitelj i prijatelji njihovo bavljenje
fizickom aktivnoS¢u nisu smatrali bitnim. Wright (2016) je istraZivao ucinak fizicke
aktivnosti na starije osobe oboljele od demencije. Starije osobe oboljele od demencije koje
su sudjelovale u istrazivanju smatraju da je fizicka aktivnost bitna za njihovo cjelokupno
zdravlje. Tvrde da podrska drustva doprinosi njihovoj Zelji za sudjelovanjem u fizi¢kim
aktivnostima. Rezultati istrazivanja su takoder pokazali da fizicka aktivnost omogucéava
Starijim osobama oboljelima od demencije ostvarivanje druSvenog kontakta sa sebi sliénim
osobama i uc¢i ih novim na¢inima komunikacije kroz pokret i geste. Ispitanici su nakon

aktivnosti bili pozitivniji i puni energije.

S obzirom na vaznost fizicke aktivnosti u starijoj dobi, Salvador i drugi (2010) proveli su
istrazivanje o povezanosti kretanja starijih ljudi s njithovom okolinom. Istrazivanje je
koristilo IPAQ upitnik za procjenu hodanja starijih ljudi. Rezultati su pokazali da se
muskarci viSe kre¢u od Zena te da se starije osobe u toj regiji s niskom drustveno-
ekonomskom razinom odlu¢uju na hodanje ako su im u okolini dostupna mjesta kojima se
mogu nesmetano kretati. Takoder se pokazalo da im je bitna dostupnost primarne
zdravstvene zastite u okolini kojom se kreéu. Istrazivanje u Svedskoj na starijim
samostalnim osobama koristilo je modificiranu IPAQ anketu prilagodenu starijim osobama.
Rezultati istrazivanja pokazali su da je takva anketa pogodna za koriStenje i dobro
prihvacena od starijih osoba (Hurtig-Wennlof i drugi 2010). Rezultati istrazivanja metodom
mjerenja fizicke aktivnosti u Indiji pokazuju da je potrebno dodatno razraditi subjektivne
1/ili objektivne metode mjerenja fizicke aktivnosti koje ¢e biti brze, to¢nije, prikladnije i
pouzdanije za vecée skupine uzoraka osoba iz starije populacije za potrebe istrazivanja

(Shaheen i drugi 2016).



Sudjelovanje u drustvu bitan je dio zivota svakog pojedinca, ali starije osobe to Cesto nisu u
moguénosti zbog raznih oblika fizi¢kih ili psihi¢kih bolesti koje se javljaju u starijoj dobi,
¢esto kao nepremostivi hendikepi. Takvi pojedinci se osje¢aju izolirano od drustva te mogu
oboljeti od depresije. Kontakt starijih osoba sa zivotinjama, u ovom slucaju terapijskim
psima, pokazao se kao djelotvoran na¢in za smanjenje depresije te za poboljSanje kognitivnih
funkcija starijih osoba (Menna i drugi 2012). Kreativno izrazavanje takoder ima pozitivan
utjecaj na starije osobe jer obogacuje njihov zivot pozitivnim djelovanjem na zdravlje te ima
sposobnost odgoditi ili sprijeciti neke od negativnih posljedica starenja (O'Shea i Ni Leime
2011). U svezi s time, istrazivanje provedeno medu tajvanskim starijim osobama otkrilo je
kako postoje osobni Cimbenici koji utje€u na njihovo ukljucivanje u drustvo u smislu
nastavka rada u starijoj dobi. Ti su ¢imbenici: spol, dob, trenutni status zaposlenja, osobno
zdravlje. Ovi su ¢imbenici korelirali sa stavovima prema starenju opcenito; pozitivan stav

prema starenju znaci i veéu namjeru za radom u starijoj zivotnoj dobi (Lu 2012) .

Starije osobe koje se brinu za dobro zdravlje redovitom tjelesnom aktivno$¢u duze su
sposobne brinuti o sebi. ,,Tjelesna aktivnost pozitivno utjece na poboljSanje i odrZavanje
funkcionalnih sposobnosti, a time posredno i na moguénost $to duljeg samostalnog Zivota
starijih osoba.” (Leptan i Leutar 2012, 219). Ukljucivanje starijih u grupe organiziranog
vjezbanja takoder je vazan faktor socijalizacije i prilika za upoznavanje drugih osoba sa
zajednickim interesima i temama (Leptan i Leutar 2012). Istrazivanje je pokazalo da je
socijalna povezanost vazna za osjecaj bliskosti 1 pripadanja starijim ljudima koji se
suocavaju sa socijalnom izolacijom te da su starije osobe zdravije 1 bolje se osjecaju ako se
bave fizickim aktivnostima te su u redovitom socijalnom kontaktu s obitelji i prijateljima
(Ang i drugi 2015).

Drustvo bi programima fizickog, psihi¢kog 1 socijalnog posredovanja trebalo pripremiti
starije osobe da se §to lakSe nose s neizbjeznim gubitcima, od slabljenja tjelesnih funkcija
pa do gubitka dragih ljudi te da se snalaze na najbolji moguci na¢in u dubokoj starosti
(Carmel i drugi 2016). Starije osobe Cesto su izloZene negativnim stavovima i stereotipovima
koji graniCe s diskriminacijom na temelju starosti. Starije osobe koje se zbog diskriminacije
ne osjecaju sigurno i1 prihvaceno u drustvu ceSce ostaju kod kuce i ne zele se izlagati
drustvenim i fizickim aktivnostima (Cramm i Nieboer 2013, 762) sto indirektno negativno

utjece 1 na njihovo cjelokupno zdravstveno stanje.



2.1 Formiranje percepcije mladih prema starenju i starim osobama

Mladi u razli¢itim dijelovima svijeta imaju razli¢ite stavove prema starijim osobama, a na te
razlike u percepciji mogu utjecati razni ¢imbenici, od razlika u razmisljanjima u urbanim 1
ruralnim sredinama (Moretti Luchesi i drugi 2016, Zverev 2013, 62-64), razlika u
razmiSljanjima prema spolu (Gellis i drugi 2003, Zambrini i drugi 2008, Randler i drugi
2014, 234-236) do razine obrazovanja (Ryan i McCauley 2004-2005, 7-8, Liu i drugi 2015,
970-971) te u tom konkretnom sluc¢aju moze se gotovo logic¢ki pretpostaviti, $to je dokazano
u brojnim istrazivanjima (Brown i drugi 1992, Runkawatt i drugi 2012, Wood i drugi 2016),
da obrazovanije osobe naj¢es¢e imaju pozitivnije stavove prema starijima od onih koji su

manje educirani.

Istrazivanje u Njemackoj provedeno koriStenjem Koganove ljestvice stavova prema starim
osobama kod djece od petog do devetog razreda osnovne Skole pokazalo je razlike u
stavovima. Ucenici koji su imali djedove i bake u svojoj blizini vise su cijenili starije osobe
od ucenika ¢iji su djedovi i1 bake Zivjeli daleko. DjevojcCice su imale manje predrasuda prema
starijima, ali oba spola su pokazala da imaju pozitivne stavove prema starijima. Istrazivanje
je takoder pokazalo da se s godinama povecavaju predrasude prema starijima (Randler i
drugi 2014, 234-236).

Meshel 1 McGlynn (2004) provode istrazivanje na 63 ucenika starih izmedu 11 1 13 godina
gdje su pokazali da kontakt izmedu mladih 1 starijih pomaZe u promicanju pozitivnijeg stava
mladih prema starijima. Stereotipi o starijim osobama su prije i nakon kontakta sa starijima
bili sveukupno pozitivni, ali je uofeno da su nakon kontakta stereotipi o starijima bili
negativniji. Nadalje, autorica Teater (2016, 6-10) takoder je pokusala dokazati na koji nacin
mladi mijenjaju stavove i predrasude prema starijima nakon kontakta sa starijim osobama.
Prije kontakta djeca su imala usadene predrasude i uglavnom negativne stavove prema
starijima kao dosadnima, namrgodenima, tihima, bolezljivima. Bili su tjeskobni prije
kontakta jer nisu znali $to ih ocekuje i kako da se ponaSaju, brinuli su se §to ¢e stariji misliti
o njima. Na pocetku susreta osjecali su napetost jer nisu znali kako zapoceti razgovor, ali s
vremenom su postajali povezaniji kroz zajednicku aktivnost te su se osjecali opustenije 1
ugodnije. Nakon kontakta djeca su promijenila stavove i smatrala su starije osobe dragim,
pristojnim, zabavim, sretnim, prijateljski raspoloZenim te generalno dobrim ljudima.

Zakljucili su da se ne razlikuju od njih bez obzira na razliku u godinama te da predrasude
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vezane uz starije osobe nisu nuzno to¢ne i da je svaka osoba drugacija. To potvrduje tezu da
redoviti kontakt mladih osoba sa starijim osobama utjece pozitivno na njihove stavove
(Dooley i Frankel 1990). Istrazivanje provedeno na u¢enicima srednjih $kola u Zagrebu
(Mijoc¢ 2015) pokazalo je da stanovanje sa starijim osobama utjeCe na pozitivnu ili negativnu
sliku o starijim osobama, s prevagom prema pozitivnijoj slici. Ucenici su starije osobe
smatrali iskusnijima, ali i usporenijima te zaboravljivima. IstraZivanje je takoder pokazalo
da su muski ispitanici imali negativnije stavove u vezi sa starenjem, a u skladu s tim bili su
i rezultati istrazivanja u Turskoj (Yazici i drugi 2016) koji su pokazali da su Zene ¢eS¢e imale
pozitivnije stavove prema starijima. Istrazivanje u SAD - u pokazalo je da se stavovi prema
starenju mogu promijeniti na bolje ako se promijeni percepcija i koncentrira se na pozitivne
strane starenja (Ferrario i drugi, 2008, 61-62). Prema Bousfieldu i Hutchinsonu (2010) ¢esti
kontakti nisu imali utjecaja, dok je kvaliteta kontakta imala pozitivan utjecaj na stavove i
ponasanje prema starijima te je dokazano da kontakt smanjuje medugrupnu anksioznost.
Istrazivanje koje je provedeno u SAD-u, Skotskoj i Svedskoj (Kydd i drugi 2014) imalo je
cilj otkriti stavove prema skrbi o starijim osobama, a izmedu ostalog znacajna varijabla bila
je razina stereotipa prema starenju koja se pokazalo niskom. Sve tri zemlje dale su srodne
rezultate. Sudionici istrazivanja mahom su iskazali pozitivne stavove snazno se slazuci s
izjavama poput: ,,Stare osobe trebale bi, ukoliko je moguce, imati pristup medicinskim i

operativnim zahvatima®.

Percepcija mladih prema starijima ima snaZan utjecaj na sposobnost i zelju starijih ljudi za
sudjelovanje i aktivnost u drustvu (Lin i Bryant 2009). Pozitivna percepcija mladih prema
starijim osoba ima direktan utjecaj na aktivnost starijih, samim time i na zdravlje na koje
znacajno utjeCu fizicka i socijalna aktivnost pojedinca. Prema Olsen (1985) promjena
percepcije druStva prema starenju i starijim osobama izvanredan je nacin za prevenciju
bolesti i promicanje zdravlja jer bi potaknulo starije na razne aktivnosti. Ljudi koji se u
starosti aktivno suocavaju s novim ciljevima, koji mogu dati smisao njihovom Zzivotu,
ulogama u drustvu pozitivno utjecu na vlastito blagostanje, dok pasivno prepustanje
negativnim mislima i emocijama ima suprotan u¢inak (Carmel i drugi 2016). Nadalje, Cutler
1 Wise (2008, 94) napominju da osobe imaju manyji rizik od bolesti u starijoj dobi 1 duze Zive

ako redovito vjezbaju i ne konzumiraju cigarete 1 alkohol u velikim koli¢inama.

2.2 Procijena percepcije studenata prema starenju i starim osobama



Pojedina istrazivanja porucavala percepciju odnosno stavove prema starenju i samom

procesu starenja kod studenata medicine, zdravstvenih studija i psihologije.

Istrazivanje Lee (2009, 130-132) pomocu Koganove ljestvice stavova prema starijim
osobama pokazao je da studenti imaju viSe pozitivnih nego negativnih stavova prema
starijim osobama. Rezultati Palmore kviza znanja o starenju kod studenata pokazali su vise
negativnih predrasuda prema starijima. Starost studenata nije utjecala na njihove stavove.
Studenti koji nisu bili bijele rase 1 oni koji su duze vrijeme zivjeli sa starijim osobama imali

su negativnije stavove prema njima.

Rezultati istrazivanja (Kwing Cheong i drugi 2009, 859) pokazali su da je vecina studenata
prve i tre¢e godine medicine u Singapuru imalo pozitivne stavove prema starijim osobama,
a stariji studenti imali su pozitivnije stavove. Sli¢no istrazivanje kod studenata prve godine
studija psihologije na fakultetu u Melbourneu proveli su Lin i Bryant (2009). Jedna grupa
ispitanika bila je anglo-australskog podrijetla dok je druga grupa bila azijskog podrijetla s
boravkom u Australiji kra¢im od 5 godina. Rezultati istrazivanja pokazali su da su stavovi
prema starijima pozitivni u obje kulture i da nema znacajnije razlike u cjelokupnim

stavovima (Lin i Bryant 2009, 418-419).

Studenti psihologije takoder su pokazali da nemaju predrasude na temelju starosti jer imaju
podjednake stavove prema starijima i mladima (Lin i drugi 2010, 20-22). Na njihove stavove
velikim djelom utjecao je suzivot sa starijima u obitelji te politicki 1 drustveni pokreti koji
promicu pozitivne stavove prema starenju i starim osobama. Prema Allan i Johnson (2009),
studenti psihologije imali su nisku razinu znanja o starenju te su uglavnom imali negativne
stavove prema starijim osobama. Stariji sudionici istrazivanja imali su manje predrasuda kao
i sudionici koji su postigli bolje rezulate na testu znanja o starenju. Studenti koji su imali

redoviti kontakt sa starijim osobama imali manju anksioznost vezanu uz starenje.

Rezultati istrazivanja stavova starijih njegovatelja pokazali su da oni imaju sveukupno

neutralne stavove prema starim osobama, a razvoj negativnih stavova autori su povezali sa

stresom, koriStenjem lijekova, zivotom u urbanoj sredini (Moretti Luchesi i drugi 2016).

Studenti sestrinstva i medicine iz Malawija, €iji su stavovi bili ispitani pomocu engleske

verzije Koganove ljestvice stavova prema starijima, imali su pozitivne stavove prema starim

osobama (Zverev 2013, 62-64), a na njihove stavove najveci utjecaj imala je tradicija koja
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nalaze poStovanje prema starijima. Na formiranje njihovih stavova takoder su pozitivno
utjecali edukacija i programi zajednice u kojima studenti sudjeluju i u direktnom su kontaktu

sa starijim osobama.

Istrazivanje u Turskoj (Celik i drugi 2010, 26-28) provedeno je pomocu intervjua na
studentima sestrinstva. Studenti su imali pozitivne stavove prema starijima i izrazili su zelju
za rad s njima u budu¢nosti. Iako su studenti imali pozitivno misljenje o starijima, starenje i
starost su smatrali negativnim procesom. Uzrok negativnog misljenja o starosti i starenju bi
mogla biti ¢injenica da vecina starijih osoba u Turskoj zive neaktivno i neproduktivno nakon
umirovljenja (Celik i drugi 2010). Turska verzija Koganove ljestvice stavova prema starijim
osobama pokazala se pouzdanom i to¢nom za potrebe istrazivanja stavova turskih studenata

sestrinstva (Kucukguclu i drugi 2011, 3202).

Kasnijim istrazivanjem u Turskoj doslo je do razmjerno drugacijih rezultata nego u
prethodnom. Studenti sestrinstva ¢iji su stavovi bili ispitivani putem intervjua ovoga puta

imali su negativno misljenje o starim osobama, sazalijevali su ih i smatrali ih slabim ljudima

blizu smrti (Yont i drugi 2015, 198).

Negativne stavove takoder su imali i studenti sestrinstva u Poljskoj, a njihovi stavovi takoder

su ispitani pomoc¢u Koganove ljestvice stavova prema starijim osobama. (Strugala i drugi
2016, 2-4).

Istrazivanje u Spanjolskoj (Zambrini i drugi 2008) na studentima prve godine zdravstvenih
smjerova pokazalo je da viSe od polovice studenata ima pozitivne stavove prema starijima

te da su pripadnice Zenskog spola imale bolje stavove od pripadnika muskog spola.

Bergman 1 Erickson (2014) proveli su istraZivanje kojim su htjeli otkriti Sto sve moze
zainteresirati studente za karijeru u gerontologiji te su otkrili kako su ¢imbenici koji utjecu
na pozitivan stav i Zelju za ovom profesijom: zenski spol, ve¢i broj odsluSanih kolegija o
starenju, sudjelovanje u eksperimentalnim kolegijima sa starijim osobama, koli¢ina 1
kvaliteta formalnog kontakta sa starijima te cjelokupno znanje o starenju. Pri tome isticu

kako su znacajni pokazatelji ishoda istrazivanja upravo navedeni faktori.
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Istrazivanje provedeno kako bi se usporedilo stavove i iskustva studenata sestrinstva koji
pohadaju tradicionalnu nastavu i one koji pohadaju program temeljen na kontekstualnom
ucenju (CBL) prve i ¢etvrte godine studija u Kanadi (Williams, Anderson i Day 2007) dalo
je jedan bitan rezultat. Studenti oba programa ukazali su rezultatima da su njihove bake
starije osobe s kojima su imali najblizi odnos, a nakon njih to su djedovi te susjedi ili
prijatelji. Na ovu varijabli nije utjecala godina studija ili vrsta programa. Ovaj element
ukazuje na ¢injenicu kako Zene nadzive muskarce 1 viSe vremena provode u interakciji s
unucima. Studenti oba programa imali su neSto pozitivnije stavove koji se nisu znatno

izmijenili tijekom godina studiranja.

Istrazivanje na razini preddiplomskog studija sestrinstva imalo je cilj uspostaviti postoji li
nain motiviranja studenata za gerijatriju kao izbor karijere (Williams, Nowak, Scobee
2006). Studenti su polazili klinicke rotacije kao dio upotpunjenog iskustva da bi se potom
iskristalizirali njihovi stavovi. Za pocetak, utjecaj ovog iskustva formirao je njihove stavove
kao pozitivne i drugacije od onoga Sto su imali prilike iskusiti godinu ranije na studiju.
Nadalje, izjavili su kako su usvojili svjest o promjenama u danasnjim domovima za starije
osobe te interes za neke nove modele dugoroc¢ne skrbi. Nazalost, ¢ak i nakon klinickog
iskustva studenti nisu imali znantno pozitivnije stavove odnosno interes za karijerom u

dugorocnoj skrbi.

Swanlund i Kujath (2012) izradile su pilot istrazivanje o stavovima americ¢kih studenata
sestrinstva preddiplomske razine prema osobama starijim od 65 godina na svim razinama
edukacije. Jedan od rezultata je ljestvica najpoZeljnijih specijalizacija u kasnijoj karijeri na
kojoj su prva tri mjesta zauzele pedijatrija, opstetricija i intenzivna njega. Gerontologija je
zauzela tek sedmo ili niZe mjesto (najmanje pozeljno) na Cak tri razine studija od Cetiri koje
su bile ukljuCene u istrazivanje. Stavovi studenata bili su od 47 do 51 % u skladu s
negativnim stereotipima. Kako su studenti napredovali kroz razine studiranja, postotak
negativnih stavova se smanjio sa 41 na prvoj godini, na 28 na cetvrtoj godini. Pozitivniji

stavovi vjerojatno su rezultat veceg iskustva u radu sa starijim osobama.

Sli¢na studija provedena je i u Australiji (Stevens 2011). Studenti preddiplomskog studija
sestrinstva sudjelovali su u longitudinalnom istrazivanju ¢iji je cilj takoder bio obuhvatiti
stavove i preferencije kasnije specijalizacije. Rad sa starijim osobama tako je zauzeo sedmo
mjesto za prve faze provedbe, deseto mjesto u drugoj fazi te deveto mjesto u trecoj fazi.

Samo 8% ispitanika navelo je rad sa starijim osobama kao najpoZeljnije u prvoj fazi, a
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postotak se smanjio na 2% do tre¢e faze. Do trece godine studija, samo je 18 od 150
ispitanika ovu specijalizaciju rangiralo medu prva Cetiri izbora, a postotak onih koji su ju

rangirali kao desetu (najmanje poZeljnu) porastao je s 24% na 33%.

Gross i Eshbaugh (2011) istrazile su kako bi se studente moglo zainteresirati za rad sa
starijim osobama te su ispitale njihovu svjest 0 samom smjeru studija te znanje. Manje od
polovice ispitanika (47.3%) znalo je opisati definiciju studijskog smjera, a 40% nije imalo
nikakva saznanja. Od ukupnog broja ispitanika, 27% muskih studenata i ¢ak 68% Zenih
studenata znalo je znadenje studijskog smjera Sto pokazuje da su zene svjesnije Sto
sestrinstvo to¢no predstavlja u praksi. Sto se ti¢e interesa, veéina odgovora studenata na
pitanje zaSto nisu zainteresirani za rad sa starijim osobama glasila je — nitko mi to nije

preporucio (40.3%) i ne znam (39.8%).

Jedna medugeneracijska studija (Chase 2011) istrazila je mogucnosti utjecaja na stavove
studenata eksperimentalnim pristupom. Projekt se zasnivao na uparivanju pojedinog
studenta preddiplomske razine sa starijom osobom putem e-mail dopisivanja kako bi utvrdili
moze li ova intervencija utjecati na stavove studenata. Uspostavljanje interakcije provjerilo
je i da li je ovo koristan kanal komunikacije. Svaki par dobio je zadatke za dopisivanje
jednom tjedno kroz period od Sest tjedana. Rezultati su pokazali da je ovaj proces utjecao na
studente kroz dijeljenje iskustava sa starijim osobama. Osim pozitivnijih stavova, projket je
rezultirao 1 veéim entuzijazmom studenata za ovakav tip rada zbog povezivanja i dubljeg

promisljanja situacije starijih osoba.

Na stavove studenata sestrinstva iz Svedske i Tajlanda, ispitane pomoéu Koganove ljestvice
stavova prema starim osobama, takoder je pozitivan utjecaj imala edukacija 1 znanje iz
gerontologije. Studenti su imali podjednako pozitivne stavove bez obzira na razlike u
kulturama (Runkawatt i drugi 2012). Studenti iz Svedske bili su stariji od studenata iz
Tajlanda 1 samim time imali su viSe znanja i iskustva u radu sa starijima §to je imalo za

posljedicu i pozitivnije stavove prema starim osobama.

Prema Taylor i Tovin (2000) ve¢ina studenata zdravstvenih studija na kojima je provedeno
istrazivanje pomoc¢u Koganove ljestvice stavova prema starijima te Coren ljestvice rada sa
starijima imala je pozitivne stavove prema starim osobama, ali isto tako, ve¢ina nije izrazila
zelju za radom u okruzenju starih osoba. Kao najbolji dokaz tome, studenti su u istrazivanju

dali najmanje ocjene radnom mjestu u staratkom domu. Studenti koji su dali ve¢u ocjenu
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radnom mjestu u staraCkom domu, imali su pozitivnije stavove prema starijima kao i studenti
koji su se izjasnili da nisu bijele rase. Uz to, Taylor i Tovin postavili su hipotezu da ¢e stariji
studeni imati pozitivniji stav prema starijim osobama, no to nisu uspjeli dokazati.

U istrazivanju provedenom na dvije grupe studenata sestrinstva u SAD - u (Ryan i McCauley
2004-2005, 7-8) koristena je opisna metoda kojoj je bio cilj dobiti informacije o
aktivnostima, vjerovanjima, prioritetima i stavovima. KoriStena je Koganova ljestvica
stavova prema starim ljudima te prilagodena verzija Palmore kviza znanja o starenju.
Rezultati istrazivanja pokazali su da je studentima sestrinstva nedostajalo znanja o starim
osobama i da nisu imali pozitivne stavove prema starijima. Stariji studenti su imali bolje
stavove 1 znanje u odnosu na mladu grupu zbog vece povezanosti predmeta s temom starenja

i starih osoba.

Jo§ jedno istrazivanje (Henderson i drugi 2008, 35-41), koje je provedeno u Australiji,
pokazalo je da studenti prve godine studija sestrinstva imaju sveukupno pozitivne stavove
prema starijima. Unato¢ pozitivnim stavovima, studenti nisu iskazali teZnju za radom sa
starim osobama zbog loSih prijaSnjih iskustva u pruZzanju njege starijima, nemogucnosti
povezivanja i komuniciranja sa starim osobama te zbog videnja tog posla kao depresivnog i

dosadnog.

Studenti zdravstvenih profesija iz Floride (Golden i drugi 2013, 42-43) imali su prema
Reubenovoj (1998) skali gerijatrijskih stavova neutralne stavove prema starijima, a tre¢ina

studenata se izrazila kao donekle zainteresirana za rad s njima.

Flood i Clark (2009, 589-594) dosli su do zanimljivih rezultata nakon provedenog
istrazivanja u SAD - u koriStenjem Palmore kviza znanja o starenju i ljestvice stavova o njezi
starijih na studentima sestrinstva koji su bili na posljednjoj godini studija te na studentima
prve i druge godine drugih studijskih smjerova. Pokazalo se da studenti sestrinstva imaju
bolje stavove prema starim osobama od ostalih studenata, a razlog tome je $to su imali viSe
iskustva u radu sa starim osobama pa su bili sigurniji u svoje znanje i sposobnosti koje
ukljucuju 1 njegu starih osoba.

U Kanadi, (Holroyd i drugi 2009, 377-379) studenti zdravstvene njege pokazali su snazno
neslaganje s negativnim tvrdnjama Koganove ljestvice stavova o starijim osobama, dok nisu
pokazali toliku sigurnost prema pozitivnim tvrdnjama. Stariji studenti i oni koji su imali
prijaSnja iskustva sa starijim osobama uglavnom su imali pozitivnije stavove prema
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starijima. Studenti koji su bili mladi i bez iskustva sa starijim osobama imali su negativnije
stavove. Vaznost iskustva u radu sa starijima potvrdilo je jos jedno istrazivanje. Studenti koji
su imali iskustva u radu sa starim osobama imali su pozitivniji stav prema radu sa starim
osobama i manje iskazivanje stereotipizirajucih stavova povezanih sa starenjem $to pokazuje
da kontakt sa starim osobama moze pomo¢i u mijenjanju stavova 0 starenju (Henderson i
drugi 2008, 35-41). Suprotno tome, studenti sestrinstva nizih godina imali su pozitivnije
stavove od studenata visih godina, dok studenti visih godina, koji su imali odredeno iskustvo
u radu sa starijima, izrazili su vecu Zelju za radom u podrucju njege starih osoba od mladih
studenata koji su smatrali da je rad sa starijima stresan i prezahtjevan (Gould i drugi 2012,
481).

Percepcija studenata sestrinstva iz Finske o samoodluc¢ivanju starih osoba o procesu lije¢enja
je bila pozitivnija nakon iskustva u lijecenju i promicanju samoodluc¢ivanja kod starih osoba,
Sto je posebno bitno jer je potrebno podrzavati kvalitetu Zzivota, samoodlucivanje i

samostalnost kod starih osoba (Valimaki i drugi 2008, 356-357).

Bleijenberg i drugi, (2012) potvrdili su da studenti sestrinstva nisu dobro pripremljeni za rad
sa starim osobama. Istrazivanje pokazuje stavove studenata, dobivene pomocu Koganove
ljestvice stavova o starim osobama, prije i nakon Cetiri godine edukacije i prakse u raznim
podruc¢jima zdravstvene njege. Studenti su, prema Palmore kvizu znanja o starenju koristenoj
za dobivanje podataka o znanju studenata, pokazali osrednje znanje koje se samo malo
povecalo nakon Skolovanja. Istrazivanje je dokazalo da su studenti s viSe znanja imali
pozitivnije stavove prema starijima. Vec¢ina studenata je u oba slucaja odgovorila da ne bi
zeljeli raditi sa starijima, dok je ostatak odgovorio da im nema razlike rade li s mladim ili

starijim osobama.

Talijanska verzija Kogan ljestvice stavova prema starijim osobama takoder se pokazala kao
pouzdana i to¢na. Rezultati istraZivanja na studentima sestrinstva pokazali su da je ova
verzija Koganove ljestvice stavova prema starijima pokazala dobra do osrednja svojstva za

procjenu stavova (Matarese i drugi 2012).

Breytspraak i Badura (2015) sastavljaju izmijenjenu verziju Palmore kviza znanja o starenju.
Kviz se sastoji od 50 tvrdnji o starijim osobama koju su ili to¢ne ili neto¢ne. Na taj nacin se
provjerava znanje o starenju i starim osobama.
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2.3 Odnos zdravstvenih djelatnika prema starenju

Percepcija medicinskih sestara prema starim osobama bitni su, jer su one u svakodnevnom
kontaktu s osobama starije Zivotne dobi. Istrazivanje Hopa (1994) je pokazalo da su
medicinske sestre sveukupno imale pozitivne stavove, ali one koje su brinule za starije imale
pozitivnije stavove od medicinskih sestara koje nisu bile ukljucene u rad sa starim osobama.
Na njihove pozitivnije stavove mogla je utjecati edukacija iz gerontologije, radno iskustvo i
visina znanja o starenju i starim osobama. Medicinske sestre u Australiji imale su umjereno
znanje o starenju dok su njihovi stavovi prema starim osobama bili pomalo negativni (Wilkes
I Walker 1998). Autori navode da negativni stavovi mogu utjecati na loSiju kvalitetu

provodenja tretmana skrbi 1 njege, bez obzira na visoku razinu znanja o starenju.

Doherty i drugi (2011) istrazili su stavove medicinskih djelatnika u ruralnim podrucjima
Irske. Vec¢ina medicinskih djelatnika ¢ine registrirane medicinske sestre (45.5%), medicinski
asistenti (26.2%), voditelji odjela (11.2%), studenti sestrinstva (10.2%). Zdravstveni
djelatnici imali su generalno pozitivne stavove prema starim osobama, dok su negativne
stavove imali prema samoj strukturi rada i ogranicavaju¢im faktorima u radu sa starim

osobama.

Rezultati istrazivanja Rusac, Stambuk i Veric (2013, 102) ukazuju na ¢injenicu da se starije
osobe prilikom ostvarivanja prava na zdravstvenu zaStitu susreCu s loSim tretmanom 1
neljubazno§c¢u od strane medicinskog osoblja. Kane 1 Kane (2005, 50) navode da stariji od
65 godina ne primaju odgovarajuce preventivne zdravstvene usluge i smatra ih se najskuplje
definiranom demografskom skupinom javnozdravstvenih korisnika. Kagan i Melendez-
Torres (2013) smatraju da u pruzanju zdravstvene zastite 1 njege predrasude prema starijim

osobama predstavljaju temeljnu prijetnju za zdravlje 1 drustvo.

Istrazivanje u Turskoj izvedeno pomocu turske verzije Koganove ljestvice stavova prema
starim osobama pokazalo je da su pozitivnije stavove prema starijima imale medicinske
sestre, koje su u klinikama radile sa starim osobama, u odnosu na studente sestrinstva, koji
tek moraju savladati odredena znanja i vjesStine potrebne za rad sa starijima (Kilic i Adibelli
2011), $to je u skladu s prijasnjim istrazivanjima ¢iji rezultati pokazuju da starije 1

obrazovanije osobe s viSe iskustva imaju i pozitivnije stavove prema starim osobama.
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Autorica Alabaster (2006) je u svom istrazivanju proucavala ideale iza motivacije studenata
za odabir usmjerenja skrbi za starije osobe u praksi. Klasi¢an ¢imbenik koji se provlaci kroz
ovo i slicna istrazivanja jest zelja da se pomogne nekome u potrebi, a konkretni rezultati ove
studije nadodaju povrh toga Zelju za vidljivim ucincima poput fizi¢kih elemenata skrbi za
razliku od psiho-socijalne pomo¢i. Zbog toga se ova grana skrbi donekle zanemaruje jer
malo je toga S§to moZze popraviti fizicko stanje bolesne stare osobe Sto dovodi do
zanemarivanja i losije skrbi o ovoj skupini pacijenata. Slijede¢i faktor motivacije otkriven
ovim radom je unutarnja potreba ispitanika da se brinu o drugima onako kako bi voljeli da

drugi skrbe o njima ili njihovim bliznjima.

Istrazivanje provedeno kod lije¢nika (Kennedy 2005) je pokazalo da smatraju kako je
maltretiranje starih osoba ozbiljan problem te da je potrebno vise edukacije o tom problemu.
Takoder, lije¢nici su izrazili stav da bi u medicinsku obuku trebalo ukljuéiti i prepoznavanje
zlostavljanja nad starijim pacijentima te daljnji postupci koje je potrebno poduzeti u cilju
sprjeavanja zlostavljanja nad starijima. Lije¢nici onkolozi imali su negativne stavove prema
starijim osobama, na stavove nije utjecao spol, iskustvo ni edukacija zdravstvenih djelatnika

iz podrucja onkologije (Kearney i drugi 2000).

2.4 Ucinak edukacije na promjenu percepcije

Veliki broj autora bavio se istrazivanjima gdje su pokazali kako mladi ljudi mijenjaju svoje

stavove prema starijim osobama pod raznim okolnostima.

Scott i drugi (1998) istrazivanjem su Zeljeli otkriti na koji nacin programi intervencije u
edukaciji utjeCu na stavove 1 znanje ucenika srednjih Skola. U€enici su kroz program
edukacije ucili o bioloSkim 1 psiholoskim promjenama u starenju i drustvenim odrednicama
starenja. Znanje i stavovi ucenika testirani su prije i poslije programa edukacije. Rezultati
istrazivanja pokazali su da ucenici imaju nisku razinu znanja o starenju prije i poslije
edukacije te da je edukacija imala maleni ucinak na promjenu stavova uc¢enika koji su prije,

a i nakon programa edukacije bili negativni prema starenju i starijim osobama.

Brown i drugi (1992) proveli su istrazivanje na 47 studenata prve godine studija fizioterapije

koji su bili podijeljeni u dvije grupe. Jedna grupa imala je tradicionalnu edukaciju s iskusnim

17



predavatem iz podru¢ja gerijatrije, dok je edukacija u drugoj grupi provodena
eksperimentalno kroz direktan kontakt sa starijim osobama. Takoder, obje grupe su morale
odraditi staziranje i bile su ispitivane prije, tijekom i poslije edukacije. Percepcija prema
starim osobama nakon edukacije bila je povoljnija nego prije edukacije u obje grupe, ali u

ekperimentalnoj grupi je zabiljeZen veci porast pozitivne percepcije prema starim osobama.

Edukacija putem seminara na temu starenja i zdravlja pokazala se u¢inkovitom (Wilson i
Hafferty 1980). Studenti medicine su prije seminara imali loSije stavove prema starijima od
svojih kolega koji nisu prisustvovali seminaru. Godinu dana nakon edukacije stavovi
studenata koji su pohadali seminar o starenju i zdravlju imali su zna€ajno pozitivnije i
sloZenije stavove od svojih kolega koji nisu bili prisutni na seminaru te se njihovi stavovi
nisu znacajno promijenili nakon godinu dana. Vazni ¢imbenici koji su mogli utjecati na
promjenu percepcije prema starijima su ¢injenice o starenju, osobni kontakt s bolesnim i
zdravim starijim osobama, direktni kontakt s profesionalcima iz podrucja gerijatrije koji im

mogu biti uzor te sudjelovanje u seminaru izlaganjem sazetaka intervjua sa starijim osobama.

Istrazivanje znanja i stavova turskih studenata medicine prema starima pokazalo je da
edukacija ima utjecaj na znanje i stavove studenata (Cankurtaran i drugi 2006). Studenti prve
godine koji jo$ nisu imali iskustva u radu sa starim osobama i studenti Seste godine koji su
svakodnevno radili sa starim osobama imali su pozitivne stavove prema starima, dok su
studenti Cetvrte godine imali negativne stavove, a moguci uzrok toga je Sto su ti studenti na
Cetvrtoj godini prvi puta u interakciji s bolesnim starim 0sobama. Edukacija putem iskustva
za studente medicine ukljucivala je kontakt sa zdravim aktivnim starim osobama s kojima
su proveli 75 minuta u dijalogu. Nekon edukacije stavovi studenata bili su pozitivniji, gdje
je Cak tre¢ina studenata promijenila negativne stavove u pozitivne, a 98% studenata izjasnilo
se da je edukacija imala pozitivan ucinak na njihovo shvaéanje njege starih osoba

(Westmoreland i drugi 2009).

Istrazivanje Haight i drugih (1994) je kroz tri godine pratilo stavove studenata sestrinstva
prije i poslije svake godine edukacije. Prvi dio edukacije odnosio se na iskustvo sa zdravim
starijim osobama s ciljem da se postignu pozitivni stavovi prema starijim pacijentima i
promicanju zdravlja. Na drugoj godini studenti su njegovali bolesne starije osobe, a u tre¢oj
godini brinuli su o starijim pacijentima koji su bili kriticno bolesni. Stavovi studenata prije
edukacije se nisu bitno razlikovali, ali je uoceno da su Zene imale pozitivnije stavove. Nakon
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prve godine edukacije uoceno je da je iskustvo sa zdravim starijim osobama imala pozitivan
utjecaj na stavove studenata. Stavovi su bili bolji nakon druge godine edukacije, a nakon
tre¢e godine je primije¢en blagi pad u stavovima zbog izloZenosti i radu s teSko bolesnim
starim osobama, ali treba naglasiti da su stavovi nakon tri godine edukacije sveukupno

pozitivniji nego prije edukacije.

Istrazivanje Fagerberg i drugih (1999) takoder je pokazalo da su stavovi studenata
sestrinstva prema starijim osobama cesto negativni pa samim time nisu zainteresirani za
stjecanje gerontoloskog i gerijatrijskog znanja §to direktno utjece na kvalitetu njege koju
pruzaju starim osobama. Bitno je naglasiti da su studenti nakon trogodi$nje edukacije
pokazali bolje znanje i1 stavove te su sigurniji u svoje sposobnosti kod pruzanja njege 1 skrbi
starim osobama. Program edukacije o smrti i umiranju rezultirao je pozitivnijim stavovima

studenata prema njezi smrtno bolesnih starijih osoba (Murray Frommelt 2003, 18).

U istraZivanju Fusner 1 Staib (2004) koriSten je obrazovni pristup koji kombinira ciljeve
ucenja s radom za opce dobro kako bi se osiguralo pragmaticno, progresivno iskustvo ucenja,
a da je pritom i na korist drustva. Edukativne aktivnosti planirane su tako da budu od koristi
studentima sestrinstva koji uce i na korist zdravlju i dobrobiti starih osoba. Studenti su imali
priliku biti u interakciji sa zdravim starijim osobama s kojima su razgovarali, intervjuirali
ih, uvjezbavali na njima koriStenje promatrackih vjeStina 1 mjerenje krvnog tlaka u
opustenom okruZenju. Rezultati istrazivanja su pokazali da je takvo iskustvo doprinijelo
znanju studenata i pozitivno djelovalo na njihove stavove o starim osobama koji su prije toga
bili negativni. Jo§ jedna prednost ovog nacina edukacije je korist i za stare osobe koji su
imali redovitu kontrolu krvnog tlaka te su u interakciji sa studentima naucili o sigurnosti u

kucanstvu 1 pravilnoj prehrani.

Eksperimentalno istrazivanje (Jalali-Nia 2011) na studentima sestrinstva u Iranu sastojalo se
od tradicionalnog pristupa i u¢enja na temelju dokaza. IstraZivanje je provedeno da bi otkrili
ucinak ,,ucenja na temelju dokaza* na znanje i stavove studenata sestrinstva te usporediti
znanje i stavove studenata koji su educirani tradicionalnim pristupom i studenata koji su
imali edukaciju na temelju dokaza. Studenti koji su sudjelovali u edukaciji na temelju dokaza
imali su jednaku razinu znanja kao i studenti educirani tradicionalnim pristupom, ali su
razvili vjestine pretraZivanja, prevodenja, timskog rada. Studenti su imali pozitivne stavove
prema obliku edukacije na temelju dokaza, dok su tradicionalni pristup smatrali prosje¢nim.
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Studenti sestrinstva i zdravstvenih smjerova sudjelovali su u edukaciji kroz LOC simulaciju
(Mast i drugi 2012,1-7) koja oponas$a zivot njegovatelja. Istrazivanje Sawin i drugih (2016)
pokazalo je da ovaj nacin edukacije, u kojem se simuliraju interakcija, gdje se raspravlja u
malim grupama i provodi ispitivanje vecih grupa, pomaze studentima da usvoje znanje o
starenju te mijenja njihove stavove i shvacanje starenja pruzajuéi ima nove informacije. Taj
nacin edukacije kod studenata razvija empatiju i razumijevanje te povezivanje znanja sa

situacijama iz stvarnog zivota u obiteljima 1 drustvu.

Istrazivanje iz 2010. (Ironside i drugi) bavilo se uvidom u raspodjelu programa na studijima
u kontekstu odvojenog ili integriranog poucavanja gerijatrije odnosno znanja o starenju i
starim osobama. Istrazivanje nalazi da postoji gotovo jednak omjer raspodjele izmedu
kurikuluma institucija koje su sudjelovale pa tako dobivaju omjer od 48% integriranih
kurikuluma i1 47% odvojenih, uz 5% kurikuluma koji kombiniraju ova dva pristupa
poucavanju. Vec¢ina (80%) integriranih programa provodi se jednoli¢no tijekom cijelog
programa, a skrb o starijim osobama najceS¢e zauzima izmedu 10 1 25 % sadrZaja svakog

veceg kolegija.

Ameri¢ko istrazivanje fokusirano na mogucnost promjene percepcije studenata (Gonzales i
drugi 2010) nalazi da su negativni stavovi bilo koje razine medicinskog osoblja
zabrinjavaju¢i budu¢i da oni u praksi ve¢inom i nailaze na stare osobe. Program kojim su
nastojali poboljSati stavove studenata medicine ukljucivao je studente u likovne radionice sa
starim osobama na dva sata tjedno. Studenti su u ovoj fazi bili neodlu¢ni koju specijalizaciju
odabrati, a stavovi prema starijima bili su pozitivni. Program je rezultirao time da
socijalizacija studenata medicine sa starijim osobama u nekoj mjeri moZe pozitivno utjecati

tako da gerontologija zauzme viSe mjesto na ljestvici moguce specijalizacije.

Lee 1 drugi (2015) istrazili su moZe li edukacija utjecati na promjenu stavova prema starenju
koriste¢i dvije skupine — studente sestrinstva i studente koji na studiju nisu slusali kolegije
povezane s gerontologijom. Prva vazna stavka je ¢injenica da studenti sestrinstva tijekom
studija Cesto dolaze u kontakt sa starijim osobama loSeg zdravlja na odjelima intenzivne
njege na kojima temelje svoje stavove. Rezultati istraZivanja pokazuju kako su studenti
sestrinstva imali pozitivnije stavove od druge skupine, no ono §to je znacajnije jest to da su
se stavovi obje grupe znatno poboljsali prema kraju istrazivanja $to govori u prilog tome da
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edukacija i intervencije u obrazovnim programima doista mogu utjecati na poboljSanje

stavova studenata prema starijim osobama.

Studija Lambrinoua i drugih (2009) otkriva i grcke rezultate utjecaja znanja i edukacije na
stavove studenata sestrinstva. Koriste¢i Koganovu ljestvicu i uzorak koji se sastojao od
studenata prve i posljednje godine studija, dolaze do rezultata koji nisu pokazali statisticki
znatnu razliku izmedu navedene dvije skupine no potvrduju da Zenski spol ima manje
negativne stavove i u ovom slucaju. Dob ispitanika bila je relevantna samo u slucaju
studenata prve godine buduci da je ona kroz godine utjecala na porast pozitivnih stavova
opcenito te su tako studenti zavrSne godine imali viSe rezultate $to se tice pozitivnih stavova
prema starim osobama. Dodatan ishod je zakljuc¢ak da edukacija i viSe znanja sigurno moze

utjecati na stavove.

Fisher i Walker (2013) istrazili su britansku situaciju i mogucénost utjecaja simulacije u
edukaciji za poucavanje gerijatrijske medicine. Sudionici su bili studenti tre¢e godine koji
su sudjelovali u Cetiri kategorije simulacija stvarnih situacija koje se mogu dogoditi na odjelu
skrbi za stare osobe. Rezultati mjerenja razine znanja sudionika i ponovnih izmjera mjesec
dana kasnije pokazuju da je razina znanja neoporecivo porasla. Tome valja dodati da su
sudionici dali povratnu informaciju u kojoj su izrazili osje¢aj vece spremnosti za klini¢ke
situacije 1 pozitivne osjecaje kao rezultat provedenih simulacija te naravno prema starim

osobama i gerijatriji.

Konzorcij ELLAN (European Later Life Active Network) pozabavio se istrazivanjem
specifi¢nih kompetencija koje bi zdravstveni djelatnici trebali imati ukoliko se Zele usmjeriti
na rad sa starim osobama. Tako je nastao referentni okvir koji sluZi kao koristan instrument
za koriStenje u obrazovnom kontekstu studenata sestrinstva pa i drugih medicinskih
profesionalaca koji se u svom radu susre¢u s pruZzanjem skrbi starim osobama. Uloge za
djelatnike iz podrucja zdravstvene i socijalne skrbi u radu sa starim osobama definirane ovim
radom dobile su sljedeée nazive: stru¢njak, komunikator, suradnik, organizator, zagovaratelj
zdravlja i socijalne skrbi, znalac te profesionalac (Dijkman i drugi 2016). Njegova korist lezi
naroCito u tome $to moze pomoc¢i obrazovnim institucijama u poboljSanju i obogacéivanju
kurikuluma za zdravstvene djelatnike Sto u konacnici moze dovesti do povecanja broja

studenata koji se odlucuju za rad sa starim osobama (Dijkman, Reehuis i Roodbol 2017).

21



Burbank i drugi (2006) u svom istrazivanju utvrduju da se ve¢ina medicinskih sestara osjeca
nespremno za rad sa starim osobama, koje ¢ine srz zdravstvene skrbi s udjelom od 25%
ambulantnih posjeta, 48% hospitalizacija i 85% u sustavu organizirane skrbi. Jedan od
uzroka je 1 ograniCen trud i posvecenost profesora pri integriranju osnova gerijatrije i
sestrinstva u preddiplomske programe, a igraju klju¢nu ulogu u senzibilizaciji studenata za

rad u tom podrucju.

Shellman (2006) je istrazila kako obrazovni program koji uklju¢uje retrospekciju studenata
utjeCe na njihovu percepciju i samopouzdanje u kontekstu skrbi za starije osobe. Nastava je
upotpunjena letcima, grupnim raspravama i igrama uloga, a svaki student dobio je knjizicu
s posebnim uputama. Retrospekcije su rezultirale promisljanjem o povezivanju sa starijim
osobama za vrijeme kontakta. Studenti su bili svjesniji da se ovaj proces odvija i da na taj
nacin ostvaruju povezanost s klijentima na osobnoj razini, narocito za teskih situacija. Drugi
proces bio je gledanje svijeta kroz oci starijih osoba putem njihovih zivahnih i detaljnih prica
1z pro§losti; to je studentima omogucilo da se stave u njihovu koZu na trenutak. Oba procesa
pomogla su starijim osobama koje su uZzivale pri€ajuci o svojim iskustvima, a studentima su
pomogli tako $to su stvorili pozitivno iskustvo rada i podigli njihovu razinu samopouzdanja

te osvjestenosti.

Heise i drugi (2008) proveli su istrazivanje na ovu temu uz promjene u kurikulumu privatnog
sveuciliSta sestrinstva pri ¢emu su studenti dobili priliku ukljuciti se u niz aktivnosti koje su
za cilj imale iskustvo onoga $to starije osobe iskuse u skrbi. Nalaze kako su studenti izrazili
stav da im je ta izmjena popravila zaposljivost iz podrucja u kojima se Zele ostvariti. Moguci
je razlog ¢injenica Sto studenti lakSe usvajaju znanje ukoliko ga moraju upotrijebiti u praksi

kroz klini¢ko iskustvo.

Smatra se da razliciti specifi¢ni oblici edukacije profesionalaca i javnosti barem djelomi¢no
mijenjaju ranije formirano misljenje o starijima. Pozitivnija percepcija prema starenju i
starijima ima znacajan ucinak na opce raspolozenje starijih, da osjete potrebu za aktivnim
starenjem 1 sudjelovanjem u druStvenim procesima, Sto kasnije doprinosi znacajnim
benefitima, kako za poboljSanje odnosa medu generacijama, tako 1 za rasterecenje

zdravstvenih i mirovinskih sustava.
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3 OCJENA DOSADASNJIH ISTRAZIVANJA

Istrazivanja potvrduju da obrazovanje ima povoljan ucinak na razvoj pozitivne percepcije
prema starijim ljudima (Feenstra 2012, 10-11). Studenti su imali manje negativnu percepciju
nego na pocetku Skolovanja zbog utjecaja edukacije na predrasude. Coffey i Whitehead
(2015) u svom istrazivanju dokazuju povezanost izmedu znanja i percepcije te rezultatima

podupiru argument da je znanje znacajan prediktor percepcije prema starijim osobama.

Istrazivanje na studentima medicine, zdravstvene njege te specijalne edukacije i
rehabilitacije u Srbiji (Milutinovi¢ i1 drugi 2015), koristenjem Koganove ljestvice stavova o
starijim osobama i Palmore kviza znanja o starenju, pokazalo je da postoji veza izmedu
edukacije studenata i njihovih stavova prema starijima. Obrazovaniji studenti imali su

pozitivnije stavove i veci interes za rad sa starijim osobama.

U skladu s utvrdenim, kako edukacija znacajno utjece na mijenjanje percepcije mladih prema
starijim osobama, Rodgers i Gilmour (2011, 17-19) provode istrazivanje pomo¢u Koganove
ljestvice stavova o starim osobama na 56 studenata pocetkom i na kraju prvog semestra
preddiplomskog studija sestrinstva s ciljem usporedbe stavova studenata nakon edukacije i
odradene prakticne nastave sa starijim ljudima. Istrazivanje je pokazalo da edukacija
studenata sestrinstva o starenju, stvarajuci ¢vrste temelje znanja, moze utjecati na promjene
stavova zajedno s pozitivnim iskustvima u bolnickoj njezi starijih osoba. Studenti su na kraju

semestra, nakon provedene edukacije i prakse, imali pozitivnije stavove nego na pocetku.

Suprotno o¢ekivanjima, istraZivanje (De Biasio i drugi 2016, 826) na studentima u SAD —u
pokazalo je da su imali uglavnom pozitivnu percepciju prema starijima, ali je s godinama

edukacije i prakse percepcija bila manje pozitivna.

Wood idrugi (2016) istrazivali su utjecaj edukacije na znanje studenata i rezultati su pokazali
da je znanje studenata nakon teoretske edukacije poraslo, dok je nakon vjezbovne nastave
razina znanja ostala jednaka. Na porast samopouzdanja studenata u radu s pacijentima s
demencijom utjecala je teorijska edukacija i prakti¢na nastava. Istrazivanja su pokazala da

postoji veza izmedu edukacije studenata i njihovih stavova prema starim osobama.
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Istrazivanje percepcije medicinskih sestara prema starijima i prema radu sa starijima (Liu i
drugi 2015, 970-971) pokazalo je da su pozitivniju percepciju imale medicinske sestre koje
su imale viSe znanja iz gerontologije i gerijatrije pa stoga nisu imale negativne predrasude.
Medutim, iako su imale pozitivniju percepciju prema starijima, nisu nuzno imale i pozitivan
stav prema radu s njima. Medicinske sestre koje su bile mlade 1 one koje su imale visi stupanj
obrazovanja te veci profesionalni angazman imale su pozitivnije stavove prema radu sa

starijim osobama.

Takoder, rezultati istrazivanja Adibelli 1 Kilic (2013) potvrduju poteskoée u radu
medicinskih sestara u skrbi za starije osobe zbog komunikacijskih problema, nedovoljne
razine znanja, vjestina i iskustva, stoga zakljucuju da je na studijima sestrinstva neophodna

veca razina gerontoloSkog obrazovanja uklju¢enog u sveuciliSne kurikulume.

Topaz i Doron (2013) smatraju da je povecano poznavanje starenja neophodno za
poboljsanje percepcije medicinskih sestara prema starim osobama. Autori naglaSavaju da je
neophodna izmjena nastavnih planova i programa u obrazovanju medicinskih sestara.
Zakljucuju da bi kurukulumi trebali ukljucivati teme vezane uz zdravo starenje te izbjegavati
fokusiranje samo na patoloske promjene i bolesti povezane sa staroSc¢u.

Pretrazivanjem nisu pronadena istrazivanja koja ispituju percepciju studenata sestrinstva
prema starim osobama i starenju u Sloveniji 1 Hrvatskoj koriStenjem Koganove ljestvice

stavova o starijim osobama i Palmore kviza znanja o starenju.

Prema Burbank i sur (2006) vazno je da obrazovni struénjaci stvore sistem podrske koji ¢e
u isto vrijeme biti 1 izazovan studentima. Autorice navode primjere programa na SveuciliStu
u New Yorku gdje je gerontologija integrirana u studij sestrinstva kroz pet ili Sest klinickih
rotacija kroz prvi semestar uz demografsku raznolikost pacijenata. Postoji projekt starijih
mentora pri kojem studenti u timovima provode vrijeme s lokalnim starijim osobama, a koji
su uveli kao obavezan predmet. Nadalje, Sveuciliste Tuskegeea uspostavilo je prvi
dodiplomski program sestrinstva u Alabami gdje su studenti izloZeni Sirokom spektru
populacije, dok SveuciliSte Rhode Island ima revidiran kurikulum koji je integrirao
gerontologiji u studij kako bi se poboljsali stavovi studenata prema starijima. Studenti su
evaluacijom ocijenili zadovoljstvo kao odli¢no ili vrlo dobro, a stavovi prema starim

osobama su se poboljsali dok su se negativni stavovi smanyjili.
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3.1 Analiza kurikuluma srednjoskolskog gerontoloskog obrazovanja

Analiza  kurikuluma  srednjoSkolskih institucija u  obrazovanju  medicinskih
sestara/zdravstvenika u Sloveniji i medicinskih sestara/ medicinskih tehnicara u Hrvatskoj

pokazala je da postoje razlike vezano uz gerontolosko obrazovanje ucenika (Tablica 1).

Iz analize je razvidno da se u Sloveniji srednjoskolski program zdravstvene njege provodi
kroz Cetverogodis$nje obrazovanje, dok se u Hrvatskoj srednjoskolski program odvija kroz
petogodisnje srednjoskolsko obrazovanje. Nadalje, iz analize je vidljivo da su u Sloveniji
srednjoSkolski strukovni obrazovni programi razli¢iti kroz ukupan broj sati predmetne
nastave. Gerontolo§ko obrazovanje ucenika provodi se u tre¢oj godini srednjoskolskog
obrazovanja kroz predmet pod nazivom Zdravstvena nega v geriatricni dejavnosti U trajanju
od 64 sati nastave u Srednjoj zdravstvenoj Soli Ljubljana i Srednjoj zdravstvenoj in kemijskoj
Soli Novo Mesto, dok se u Srednjoj zdravstvenoj Soli Maribor nastava za navedeni predmet
provodi kroz 58 sati predavanja i 180 sati vjezbi. U Hrvatskoj su svi srednjoskolski strukovni
obrazovni programi medusobno uskladeni i podjednaki, pa se tako nastava iz gerontoloskog
obrazovanja provodi na 5 godini srednjoskolskog obrazovanja kroz predmet pod nazivom

Zdravstvena njega starih osoba u trajanju od 34 sati predavanja i 102 sata vjezbi.
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Tabela 1: Usporedba kurikuluma srednjoskolskih institucija u obrazovanju medicinskih sestara/zdravstvenika u Sloveniji i medicinskih

sestara/ medicinskih tehni¢ara u Hrvatskoj

Naziv Srednja zdravstvena | Srednjazdravstvena | Srednja zdravstvena Medicinska $kola Skola za medicinske
srednjoskolske $ola Ljubljana in kemijska Sola Sola Maribor Varazdin sestre Mlinarska,
institucije Novo mesto Zagreb
Obrazovni Zdravstvena nega Zdravstvena nega Zdravstvena nega 5. godina 5. godina
program 4. godine 4. godine 4. godine
Srednjoskolski medicinska medicinska medicinska medicinska sestra medicinska sestra
smjer sestra/srednji sestra/srednji sestra/srednji /medicinski tehnicar | /medicinski tehniCar
zdravstvenik zdravstvenik zdravstvenik opce njege opce njege
Skolska godina 3 3 3 5 5

Naziv predmeta

Zdravstvena nega v
geriatri¢ni dejavnosti

Zdravstvena nega v
geriatri¢ni dejavnosti

Zdravstvena nega v
geriatrini dejavnosti

Zdravstvena njega
starih osoba

Zdravstvena njega
starijih osoba

Sati nastave

64

64

58 predavanja
180 vjezbe

34 predavanja
102 vjeZbe

34 predavanja
102 vjezbe

Izvor: Osobno istrazivanje 2018.
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3.2 Analiza kurikuluma visokoskolskog gerontoloskog obrazovanja

Analiza kurikuluma visokoskolskih institucija preddiplomske razine obrazovanja strucnih
studija sestrinstva u Sloveniji i Hrvatskoj pokazala je da postoje razlike u kurikulima vezano

uz gerontolosko obrazovanje studenata sestrinstva (Tablica 2).

Iz analize je razvidno da su u Sloveniji svi visokoSolski strukovni studijski programi
preddiplomskog studija Zdravstvena nega uskladeni s Europskim direktivama za regulirane
profesije (2005/36/ES i1 2013/55/ES) i s Bolonjskom deklaracijom.

Na Univerzi u Mariboru kao obvezni izvodi se na prvoj godini studija u prvom semestru
predmet pod nazivom Zdravstvena nega starostnika z geriatrijo kroz 35 sati predavanja i 20
sati seminara (3 ECTS), dok se u drugom semestru izvodi predmet pod nazivom Zdravstvena
nega na geriatricnem podrocju z izbirnim klinicnim usposabljanjem kroz 320 sati klinicke

prakse (11 ECTS).

Na Fakulteti za zdravstvene vede Novo Mesto takoder kao obvezni predmet izvodi se u
drugoj godini studija pod nazivom Zdravstvena nega starostnika z gerontologijo in
rehabilitacijo u Cetvrtom semestru kroz 45 sati predavanja, 15 sati seminara i 190 sati
klinicke prakse (9 ECTS). Dok se kao izborni predmet u tre¢oj godini studija u Sestom
semestru izvodi predmet pod nazivom Kakovost gerontoloske zdravstvene nege kroz 30 sati

predavanja, 15 sati seminara 1 90 sati klinicke prakse (5 ECTS).

Na Univerzi u Ljubljani kao obvezni predmet u prvoj godini studija u drugom semestru
izvodi se predmet pod nazivom Zdravstvena nega starostnika in rehabilitacija kroz 30 sati

predavanja, 30 sati vjezbi 1 330 sati klini¢ke prakse (15 ECTS).

U Hrvatskoj su slijedom preporuka Ministarstva znanosti, obrazovanja i sporta sva visoka
ucilista koja izvode studijske programe sestrinstva uskladena s odredbama Direktive
Europske komisije 2005/36/EC. Predlozeni zajednicki dio studijskog programa sadrzi 158
ECTS bodova od predvidenih 180 ECTS bodova studentskog optere¢enja za tri godine
studija Sto ¢ini 87,7% studijskih programa. Ostali dio studijskog programa ¢ine izborni
kolegiji, a koji su prepusteni samostalnoj izradi nastavnog osoblja visokoobrazovnih
institucija.
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Sukladno navedenom na Zdravstvenom veleucilistu Zagreb i na Sveucilistu Sjever u sklopu
preddiplomskog studija sestrinstva kao obavezni u trecoj godini studija u petom semestru
izvodi se predmet pod nazivom Zdravstvena njega starijih starijih osoba kroz 30 sati
predavanja, 15 sati seminara i 45 sati klinicke prakse (4 ECTS). U nastavnom planu i
programu navedenih institucija nisu vidljivi drugi obvezni predmeti ili pak ponudeni izborni

predmeti koji se bave gerontoloSkom problematikom.
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Tabela 2: Usporedba kurikuluma visokoskolskih institucija preddiplomske razine obrazovanja stru¢nih studija sestrinstva u Sloveniji i

Hrvatskoj
UNIVERZA FAKULTETA ZA UNIVERZA V SVEUCILISTE ZDRAVSTVENO
MARIBOR ZDRAVSTVENE LJUBLJANI, SJEVER VELEUCILISTE
FAKULTETA ZA VEDE NOVO ZDRAVSTVENA Preddiplomski ZAGREB
Naziv ZDRAVSTVENE MESTO FAKULTETA struéni studij Preddiplomski
visokoSkolske VEDE VisokoSolski VisokoSolski Sestrinstvo struéni studij
institucije Visokosolski strokovni strokovni Studijski Sestrinstvo
strokovni Studijski | Studijski program | program 1. stopnje
program 1. stopnje 1. stopnje Zdravstvena nega
Zdravstvena nega | Zdravstvena nega
Godina studija 1 2 1 3 3
Semestar 1 4 2 5 5

Naziv obveznog
predmeta 1

Zdravstvena nega
starostnika z
geriatrijo

Zdravstvena nega
starostnika z
gerontologijo in
rehabilitacijo

Zdravstvena nega
starostnika in
rehabilitacija

Zdravstvena njega
starijih osoba

Zdravstvena njega
starijih osoba

Sati nastave

35 predavanja

45 predavanja

30 predavanja

30 predavanja

30 predavanja

predmeta 2

podrocju z izbirnim

20 seminari 15 seminara 30 vjezbe 15 seminara 15 seminara
190 klinicka praksa | 330 klini¢ka praksa | 45 klinicka praksa | 45 klinic¢ka praksa
ECTS 3 9 15 4 4
Godina studija 1 3
Semestar 2 6
Zdravstvena nega na
Naziv obveznog geriatricnem




klinicnim

usposabljanjem

Sati nastave 320 klini¢ka praksa

Naziv izbornog
predmeta

Kakovost
gerontoloske
zdravstvene nege

Sati nastave

30 predavanja
15 seminara
90 klini¢ka praksa

ECTS

11

5

Izvor: Osobno istrazivanje 2018.

30




4 ISTRAZIVACKI DIO
4.1 Svrha i ciljevi istraZivanja

Svrha istrazivanja je ispitivanje utjecaja razli¢itih ¢imbenika na percepciju studenata
sestrinstva prema starenju. Istrazivanjem se Zele ispitati procjene utjecaja izabranih faktora
poput demografskih ¢imbenika, obrazovnih Cimbenika, razli¢ite edukativne sredine i
razli¢itih edukativnih sadrzaja kojima su studenti bili izloZeni, radnom iskustvu sa starim

osobama i suzivotom s osobama starije dobi te osobnog profesionalnog izbora u sestrinstvu.

Interes istrazivanja fokusirati ¢e se na percepciju studenata sestrinstva u Sloveniji i Hrvatskoj
prema starenju i takoder na razumijevanje percepcije struénjaka na podrucju gerontologije i

gerontoloskog obrazovanja.

Na osnovu dobivenih rezultata jedna od najznacajnijih svrha istrazivanja doktorske
disertacije je izrada modela promjene percepcije prema starenju i starim osobama kod

studenata sestrinstva te usporedna analiza Slovenije i Hrvatske.

Ciljevi doktorske disertacije:

a) Analiza dosadasnjih istrazivanja

b) Ustanoviti i usporediti percepciju studenata sestrinstva u Sloveniji i Hrvatskoj prema
starenju.
(pomocu Palmore's upitnika o starenju, Kogan skale stavova o starim osobama)

c) Identificirati u¢inak demografskih ¢imbenika (spol, dob, status studenata, godina
studija, visokoskolska institucija, drzava) na percepciju o starenju i starim osobama.

d) Analizirati u¢inak razli¢itih kurikuluma studija sestrinstva na percepciju studenata
prema starenju i starim osobama.

e) Procjena utjecaja izabranih faktora (demografski ¢imbenici, obrazovni ¢imbenici,
iskustveni ¢imbenici) na percepciju prema starenju i starim osobama kod studenata

sestrinstva u Sloveniji i Hrvatskoj.



f) Objasniti razumijevanje percepcije stru¢njaka na podru¢ju gerontologije i
gerontoloSkog obrazovanja o promjeni percepcije i njenih ¢imbenika kod studenata
sestrinstva prema starenju i starim osobama.

g) lzrada modela promjene percepcije prema starenju i starim osobama kod studenata

sestrinstva.

4.2 Hipoteze i njihovo testiranje i verifikacija

Hipoteze:
H1: Percepcija studenata sestrinstva opcenito je pozitivna u dvije kategorije ispitivanja:

prema starenju i starim osobama.

Percepcija studenata ¢e se analizirati deskriptivnim statistickim metodama te ¢e se prikazati

kroz odgovarajuce frekvencije 1 udjele.

H2: Percepcija studenata nije razlicita bez obzira na demografska obiljezja (dob, spol, bra¢ni

i radni status, boraviste, godina studiranja).

Nacinit ¢e se korelacijska analiza s pojedinim socio-demografskim obiljezljima (dob, spol,
bracni 1 radni status, boraviSte, godina studiranja) u kojoj ¢e se koristiti odgovarajuci
korelacijski koeficijenti (Pearsonov, Spermanov ili Kendalov Tau_b — ovisno u distribuciji
podataka). Razlike u pojedinim percepcijama izmedu ispitivanih skupinama analizirat ¢e se
X? testom (razlike u kategorijskim podacima), odnosno analizom varijance ili Kruskal-
Wallisovim testom u slucaju analize razlika kontinuiranih podataka, takoder ¢e se provesti

faktorska analiza.

H3: Postoje razlike u percipciji prema starenju i starim osobama izmedu skupina studenata

s obzirom na razli¢itost edukativnih sadrZaja iz gerontologije.

Razlike u percipciji prema starenju izmedu skupina studenata s obzirom na razli¢itost
edukativnih sadrzaja iz gerontologije analizirat ée se X? testom (razlike u kategorijskim
podacima), odnosno analizom varijance ili Kruskal-Wallisovim testom u slu¢aju analize

razlika kontinuiranih podataka.
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Razlike u percepciji prema starenju izmedu studenata sestrinstva s obzirom na ranije
obrazovno podrudje prije studija sestrinstva analizirat ée se X° testom (razlike u
kategorijskim podacima), odnosno analizom varijance ili Kruskal-Wallisovim testom u
slucaju analize razlika kontinuiranih podataka. Multiplom regresijskom analizom ispitati ¢e
se utjecaj obrazovanja iz podrucja gerontologije u kurikulima visokoskolskih institucija i

predhodno srednjoskolsko obrazovanje, radni staz, suzivot sa starim osobama.

H4: Postoje razlike u percepciji studenata sestrinstva prema starenju s obzirom na osobno

iskustvo sa starim osobama.

Korelacijskom analizom ¢e se utvrditi meduodnos osobnog iskustva s percepcijom studenata
sestrinstva prema starenju i starim osobama. Razlike u pojedinim percepcijama izmedu
ispitivanih skupinama analizirat ¢e se X? testom (razlike u kategorijskim podacima),
odnosno analizom varijance ili Kruskal-Wallisovim testom u slu¢aju analize razlika

kontinuiranih podataka.

H5: Pozitivna percepcija studenata sestrinstva prema starenju i starim osobama nije

povezana s profesionalnim izborima studenata nakon zavrsetka studija.

Nacinit ¢e se binarni logisticki regresijski model predikcije pozitivne percepcije studenata
0visno o profesionalnim karakteristikama te znacajnim razlikama u prethodnim hipotezama.
Ovom metodom ¢e se na multivarijatni nacin prikazati nezavisna predikcija pojedinih
profesionalnih karakteristika studenata na pripadnost skupini koja je imala pozitivhu

percepciju prema starenju i starim osobama.

H6: Izabrani ¢imbenici poput demografskih ¢imbenika, obrazovnih ¢imbenika, razli¢itih
edukativnih sredina i razli¢itih edukativnih sadrZaja kojima su studenti bili izloZeni, radnom
iskustvu sa starim osobama i suzivotu S 0sobama starije dobi te osobnom profesionalnom
izboru u sestrinstvu imaju znacajan utjecaj na percepciju prema starenju te pojasnjavaju 80%

procjenu varijance prostora percepcije kod studenata sestrinstva.

Multipla regresijska analiza istrazivati ¢e procijenu utjecaja razlicitih ¢imbenika
(demografski ¢imbenici, obrazovni ¢imbenici, razliite edukativne sredine i razliciti
edukativni sadrzaji kojima su studenti bili izloZeni, radnom iskustvu sa starim osobama 1
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suzivotu s osobama starije dobi te osobnom profesionalnom izboru u sestrinstvu) na zavisnu

varijablu koju predstavlja percepcija studenata sestrinstva prema starenju.

H7: Model percepcije prema starenju potvrduje da je skup cimbenika kao $to su demografski
¢imbenici, obrazovni ¢imbenici, razli¢ite edukativne sredine i razli¢iti edukativni sadrzaji
kojima su studenti bili izloZeni, radno iskustvo sa starim osobama i suzivot s osobama starije
dobi te osobni profesionalni izbor u sestrinstvu znacajno utje¢u na promjenu percepcije kod

studenata sestrinstva.

Koeficijent multiple regresijske analize koji se temelji na anketiranju studenta sestrinstva, i
rezultata kvalitativne analize intervjua sa stru¢njacima gerontologije 1 gerontoloskog
obrazovanja pojasniti ¢e model promjene percepcije studenata sestrinstva prema starenju s

perspektive analiziranih ¢imbenika.

Sve p vrijednosti manje od 0,05 ¢e se smatrati znacajnima, a u analizi ¢e se koristiti

statisticka podrska IBM SPSS Statistics verzija 24.0. (IBM Corporation, 2016).

4.3 Istrazivacka metodologija

4.3.1 Metode i tehnike prikupljanja podataka

Istrazivanje se provelo kao krizno presjeéno empirijsko ispitivanje s anketnom
metodologijom. Ispitivanu populaciju ¢ine studenti dodiplpmskih struénih studija sestrinstva
u pet visokoskolskih institucija: dvije u Hrvatskoj i tri u Sloveniji. Sudjelovanje ispitanika u
istrazivanju bilo je dobrovoljno i anonimno. Od visokoskolskih institucija zatrazile se
odobrenje za nesmetanu provedbu anketiranja studenata. Istrazivanje se provodilo u
predavaonama visokoskolskih institucija u dogovoru s nositeljima predmeta koji neposredno
prije pocetka nastave ustupili vrijeme za provedbu anketiranja. Na taj su nacin ispitanici
ozbiljnije pristupili istrazivanju s ciljem relevantnijih rezultata. Pozitivan doprinos dodatno
je pruzila i neposredna prisutnost anketara koji je bio dostupan ispitanicima za pojasnjenje

bilo kakvih otvorenih pitanja u fazi samog procesa anketiranja.
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Razumijevanje percepcije stru¢njaka na podrucju gerontologije i gerontoloskog obrazovanja
o promjeni percepcije i njenih ¢imbenika kod studenata sestrinstva prema starenju i starim
osobama istrazilo se kvalitativnom metodologijom, tehnikom polustrukturiranog intervjua.
Intervjuirani su strucnjaci iz procesa nastave u akademskoj godini 2017./2018., a Kkoji
sudjeluju u obrazovanju na studiju preddiplomske nastave studija sestrinstva i nositelji su
kolegija iz podrucja gerontologije ili gerijatrije. Uzorak ukljucuje pet stru¢njaka, odnosno
po jednog iz svake visokoSkolske institucije u kojoj je predhodno provedeno anketiranje
studenata.

Prije pocetka istrazivanja, zatrazeno je etiCko odobrenje svake ustanove za provodenje
istrazivanja. Ispitanici su na pocetku anketiranja odgovorili na pitanje jesu li upoznati s
ciljevima provodenja istraZivanja te mehanizmima zastite podataka. Ispitivanje je provedeno

anonimno, a podaci su obradivani uz mehanizme zastite podataka tipa Sifriranja.

Podaci za teorijski dio disertacije prikupljeni su pretrazivanjem baza podataka (CINAHL,
MEDLINE, EMBASE) koristenjem kljuénih rije¢i (studenti sestrinstva, starenje, stare
osobe, visokoskolska edukacija, socijalna gerontologija) i pronalaZzenjem relevantinih

znanstvenih ¢lanaka.

4.3.2 Opis instrumenta istrazivanja

Upitnik sadrzi:

a) op¢i podaci ispitanika (dob, spol, godina studiranja, ranije obrazovanje, radni status,
dosadasnja edukacija iz gerontologije, Zeljeni profesionalni izbor nakon studiranja, ranije

iskustvo sa starijim osobama)
b) Kogan skala stavova o starim osobama (Kogan, 1961).
c¢) Palmore's upitnik o starenju (Palmore, 1977; Palmore 1981).

Ljestvice za ispitivanje prevedene su na slovenski i hrvatski jezik s engleskog jezika.

d) intervju sa stru¢njacima gerontologije ukljucuje pitanja o njihovom profesionalnom
iskustvu, demografskim karakteristikama, razumijevanju percepcije studenata prema
starenju, razumijevanju ¢imbenika koji utje¢u na model percepcije prema starenju i starim

osobama kod studenata sestrinstva.
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4.3.3 Opis uzorka istrazivanja

Kod kvantitativnog istrazivanja ispitanike ¢ine studenti sestrinstva dodiplomskih stru¢nih
studija sestrinstva u pet visokoskolskih institucija: dvije u Hrvatskoj (Sveuciliste Sjever,
Sveucilisni centar Varazdin, Preddiplomski stru¢ni studij Sestrinstvo i1 Zdravstveno
veleuciliSte Zagreb, Preddiplomski struéni studij Sestrinstvo) i tri u Sloveniji (Univerza v
Ljubljani Zdravstvena fakulteta, VisokoSolski strokovni S$tudijski program 1. stopnje
Zdravstvena nega, Fakulteta za zdravstvene vede NovoM, Visokosolski strokovni $tudijski
program 1. stopnje, Zdravstvena nega i Univerza v Mariboru, Fakulteta za zdravstvene vede,
VisokoSolski strokovni Studijski program 1. stopnje Zdravstvena nega). Ukupni broj
ispitanika je 825 studenata sestrinstva. U dvije visokoslolske institucije u Hrvatskoj
istrazivanjem je obuhvacéeno ukupno 408 ispitanika, odnosno 195 ispitanika preddiplomskog
studija sestrinstva SveuciliSta Sjever 1 213 ispitanika preddiplomskog studija sestrinstva
Zdravstvenog veleucilista Zagreb, dok se u tri visokos$lolske institucije u Sloveniji
istrazivanjem obuhvatilo ukupno 417 ispitanika, odnosno 225 ispitanika preddiplomskog
studija Zdravstvena nega Univerze v Ljubljani, 141 ispitanik preddiplomskog studija
Zdravstvena nega Fakultete za zdravstvene vede Novo mesto i 51 ispitanika preddiplomskog
studija Zdravstvena nega Univerze v Mariboru. Navedenim uzorkovanjem zeljelo se posti¢i
uravnotezenost strukture anketiranih prema drzavama s Obzirom na razli¢ite upisne kvote,

potom na uravnotezenost anketiranih prema razli¢itim institucijama te godini studiranja.

Metoda uzorkovanja je jednostavno randomizirani uzorak.

Metoda kvalitativnog uzorkovanja sadrzi nerandomizirani namjerni uzorak.

Uzorak ukljucuje pet stru¢njaka gerontologije, nastavnika iz gerontoloske skrbi u
visokoskolskim institucijama, odnosno nositelje predmeta, to€nije po jednog ispitanika iz

svake visokoskolske institucije u kojoj je predhodno provedeno anketiranje studenata.

4.3.4 Opis obrade podataka

Podaci su prikazani tabli¢no i graficki. Smirnov-Kolmogorovljevim testom analizirana je
normalnost raspodjele kontinuiranih podataka te su se u daljnjoj statistickoj rasclambi

koristili parametrijski testovi i nacini prikaza podataka. Kategorijske i nominalne vrijednosti
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su prikazane kroz odgovarajuée frekvencije i udjele. Kontinuirane vrijednosti prikazane su
kroz aritmeticke sredine i standardne devijacije uz dodatni prikaz medijana i interkvartilnih
raspona na Box i Whiskerovim grafovima (standardni prikaz: najmanja vrijednost, 25.
centila, medijan, 75. centila, najveca vrijednost). Outlieri (vanjske vrijednosti na Box i
Whiskerovim plotovima) su definirani kao vrijednosti koje odstupaju najmanje 1,5

interkvartilnog raspona.

Jednosmjerna analiza varijance (One-Way ANOVA) (s ogovarajué¢im post-hoc testiranjima
prema Bonferroniju za dobivene znacajne razlike) koristena je u analizi percepcije i stavova
studenata obzirom na demografska obiljezja (dob, spol, bracni i radni status, boraviste i

godinu studiranja).

Unutarnja konzistencija Koganovog upitnika o stavovima prema starim osobama provjerena
je pomocu koeficijenta unutarnje konzistencije Cronbach a. Kao zadovoljavajuce vrijednosti

uzete su one >0,700.

Izracunati su Pearsonovi korelacijski koeficijenti kako bi se provjerila korelacija odgovora
na osobna iskustva rada i zZivota sa starim osobama u odnosu na rezultate Koganove skale
stavova prema starijim osobama. Apsolutne vrijednosti koeficijenata korelacije vec¢e od
0,600 smatrane su jakom korelacijom, od 0,300 do 0,599 srednje jakom, dok su manje
vrijednosti od 0,300 smatrane slabom korelacijom (bilo da je ona pozitivna ili negativna).

Nacinjeni su odgovaraju¢i multivarijatni regresijski modeli (linearna regresija te binarna
logisticka regresija) utjecaja demografskih i obrazovnih ¢imbenika, razli¢itih edukativnih
sredina (Hrvatska i Slovenija), radnog iskustva sa starim osobama na vrijednosti percepcije

i stavova dobivenih Koganovim upitnikom.

Sve P vrijednosti manje od 0,05 su smatrane zna¢ajnima. U analizi se koristila programska

podrska IBM SPSS Statistics verzija 25 (www.ibm.com/analytics/data-science/predictive-

analytics/spss-statistical-software).

5 REZULTATI
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5.1 Prikaz usporedbe slovenskih i hrvatskih studenata

Tabela 3: Usporedba slovenskih i hrvatskih studenata s obzirom na socio-demografske

parametre, prethodnu edukaciju i iskustvo sa starim osobama: X2 test

Drzava
HRV SLO P
N % N %
Muski 61 |150% | 59 |14,1%
Spol Zenski 347 | 85,0% | 358 | 8590 | O/
18-22 godine 316 | 77,5% | 344 | 82,5%
. 23-27 godina 50 |12,3% | 41 | 9,8%
Dobna skupina: 28-32 godine 22 | 5% | 12 | 2.9% | %178
33 godine i vise 20 | 49% | 20 | 4,8%
Bratni status: Samac 369 |90,4% | 362 | 86,8% | .
s U braku 39 | 96% | 55 | 13,29 |
Sam/a 60 |14,7% | 33 | 7,9%
Zivite: S roditeljima 283 | 69,4% | 303 | 72,7% | 0,006
S partnerom 65 |159% | 81 |19,4%
e Gradsko naselje 220 | 53,9% | 158 | 37,9%
Prebivaliste: Seosko naselje 188 | 46.1% | 259 | 62,19 | <000
1 113 | 27,7% | 146 |35,0%
Godina studija: 2 151 | 37,0% | 162 |38,8% | 0,090
3 144 | 35,3% | 109 |26,1%
, Redovan 213 | 52,2% | 357 | 85,6%
Status studenta: Izvanredan 195 | 47.8% | 60 | 14.4% | <0001
] ' IV\/Iedlcmska/zdravstvena 282 | 69.1% | 332 | 79.6%
ZavrSena srednja Skola 0.002
Skola Gimnazija 101 | 24,8% | 65 | 15,6% ’
Ostale strukovne $kole 25 6,1% 20 4 8%
Zaposlen/a u struci 70 |17,2% | 51 |12,2%
Radni status: Sztfﬁgf'e”/a’ ali ne vl 55 | 78% | 16 | 3.8% | 0,004
Nezaposlen 306 | 75,0% | 350 | 83,9%
Imaju edukaciju iz Ne 92 [22,5% | 35 | 84%
podru¢ja skrbi za <0,001
starije osobe Da 316 | 77,5% | 382 | 91,6%
Zadovoljni Ne 110 | 27,0% | 56 | 13,4%
dosada$njom <0.001
edukacijom o starenju  p, 298 |73,0% | 361 |86,6% |
I starim osobama
Smatraju da su U Ne 74 | 18,1% | 122 | 29,3%
obrazovanju potrebni <0,001
dodatni  edukativni Da 334 | 81,9% | 295 | 70,7%
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programi U vezi
problema starije dobi
| starenja
Imaju iskustvo e 113 | 27,7% | 129 |30,9%
suzivota s osobom 0.307
starije  dobi (>=65 pg 295 |72,3% | 288 |69,1% |
god)
Iskustvo u radu s Ne 123 [30,1% | 12 | 2,9%
osobama starije dobi <0,001
(>=65 god) Da 285 | 69,9% | 405 | 97,1%

Ne zna / neodluéni 21 5,1% 73 | 17,5%

Bolnica 349 | 85,5% | 255 | 61,2%
Profesionalni  izbor Primarna zaStita 17 | 42% | 61 |14,6% <0.001
nakon studiranja i(éukacua i istrazivacki 11 | 2,7% 5 1.2%

Rad sa starim osobama 10 | 25% | 23 | 55%

Izvor: Anketni upitnik 2018.

Tablica 3 prikazuje da se hrvatski studenti, u odnosu na slovenske studente ne razlikuju
znacajno po spolu, dobi, braénom statusu te iskustvu zivota s 0sobama starije dobi. U odnosu
na slovenske studente, hrvatski studenti znacajno ¢eSc¢e zive sami (P=0,006), u gradskom
naselju (P<0,001), izvanredno studiraju (P<0,001), imaju zavrSenu gimnaziju (P=0,002),
imaju zaposlenje (P=0,004), nemaju edukaciju iz podrucja skrbi starijih osoba (P<0,001),
smatraju da su u obrazovanju potrebni dodatni edukativni programi u vezi problema starije
dobi i starenja (P<0,001), nemaju iskustvo rada s osobom starije dobi (P<0,001) te u

profesionalnom izboru nakon studiranja odabiru bolnicku skrb (P<0,001).

Slika 1: Razlike slovenskih i hrvatskih studenata s obzirom na samostalno Zivljenje,

Zivot s roditeljima ili partnerom: P=0,006
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Zivite:

100 M Ssam/a
M S roditeljima
.S partnerom (bra¢nim
nevjencanim)
80
2 60
2
S
=)
40
20
0
HRV SLO
Drzava

Izvor: Anketni upitnik 2018.

Slika 1 prikazuje razlike slovenskih i hrvatskih studenata sestrinstva s obzirom na

samostalno zivljelje, Zzivot s roditeljima ili partnerom pa tako hrvatski studenti sestrinstva

znacajno ¢esce zive sami (P=0,006).

Slika 2: Razlike slovenskih i hrvatskih studenata s obzirom na Zivot u seoskim ili

urbanim sredinama: P<0,001
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Prebivaliste:

M Gradsko naselje

100
M Scosko naselje

80

60

Udio (%)

40

20

HRV SLO

Drzava

Izvor: Anketni upitnik 2018.

Slika 2 prikazuje razlike slovenskih i hrvatskih studenata sestrinstva s obzirom na Zivot u

seoskim ili urbanim sredinama, pa tako hrvatski studenti sestrinstva znacajno ¢esée zive u

gradskom naselju (P<0,001).

Slika 3: Razlike slovenskih i hrvatskih studenata s obzirom na status studenata:
P<0,001
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Status studenta:

M Redavan

100
M zvanredan

80

60

Udio (%)

40

20

HRV SLO

Drzava

Izvor: Anketni upitnik 2018.

Slika 3 prikazuje razlike slovenskih i hrvatskih studenata sestrinstva s obzirom na status

studenata pa tako hrvatski studenti sestrinstva znacajno cesc¢e izvanredno studiraju

(P<0,001).

Slika 4: Razlike slovenskih i hrvatskih studenata s obzirom na zavr$enu srednju $kolu:
P=0,002
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Zavrsena srednja Skola

m edicinskal/zdravstvena
Skola

M Gimnazija
M Ostale strukovne Skale

100

80

60

Udio (%)

40

20

HRY SLO

Drzava

Izvor: Anketni upitnik 2018.

Slika 4 prikazuje razlike slovenskih i hrvatskih studenata sestrinstva s obzirom na zavrSenu
srednju Skolu pa tako hrvatski studenti sestrinstva znacajno ce$¢e imaju zavrSeno

srednjoskolsko obrazovanje gimnaziju (P=0,002).

Slika 5: Razlike slovenskih i hrvatskih studenata s obzirom na radni status: P=0,004
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Radni status:

100 M Zaposlen/a u struci
M Zaposlen/a, ali ne u struc
M Nezaposlen
80
= 60
2
S
>
40
20
0
HRV SLO
Drzava

Izvor: Anketni upitnik 2018.

Slika 5 prikazuje razlike slovenskih i hrvatskih studenata sestrinstva s obzirom na radni

status pa su tako hrvatski studenti sestrinstva znacajno ¢es¢e zaposleni (P=0,004).

Slika 6: Razlike slovenskih i hrvatskih studenata s obzirom na edukaciju iz podrucja
skrbi za starije osobe: P<0,001
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Jeste liu
dosadasnjem
100 obrazovanju imali
edukaciju iz podrucja
skrbi za starije
osobe?
80 B Ne
M Da
= 60
2
S
>
40 316
77,45%)
20
0
HRV SLO
Drzava

Izvor: Anketni upitnik 2018.
Slika 6 prikazuje razlike slovenskih i hrvatskih studenata studija sestrinstva s obzirom s

obzirom na zavrSenu srednju $kolu pa tako hrvatski studenti sestrinstva znacajno Ce$ce

nemaju edukaciju iz podrucja skrbi za starije osobe (P<0,001).
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Slika 7: Razlike slovenskih i hrvatskih studenata s obzirom na potrebu dodatnih

edukativnih programa u vezi problema starije dobi i starenja: P<0,001

Smatrate li da su u
obrazovanju
100 potrebni dodatni
edukativni
programi u vezi
problema starije
80 dobi i starenja?
HNe
HMDa
= 60
0
]
=]
40 295
70,74%
20
0
HRV SLO
Drzava

Izvor: Anketni upitnik 2018.

Slika 7 prikazuje razlike slovenskih i hrvatskih studenata studija sestrinstva s obzirom s
obzirom na zavrsenu srednju Skolu pa tako hrvatski studenti sestrinstva smatraju da su u

obrazovanju potrebni dodatni edukativni programi u vezi problema starije dobi i starenja

(P<0,001).
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Slika 8: Razlike slovenskih i hrvatskih studenata s obzirom na iskustvo u radu s

osobama starije dobi (>=65 god) : P<0,001

Imate li iskustva
uradus
100 osobama starije
dobi (>=65 god)?
B Ne
HMDa
80
2 60
2
°
=
40
20

HRV SLO

Drzava

Izvor: Anketni upitnik 2018.

Slika 8 prikazuje razlike slovenskih i hrvatskih studenata studija sestrinstva s obzirom s

obzirom na zavrSenu srednju $kolu pa tako hrvatski studenti sestrinstva nemaju iskustvo rada

s osobom starije dobi (P<0,001).
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Slika 9: Razlike slovenskih i hrvatskih studenata s obzirom na profesionalni izbor

nakon studiranja: P<0,001

100

80

2 60
o
T
o |

40

20

nmnyv

Drzava

Izvor: Anketni upitnik 2018.

Profesionalni izbor
nakon studiranja

M Ne zna / neodluéni

M Bolnica

M Primarna zastita

M Edukacija i istrazivacki ra
Rad sa starim osobama

Slika 9 prikazuje razlike slovenskih i hrvatskih studenata sestrinstva s obzirom na

profesionalni izbor nakon studiranja pa tako u odnosu na slovenske studente, hrvatski

studenti sestrinstva u profesionalnom izboru nakon studiranja odabiru bolnicku skrb

(P<0,001).
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5.2 Socio-demografske karakteristike ispitanika

Tabela 4: Prikaz socio-demografskih pokazatelja ispitivanog uzorka

N %
Univerza v Mariboru 51 | 6,20%
Novo Mesto 141 | 17,10%
. y e Sveuciliste Sjever 195 | 23,60%
Naziv visokoskolske institucije: Univerza v Ljubljani 225 | 27.30%
Zdravstveno
veleuciliSte Zagreb 213 1 25.80%
Spol Muéki 120 | 14,50%
Zenski 705 | 85,50%
18-22 godine 660 | 80,00%
Dobna skupina: 23-27 godina 91 | 11,00%
' 28-32 godine 34 | 410%
33 godine i vise 40 | 4,80%
Bracéni status: Samac 731 | 88,60%
U braku 94 | 11,40%
Sam/a 93 | 11,30%
Fivite: S roditeljima 586 | 71,00%
vite: ‘s
S partnerom (braénim | 46| 17 7004
ili nevjencanim)
Prebivalitte: Gradsko nase_lje 378 | 45,80%
' Seosko naselje 447 | 54,20%
1 259 | 31,40%
Godina studija: 2 313 | 37,90%
3 253 | 30,70%
Redovan 570 |69,10%
Status stucenta: Izvanredan 255 | 30,90%
V N gﬂgei:i()llc;nska/zdravstven 614 | 74.40%
ZavrSena srednja Skola Gimnazija 166 | 20.10%
Ostale strukovne skole 45 5,50%
Zaposlen/a u struci 121 | 14,70%
Radni status: Zapo_s lenfa, ali ne u 48 | 5,80%
strucl
Nezaposlen 656 | 79,50%
Jeste i u dosada$njem obrazovanju imali Ne 127 | 15,40%
edukaciju iz podrucja skrbi za starije osobe? Da 698 | 84,60%
Jeste 1i zadovoljni dosadasnjom edukacijom o Ne 166 | 20,10%
starenju i starim osobama? Da 659 | 79,90%
Smatrate li da su u obrazovanju potrebni dodatni Ne 196 | 23,80%
edukativni programi u vezi problema starije dobi Da 629 | 76.20%

| starenja?
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Imate li iskustvo suzivota s osobom starije dobi Ne 242 | 29,30%
(>65 god)? Da 583 | 70,70%
Imate li iskustva u radu s osobama starije dobi Ne 135 | 16,40%
(=65 god)? Da 690 | 83,60%
Ne zna / neodluéni 94 11,4%
Bolnica 604 | 73,2%
Profesionalni izbor nakon studiranja Prlmam.? za ?mav. o 8 9.5%
Edukacija 1 istrazivacki
rad 16 1,9%
Rad sa starim osobama | 33 4,0%

Izvor: Anketni upitnik 2018.

Tablica 4 prikazuje socio-demografske pokazatelje ispitivanog uzorka. Od ukupnog uzorka
(N=825) najviSe ispitanika je odgovorilo sa Univerze v Ljubljani (27,30%), nakon kojih su
slijedili ispitanici sa Zdravstvenog veleuciliSta u Zagrebu (25,80%), SveuciliSta Sjever
(UNIN — 23,60%) te Fakulteta za zdravstvene vede Novo Mesto (17,10%) i Univerze v
Mariboru 51 (6,20%). Velika vecina ispitanika bile su zene (85,50%), dok je ispod 22 godine
imalo 600 (80,00%) ispitanika. U braku je bilo 11,40% ispitanika dok je 71,00% ispitanika
zivjelo zajedno s roditeljima. Nesto viSe od polovice ispitanika (54,20%) zZivjelo je u seoskim
naseljima, dok su se prema godinama studija gotovo podjednako raspodijelili (oko 30%). Od
ukupnog ispitivanog uzorka, 30,90% studenata upisalo je po izvanrednom programu. Njih
74,4% dolazilo je iz srednjih Skola medicinskog/zdravstvenog usmjerenja te je 79,50%

ispitanika bilo trenutno nezaposleno.

Edukaciju 1z podrucja skrbi za starije osobe imalo je 84,60% ispitanika, dok je njith 79,90%
bilo zadovoljno dosadasnjom edukacijom o starijim osobama. Vise od tri etvrtine ispitanika
(76,20%) smatra da su potrebni dodatni edukativni programi u vezi problema starije dobi i
starenja ¢ime je potvrdena HI kojom se tvrdilo da je percepcija studenata sestrinstva
opcenito pozitivna prema starenju i starim osobama te je razvidno da studenti prepoznaju

ove probleme.

Iskustvo rada sa starijim osobama imalo je 690 (83,60%) ispitanika.
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5.3 Prikaz analize odgovora na Koganov upitnik o stavovima prema starim osobama

Raspodjela pojedinih odgovora na Koganov upitnik o stavovima prema starim osobama

prikazana je u Tablici 3. Odgovori su kvantificirani prema uputama o interpretaciji upitnika

na skalu od 34 do 204 prema kojoj je veci skor upucivao na bolju percepciju i pozitivnije

stavove o starim osobama. Unutarnja konzistencija upitnika (Cronbach a koeficijent 0,720)

bila je zadovoljavajuca (Tablica 6) te nije bilo potrebno raditi daljnju faktorsku analizu te

posljedi¢no iskljucivati pojedina pitanja. U daljnjoj interpretaciji koristio se ukupan zbroj

svih 34 pitanja, onako kako je bilo propisano u uputama autora za koriStenje upitnika.

Tabela 5: Raspodjela pojedinih odgovora na Koganov upitnik o stavovima prema

starim osobama

izgled.

Min Max | Aritmeticka SD
sredina

Kad bolje razmislite, stariji ljudi imaju mane kao i 1 6 4,49 1,025
svi ostali.
Jedna od najzanimljivijih i najzabavnijih odlika 1 6 4,42 1,070
starijih ljudi je njihovo iskustvo iz proslosti.
Vecina starijih ljudi bi radije nastavila raditi koliko 1 6 4,28 1,201
god moze, nego ovisila o nekome drugome.
Drustvo vecine starih ljudi je opustajuce. 1 6 4,27 1,037
Veéina starijih ljudi je vesela, ugodna i 1 6 4,23 0,906
dobronamjerna.
Vjerojatno bi bilo bolje kada bi stariji ljudi zivjeli u 1 6 4,12 1,118
stambenim jedinicama u kojima stanuju i mladi
ljudi.
Kako bi se stambena ¢etvrt smatrala ugodnom, bilo 1 6 4,12 1,167
bi bolje da previse starijih ljudi ne Zivi u njoj.
Vecina starih ljudi je iritantno, sitnicavo i 1 6 4,10 0,989
neugodno.
Vecina starijih ljudi je razdrazljiva, mrzovoljna i 1 6 4,08 1,074
neugodna.
Ako stariji ljudi o¢ekuju da ih ljudi prihvate, prvi 1 6 4,07 1,155
korak koji moraju poduzeti je rijeSiti se svojih
iritantnih mana.
Ocito je da se stariji ljudi znacajno razlikuju jedni 1 6 4,05 1,063
od drugih.
Kroz godine ljudi postaju mudriji. 1 6 4,02 1,020
Opcenito se moze ocekivati da ¢e stariji ljudi 1 6 3,98 1,023
odrzavati Cist i privla¢an dom.
Cini se da veéina starijih ljudi pazi na &ist i uredan 1 6 3,95 1,008
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Mozete raCunati na pronalazenje ugodne stambene 3,95 1,055
cetvrti 1 kada tamo zivi prilicno velik broj starijih

ljudi.

9. Vecina starijih ljudi Cesto dopusta da njihovi 3,95 1,123
domovi postanu neul i neprivlacni.

Vecina starijih ljudi trebala bi brinuti o osobnom 3,94 1,164
izgledu; previse su neul.

Smijesno je tvrditi da starost ¢ini ljude mudrijima. 3,83 1,124
Vecina starijih ljudi ne treba vise ljubavi i sigurnosti 3,71 1,341
nego bilo tko drugi.

Postoji nesto drugacije kod vecine starijih ljudi: 3,69 1,199
tesko je shvatiti Sto ih pokrece.

Stariji ljudi imaju previSe mo¢i u poslu i politici. 3,65 1,191
Vecina starijih ljudi dosaduje ostalima sa svojim 3,60 1,235
inzistiranjem na razgovoru o ,dobrim starim

vremenima.‘

Vecina starijih ljudi bi radije prestala raditi ¢im 3,55 1,263
steknu uvjete za umirovljenje ili da bi ih njihova

djeca mogla uzdrzavati.

Postoji nekoliko iznimaka, ali u biti su svi stariji 3,54 1,085
ljudi viSe manje jednaki.

Vecéina starijih ljudi sposobna je za nove 3,52 1,124
prilagodbe, kada situacija to zahtijeva.

Vecina starijih ljudi stvarno se ne razlikuje od 3,50 1,212
ostalih: lako ih je razumjeti kao i mlade ljude.

Vecéina starijih ljudi provodi previSe vremena 3,39 1,200
bave¢i se tudim zivotima te nudeci netrazene

savjete.

Vjerojatno bi bilo bolje kada bi stariji ljudi Zivjeli u 3,32 1,275
stambenim jedinicama s ljudima koji su njihovih

godina.

Vecéina starijih ljudi pretjerano trazi ljubav i 3,26 1,125
sigurnost.

Vecina starijih ljudi se nastoji povuci te daje savjete 3,25 1,032
samo kada ih se pita.

Stariji ljudi trebali bi imati viSe mo¢i u poslu i 3,21 1,069
politici.

Vecina starijih ljudi se stalno Zali na ponaSanje 2,84 1,031
mlade generacije.

Rijetko se Cuje da se stariji ljudi zale na ponaSanje 2,79 1,035
mlade generacije.

Vecina starijih ljudi ima svoje navike, te se ne moze 2,72 1,115

promijeniti.

Izvor: Anketni upitnik 2018.

Raspodijela pojedinih odgovora na Koganov upitnik o stavovima prema starim osobama

prikazana je u Tablici 5 kroz raspone, aritmeti¢ke sredine, standardne devijacije. Najveci

prosjek (iznad 4,4) ispitanici su imali na tvrdnje: Kad bolje razmislite, stariji ljudi imaju
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njihovo iskustvo iz proslosti, dok najlosije stavove (prosjek ispod 3,00) na pitanja Vecina
starijih ljudi se stalno Zali na ponasanje mlade generacije, Rijetko se cuje da se stariji ljudi
Zale na ponasanje mlade generacije te Vecina starijih ljudi ima svoje navike | ne moze se

promijeniti.

Tabela 6: Analiza koeficijenta unutarnje konzistencije (Cronbach o) za Koganov

upitnik o stavovima prema starim osobama

AUTEIE Varijanca Broj | Cronbachov
sredina SD o
skale pitanja o
skale
127,37 141,084 11,878 34 0,720

Izvor: Anketni upitnik 2018.

Tablice 7 do 15 te slike 11 do 19 prikazuju odgovor na H2: Percepcija studenata nije razli¢ita
bez obzira na demografska obiljezja (dob, spol, bracni i radni status, boraviste i godinu
studiranja). Percepcija i stavovi studenata o starim osobama (Koganova skala) obzirom na
dob, bra¢ni status, suzivot s partnerom ili roditeljima, godinu studiranja, zavrSenu Skolu nisu

bile znacajne 1 prema tim osobinama moZemo potvrditi hipotezu H2.

Znacajne razlike zabiljeZene su za obiljezja: spol, boraviste, tip studija i zaposlenje i prema
tim osobinama moramo odbaciti hipotezu H2. Zene znacajnije bolje percipiraju stare osobe
u odnosu na muskarce (Tablica 8 i Slika 12; P=0,032). Ispitanici koji dolaze iz seoskih
naselja takoder znacajno bolje percipiraju stare osobe (P=0,012; Tablicall, Slika 15), sto je
karakteristika i redovitih studenata u odnosu na izvanredne (P<0,001; Tablica 13, Slika 17).
Zanimljivo, nezaposleni studenti u odnosu na zaposlene pokazuju bolju percepciju (P=0,005;
Tablica 15, Slika 19) i to osobito u meduodnosu nezaposlenih studenata i onih zaposlenih u

struci (post-hoc testiranje po Bonferroniju, P=0,012).

Slika 10: Histogramski prikaz odgovora Koganove skale
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KOGAN score ukupno

Mean = 127 37
Std. Dev. = 11 878
M =825

Frekvencija

80 100 120 140 160 180

KOGAN score ukupno
Izvor: Anketni upitnik 2018.

Slika 10 prikazuje raspodjelu odgovora dobivenih putem Koganovog upitnika iz kojeg je

vidljiva raspodjela koja slijedi Gaussovu krivulju.
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Tabela 7: Percepcija i stavovi studenata o starim osobama (Koganova skala) obzirom

na dob studenata: jednosmjerna analiza varijance (one-way ANOVA)

— _

| A | e P%CL__| \in | Max | P
sredina Donji | Gornji

égdzlﬁe 660 127,53 | 12,04 | 126,61 | 128,45 | 92,00 | 172,00

Sﬁdz,,?a 01 | 126,37 |11,54 123,97 | 128,78 | 99,00 | 163,00

Sgd?l’ﬁe 34 | 12924 |1094 | 12542 | 133,05 | 112,00 | 154,00 | 949°

33

godinei | 40 | 12553 | 10,64 | 122,12 | 128,93 | 92,00 | 156,00

vise

Izvor: Anketni upitnik 2018.

Slika 11: Percepcija i stavovi studenata o starim osobama (Koganova skala) obzirom

na dob studenata
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KOGAN score
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90,00

18-22 godine

Izvor: Anketni upitnik 2018.

23-27 godina

28-32 godine

Dobna skupina:
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Tabela 8: Percepcija i stavovi studenata o starim osobama (Koganova skala) obzirom

na spol studenata: jednosmjerna analiza varijance (one-way ANOVA)

: o~ o
N Arltme:tlcka sD 95 % CI | Min Max p
sredina Donji | Gornji
Muski 120 125,23 11,13 | 123,22 | 127,25 | 92,00 | 163,00 0.032
Zenski 705 127,74 11,97 | 126,85 | 128,62 | 92,00 | 172,00 | ™

Izvor: Anketni upitnik 2018.

Slika 12: Percepcija i stavovi studenata o starim osobama (Koganova skala) obzirom

na spol studenata

170,00

160,00

150,00

140,00

130,00

KOGAN score

120,00

110,00

100,00

90,00

Muski

Izvor: Anketni upitnik 2018.

Spol
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Tabela 9: Percepcija i stavovi studenata o starim osobama (Koganova skala) obzirom

na brac¢no stanje studenata: jednosmjerna analiza varijance (one-way ANOVA)

: - o
N Arltmgtlcka sD 9_5_/0 Cl | Min | Max p
sredina Donji | Gornji
Samac | 731 127,42 12,11 | 126,54 | 128,30 | 92,00 | 172,00
Ubraku | 94 127,00 9,91 | 124,97 | 129,03 | 92,00 | 162,00

Izvor: Anketni upitnik 2018.

0,746

Slika 13: Percepcija i stavovi studenata o starim osobama (Koganova skala) obzirom

na bracno stanje studenata

170,00

(o]
o
[o]
[¢]
[e]
o

160,00

150,00

140,00

130,00

KOGAN score

120,00

110,00

100,00

o o

90,00
Samac U braku

Bracni status:

Izvor: Anketni upitnik 2018.
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Tabela 10: Percepcija i stavovi studenata o starim osobama (Koganova skala) obzirom

s kim studenti Zive: jednosmjerna analiza varijance (one-way ANOVA)

- o 5

N Arltmgtlcka sD 9_5_ % CI | Min | Max p
sredina Donji | Gornji

Sam/a 93 125,96 10,65 | 123,76 | 128,15 | 95,00 | 154,00

S roditeljima | 586 127,78 12,33 | 126,78 | 128,78 | 95,00 | 172,00 | 5 574

S partnerom ’

(bracnimili | 146 126,63 10,66 | 124,89 | 128,37 | 92,00 | 159,00

nevjencanim)

Izvor: Anketni upitnik 2018.

Slika 14: Percepcija i stavovi studenata o starim osobama (Koganova skala) obzirom s

Kim studenti zive
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0@ 0000
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Izvor: Anketni upitnik 2018.

S roditeljima

Zivite:
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Tabela 11: Percepcija i stavovi studenata o starim osobama (Koganova skala) obzirom

na boraviste studenata: jednosmjerna analiza varijance (one-way ANOVA)

: po o
N Aritmeticka sD 959% CI Min Max P

sredina Donji | Gornji

Gradsko | o-g 12625 | 11,78 | 125,06 | 127,44 | 92,00 | 168,00
naselje 0012

Seosko | /- 12832 | 11,89 | 127,22 | 129.43 | 101,00 | 172,00
naselje

Izvor: Anketni upitnik 2018.

Slika 15: Percepcija i stavovi studenata o starim osobama (Koganova skala) obzirom

na boravisSte studenata
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Prebivaliste:

Izvor: Anketni upitnik 2018.
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Tabela 12: Percepcija i stavovi studenata o starim osobama (Koganova skala) obzirom

na godinu studiranja: jednosmjerna analiza varijance (one-way ANOVA)

Aritmeticka

95% ClI

N . SD = — Min | Max P
sredina Donji | Gornji
1 259 127,77 11,79 | 126,33 | 129,21 | 92,00 | 172,00
2 313 126,24 12,17 | 124,89 | 127,60 | 92,00 | 170,00 | 0,086
3 253 128,37 11,53 | 126,94 | 129,79 | 98,00 | 163,00

Izvor: Anketni upitnik 2018.

Slika 16: Percepcija i stavovi studenata o starim osobama (Koganova skala) obzirom

na godinu studiranja

KOGAN score
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Izvor: Anketni upitnik 2018.

2 3

Godina studija:
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Tabela 13: Percepcija i stavovi studenata o starim osobama (Koganova skala) obzirom

na status studenata: jednosmjerna analiza varijance (one-way ANOVA)

: .v 5
N Arltmgtlcka sD 9_5_/0 Cl | Min Max p
sredina Donji | Gornji
Redovan 570 128,79 12,18 | 127,78 | 129,79 | 95,00 | 172,00
Izvanredan | 255 124,22 10,54 | 122,92 | 125,52 | 92,00 | 156,00

Izvor: Anketni upitnik 2018.

<0,001

Slika 17: Percepcija i stavovi studenata o starim osobama (Koganova skala) obzirom

na status studenata
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Status studenta:

Izvor: Anketni upitnik 2018.
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Tabela 14: Percepcija i stavovi studenata o starim osobama (Koganova skala) obzirom

na zavrSenu S$kolu: jednosmjerna analiza varijance (one-way ANOVA)

: - o
N Arltmgtlcka sD 9_5_/0 Cl | Min | Max p
sredina Donji | Gornji

Ql"{g‘fa'lc'mka”dra"swe”a 614 | 127.86 |12.22 |126.89 | 128,82 | 92,00 | 172,00

Gimnazija 166 126,25 11,03 | 124,56 | 127,94 | 95,00 | 158,00 | 0,111
Ostale strukovne Skole | 45 124,93 9,48 | 122,09 | 127,78 | 96,00 | 147,00

Izvor: Anketni upitnik 2018.

Slika 18: Percepcija i stavovi studenata o starim osobama (Koganova skala) obzirom

na vrstu zavr$enu Skolu
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90,00
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Izvor: Anketni upitnik 2018.

Tabela 15: Percepcija i stavovi studenata o starim osobama (Koganova skala) obzirom
na zaposlenje: jednosmjerna analiza varijance (one-way ANOVA)
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: o o

N Arltme:tlcka sD 9_5_A) Cl | Min Max p
sredina Donji | Gornji

fas'fr‘ffgie”/a 121 | 12455 | 11,09 | 12256 | 12655 | 92,00 | 156,00

Zaposlen/a, 0.005

alineu 48 125,40 12,30 | 121,82 | 128,97 | 96,00 | 166,00 |

struci

Nezaposlen | 656 128,04 11,91 | 127,12 | 128,95 | 95,00 | 172,00

Izvor: Anketni upitnik 2018.

Slika 19: Percepcija i stavovi studenata o starim osobama (Koganova skala) obzirom

na zaposlenje
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Izvor: Anketni upitnik 2018.

Nezaposlen

Tabela 16: Percepcija i stavovi studenata o starim osobama (Koganova skala) obzirom

na vrstu edukativnog sadrZaja: jednosmjerna analiza varijance (one-way ANOVA)
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: o 5

NI Rtk e RWEL_ | Min | Max | P
sredina Donji | Gornji

HRV | 408 125,09 11,03 | 124,01 | 126,16 95,00 | 166,00 | <0,001




|sLO | 417 | 12961 | 12,26 | 12843 | 130,79 | 92,00 | 172,00
Izvor: Anketni upitnik 2018.

Slika 20: Percepcija i stavovi studenata o starim osobama (Koganova skala) obzirom

na vrstu edukativnog sadrzaja
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Izvor: Anketni upitnik 2018.

Percepcija i stavovi studenata o starim osobama (Koganova skala) obzirom na vrstu
edukativnog sadrzaja prikazani su u Tablici 16 i na Slici 20. Ovim prikazom odgovaramo na
hipotezu H3: Postoje razlike u percepciji prema starenju i starim osobama izmedu skupina
studenata s obzirom na razli¢itost edukativnih sadrzaja iz gerontologije, odnosno obzirom
na razlike e edukacijskim programima Hrvatske i Slovenije. Ovu hipotezu dodatno smo
objasnili i Tablicom 17 te Slikom 21 koje prikazuju znacajne razlike u percepciji i stavovima
studenata o starim osobama (Koganova skala) obzirom na prethodnu edukaciju iz podrucja
skrbi za starije osobe. Zaklju¢no, Slovenija ima znacajno bolje pokazatelje percepcije i
stavova studenata u odnosu na Hrvatsku (P<0,001), dok ispitanici koji su imali prethodnu
edukaciju iz podrucja skrbi za starije osobe takoder pokazuju znacajno bolje stavove i

percepciju u odnosu na one koji nisu imali prethodnu edukaciju (P=0,001).
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Tabela 17: Percepcija i stavovi studenata o starim osobama (Koganova skala) obzirom
na prethodnu edukaciju iz podrudja skrbi za starije osobe: jednosmjerna analiza

varijance (one-way ANOVA)

: - o
N Arltmgtlcka sD 95 % CI _ Min Max P
sredina Donji | Gornji
Ne 127 124,05 11,22 | 122,08 | 126,02 | 95,00 | 166,00 0.001
Da 698 127,98 11,90 | 127,09 | 128,86 | 92,00 | 172,00 ’

Izvor: Anketni upitnik 2018.

Slika 21: Percepcija i stavovi studenata o starim osobama (Koganova skala) obzirom

na edukaciju iz podruéja skrbi za starije osobe
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Izvor: Anketni upitnik 2018.

Tablica 18: Percepcija i stavovi studenata o starim osobama (Koganova skala) obzirom
na osobna iskustva u radu s osobama starije dobi (=65 god): jednosmjerna analiza

varijance (one-way ANOVA)

: o 5
y | Aureitie | o B%EL__| \in | Max | P
sredina Donji | Gornji
Ne 135 125,56 11,16 | 123,66 | 127,45 | 95,00 | 166,00 0.052
Da 690 127,73 11,99 | 126,83 | 128,63 | 92,00 | 172,00 ’
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Izvor: Anketni upitnik 2018.

Slika 22: Percepcija i stavovi studenata o starim osobama (Koganova skala) obzirom

na osobna iskustva u radu s osobama starije dobi (= 65 god)
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Izvor: Anketni upitnik 2018.

Percepcija i stavovi studenata o starim osobama (Koganova skala) obzirom na osobna
iskustva u radu s osobama starije dobi (>65 god) prikazani su u Tablicama 18 i 19 te na Slici
22. Ovim prikazima pokus$alo se odgovoriti na hipotezu H4: Postoje razlike u percepciji
prema starenju i starim osobama izmedu skupina studenata s obzirom na osobno iskustvo sa
starim osobama. Razlike su na samoj statisticki znacajnoj granici (P=0,052) i upucuju da
ispitanici s iskustvom imaju (iako granicno statisticki znacajno) bolju percepciju i stavove u
odnosu na ostale. Dodatno se analizirala i korelacija odgovora na osobna iskustva rada i
Zivota sa starim osobama u odnosu na rezultate Koganove skale stavova prema starijim
osobama u kojima su jedine znacajne korelacije bile pozitivne slabe korelacije s prethodnom
edukacijom (r=0,120; P=0,001) 1 zadovoljstvom dosadasnjom edukacijom (r=0,087;
P=0,012). Obzirom naslabu jakost ovih korelacijskih koeficijenta (r<0,200) u praksi ih nema

smisla interpretirati (Tablica 19).
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Tabela 18: Korelacija odgovora na osobna iskustva rada i Zivota sa starim osobama u

odnosu na rezultate Koganove skale stavova prema starijim osobama: Pearsonov

koeficijent korelacije r

KOGAN
score
Koeficijent 0.120
Jeste li u dosadasnjem obrazovanju imali edukaciju iz korelacije r '
podrucja skrbi za starije osobe? P 0,001
N 825
Koeficijent 0.087
Jeste li zadovoljni dosadasnjom edukacijom o starenju i korelacije r ’
starim osobama? P 0,012
N 825
Smatrate li da su u obrazovanju potrebni dodatni E;?;fclfje en: -0,004
edukayivni programi u vezi problema starije dobi i P 0,013
starenja? N g5
Koeficijent 0.012
Imate li iskustvo suZivota s osobom starije dobi (>=65 korelacije r ’
god)? P 0,741
N 825
Koeficijent 0.068
Imate li iskustva u radu s osobama starije dobi (>=65 korelacije r ’
god)? P 0,052
N 825

Izvor: Anketni upitnik 2018.
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Tabela 19: Percepcija i stavovi studenata o starim osobama (Koganova skala) obzirom

na profesionalne izbore studenata nakon zavrSetka studija: jednosmjerna analiza

varijance (one-way ANOVA)

—— -

N Arltmgtlcka sD 9_5%) Ci _ Min Max P
sredina Donji | Gornji

Ne zna / neodlucni | 94 | 12812 | 10,06 | 126,06 | 130,18 | 103,00 | 158,00

Bolnica 604 | 126,64 |11.80 12570 | 127,58 | 92,00 | 168,00

Primarna zastita | 78 | 130,97 | 14,26 | 127,76 | 134,19 | 98,00 | 172,00

Edukacija i 16 | 12263 | 882 | 117,93 | 127,32 | 108,00 | 141,00 | 209

istrazivacki rad

Rad sa starim 33 13248 | 1034 | 128.82 | 136,15 | 115,00 | 160,00

osobama

Izvor: Anketni upitnik 2018.

Slika 23: Percepcija i stavovi studenata o starim osobama (Koganova skala) obzirom

na profesionalne izbore studenata nakon zavrsetka studija
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Izvor: Anketni upitnik 2018.

Primarna zastita

Edukacija i

istrazivacki rad

Rad sa starim

osobama

Percepcija i stavovi studenata o starim osobama (Koganova skala) obzirom na profesionalne

izbore studenata nakon zavrsetka studija prikazana je u Tablici 20 i na Slici 23. Ovim

prikazima odgovaramo na hipotezu H5: Pozitivna percepcija studenata sestrinstva prema
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starenju i starim osobama nije povezana s profesionalnim izborima studenata nakon
zavrsetka studija. Obzirom na sve ispitivane skupine prisutna je znacajna razlika na razini
P=0,001 te hipotezu moramo odbaciti. Najgore vrijednosti percepcije i stavova prema starim
osobama imali su ispitanici koji su zeljeli raditi u bolnici i edukaciji. Dodatnom post-hoc
analizom ustanovljeno je da je najznacajnija razlika bila prisutna izmedu bolnice i rada u
primarnoj zastiti (P=0,002), izmedu bolnice i rada sa starim osobama (P=0,006), te izmedu

istrazivackog 1 znanstvenog rada u odnosu na primarnu zastitu (P=0,010) te rada sa starim

osobama (P=0,006).
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Tabela 20: Multivarijatni linearni regresijski model predikcije skale percepcije i
stavova studenata o starim osobama (Koganova skala) obzirom na socio-demografske

karakteristike ispitanika

Standardizirani o
koeficijent t P%Cl P
Beta Donji | Gornji
Slovenija vs. Hrvatska 0,14 344 | 141 5,17 | 0,001
Zenski spol 0,05 1,49 | -0,55 | 4,00 | 0,138
Starija dobna skupina 0,12 2,25 | 0,22 | 3,32 | 0,025
U braku -0,01 -0,29 | -4,16 | 3,07 | 0,769
Zivot s partnerom -0,01 -0,32 | -2,12 1,53 | 0,752
Zivot na selu 0,04 1,18 | -0,65 | 2,64 | 0,237
Visa godina studija 0,02 0,47 | -0,80 | 1,31 | 0,636
Redoviti studij 0,11 242 | 0,52 | 5,05 | 0,016
ZavrSena srednja s_kola_ne 0,06 160 -278 | 028 |0110
zdravstvenog usmjerenja
Bez stalnog posla u 0,09 195 | -001 | 3,04 |0051
struci/nezaposlen
Edu_l_cacua iz podrucja skrbi za 0,07 165 | -044 | 505 | 0,099
starije osobe?
Zadovoljstvo dosadasnjom
edukacijom o starenju i starim 0,02 0,51 | -1,70 | 2,90 | 0,609
osobama?
Smatrate li da su u obrazovanju
potrebnl_dodatr]l edukativni ) 0,03 072 | -120 | 260 |o0471
programi u vezi problema starije
dobi i starenja?
Iskustvo suzivota s osobom starije 001 041 | 140 | 213 | 0684
dobi (>=65 god)? ’ ' ' ' ’
Iskustvo u radu s osobama starije
dobi (>=65 god)? -0,04 -0,98 | -3,89 | 1,30 | 0,328
Profesionalni izbor nakon studiranja 0,06 165 | -0,16 | 1,85 | 0,099

Izvor: Anketni upitnik 2018.

Tablicom 21 i 22 razli¢itim pristupima kroz multivarijatne regresijske modele pokusalo se
odgovoriti na hipoteze H6 i H7. Tablica 21 prikazuje multipli linearni regresijski model
predikcije skale percepcije i stavova studenata o starim osobama (Koganova skala) obzirom

na socio-demografske karakteristike ispitanika koji je statisticki znacajan (P<0,001), ali

70



objaSnjava jako mali udio varijance zavisne varijable (skor Koganove skale) koji je 8%.
Ocito je da postoje dodatne varijable koje nismo Koristili u, a koje utjeCu na samu percepciju
1 stavove ispitanika o starim osobama te to daje prostora za daljnja istrazivanja. U gornjem
primjeru se Koganova skala promatrala kao kontinuirana zavisna varijabla, dok su ostale
prediktorske varijable bile u originalnom obliku kao i u upitniku. Znacajna pozitivna
povezanost sa boljom percepcijom i stavovima prema starim osobama zabiljezena je kod
Slovenije u odnosu na Hrvatsku (p=0,14; P=0,001), starije dobne skupine (=0,12; P=0,025)
te redovite studente (p=0,11; P=0,016), kontrolirano za utjecaj ostalih varijabli u

regresijskom modelu.
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Tabela 21: Regresijski model pripadnosti skupini koja ima odli¢nu percepciju i stavove
o starim osobama (skor Koganove skale >75. centile ili 135) obzirom na socio-
demografske karakteristike ispitanika: backward conditional stepwise binarna

logisti¢ka regresija

B S.E. | Wald |df | OR 9.5?% Cl — P
Donji | Gornji

Slovenija vs. Hrvatska 0,719 | 0,198 | 13,203 | 1 | 2,053 | 1,393 | 3,026 | <0,001
Dobna skupina: 18-22. godine 8293 | 3 0.040
(REF) ’ ’

23-27 godina 0,288 | 0,290 | 0,984 | 1 |1,334| 0,755 | 2,356 | 0,321

28-32 godine 1,362 [ 0,479 | 8,073 | 1 {3,903 | 1,526 | 9,985 | 0,004

33 godine i vise 0,792 | 0,596 | 1,769 | 1 | 2,209 | 0,687 | 7,100 | 0,184
U braku -0,811 | 0,370 | 4,813 | 1 | 0,444 | 0,215 | 0,917 | 0,028
Redoviti studenti 0,756 | 0,255 | 8,800 | 1 |2,120 | 1,380 | 3,550 | 0,003
Edukaciju iz podrucja skrbiza | o gq8 | 0306 | 8617 | 1 | 2454 | 1,348 | 4,470 | 0,003
starije osobe
Iskustva u radu s osobama 0,682 | 0,271 | 6,326 | 1 | 0,505 | 0,297 | 0,860 | 0,012
starije dobi

Izvor: Anketni upitnik 2018.

Kao zavisna varijabla odredena je vrijednost Koganove skale veca i jednaka 135 S§to
odgovara 75. centili raspodjele svih rezultata skale. Ove vrijednosti upucuju na vrlo dobru i
odli¢nu percepciju 1 stavove o starim osobama te smo ovom analizom pokusali vidjeti koja
je vjerojatnost pripadnosti toj skupini ispitanika obzirom na ispitivane varijable. Regresijski
model je bio statisticki znac¢ajan (P<0,001) te je sli¢no linearnoj regresiji iz Tablice 22,
objaSnjavao samo 8,7% varijance zavisne varijable. U regresijski model su inicijalno
stavljene slijedece prediktorske varijable: Drzava, Spol, Dobna skupina, Bra¢ni status,
Prebivaliste, Zivot s roditeljima, Godina studija, Status studenta, ZavrSena srednja Skola,
Radni status, Edukacija iz podrucja skrbi za starije osobe, Zadovoljstvo dosadaSnjom
edukacijom o starenju i starim osobama, Potreba dodatnih edukativnih programa u vezi
problema starije dobi 1 starenja, Iskustvo suzivota s osobom starije dobi (=65 god), Iskustvo
u radu s osobama starije dobi (>65 god), Profesionalni izbor nakon studiranja. Obzirom da
se koristila stepwise backward analiza, nakon 11 koraka ostale su znacajne varijable koje su
prikazane u Tablici 20. Slovenija u odnosu na Hrvatsku ima 2,05 puta vecu vjerojatnost
vrijednosti Koganove skale >135 (OR=2,05; 95%CI=1,39-3,03). Dobna skupina 28-32
godine u odnosu na referentnu skupinu <22 godine ima tu $ansu 3,9 puta veéu (OR=3,9;

95%C1=1,53-9,98), ispitanici koji su imali prethodnu edukaciju iz podrucja skrbi za starije
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osobe 2,45 puta veéu (OR=2,45; 95%CI=1,34-4,47) te redoviti studenti sa OR=2,12;
95%C1=1,38-3,55). Manju vjerojatnost vrlo dobrih i odli¢nih stavova i percepcije starih
osoba imaju ispitanici u braku (OR=0,44; 95%CI=0,22-0,92) te oni koji imaju iskustva u
radu s osobama starije dobi (OR=0,50; 95%CI=0,30-0,86) kontrolirano na utjecaj svih
ostalih varijabli u modelu.
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5.4 Prikaz analize odgovora na Palmorov upitnik o starenju

Tabela 22: Raspodjela odgovora na Palmorov upitnik

N %
. L .. L . Netoc¢no 104 12,6%
Svih pet osjetila ima tendenciju slabljenja tijekom starenja. Toéno 721 87.4%

Neto¢no 133 16,1%

Kapacitet pluca slabi tijekom starenja. Tofno 692 83.9%

Fizicka snaga slabi tijekom starenja. ?gé?lzno 81105 918,,28030
Ostarjeli vozaci (stariji od 65 godina) imaju manje nesre¢a Neto¢no 524 63,5%
po vozacu nego vozaci mladi od 65 godina. Tocno 301 36,5%
Vecina starijih zaposelnika ne moze raditi jednako Netoc¢no 197 23,9%
ucinkovito kao i mladi zaposlenici. Toéno 628 76,1%
Starim osobama treba vise nego mladim osobama kako bi Neto¢no 66 8,0%
naucili nesto novo. Toc¢no 759 92,0%
Vrijeme reakcije kod starijih osoba sporije je nego kod Neto¢no 46 5,6%
mladih ljudi. Toc¢no 779 94,4%
Vecina starijih osoba (65 i viSe godina) kaze da im je rijetko Neto¢no 560 67,9%
dosadno. Toéno 265 32,1%
Stariji zaposlenici imaju manje nesreca od mladih Netocno 592 71,8%
zaposlenika. Toéno 233 28,2%
Vise od 15% populacije trenutno ima 65 ili viSe godina. ?Igécr)lcono 78423 996?]?&
Vecina starijih osoba (65 i viSe godina) ima iznimno niske Netoc¢no 68 8,2%
prihode, odnosno nedovoljne za Zivot. Toc¢no 757 91,8%

Vecina starijih osoba (65 i vise godina) radi ili bi voljela Neto¢no 144 17,5%
raditi neki posao (ukljucuju¢i kuéanske poslove ili poslove

volontiranja). Tocno 681 82,5%
Starije osobe sklonije su postati religioznije sa starenjem. Netocno 183 22,2%

Toc¢no 642 77,8%
Vecina starijih osoba (65 i viSe godina) kaze kako su rijetko Netoc¢no 535 64,8%
ljuti. Tocéno 290 35,2%
Visina osobe opada u starosti. Netocno 131 15,9%

Toc¢no 694 84,1%
Vecina starijih (65 i vise godina) ima kroni¢ne bolesti koje Neto¢no 41 5,0%
ogranic¢avaju njihove aktivnosti. Tocéno 784 95,0%
Starije osobe (65 i viSe godina) imaju viSe akutnih Netocno 428 51,9%
(kratkotrajnih) bolesti od osoba mladih od 65 godina. Tocno 397 48,1%
Starije osobe (65 i vise godina) zadobivaju vise ozljedanego Neto¢no 184 22,3%
osobe mlade od 65 godina. Toc¢no 641 77,7%
Starije osobe (65 i viSe godina) ne dobivaju proporcionalni Netocno 192 23,3%
udio prihoda od drzave. To¢no 633 76,7%
Starije osobe (65 i viSe godina) ucestalije su zlostavljane od Neto¢no 349 42,3%
mladih osoba. Toc¢no 476 57, 7%
Prema sluzbenim statistikama starije osobe (65 i viSe godina) Netocno 187 22,7%
najviSe se pridrzavaju zakona od svih odraslih grupa ljudi.  To¢no 638 77,3%

Neto¢no 129 15,6%
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Veci postotak starijih osoba (65 i viSe godina) glasuje na

izborima od bilo koje druge dobne skupine. Tocno 696 84,4%
Postoji proporcionalno vise starijih osoba (65 i viSe godina) Neto¢no 446 54,1%
u javnim sluzbama nego u ukupnoj populaciji. Toc¢no 379 45,9%
Kada posljednje dijete napusti dom, vecina roditelja ima Neto¢no 64 7,8%
velike probleme s prilagodbom na svoje ,,prazno gnijezdo.“ Tocno 761 92,2%
Razlike u postotku Zenskih i muskih starijih osoba (65 i viSe Netoc¢no 358 43,4%
godina) u populaciji se smanjuju. Tocéno 467 56,6%
Vecina (vise od polovice) starijih osoba (65 i viSe godina) je Neto¢no 272 33,0%
senilna (manjkavog pamc¢enja, dezorijentirana ili dementna) Toé&no 553 67,0%
Vecina (viSe od polovice) starijih osoba (65 i viSe godina) Neto¢no 367 44.5%
nije sposobna za seksualne odnose. Tocéno 458 55,5%
Vecina (vise od polovice) starijih osoba (65 i vise godina) Neto¢no 486 58,9%
tvrdi da se osjeéa nesretno. Toéno 339 41,1%
Najmanje 10% starih osoba (65 godina i viSe) zivi u Netocno 654 79,3%
domovima za stare osobe. Toéno 171 20,7%
Oko 80% starih osoba (65 i viSe godina) kaze da su dovoljno  Neto¢no 534 64,7%
zdravi za bavljenje svakodnevnim aktivnostima. Toc¢no 291 35,3%
Vecina starih osoba nije sposobna prilagoditi se promjeni. Netoéno 606 73,5%

Toc¢no 219 26,5%
Gotovo je nemoguce za veéinu starijih osoba da nau¢e nesto Netoc¢no 79 9,6%
novo. Toéno 746 90,4%

Neto¢no 384 46,5%

Opéenito, vecina starijih osoba prili¢no je sli¢na. Toino 441 53 5%

. 0
Vecina starijih osoba (65 i viSe godina) kaze da su usamljeni. Netocno 686 83,2%

Tocéno 139 16,8%
Vecina lijeénika smatra starije osobe niskim prioritetom. ?Igécr)lcono ggg Zg:?;‘;
Zdravstveni i socioekonomski status starijih osoba (u Neto¢no 251 30,4%
usp(?rf:db.i sa mladir? psobarna) u 2030.-0j godini bit ¢e Toéno 574 69.6%
otprilike jednak sadaSnjem.
Stariji zaposlenici izostaju manje s radnog mjesta od mladih Neto¢no 394 47,8%
zaposlenika. Toéno 431 52,2%
Zivotni vijek muskaraca u dobi od 65 godina gotovo je Neto¢no 152 18,4%
jednak zivotnom vijeku Zena u dobi od 65 godina. Toéno 673 81,6%
Starije osobe (65 i vise godina) viSe strahuju od kriminala Neto¢no 721 87,4%
nego mlade osobe. Toc¢no 104 12,6%
Medu starijim osobama (65 i viSe godina) dvostruko je viSe Neto¢no 672 81,5%
udovica nego udovaca. Toéno 153 18,5%
Sudjelovanje u dobrotvornim organizacijama imatendenciju  Neto¢no 510 61,8%
opadanja izmedu zdravih osoba u dobi od 65 godina. Toc¢no 315 38,2%
Vecina starijih osoba (65 i viSe godina) Zivi sama. I{,Iséizno ggg ggzgfﬁ

Postotak starijih osoba (65 i viSe godina) ispod sluzbene Neto¢no 370 44 8%
razine siromastva jednak je tom istom postotku kod ostatka .

.. . ) To¢no 455 55,2%
populacije (mladi od 65 godina).

Starije osobe koje smanje svoje aktivnosti su sretnije od Netoc¢no 145 17,6%
0soba koje se nastave baviti aktivnostima. Toc¢no 680 82,4%

Izvor: Anketni upitnik 2018.
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Tabela 23: Prikaz odgovora na pitanja iz Palmorovog upitnika o starenju poredanih

prema udjelu to¢no odgovorenih pitanja: ukupan broj ispitanika N=825

N %
Fizicka snaga slabi tijekom starenja. 815 | 98,8%
Vecmgv StaI'.ljlh .(.65 i Vlse.godlnta) ima kronicne bolesti koje 784 | 95,0%
ograni¢avaju njihove aktivnosti.
Vrijeme reakcije kod starijih osoba sporije je nego kod mladih ljudi. 779 | 94,4%
Kada posljednje dijete napusti dom, vecina roditelja ima velike
; . .. « 761 | 92,2%
probleme s prilagodbom na svoje ,,prazno gnijezdo.
Eggém osobama treba viSe nego mladim osobama kako bi naucili nesto 759 | 92.0%
Vecéina starijih os.oba (6§.1 viSe godina) ima iznimno niske prihode, 757 | 91.8%
odnosno nedovoljne za zivot.
Gotovo je nemoguce za vecinu starijih osoba da nauce nesto novo. 746 | 90,4%
Vise od 15% populacije trenutno ima 65 ili viSe godina. 743 | 90,1%
Svih pet osjetila ima tendenciju slabljenja tijekom starenja. 721 | 87,4%
V_ec1 pc?stotak starijih osobq (65 1 vise godina) glasuje na izborima od 696 | 84.4%
bilo koje druge dobne skupine.
Visina osobe opada u starosti. 694 | 84,1%
Kapacitet pluca slabi tijekom starenja. 692 | 83,9%
Vecina starijih osoba (65 1 viSe godina) radi ili bi voljela raditi neki
VIO . .. 681 | 82,5%
posao (ukljucujuéi ku¢anske poslove ili poslove volontiranja).
Starije osob_e_kOJe_ smanje svoje aktivnosti su sretnije od osoba koje se 680 | 82,4%
nastave baviti aktivnostima.
Zivotni vijek mugkaraca u dobi od 65 godina gotovo je jednak
.. .. y . . 673 | 81,6%
Zivotnom vijeku Zena u dobi od 65 godina.
Starije osobe sklonije su postati religioznije sa starenjem. 642 | 77,8%
Starije osobe (65‘1 viSe godina) zadobivaju vise 0zljeda nego osobe 641 | 77.7%
mlade od 65 godina.
Prema sluzbenim statistikama starije osobe (65 1 viSe godina) najvise se
S . . S 638 | 77,3%
pridrzavaju zakona od svih odraslih grupa ljudi.
Stgrlje osobe g65 1 viSe godina) ne dobivaju proporcionalni udio 633 | 76.7%
prihoda od drZave.
Vecma starijih gqposlemka ne moze raditi jednako uc¢inkovito kao i 628 | 76,1%
mladi zaposlenici.
Zdravstveni i socioekonomski status starijih osoba (u usporedbi sa 574 | 69 6%
mladim osobama) u 2030.-0j godini bit ¢e otprilike jednak sadasnjem. ’
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Vecina (viSe od polovice) starijih osoba (65 i vise godina) je senilna

. . o e 553 | 67,0%
(manjkavog pamcenja, dezorijentirana ili dementna)
Star;j e osobe (65 1 vise godina) ucestalije su zlostavljane od mladih 476 | 57 7%
0soba. ’
Razlike u postotku Zenskih i muskih starijih osoba (65 i vise godina) u 167 | 56.6%
populaciji se smanjuju. ’
Vecina (vise od polovice) starijih osoba (65 i viSe godina) nije 458 | 5550

sposobna za seksualne odnose.

Postotak starijih osoba (65 1 vise godina) ispod sluzbene razine
siromastva jednak je tom istom postotku kod ostatka populacije (mladi | 455 | 55,2%
od 65 godina).

Opcenito, vecina starijih osoba prilicno je slicna. 441 | 53,5%
Stariji za_poslemm 1zostaju manje s radnog mjesta od mladih 431 | 52.2%
zaposlenika.
Starije osobe (65 1 viSe godina) imaju visSe akutnih (kratkotrajnih) 397 | 48.1%
bolesti od osoba mladih od 65 godina. ’
Vecina lijecnika smatra starije osobe niskim prioritetom. 380 | 46,1%
Postoji proporcionalno vise starijih osoba (65 i vise godina) u javnim

» . 379 | 45,9%
sluzbama nego u ukupnoj populaciji.
Ve?m’na (vise od polovice) starijih osoba (65 1 vise godina) tvrdi da se 339 | 41,1%
osjeca nesretno.
Sudjelovanje u dobrotvornim organizacijama ima tendenciju opadanja 315 | 38.20¢
izmedu zdravih osoba u dobi od 65 godina. 70
Ostarjeli vozati (S.tarl_]l od 65. godina) imaju manje nesreca po vozacu 301 | 36,5%
nego vozaci mladi od 65 godina.
Vecina starijih osoba (65 i viSe godina) Zivi sama. 295 | 35,8%
Oko 80% starih osoba (65 i vise godina) kaze da su dovoljno zdravi za

e . . : 291 | 35,3%

bavljenje svakodnevnim aktivnostima.
Vecina starijih osoba (65 i viSe godina) kaze kako su rijetko ljuti. 290 | 35,2%

Vecina starijih osoba (65 i vise godina) kaze da im je rijetko dosadno. 265 | 32,1%

Stariji zaposlenici imaju manje nesre¢a od mladih zaposlenika. 233 | 28,2%
Vecina starih osoba nije sposobna prilagoditi se promjeni. 219 | 26,5%
- — - o -

I(;Leggleanje 10% starih osoba (65 godina i viSe) zivi u domovima za stare 171 | 20,7%
Medu starijim osobama (65 1 viSe godina) dvostruko je viSe udovica 153 | 18.5%
nego udovaca.

Vecina starijih osoba (65 i vise godina) kaze da su usamljeni. 139 | 16,8%
Starije osobe (65 1 viSe godina) vise strahuju od kriminala nego mlade 104 | 12.6%

osobe.

Izvor: Anketni upitnik 2018.
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Prikaz odgovora na pitanja iz Palmorovog upitnika o starenju poredanih prema udjelu to¢no
odgovorenih pitanja prikazan je u Tablici 24. Vec¢inom su ispitanici to¢no odgovarali na
postavljena pitanja izuzev slijede¢ih pitanja: Medu starijim osobama (65 i1 viSe godina)
dvostruko je viSe udovica nego udovaca; Vecina starijih osoba (65 i viSe godina) kaze da su
usamljeni; Starije osobe (65 i vise godina) vise strahuju od kriminala nego mlade osobe na
koja je to¢no odgovorilo manje od 20% ispitanika. Moguca objasnjenja ovih diskrepancija
u udjelu to¢no i neto¢no odgovorenih pitanja bila bi u tome da je Palmorov upitnik (Palmore,
1977; Palmore 1981) originalno nainjen za americku populaciju te da su neke tvrdnje (i
ponudeni odgovori) bili zbunjujué¢i naSim ispitanicima obzirom na trenutno stanje u

Hrvatskoj i Sloveniji.

Slika 24: Histogramski prikaz broja to¢nih odgovora na Palmorov upitnik

Palmerov upitnik: brojtocno odgovornih pitanja (od 44 ukupno)
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Mean = 27,02
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Izvor: Anketni upitnik 2018.

Slika 24 prikazuje raspodjelu to¢nih odgovora na Palmorov upitnik iz kojeg je vidljiva
raspodjela koja slijedi Gaussovu krivulju.
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Tabela 24: Prikaz odgovora na pitanja iz Palmorovog upitnika o starenju poredanih

prema udjelu to¢no odgovorenih pitanja: ukupan broj ispitanika N=825

- o 95% CI
N Arltmqtlcka ) - 0 — Min | Max =)
sredina Donji | Gornji
Muski 120 26,71 3,09 | 26,15 27,27 | 18,00 | 35,00 0.229
Zenski 705 27,07 3,03 | 26,85 27,29 | 17,00 | 37,00 |

Izvor: Anketni upitnik 2018.

Slika 25: Razlike u broju to¢no odgovorenih pitanja Palmorovog upitnika obzirom na

spol

4
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1

0,00

0,00

0,00
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0,00

Mugki

Izvor: Anketni upitnik 2018.

Spol

Zenski

Tablica 25 i Slika 25 prikazuju da nije bilo znacajne razlike u broju to¢no odgovorenih

pitanja Palmorovog upitnika obzirom na spol.
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Tabela 25: Razlike u broju to¢no odgovorenih pitanja Palmorovog upitnika obzirom

na dob: jednosmjerna analiza varijance

N[ Aritmetckaiso BHCL | vin | Max | P
sredina Donji | Gornji
18-22 godine | 660 | 26,83 |3,03| 26,60 | 27,06 | 17,00 | 37,00
23-27 godina | 91 2752 | 298| 2690 | 2814 |17,00 | 34,00
28-32 godine | 34 2841 | 2,92 27,39 | 29,43 | 22,00 | 35,00 | 0,002
if’ég‘)d'”e' 40 2778 | 2,89 | 26,85 | 28,70 | 21,00 | 34,00

Izvor: Anketni upitnik 2018.

Slika 26: Razlike u broju to¢no odgovorenih pitanja Palmorovog upitnika obzirom na
dob

40,00

L A

20,00

EOO

ODI

o

10,00

0,00
18-22 godine 23-27 godina 28-32 godine 33 godine i vise

Dobna skupina:

Izvor: Anketni upitnik 2018.
Razlike u broju to¢no odgovorenih pitanja Palmorovog upitnika obzirom na dob prikazane

su u Tablici 26 i na slici 26. Zabiljezene su znacajne razlike, odnosno najbolje su odgovarali

ispitanici stari 28-32 godine, a najlosije najmladi ispitanici.
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Tabela 26: Razlike u broju to¢no odgovorenih pitanja Palmorovog upitnika obzirom

na bracno stanje: jednosmjerna analiza varijance

i i 95% ClI
N | Aritmeticka | o Y Min | Max| P
sredina Donji | Gornji
Samac 731 26,95 3,06 | 26,73 27,17 | 17,00 | 37,00 0.069
U braku 94 27,55 2,79 | 26,98 28,12 | 21,00 | 34,00 |

Izvor: Anketni upitnik 2018.

Slika 27: Razlike u broju to¢no odgovorenih pitanja Palmorovog upitnika obzirom na

bracno stanje

40,00

oo

20,00 R
o
o
10,00
0,00
Samac U braku

Bracni status:

Izvor: Anketni upitnik 2018.

Tablica 27 i Slika 27 prikazuju da nije bilo znacajne razlike u broju to¢no odgovorenih

pitanja Palmerovog upitnika obzirom na brac¢no stanje.
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Tabela 27: Razlike u broju to¢no odgovorenih pitanja Palmorovog upitnika obzirom

na suzivot: jednosmjerna analiza varijance

i i 95% CI
N Arltmqtlcka ) - o — Min | Max =)

sredina Donji | Gornji
Sam/a 93 26,54 3,49 | 2582 | 27,26 | 17,00 | 36,00
S roditeljima 586 26,97 292 | 26,73 | 27,21 | 17,00 | 37,00
S partnerom 0,051
(bra¢nim ili 146 27,51 3,15 | 27,00 | 28,03 | 18,00 | 34,00
nevjencanim)

Izvor: Anketni upitnik 2018.

Slika 28: Razlike u broju to¢no odgovorenih pitanja Palmorovog upitnika obzirom na

suzivot
40,00
o
20,00 1 e
(8] o
0
10,00
0,00 . -
Sam/a S roditeljima S partnerom (braZnim ili
nevjencanim)
Zivite:

Izvor: Anketni upitnik 2018.

Tablica 28 i Slika 28 prikazuju rezultate da nije bilo znacajne razlike u broju to¢no

odgovorenih pitanja Palmorovog upitnika obzirom na suzivot s partnerom ili roditeljima.
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Tabela 28: Razlike u broju to¢no odgovorenih pitanja Palmerovog upitnika obzirom

na prebivaliSte: jednosmjerna analiza varijance

i & 95% CI
N Aritmeticka sD 0 Min | Max P

sredina Donji | Gornji

Gradsko 378 26.80 3,00 | 2650 | 27,10 | 17,00 | 35,00
naselje 0,061

Seosko naselje | 447 27,20 3,06 | 2691 | 27,48 | 18,00 | 37,00
Izvor: Anketni upitnik 2018.

Slika 29: Razlike u broju to¢no odgovorenih pitanja Palmerovog upitnika obzirom na

prebivaliSte
40,00
(o]
— —0—
30,00
20,00 1 -
o o
o
10,00
0,00 ) .
Gradsko naselje Seosko naselje
Prebivaliste:

Izvor: Anketni upitnik 2018.

Tablica 29 i Slika 29 prikazuju da nije bilo znacajne razlike u broju to¢no odgovorenih
pitanja Palmerovog upitnika obzirom na prebivaliste.
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Tabela 29: Razlike u broju to¢no odgovorenih pitanja Palmorovog upitnika obzirom

na godinu studija: jednosmjerna analiza varijance

N | itmetckalso BHRCL__ | vin | Max | P
sredina Donji | Gorniji
1 259 26,64 3,00 | 26,27 27,01 | 17,00 | 34,00
2 313 26,80 3,07 | 26,46 27,14 | 18,00 | 35,00 | <0,001
3 253 27,67 2,95 | 27,30 28,03 | 18,00 | 37,00

Izvor: Anketni upitnik 2018.

Slika 30: Razlike u broju to¢no odgovorenih pitanja Palmorovog upitnika obzirom na

godinu studija

41,00
39,00
37,00
35,00
33,00

31,00

2900
27,00
25,00
23,00
21,00
19,00
17,00 o

15,00
1 2 3

Godina studija:

Izvor: Anketni upitnik 2018.

Studenti tre¢e godine studija imali su znacajno viSe tocno odgovorenih pitanja Palmorovog

upitnika u odnosu na ostale godine studija (P<0,001) (Tablica 30 i Slika 30).
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Tabela 30: Razlike u broju to¢no odgovorenih pitanja Palmorovog upitnika obzirom

na status studenta: jednosmjerna analiza varijance

i ic 95% ClI
N | Aritmetitka | o, 2| Min | Max | P
sredina Donji | Gornji
Redovan 570 26,89 3,02 | 26,64 | 27,14 | 17,00 | 36,00 0.072
Izvanredan 255 27,30 3,06 | 2693 | 27,68 |18,00|37,00|

Izvor: Anketni upitnik 2018.

Slika 31: Razlike u broju to¢no odgovorenih pitanja Palmorovog upitnika obzirom na

status studenta

40,00
(o]

o
30,00
20,00 J —

[ o

o
10,00
0,00

Redavan lzvanredan

Status studenta:

Izvor: Anketni upitnik 2018.

Nije bilo znac¢ajne razlike u broju to€no odgovorenih pitanja Palmerovog upitnika obzirom

na status studenata (Tablica 31 i Slika 31).
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Tabela 31: Razlike u broju to¢no odgovorenih pitanja Palmorovog upitnika obzirom

na zavrSenu S$kolu: jednosmjerna analiza varijance

; o 95% ClI
N Arltme_tlcka sD > 0 — Min | Max =)
sredina Donji | Gorniji

Medicinska/zdravstvena
Skola

Gimnazija 166 | 2713 |301| 26,67 | 27,59 | 18,00 | 35,00 | 0:867
Ostale strukovne kole | 45 27,04 | 2,76 26,21 | 27,87 | 17,00 | 32,00

614 26,99 3,07 | 26,74 | 27,23 | 17,00 | 37,00

Izvor: Anketni upitnik 2018.

Slika 32: Razlike u broju to¢no odgovorenih pitanja Palmorovog upitnika obzirom na

zavr$enu $kolu

40,00

{00

20,00

ooI
|
|

10,00

0,00 . . N
Medicinska/zdravstvena Skala Gimnazija Ostale strukovne Ekole

Zavrsena srednja sSkola

Izvor: Anketni upitnik 2018.

Iz Tablice 32 i Slike 32 razvidno je da nije bilo znacajne razlike u broju to¢no odgovorenih

pitanja Palmorovog upitnika obzirom na zavrsenu srednju skolu.
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Tabela 32: Razlike u broju to¢no odgovorenih pitanja Palmorovog upitnika obzirom

na radni status: jednosmjerna analiza varijance

i i 959% CI
ANUTEUT.2 SD — > — Min | Max P
sredina Donji | Gornji

Zaposlen/a u
struci
Zaposlen/a, ali
ne u struci

Nezaposlen 656 26,93 3,04 | 26,70 | 27,17 | 17,00 | 36,00
Izvor: Anketni upitnik 2018.

121 27,40 3,29 | 26,81 | 28,00 | 20,00 | 37,00

48 27.17 221 | 2653 | 27.81 |23,00] 31,00 0277

Slika 33: Razlike u broju to¢no odgovorenih pitanja Palmorovog upitnika obzirom na

radni status

40,00

20,00 —

OOI

10,00

0,00

Zaposlen/a u struci Zaposlen/a, ali ne u struci Mezapaoslen

Radni status:

Izvor: Anketni upitnik 2018.

Iz Tablice 33 i Slike 33 razvidno je nije bilo znacajne razlike u broju to¢no odgovorenih

pitanja Palmorovog upitnika obzirom na radni status.
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Tabela 33: Razlike u broju to¢no odgovorenih pitanja Palmorovog upitnika obzirom

na iskustvo u radu sa starim osobama: jednosmjerna analiza varijance

- o 95% CI
Arltmqtlcka ) - 0 — Min | Max =)
sredina Donji | Gornji
Bez iskustva 135 27,16 3,17 | 26,62 27,70 | 18,00 | 35,00
Ima iskustvo 690 26,99 3,01 | 26,76 27,21 | 17,00 | 37,00 | 0,542

Total 825 27,02 3,04 | 26,81 | 27,22 | 17,00 | 37,00
Izvor: Anketni upitnik 2018.

N

Slika 34: Razlike u broju to¢no odgovorenih pitanja Palmorovog upitnika obzirom na

iskustvo u radu sa starim osobama

40,00
Q
— —o—
20,00 R N
o o
o
10,00
0,00
Me Da

Imate li iskustva u radu s osobama starije dobi (>=65 god)?

Izvor: Anketni upitnik 2018.

Iz Tablice 34 i Slike 34 razvidno je da nije bilo znacajne razlike u broju to¢no odgovorenih
pitanja Palmorovog upitnika obzirom na iskustvo rada sa starim osobama.
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Tabela 34: Razlike u broju to¢no odgovorenih pitanja Palmorovog upitnika obzirom

na profesionalni izbor: jednosmjerna analiza varijance

i 95% ClI
N | Aritmeticka | o - o — Min | Max =)
sredina Donji | Gornji

Nezna/ 94 26,74 287 | 2616 | 27.33 | 21,00 | 33,00
neodlucéni
Bolnica 604 27.04 |308]| 2680 | 27.29 | 17,00 | 36,00
Primarna
i 78 27.01 274 | 26,40 | 27,63 | 20,00 33,00 | ggag
Edukacija i 16 2763 |413| 2542 | 2983 | 18,00 | 37,00
istrazivacki rad
Rad sastarim | 44 2706 | 3,03| 2599 | 2814 |2000 | 34,00
osobama

Izvor: Anketni upitnik 2018.

Slika 35: Razlike u broju to¢no odgovorenih pitanja Palmorovog upitnika obzirom na

profesionalni izbor
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Izvor: Anketni upitnik 2018.

Bolnica

Primarna zastita

Edukacija i
istraZivaZki rad

Profesionalni izbor nakon studiranja

Rad sa starim
osobama

Iz Tablice 35 i Slike 35 razvidno je da nije bilo znacajne razlike u broju to¢no odgovorenih

pitanja Palmorovog upitnika obzirom na profesionalni izbor.
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Tabela 35: Razlike u broju to¢no odgovorenih pitanja Palmorovog upitnika obzirom

na sustav edukacije: jednosmjerna analiza varijance

i i 959% CI
N | AritmetiCka | o 2~ Min | Max | P
sredina Donji | Gornji
HRV 408 27,57 2,86 | 27,29 27,85 | 17,00 | 37,00 <0.001
SLO 417 26,47 3,11 | 26,17 26,77 | 17,00 | 36,00 ’

Izvor: Anketni upitnik 2018.

Slika 36: Razlike u broju to¢no odgovorenih pitanja Palmorovog upitnika obzirom na

sustav edukacije
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Izvor: Anketni upitnik 2018.

Studenti iz Hrvatske imali su znacajno vec¢i broj U zbroju to¢no odgovorenih pitanja

Palmorovog upitnika u odnosu na studente iz Slovenije (P<0,001) (Tablica 36 i Slika 36).
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Tabela 36: Razlike u odgovorima na pojedina pitanja Palmorovog upitnika izmedu

slovenskih i hrvatskih studenata: X2 test

Drzava
HRV SLO P
N % N %

Svih pet osjetila ima tendenciju slabljenja Netoc¢no | 42 | 10,3% | 62 | 14,9% 0.048
tijekom starenja. Toéno | 366 | 89,7% | 355|851% | ™
Kapacitet pluca slabi tijekom starenja. ?Izézino 34617 38:832 39225 ;;:ézg <0,001
Fizicka snaga slabi tijekom starenja. ?gé?lino 43 5 9%,5;& 489 glé?f& 0,061
Ostarjeli vozaci (stariji od 65 godina) imaju Netocno | 251 | 61,5% | 273 | 65,5%
(r)ndagjse ;gsirggja po vozacu nego vozaci mladi Tofno 157 | 38,5% | 144 | 34,5% 0,239
Vecina starijih zaposlenika ne moze raditi Netocno | 122 | 29,9% | 75 | 18,0% <0.001
jednako ucinkovito kao i mladi zaposlenici. Toc¢no 286 | 70,1% | 342 | 82,0% '
Starim osobama treba vise nego mladim Netocno | 42 | 10,3% | 24 | 5,8% 0016
osobama kako bi naudili ne$to novo. Tocéno 366 | 89,7% | 393 | 94,2% '
Vrijeme reakcije kod starijih osoba sporije je Neto¢no | 33 | 8,1% | 13 | 3,1% 0.002
nego kod mladih ljudi. Toc¢no 375 | 91,9% | 404 | 96,9% '
Vecina starijih osoba (65 i viSe godina) kaze Netocno | 274 | 67,2% | 286 | 68,6% 0.66
da im je rijetko dosadno. Toéno | 134 ]32,8% | 131 | 31,4% '
Stariji zaposlenici imaju manje nesreca od Netocno | 285 | 69,9% | 307 | 73,6% 0229
mladih zaposlenika. Toc¢no 123 1 30,1% | 110 | 26,4% | '
Vise od 15% populacije trenutno ima 65 ili Neto¢no | 34 | 8,3% | 48 | 11,5% 0127
vise godina. Toc¢no 374 | 91,7% | 369 | 88,5% '
Vecina starijih osoba (65 i viSe godina) ima Netoéno | 24 | 59% | 44 | 10,6%
|Zzan%rir\1/r(1)i niske prihode, odnosno nedovoljne Totno | 384 | 94.1% | 373 | 89.4% 0,015
Vecina starijih osoba (65 i viSe godina) radi ili Netoc¢no | 72 | 17,6% | 72 | 17,3%
bi Yoljela raditi nel.<1. posao (ukljucu].um _ Toéno 336 | 82.4% | 345 | 82,7% 0,885
kucanske poslove ili poslove volontiranja).
Starije_ osobe sklonije su postati religioznije sa Neto¢no | 22 | 54% | 161 | 38,6% <0001
starenjem. Toc¢no 386 | 94,6% | 256 | 61,4% '
Vecéina starijih osoba (65 i viSe godina) kaze =~ Netocno | 224 | 54,9% | 311 | 74,6% <0.001
kako su rijetko ljuti. To¢no | 184 | 45,1% | 106 | 25,4% ’

. . Netocéno | 22 | 5,4% | 109 | 26,1%
Visina osobe opada u starosti. Totno | 386 | 94.6% | 308 | 73.9% 0,091
Vecina starijih (65 i viSe godina) ima kroni¢ne Netocno | 15 | 3,7% | 26 | 6,2% 0011
bolesti koje ograni¢avaju njihove aktivnosti. Toéno 393 | 96,3% | 391 | 93,8% ’
Starije osobe (65 i viSe godina) imaju vise Netoc¢no | 230 | 56,4% | 198 | 47,5%
akutr!lh (kratkotra;mh) bolesti od osoba Toéno 178 | 43.6% | 219 | 52.5% 0,012
mladih od 65 godina.
Starije osobe (65 i vise godina) zadobivaju Neto¢no | 76 | 18,6% | 108 | 25,9% <0001
viSe ozljeda nego osobe mlade od 65 godina.  Toé¢no 332 1 81,4% | 309 | 74,1% '
Starije osobe (65 i viSe godina) ne dobivaju Netocno | 61 | 15,0% | 131 | 31,4% 0.08
proporcionalni udio prihoda od drzave. Tocno 347 | 85,0% | 286 | 68,6% '
Starije osobe (65 i viSe godina) ucestalije su Netocno | 185 | 45,3% | 164 | 39,3% 0004
zlostavljane od mladih osoba. Toéno 223 | 54,7% | 253 | 60,7% '

Netoc¢no | 75 | 18,4% | 112 | 26,9% | 0,001
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Prema sluzbenim statistikama starije osobe

(65 1 vise godina) najvise se pridrzavaju Toéno | 333 | 81,6% | 305 | 73,1%

zakona od svih odraslih grupa ljudi.

Veci postotak starijih osoba (65 i vise godina) Netocno | 46 | 11,3% | 83 | 19,9%
gil(ispuiJ:ena izborima od bilo koje druge dobne Totno | 362 | 88.7% | 334 | 80.1% 0,181
Postoji proporcionalno vise starijih osoba (65  Netoc¢no | 211 | 51,7% | 235 | 56,4%

i viSe godina) u javnim sluzbama nego u y 0 on | 0,941
ukupnoj populaciji. Toc¢no 197 | 48,3% | 182 | 43,6%

Kada posljednje dijete napusti dom, vecina Neto¢no | 34 | 83% | 30 | 7,2%

rodltel!a ima velike probleTe s prilagodbom Totno | 374 | 91,7% | 387 | 92.8% 0,894
na svoje ,,prazno gnijezdo.

Razlike u postotku Zenskih i muskih starijih Neto¢no | 178 | 43,6% | 180 | 43,2%

g;o;ne} lEj6uS i viSe godina) u populaciji se Toéno 230 | 56,4% | 237 | 56,8% <0,001
Vecina (vise od polovice) starijih osoba (651  Netoc¢no | 110 | 27,0% | 162 | 38,8%

vise godina) je senilna (manjkavog pamcenja, y 0 o. | 0,003
dezorijentirana ili dementna) Totno 298 | 73,0% | 255 | 61,2%

Vecina (vise od polovice) starijih osoba (651  Netoc¢no | 160 | 39,2% | 207 | 49,6%
:)/:jsneoigdma) nije sposobna za seksualne Totno 248 | 60.8% | 210 | 50,4% <0,001
Vecéina (vise od polovice) starijih osoba (651  Neto¢no | 215 | 52,7% | 271 | 65,0% 0.031
viSe godina) tvrdi da se osjeca nesretno. Toc¢no 193 | 47,3% | 146 | 35,0% '
Najmanje 10% starih osoba (65 godina i vise)  Netocno | 336 | 82,4% | 318 | 76,3% <0.001
7ivi u domovima za stare osobe. Toc¢no 72 | 176% | 99 | 23,7% '
Oko 80% starih osoba (65 i viSe godina) kaze = Netocno | 240 | 58,8% | 294 | 70,5%

da su dovoljno zdravi za bavljenje y 0 0 0,16
svakodnevnim aktivnostima. Totno | 168 | 41,2% | 123 | 29,5%

Vecina starih osoba nije sposobna prilagoditi ~ Netoc¢no | 260 | 63,7% | 346 | 83,0% 0.001
se promjeni. To¢no 148 1 36,3% | 71 | 17,0% |
Gotovo je nemoguce za vecinu starijih osoba  Netocno | 45 | 11,0% | 34 | 8,2% 0.16
da nauce nesto novo. Toc¢no 363 | 89,0% | 383 | 91,8% '
Opcenito, vecina starijih osoba prili¢no je Netocno | 165 | 40,4% | 219 | 52,5% 0.001
sli¢na. Toéno | 243 |59,6% | 198 | 475% |
Vecina starijih osoba (65 i viSe godina) kaze Netocno | 356 | 87,3% | 330 | 79,1% 0002
da su usamljeni. Toéno 52 | 12,7% | 87 | 20,9% '
Vecina lije¢nika smatra starije osobe niskim Netocno | 197 | 48,3% | 248 | 59,5% 0.001
prioritetom. Toéno 211 | 51,7% | 169 | 40,5% '
Zdravstveni i socioekonomski status starijih Netoc¢no | 154 | 37,7% | 97 | 23,3%

osoba (u usporedbi sa mladim osobama) u <0.001
2030.-0j godini bit ¢e otprilike jednak Toéno | 254 | 62,3% | 320 | 76,7% '
sadasnjem.

Stariji zaposlenici izostaju manje s radnog Netocno | 225 | 55,1% | 169 | 40,5% <0001
mjesta od mladih zaposlenika. Toc¢no 183 | 44,9% | 248 | 59,5% ’
Zivotni vijek muskaraca u dobi od 65 godina ~ Neto¢no | 74 | 18,1% | 78 | 18,7%

gotovo je jednak zivotnom vijeku Zena u dobi y 0 on | 0,833
od 65 godina, Toéno | 334 | 81,9% | 339 | 81,3%

Starije osobe (65 i viSe godina) viSe strahuju ~ Netocno | 363 | 89,0% | 358 | 85,9% 0177
od kriminala nego mlade osobe. Toéno 45 1 110% | 59 | 14,1% '
Medu starijim osobama (65 i viSe godina) Netoc¢no | 350 | 85,8% | 322 | 77,2% 0.002
dvostruko je vise udovica nego udovaca. Toéno 58 1142% | 95 | 228% |
Sudjelovanje u dobrotvornim organizacijama  Netoc¢no | 262 | 64,2% | 248 | 59,5%

ima tendenciju opadanja izmedu zdravih Tono 146 | 35,8% | 169 | 40,5% 0,161

osoba u dobi od 65 godina.
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Vecina starijih osoba (65 i viSe godina) zivi Netocno | 293 | 71,8% | 237 | 56,8% <0.001
sama. Toc¢no 115 | 28,2% | 180 | 43,2% '
Postotak starijih osoba (65 i vise godina) Neto¢no | 210 | 51,5% | 160 | 38,4%

ispod sluzbene razine siromastva jednak je <0.001
tom istom postotku kod ostatka populacije Toéno 198 | 48,5% | 257 | 61,6% ’
(mladi od 65 godina).

Starije osobe koje smanje svoje aktivnosti su ~ Neto¢no | 87 | 21,3% | 58 | 13,9%

sretnije od osoba koje se nastave baviti Totno | 321 | 78,7% | 359 | 86.1% 0,005

aktivnostima.

Izvor: Anketni upitnik 2018.
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Tabela 37: Multivarijatni linearni regresijski model predikcije

odgovorenih pitanja Palmorovog

karakteristike ispitanika

upitnika) obzirom

na

znanja (broj to¢no

socio-demografske

Standardizirani

(0]
koeficijent t ke P
Beta Donji Gornji
Slovenija vs. Hrvatska -0,221 -5,51 -1,82 -0,87 | <0,001
Zenski spol 0,027 0,78 -0,35 0,81 0,436
Starija dobna skupina 0,144 2,82 0,17 0,96 0,005
U braku -0,022 -0,45 -1,13 0,71 0,654
Zivot s partnerom 0,068 1,63 -0,08 0,85 0,103
Zivot na selu 0,092 2,64 0,14 0,98 0,008
Visa godina studija 0,077 2,17 0,03 0,57 0,030
Redoviti studij -0,049 -1,10 -0,90 0,25 0,273
ZavrSena srednja Skola ne zdravstvenog 0,032 0.85 0,22 0,56 0,394
usmjerenja
Bez stalnog posla u struci/nezaposlen 0,030 0,64 -0,26 0,51 0,521
U dosada$njem obrazovanju postoji
edukacija iz podrucja skrbi za starije 0,065 1,53 -0,15 1,24 0,126
osobe
Zadov_olj_nl dosadasnjom edukacijom o 0,047 118 0,23 0,94 0,237
starenju i starim osobama
Potre_bnl dodatni equatlvn_l programi 0,071 2.04 0,02 0,99 0,042
u vezi problema starije dobi i starenja
Iskustvo suzivota s osobom starije dobi
(>=65 god)? -0,013 -0,36 -0,53 0,37 0,715
Iskustva u radu s osobama starije dobi
(>=65 god)? 0,017 0,41 -0,52 0,80 0,684
Profesionalni izbor nakon studiranja 0,014 0,42 -0,20 0,31 0,676

Izvor: Anketni upitnik 2018.

Tablica 38 prikazuje multivarijatni linearni regresijski model predikcije znanja (broj to¢no

odgovorenih pitanja Palmorovog upitnika) obzirom na socio-demografske karakteristike

ispitanika
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Izdvojeno je nekoliko znacdajnih prediktorskih varijabli (kontroliranih na utjecaj ostalih

varijabli u modelu):

e Slovenija u odnosu na Hrvatsku ima znacajno losije rezultate u broju to¢nih odgovora
Palmorovog upitnika (p=-0,221, P<0,001),

e starija dobna skupina ima bolje rezultate odgovora na Palmorov upitnik (f=0,144,
P=0,005)

e ispitanici koji zive na selu imaju bolje rezultate odgovora na Palmorov upitnik
(p=0,092, P=0,008)

e ispitanici na vi$oj godini studija imaju bolje rezultate odgovora na Palmorov upitnik
(p=0,077, P=0,030)

e ispitanici koji smatraju da im je potrebno vise edukativnih materijala imaju bolje

rezultate odgovora na Palmorov upitnik (p=0,071, P=0,042)
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5.5 Prikaz usporedbe to¢nih odgovora Palmore upitnika s Koganovom skalom

percepcije starih osoba

Slika 37: Korelacija broja to¢no odgovorenih pitanja na Palmorovom upitniku s

Koganovom skalom percepcije starih osoba: Pearsonov r koeficijent=0,174; P<0,001

40
o
L J
35 & L
o0 " e 0o .

L] HEED a8 e L] L]

L oo & e o L

e e 00 0 SET G0 SER BIO 0 B 9 o o

L] L IR D e N b e Ny 0 W
L e osen & & L
eese o o0 o o
20 . * ”we o oo o
L ]
e ® .
LI *
15
80 100 120 140 160 180

KOGAN score ukupno

Izvor: Anketni upitnik 2018.

Postoji znacajna slaba korelacija broja to¢no odgovorenih pitanja na Palmorovom upitniku
s Kogoanovom skalom percepcije starih osoba: Pearsonov r koeficijent=0,174; P<0,001 §to
upucuje da su vece vrijednosti skale Koganovog upitnika 0 stavovima i percepciji starih
osoba povezane s ve¢im brojem tocno odgovorenih pitanja u Palmorovom upitniku (Slika
37).
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5.6 Rezultati kvalitativnog istraZivanja dobivenih intervjuom s nastavnim osobljem/

nositeljima kolegija iz podruéja gerontoloske zdravstvene njege

Rezultati kvalitativnog istrazivanja dobiveni su intervjuom s nastavnim osobljem odnosno
nositeljima kolegija iz podru¢ja gerontoloske zdravstvene njege iz pet visokoskolskih
institucija preddiplomskih studija sestrinstva, odnosno tri visokoSkolske institucije u

Sloveniji i dvije visokoskolske institucije u Hrvatskoj.
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Tabela 38: Ocjenska ljestvica znanja i iskustva studenata sestrinstva o starenju na skali od 1 do 5 (1- nedovoljno, 5- izvrsno): analiza

odgovora nastavnika iz pojedinih institucija

. Stavovi
Znanje Interes .
Stavovi . studenata
. studenata Iskustvo studenata Stavovi )
Znanje . . studenata sestrinstva
sestrinstva o studenata | sestrinstva . studenata .

studenata - A sestrinstva A prema Prosjecna
Ustanova . skrbi za stare | sestrinstva zarad u sestrinstva vy . .

sestrinstva . .. prema zapoSljavanju ocjena

. osobe o skrbi za podrudju . prema
0 starenju N . starim - u uslugama
(gerijatrijii | stare osobe skrbi za starenju .
osobama skrbi za stare
gerontologiji) stare osobe
osobe

Fakulteta za
zdravstvene vede 3 3 4 3 4 4 4 3,67
Novo Mesto
Sveuciliste Sjever 3 3 3 2 3 2 3 2,66
Zdravstveno
veleuciliSte Zagreb 3 3 2 2 3 3 2 2,57
Univerza v 4 4 4 2 4 4 3 3,57
Ljubljani
Univerza v 4 5 4 2 5 4 3 3,85
Mariboru

Izvor: Anketni upitnik 2018.

Tablica 39 prikazuje izracunati prosjek ocjena za svaku instituciju. Svaku instituciju predstavljala jedna osoba, odnosno nastavnik gerontoloskih
kolegija na preddiplomskom studiju sestrinstva. Deskriptivno se moze istaknuti kako su ocjene nastavnika u Hrvatskoj nize (prosjecna ocjena
Sveuciliste Sjever 2,66 i Zdravstveno veleucdiliste Zagreb 2,57) u odnosu na one koje daju nastavnici u Sloveniji (prosje¢na ocjena Univerza v

Mariboru 3,85, Fakulteta za zdravstvene vede Novo Mesto 3,67 i Univerza v Ljubljani 3,57).
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Tabela 39: Rezultati intervjua s nastavnim osobljem o perspektivi prijedloga za

povecanje znanja o starenju i starim osobama

Kategorija

Kod

Reprezentativne izjave

Prijenos teorije

Povezanost teorije i prakse

Teorije zdravstvene njege
Aplikacija teorije u klinicku praksu
Primjena vjestina u svakodnevnom

Upotreba teorija zdravstvene njege
primjerene za skrb o starim

u praksu .. osobama u institucijama i kod

Zivotu :

. . e kuce.

Prijenos znanja izmedu institucija i

ku¢i korisnika

Povecanje sadrzaja o starenju u svim

predmetima

. Povecanje inf ij e .. .
Promjena ovecanje miormacija o procest Ukljucivanje sadrZaja o starenju u
. starenja na studiju .

kuriluluma ; AR sve kolegije.

Promjena edukativnih pristupa

Promjena sadrzaja predmeta

Multidisciplinarnost

Prilagodba metoda poucavanja

Nove metode poucavanja

Uvodenje aplikacija za e-ucenje Prilagoditi sadrzaje 1 metode
Inovativniji Prilagodba ucenja novim metodama | ucenja novim generacijama (e-
didakticki poucavanja kolegij), primijeniti case-
pristupi Case-management management, uciti sadrzaje uz

Neposredna primjena znanja u
praksi, poucavanje uz korisnika skrbi
Postivanje karakteristika generacija
Igre uloga

pacijenta.

Promjene nisu

Zadovoljavajuce znanje studenata o

Dovoljno znanja.

potrebne gerontoloskoj problematici, nisu
potrebne dodatne intervencije
Ucenje kroz Ukljucivanje starih osoba Vise grupnih radova ukljucivanje

socijalizaciju

Ukljucivanje obitelji starih osoba
Interakcija sa starim osobama

pojedinca - starijih osoba, obitelji.

Izvor: Anketni upitnik 2018.

Tablica 40 prikazuje reprezentativne izjave, kodove i pet glavnih kategorija, koja su

proizasla iz kvalitativne tematske analize intervjua s nastavnim osobljem na temu njihovih




prijedloga i pogleda za povecanjem znanja studenata preddiplomskog studija sestrinstva o
starenju i starim osobama. Uvidom u dobivene odgovore ispitanika na visokoskolskim
institucijama uocljivo je naglasavanje teorijskih znanja i obrazovanja. Navedeno se ocituje
kroz kategorije ,,promjena kurikuluma* i ,,inovativni didakticki pristupi®. Prije svega, ove
kategorije se odnose na formalno obrazovanje koje bi ispitanici realizirali kroz kolegije i
mogucnost uc¢enja na daljinu (e-kolegij). Nositelji kolegija i drugo nastavno osoblje s
podrucja gerontoloske zdravstvene njege naglasavaju da je prije svega najvaznije povecanje
sadrzaja o starenju u svim predmetima i ne samo onima, koja eksplicitno tretiraju
gerontoloska pitanja. U svakom slucaju prijeko je potrebno povecanje stupnja informacija o
starijima i procesu staranja na preddiplomskom studiju sestrinstva. Navedeno za sobom
povlac¢i izmjene kurikuluma kao 1 intervencije sadrzaja samog predmeta, potom
interdisciplinarnu povezanost izmedu predmeta na studiju, kao i s glediSta uvodenja novih
didakti¢nih metoda poucavanja, koje bi bile blize novim generacijama mladih i suvremenim
brzim tehnolo§kim promjenama u svijetu. Medu novim edukacijskim pristupima ispitanici
naglasavaju e-ucenje i studiju primjera (eng. case-management). Jednako tako, usmjerenost
na uéenje novih sadrzaja realizirali bi u i neposrednom kontaktu sa starim osobama kako u

klini¢koj praksi ali isto tako u $iroj druStvenoj okolini.
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Tabela 40: Prikaz prijedloga intervencija na iskustvo studenata u radu sa starim

osobama
Kategorija Kod Reprezentativne izjave
Ukljugenost u Holisticki pristup Ukljucivanje u cjelovitu skrb starih

skrb za stare
osobe

Ukljucivanje suradnje sa starim
osobama

osoba (socijalni aspekt,
fizioterapijski i radno-terapeutski
aspekt).

Interdisciplinarni
pristup

Interdisciplinarnost
Socijalni aspekt
Fizioterapijski aspekt
Radno-terapeutski aspekt

Klinicke vjezbe u razlicitim
disciplinama.

Razvijanje
volontiranja

Poticaj za volontiranje
Volontiranje u drustvu
Suradnja sa starim osobama
Neposrednost u radu sa starim
osobama

Poticanje volontiranja u zajednici
radi kontakta sa starim osobama.

Promjena
kurikuluma

Vjezbe u ustanovama za stare
osobe

Povecanje satnice vjezbi o skrbi
za stare osobe

Vjezbovna nastava od prve godine
studija

Povecanje satnice vjeZzbi na
bolnic¢kim gerijatrijskim odjelima
Povecanje klinickog
osposobljavanja

Veci broj sati vjezbi na
gerijatrijskim odjelima i
ustanovama za skrb o starim
osobama.

Mentoriranje
studenata

Potrebe za mentorstvom
Provedba vjezbi pod stru¢nim
mentorstvom

Povecanje mentoriranja u
institucijama

Studenti imaju 5 tjedana obveznog
klini¢kog osposobljavanja u
domovima za starije - mozda pod
nadzorom mentorskog fakulteta.

Izvor: Anketni upitnik 2018.

Tablica 41 prikazuje reprezentativne izjave, kodove i pet glavnih kategorija, koja su

proizasla iz kvalitativne tematske analize intervjua s nastavnim osobljem na temu njihovih

prijedloga intervencija s ciljem stjecanje iskustva i jaCanja kompetencija studenata

preddiplomskog studija sestrinstva u radu sa starim osobama. Za stjecanje iskustva i jaanja

kompetencija studenata, ispitanici su u najve¢oj mjeri predlagali neposredno ukljuc¢ivanje u
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skrb o osobama starije zivotne dobi, a prema nacinu izvedbe predlazu formalne oblike
stjecanja iskustva (vjezbovna nastava, vjezbaonice fakulteta, klinicke vjezbe). Navedeno se
o¢ituje kroz kategorije ,,ukljuéenost u skrb za stare osobe* ,,interdisciplinarni pristup* kao i
,mentoriranje studenata“. Zaklju¢no se vjezbe za vrijeme studija izdvajaju kao temeljni

koncept stjecanja iskustva i znanja sto se ocituje kroz kategoriju ,,promjena kurikuluma*.
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Tabela 41: Prikaz prijedloga intervencija sa svrhom jacanja interesa za rad sa starim

osobama — motivacija

Kategorija

Kod

Reprezentativne izjave

Pozitivan stav
studenata prema
starim osobama

Razvoj pozitivnog stava prema
starim osobama

Razvoj osjecaja za potrebe starih
Poticanje empatije

Altruizam

Osvjestavanje studenata o
potrebama u radu sa starom
populacijom, pozitivan odnos
pruzatelja skrbi.

Razvijanje
volontiranja

Nagradivanje volonterskog rada
Volontiranje u drustvu
Volontiranje u ustanovama za skrb
0 starim osobama

Sudjelovanje studenata u drustvu

Poticanje volontiranja u zajednici i
ustanovama za skrb o starim
osobama uz adekvatno
nagradivanje istog (dodatni
bodovi, oslobodenje od seminara i
sli¢no).

Sudjelovanje na stru¢nim i
znanstvenim skupovima

Moguénost dodatne formalne
edukacije (specijalizacije),

Permanentno Formalna profesionalna edukacija . . .
. . sudjelovanje na kongresima,
obrazovanje Neformalna profesionalna . C .
- konferencijama i teCajevima trajne
edukacija .
e edukacije.

Subspecijalizacije

Modeli Gubitak interesa Trer.lutag_no nema interesa ili
. Y S motivacije zbog neadekvatnog
nagradivanja Losi materijalni uvjeti s
L " plac¢anja (neadekvatna naknada) -
rada Bolja financijska nagrada . .
bolje place.

Profesionalnost

Moralna i eticka nacela

Odgovornost Ukljucivanje profesionalne etike,

Profesionalna etika sestrinstva zakonodavstva, prepoznavanje i

. | Poznavanje zakonodavstva upotreba moralnih i etickih nacela
Moralnost i PV 9 : o
o Prepoznavanje eti¢kih dilema rada | u stru€nom i prakti¢nom radu,

eticnost .

sa starijima sposobnost prilagodbe,

Kodeks etike preuzimanja odgovornosti u radu

Aplikacija etickih nacela
Prepoznavanje potreba starijih
Empatija

sa starijom populacijom.

Ukljucenost u
skrb za stare
osobe

Neposredan kontakt sa starim osoba
kroz studiranje

Sudjelovanje studenata u drustvu
umirovljenika

Sudjelovanje studenata u grupama
samopomoci

Povecanje kontakata sa starim
osobama

Sudjelovanje starijih osoba u
procesu studiranja
Sudjelovanje studenata u
razli¢itim drusStvima
(umirovljenici, samopomoci).

Izvor: Anketni upitnik 2018.
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Tablica 42 prikazuje reprezentativne izjave, kodove i1 Sest glavnih kategorija, koja su
proizasla iz kvalitativne tematske analize intervjua s nastavnim osobljem na temu prijedloga
intervencija sa svrhom jaCanja interesa za rad sa starim osobama odnosno motivacije
studenata preddiplomskog studija sestrinstva za rad sa starim osobama. Odgovori ispitanog
nastavnog osoblja usmjeravaju intervencije za jacanje interesa studenata za rad sa starim
osobama prema stvaranju pozitivnog odnosa preko neposrednog iskustva i razli¢itih oblika
edukacije (formalno, neformalno, vjezbovna nastava) te prema razliCitim modelima
nagradivanja. Navedeno se ocituje kroz kategorije ,,pozitivan stav studenata prema starim
osobama*, ,,modeli nagradivanja rada“ i ,,permanentno obrazovanje®. Ispitanici/nositelji
kolegija iz podrucja gerontoloske zdravstvene njege navode da je neposredno stjecanje
znanja i stvaranje odnosa u kontaktu sa starim osobama moguce realizirati kroz sudjelovanje
starih osoba u nastavi i obrazovanju studenata. Jednako tako ispitanici misle da je
djelotvorno ukljuc¢ivanje i sudjelovanje studenata u razli¢itim drustvima i organizacijama za
stare osobe §to se ocituje kroz kategorije ,,Razvijanje volontiranja“ i ,,ukljucenost u skrb za

stare osobe*.
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Tabela 42: Prikaz udinka stavova studenata sestrinstva prema starim osobama i

starenju

Kategorija

Kod

Reprezentativne izjave

Iskustvo rada sa starim
osobama

Studentski servis
Volonterstvo

Klinicke vjezbe

Sajmovi zdravlja
Hospitiranje u udrugama
starih

Neformalni kontakti

Rad putem studentskog servisa,
volonterstvo.

Moguce intervencije: volontiranje i
hospitiranje u udrugama starih, na
sajmovima zdravlja.

Neformalni kontakt sa starim
osobama kroz volontiranje.

Povecanje edukacije
na studiju

Obavezne klini¢ke vjezbe
Edukacija od prve godine
studija

Intervencije: edukacija od prve
godine Skolovanja.

Obaveznost provedbe klini¢kih
viezbi.

Ogranicenja u radu sa
starim osobama

Izbjegavanje rada sa starim
osobama

Negativni stavovi prema
starim osobama

Predrasude

Zanemarivanje starih osoba
Neadekvatna koli¢ina skrbi

Studenti izbjegavaju rad sa starim
osobama, pristupaju im optereceni
predrasudama S$to vodi
zanemarivanju;

Ucinak: negativni stavovi
rezultiraju smanjenom koli¢inom

skrbi

Pozitivan uéinak

Pozitivan uc¢inak
Izostanak prijedloga

Opc¢enito pozitivan

Izvor: Anketni upitnik 2018.

Tablica 43 prikazuje reprezentativne izjave, kodove i Cetiri glavne kategorije, koje su

proizasle iz kvalitativne tematske analize intervjua s nastavnim osobljem na temu ucinka

stavova studenata studenata preddiplomskog studija sestrinstva prema starim osobama.

Ispitanici smatraju da nepovoljni stavovi prema starim osobama doprinose razvoju

predrasuda Sto za posljedicu ima ili moZe imati nedovoljnu zdravstvenu skrb, izbjegavanja i

zanemarivanje. Navedeno se o€ituje kroz kategoriju ,,ograni¢enja u radu sa starim osobama“.

Promjena stavova moguca je djelovanjem na kognitivhu komponentu stava kroz obrazovanje

1 ukljucivanje studenata u stjecanje iskustva sa starim osobama putem volontiranja i

djelovanja u zajednici $to se oCituje kroz kategorije ,,iskustvo rada sa starim osobama‘“ i ,,

povecanje edukacije na studiju®.
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Tabela 43: Prikaz emocionalnog odgovora studenata na starenje

Kategorija

Kod

Reprezentativne izjave

Negativan stav
0 starim
osobama

Netrpeljivost prema starim
osobama

Zlostavljanje
Zanemarivanje

MozZe se javiti netrpeljivost prema
starim osobama §to moze rezultirati
zlostavljanjem i zanemarivanjem.

Dozivljaj starih
osoba

Izbjegavanje razmisljanja o starenju
Mijenjanje stavova

Pozitivna identifikacija sa starim
osobama

Uloga iskustva sa starijima u
vlastitoj obitelji

Studenti u dobi od 20 — 22. godine
ne razmisljaju o starenju 1 nemaju
definiran stav — uglavnom o
stavovima razmisljaju i
identificiraju ih s vlastitim
djedovima i bakama.

Ravnodusnost
Ne pokazivanje interesa

Nije ih briga jer su mladi.

Ravnodusnost . ...
Interes na drugim podrucjima
Karakteristike mladih generacija
Previse slobodnog vremena
Strah Osjecaj nemo¢i zbog bolesti Strah od starosti, povezanost s

Bojazan od nepoznatog

bolesnima.

Izvor: Anketni upitnik 2018.

Tablica 44 prikazuje reprezentativne izjave, kodove i Cetiri glavne kategorije, koje su

proizasle iz kvalitativne tematske analize intervjua s nastavnim osobljem na temu

emocionalnog odgovora studenata preddiplomskog studija sestrinstva prema starenju i

starim osobama. Nastavno osoblje najces¢im daje odgovore usmjerene na stavove i osobni

dozivljaj, a emocionalne reakcije trebale bi biti prikrivene profesionalnim djelovanjem 1

sposobnostima prilagodbe. Navedeno se o¢ituje kroz kategoriju ,,negativan stav o starim

osobama®, ,,ravnodusnost™ i ,strah“. Razli¢itost odgovora djelomi¢no se moze tumaciti

usmjeravanjem na stare osobe, a tek djelomicno na percepciju vlastitog starenja kao procesa

Sto se ocituje kroz kategoriju ,,dozZivljaj starih osoba®.
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6 RASPRAVA

6.1 Analiza ispitivanog uzorka s obzirom na socio-demografske pokazatelje

U ovom ispitivanju sudjelovalo je 825 ispitanika, koji su studenti sestrinstva, od prve do
tre¢e godine studija sestrinstva na pet visokoskolskih ustanova — tri slovenske i dvije
hrvatske. Ukupno je bilo 417 slovenskih ispitanika, a 408 hrvatskih ispitanika, ¢ime se
nastojala posti¢i uravnotezenost strukture anketiranih prema drzavama s obzirom na razlicite

upisne kvote, uravnotezenost anketiranih prema razli¢itim institucijama i godini studiranja.

U ispitivanju, najveci broj ispitanika je u dobnoj skupini od 18 do 22 godine zivota (80%),
Sto je ocekivano za studentsku dob. Na studiju sestrinstva moglo se u ranijim periodima
ocekivati i veéi udjel starijih studenata, bilo da se radi o drugom izboru studija ili o studiranju
uz rad. Tradicionalni karijerni put za medicinsku sestru bio je zaposljavanje nakon srednje
Skole, a zatim visokoskolsko $kolovanje uz rad, ali tek nakon nekoliko godina iskustva u
struci. Sada$nji dobni podaci pokazuju novi trend u studiranju na sestrinstvu — veéi udio
studenata koji se upisuju odmah nakon srednje Skole upuéuje na uzlazni trend
zainteresiranosti mladezi za sestrinsko zanimanje, i to kao prvi izbor. U ovoj skupini se mogu
ocekivati 1 bolji edukativni rezultati iz viSe razloga: motivacija, prvi izbor, mlada odrasla

dob.

Mladi stvaraju stavove o starenju i starim osobama temeljem odgoja i okoline (Zverev 2013),
vlastitog iskustva sa starijima (Holroyd i drugi 2009) te na temelju opc¢enitih stereotipa koji

se vezu uz starije osobe (Lee 2009).

Istrazivanje (Merz i drugi 2016) pokazalo je da se eksplicitni stavovi prema starijim osobama

se mogu mijenjati kao $to je ovdje bio slucaj utjecajem kurikularne intervencije.

Sliéno se pokazalo 1 u istrazivanju (Lambrinou 1 drugi 2009) provedenom nad gré¢kim
studentima sestrinstva. Rezultati Koganove ljestvice pokazali su da studenti na kraju svojeg
obrazovanja imaju pozitivnije stavove prema starijima nego na oni na pocetku. Medutim,
istrazivanje naglasava da bi u ovom podrucju svakako koristilo napraviti longitudinalno
istrazivanje s istim studentima u razli¢itim stadijima obrazovanja. To je upravo ono §to su
Bleijenberg, Jansen i Schuurmans (2012) napravili u svojem istrazivanju na nizozemskim
studenima sestrinstva. Koristili su Palmerovu i Koganovu ljestvicu za ispitivanje znanja i
stavova prema starijim osobama na studentima prve godine te zatim tri godine kasnije, na
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¢etvrtoj godini studija. Prema Koganovoj ljestvici, stavovi studenata su u tom vremenu

porasli sa umjerenih na blago pozitivne.

Van Dussen 1 Weaver (2009) u svom radu dosli su do rezultata koji pokazuju korelaciju
izmedu dobi sudionika i stavova prema starijim osobama. Iznenadujuée, rezultati su pokazali
da stariji studenti zadrzavaju pozitivnije stavove i poglede na starije osobe negoli njihovi

mladi kolege.

Teoriju kako dob utjece na stavove podupire i istrazivanje koje su proveli King i suradnici
(2013) u kojem su koristili Koganovu ljestvicu, a rezultati su pokazali prosje¢ni porast
pozitivnih stavova prema starijim osobama u toku studiranja i1 ukljuenja u kolegije
sestrinstva. Faronbi i drugi (2017) u istrazivanju su takoder koristili i Koganovu ljestvicu
koja je izmedu ostalih instrumenata pokazala kako nema statisticki znacajnih razlika izmedu
dobi ispitanika 1 njihovih stavova prema skrbi o starijim osobama. Medutim, vecina
ispitanika bila je u dobi od 21 do 25 godina (ve¢inom Zena). Ispostavilo se kako ta kategorija,
bolje reCeno subkategorija ispitanika, korelira s rezultatima o stavovima. lako generalno nije
dokazana veza izmedu stavova i dobi, ispostavilo se da postoji korelacija u stavovima ove
odredene dobne skupine sudionika. Ovo znaci kako bi se stavovi sudionika te dobne skupine

mogli predvidjeti na temelju dobi.

Liu i drugi (2013) navode i kako je odreden broj istrazivanja uklju¢io demografsku varijablu
te pokazao da postoji znac¢ajna korelacija izmedu rastuce dobi sudionika i njihovih pozitivnih
stavova. Angela Gillis i drugi (2008) pak nalaze kako u istrazivanju stavova medicinskih
sestara ne nalaze znacajnih korelacija izmedu demografskih ¢imbenika ukljucujuéi dob, spol

pa ¢ak i znanje sudionika i njihovih stavova.

Topaz, Maxim, Doron i Israel (2013) nalaze u svom istrazivanju statisti¢ki znacajnu
korelaciju izmedu demografskih faktora sudionika i1 njihovih stavova prema starijim
osobama. U radu su upotrijebili i Koganovu te Palmerovu ljestvicu i nalaze vezu izmedu

stavova 1 etnickog podrijetla te dobi.

Sliéne zakljucke nalaze i istrazivanjem provedenim u Kini (Shen i drugi 2011). Sudionici su
bili studenti sestrinstva, a pokazalo se kako postoji zna¢ajna veza izmedu mladih studenata
1 zelje za radom sa starijim osobama §to moze potkrijepiti pozitivan utjecaj na stavove mlade
skupine. Studenti prve godine pokazali su bolje stavove prema starijim osobama u usporedbi

sa starijim studentima, a oni mladi od 20 godina iskazali su i vecu Zelju za rad s ovom
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dobnom skupinom. Rad je pokazao i kako je u Kini ovo podrucje rada nepopularno jednako

kao i na Zapadu.

Istrazivanje provedeno u Nigeriji ukljucilo je studente sestrinstva na praksi. Sudionici su bili
razli¢itih dobnih skupina, najvise u dobi izmedu 21 i 25 godina (Modupe i drugi 2013). Ono
Sto je istrazivanje jo$ pokazalo je kako nitko od sudionika ne zeli raditi iskljucivo sa starijim
muskarcima. Jednako tako nitko od medicinskih sestara ne bi htio skrbiti za osobe starije od
95 godina. Runkawatt i drugi (2013) u studiji provedenoj na uzorku Svedskih i tajlandskih
studenata sestrinstva nalaze vezu izmedu mladih generacija i pozitivnijih stavova prema

starijim osobama u oba slucaja.

Svedska studija stavova medicinskih djelatnika i studenata medicine prema skrbi o starijim
osobama pokazuje kljuénu ¢injenicu — registrirane medicinske sestre imaju visok rezultat
pozitivnih stavova, ali i nisku razinu negativnih stavova prema starijim osobama (Engstrom
i Fagerberg 2011). Rezultati idu u prilog teoriji da vi$a razina obrazovanja, a time i starija
dob ispitanika, korelira s pozitivnim stavovima prema starijim osobama te Zelji za radom u
odjelu skrbi za starije. Medutim, pregled literature koji su sastavili Eymard i Douglas (2012)
dovodi do oprecnog zakljucka koji govori da stereotipi o starenju i dalje utje¢u na negativne
stavove u svih medicinskih radnika te tako 1 u medicinskih sestara u usporedbi s nesto boljim
stavovima studenata sestrinstva na ¢ije se stavove moze i treba utjecati putem edukacije i

kvalitetnih i iskusnih predavaca.

U ispitivanju su sudjelovali Zenski i muski ispitanici, s ve¢om ucestalo$¢u Zenskih ispitanica
(85,5%). Raspodjela ispitanika po spolu prikazuje ocekivanu tradicionalnu spolnu
raspodjelu u sestrinskom zanimanju. Tradicionalno, za sestrinstvo se znacajno cesSce
odlucuju Zenski studenti 1 sestrinska se struka povijesno veZze za Zenski spol. To ilustrira 1
povijesni naziv struke i zanimanja. Dosad su se medicinski tehnicari ¢eS¢e zadrzavali na
srednjoskolskom stupnju obrazovanja. Premda nedostaju objektivni pokazatelji, postoji
opservacija o povecanju interesa muskih studenata za studij sestrinstva. Razvoj sestrinske
struke, ugleda medicinskih djelatnika i dostupnost $kolovanja mogli bi biti neki od pozitivnih

¢imbenika za ve¢i interes 1 ukljucenje studenata sestrinstva muskog spola.

Spol kao ¢imbenik utjecaja na stavove prema starijim osobama generalno nije znac¢aj, no U
odnosu na stavove prema skrbi o starijim osobama jest. Van Dussen i drugi (2009) provode
istrazivanje koje otkriva kako su Zene spremnije nego muskarci na rad sa starijim osobama,

odnosno imaju pozitivnije stavove i osjecaje prema toj profesiji u smislu osjecaja svrhe 1
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ispunjenja, Sto u konacnici dovodi do toga da na taj aspekt rjede gledaju kao na nesto
zahtjevno 1 zamorno negoli muskarci. Doticaj sa starijim osobama potice pozitivne stavove
i razmisljanja narocito kada je u pitanju prijateljski odnos ili rodbinska veza te volontiranje.
S druge strane, studija koju su proveli Gillis 1 drugi (2008) ne nalazi znacajnu korelaciju

izmedu spola sudionika i njihovih stavova prema starijima.

Valja spomenuti jedno od svjetskih istrazivanja koja su polucila rezultate Sto se tice
korelacije izmedu stavova sudionika i njihovog bra¢nog statusa. Kavlak i suradnici (2015)
proucili su stavove medicinskih sestara u jednoj instituciji u Turskoj, a rezultati su pokazali
kako slijede¢i demografski Cimbenici znatno utjeCu na stavove: dob, spol i razina

obrazovanja.

Sistematican pregled relevantne literature na ovu temu povezan s provedenim istrazivanjem
(Samra i drugi 2017) dovodi nas do kljuénih zaklju¢aka. Od 28 studija koje su istrazivale
vezu izmedu spola i stavova, 18 ih ne nalazi znacajnu vezu, dok 10 studija otkriva kako
zenski spol pokazuje pozitivnije stavove od muskog spola. Tome u prilog ide jo$ jedna
studija koju su proveli Zhang i drugi (2016) kroz koje dolaze do rezultata prema kojima je
veéi dio ispitanika izrazio pozitivan stav prema starijim osobama, a uzorak se sastojao od
¢ak 91.6% Zena. Valja spomenuti i jedno od navedenih istraZivanja provedeno na studentima
sestrinstva koji su zavsili preddiplomsku razinu te njihovih stavova o starijim osobama.
Rezultati kvantitativne studije pokazuju da Zenski spol ima znatno pozitivnije stavove prema
starijim osobama u usporedbi s muskim spolom. Utvrdena je slaba, ali statisticki znacajna
veza izmedu spola te prijasnjeg iskustva u radu sa starijim osobama i stavovima dok su

percepcije o starijima bile poglavito pozitivne.

Lambrinou i suradnici (2009) su takoder u svojem istraZivanju nad grékim studentima
sestrinstva pronasli da je spol, zajedno s dobi, jedna od varijabla koje utjeu na stav prema
starijim osobama. Kod obje institucije koje su sudjelovale u ispitivanju, zenske ispitanice su

imale pozitivnije stavove, s time da su najpozitivnije imale starije Zenske studentice.

Tajvanska studija nastojala je otkriti trenutne stavove studenata sestrinstva prema starijim
osobama (Pan, Edwards i Chang 2009). Ispitanici su ve¢inom bile Zene (93%). Rezultat je
pokazao neutralne stavove ispitanika te da su ispitanici imali viSe pozitivne negoli negativne
stavove. Spol i namjera rada sa starim osobama pokazali su se kao znacajni pokazatelji;
zenski spol povezan s veCom namjerom rada sa starim osobama znaci i pozitivnije stavove

prema starim osobama.
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U ovom ispitivanju, veéina ispitanika su samci (88,6%) te zive s roditeljima (71%). S
obzirom na socio-demografska kretanja opce populacije u obje drzave, osobe mlade odrasle
dobi za vrijeme studija najces¢e su neozenjene i dalje zive u primarnim obiteljima, s
roditeljima. U zadnjim desetlje¢ima tako se biljezi pomak dobne granice za brak, ali i za
odvajanje od roditelja, a moguci ¢imbenici su razliiti: ekonomski, socijalni, psiholosko
sazrijevanje, utjecaj okoline i medija i ostalo. Ispitanici zive u seoskim naseljima (54%) ili

gradovima (45,8%).

Jedno od svjetskih istrazivanja koja su polucila rezultate $to se ti¢e korelacije izmedu stavova
sudionika i njihovog bra¢nog statusa svakako je ono Kavlaka i drugih (2015) kroz koje su
proucavali stavove medicinskih sestara u jednoj instituciji u Turskoj i rezultati su pokazali
kako slijede¢i demografski ¢imbenici znatno utjeCu na stavove: dob, spol, razina
obrazovanja. Promatranjem korelacije izmedu bra¢nog statusa pojedinaca koji su sudjelovali
u istrazivanju jasno je kako u ovom slu¢aju osobe u braku imaju negativnije stavove prema

starijim osobama.

Raspravi o najucestalijoj dobnoj skupini studenata sestrinstva u prilog ide i raspodjela po
statusu studenta. Na studijima sestrinstva, vecina studenata je u redovnom studiranju
(69,1%). Trend redovnog studiranja za studente mlade odrasle Zivotne dobi moze biti
pokazatelj porasta zanimanja za studij sestrinstva kao prvog izbora zanimanja i karijernog
izbora. Takoder govori 1 0 dostupnosti studenta za pohadanje nastave, Sto doprinosi kvaliteti
edukacije na studiju. Redoviti studenti u mladoj odrasloj dobi mogu se smatrati ispitanicima
koji nisu znacajno izloZeni ili kontaminirani stavovima radne okoline, stavovima starijih,
iskusnijih kolega ili lo§im iskustvima na radnom mjestu, koja se mogu odnositi na osobe

starije dobi, pacijente s teSkim bolestima 1 sli¢no.

U ovom ispitivanju, vecina ispitanika je nezaposlena (79,5%), §to je ponovno pokazatelj

promjene trenda u visokom skolovanju medicinskih sestara u ovoj regiji.

6.2 Analiza ¢imbenika edukacije ispitanika iz podrucja skrbi za starije osobe
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Edukacija iz podrucja skrbi za starije osobe, zadovoljstvo edukacijom i potreba za dodatnim

programima

U ovom ispitivanju, 84% ispitanika u dosadaSnjem obrazovanju ima neku edukaciju iz
podrucja skrbi za starije osobe te ih je gotovo 80% zadovoljno s tom edukacijom. Bez obzira
na prethodnu edukaciju i zadovoljstvo time, 76% ispitanika smatra da su potrebni dodatni
edukativni programi iz tog podrucja, Sto moze upucivati na prepoznavanje problematike
edukacije iz skrbi za starije osobe. Vjerojatno se ipak radi o jednostavnom davanju poZeljnih

odgovora u ispitivanju.

Edukacija je dokazano djelotvorni mehanizam za razvijanje novih pristupa i pozitivne
percepcije zdravstvenih profesionalaca prema starijim osobama (Rogers i Gilmour 2011,
Milutinovi¢ i drugi 2015).

U radu koji se osvrnuo na stavove medicinskih sestara na odjelu akutne njege (Higgins 2007)
dolazi do zaklju¢ka da medicinske sestre iz tog sektora smatraju kako ih obrazovanje nije
kvalitetno pripremilo za pruzanje skrbi i konkretne potrebe starijih osoba $to dovodi do
produbljivanja njihovih negativnih stavova prema ovoj profesiji budu¢i su proizasli iz
neprikladnog obrazovanja. Valja napomenuti kako je dodatan ¢cimbenik u tome ¢injenica $to
starije osobe Cesto zahtijevaju njegu koja ne podrazumijeva samo fizi¢ki aspekt, ve¢ i

pruzanje psiho-socijalne njege i skrbi $to iziskuje dodatne vjestine medicinskih radnika.

Dodatan problem u edukaciji studenata sestrinstva predstavlja organizacija samog
kurikuluma. Prema istrazivanju Rachel W. Cozort (2008) kurikulum bi trebao sadrzavati
gerontologiju u obliku zasebnog kolegija uvedenog unutar samog studija sestrinstva, ali

problem na koji se nailazi je manjak vremena kao i ve¢ postojeca opterec¢enost studenata.

Uz navedeno, studij sestrinstva trebao bi omoguciti studentima 1 introspekciju o vlastitim
stavovima prema starenju i starijim osobama opcenito, Sto bi moglo promijeniti 1 poboljSati
stavove s kojima studenti upisuju fakultete. Sli¢na opazanja rezultat su i longitudinalnog
istrazivanja (Brown i drugi 2008) u kojem se pokazalo kako stavove studenata oblikuje
nedostatno ili neprikladno obrazovanje ukljucujuéi prakti¢ni dio nastave, a koje bi trebalo
cjelokupno obogatiti s vise intervencija kako bi stvorilo pozitivne stavove i pobudilo

sveukupnu Zelju studenata za ovom profesijom.

Koskinen 1 drugi (2014) dodaju pritom vaZzan faktor koji bi pozitivno utjecao na primjereno

obrazovanje studenata, a to su kompetencije samih profesora na fakultetima. Naime,
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smatraju kako bi profesori trebali i sami biti obrazovani upravo za pruzanje njege starijim
osobama jer bi tek u tom slucaju mogli najkvalitetnije pripremiti buduce medicinske sestre i
djelatnike na ovaj tip posla. Tavares i drugi (2014) dosli su do zaklju¢ka da medicinske sestre
u Portugalu tijekom obrazovanja gotovo i ne usvoje ikakva znanja o konkretnom i
specificnom nacinu na koji treba skrbiti o starijim osobama i njihovim potrebama §to u
konacnici ima utjecaja na njihovo sveukupno znanje i stavove te na samu uslugu pruzenu
starijim osobama. Grcka studija (Deltsidou i drugi 2010) otkriva pak kako medicinske sestre
smatraju da im nisu potrebne posebne vjestine za skrb o starijima te da im takva specifi¢na
vjestina ne bi bila od koristi u Zivotopisu. Drze kako nemaju $to nauciti kroz rad na tako
specijaliziranim odjelima, a za veéinu profesora smatraju kako nisu u toku s najnovijim
trendovima u tom polju djelatnosti §to jo§ jednom potvrduje potrebu za stru¢nijim nastavnim

osobljem u edukaciji.

Uz sve navedeno, Baumbusch, Dahlke i Phinney (2012) istrazili su postoji li zapravo
moguénost poboljSanja stavova i vjerovanja. Time su dobili potvrdu ove teze; poboljSanja u
stavovima studenata prema starijim osobama moguca su uz implementaciju kolegija u
kojima je integrirano poucavanje o odraslima u generalni kurikulum. Valja naglasiti i kako
studenti koji sudjeluju u naprednom programu kolegija kao alat koriste vlastita Zivotna
iskustva vezana uz starije osobe u pristupu prema radu sa starijima. Hsieh i Chen (2017) u
studiji u okviru tajvanske edukacije nalaze da vise od polovice studenata sestrinstva i

medicine kroz obrazovanje ne dobiva adekvatnu pripremu niti poucavanje.

AlSenany i AlSaif (2014) pozabavili su se tematikom kvalitete edukacije studenata
gerontologije u Saudijskoj Arabiji te su otkrili da ¢lanovi fakultetskog odbora imaju
generalno pozitivne stavove prema starijima, dok su stavovi ucitelja bili pozitivniji negoli
stavovi studenata. Uc¢itelji su zreliji i imaju viSu razinu obrazovanja $to je mogao biti razlog
za dobivene rezultate. Otkrivaju i potrebu za vec¢im ulaganjem u edukaciju ove skupine
studenata ukljucujuci integraciju vjestina i znanja u samo pruzanje skrbi starijim osobama.
Do jednakih rezultata dolazi se i istrazivanjem koje je provedeno u SAD-u (Ferrario i drugi
2007), a koje je pokazalo kako studenti s niskom razinom znanja imaju vrlo negativne
stavove prema starijim osobama ukazuju¢i na potrebu za boljom edukacijom kako bi se
poboljsali stavovi studenata. U istrazivanju su ¢ak i uveli odredene kurikularne promjene te
su, nakon odredenog perioda, nanovo proveli analize s drugom skupinom sudionika da bi se
pokazalo kako su njihovi stavovi bili pozitivniji upravo zahvaljuju¢i klinickom iskustvu sa

starijim osobama u sklopu eksperimentalnog obrazovanja uvedenog za potrebe studije.
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Pregled znacajne literature na ovu temu koji su omogucili Coffey i drugi (2014) pokazuje da
vedina istrazivanja zagovara utjecaj edukacije na stvaranje korektnih znanja o starenju koja
potom mogu utjecati na poboljSanje stavova prema starenju te interesu za rad sa starijim
osobama. Jednako tako, manjak znanja rezultira negativnim stavovima. Istrazivanja koja

navode takoder naglaSavaju manjak gerontoloskog sadrzaja u kurikulumu studija sestrinstva.

Zanimljiv pristup eksperimentalnim oblicima obrazovanja studenata za rad sa starim
osobama svakako je onaj iz istrazivanja McLafferty, Dingwall 1 Halkett (2010). U namjeri
da ih $to bolje pripreme za skrb o starim osoba u klinickoj praksi, koristili su jednodnevnu
radionicu video igara. Studenti su se izjasnili da im se povecala razina usvajanja znanja,
najvise §to se ti¢e teme zlostavljanja starih osoba s 26% na 95%. Rezultat je malen, ali
znacajan porast interesa studenata koji razmatraju karijeru u skrbi za starije osobe s 42% na
57%. Radionica je takoder povisila njihov generalni interes za ucenje 0 starim osobama s

73% na 80%.

U ispitivanju, 2/3 ispitanika je prije studija sestrinstva zavrSilo medicinsku/zdravstvenu
srednju skolu (74%), zatim gimnaziju (20%) te ostale strukovne Skole (5%). Ova analiza
ilustrira tradicionalni trend izbora sestrinstva za nastavak visokoskolskog obrazovanja za
ispitanike sa zavrSenom srednjom medicinskom Skolom. Istovremeno, opservira se 1 uzlazni
trend izbora studija sestrinstva i u drugim obrazovnim skupinama, najvise kod studenata koji
dolaze nakon gimnazija. U nastavnhom i edukativnom pristupu, u spremnosti za nastavne
sadrzaje izmedu studenata koji imaju predznanja iz zdravstvenog podrucja i onih koji

nemaju, mogu postojati neke razlike, koje se u radu sa studentima mogu manifestirati.

Ispitanici su, prema godini studiranja, podijeljeni gotovo u pravilne trecine, tako da je ovim

ispitivanjem obuhvacena pravilna raspodjela po svim godinama studija.

Zakljucno, s obzirom na socio-demografska obiljeZja, 2/3 ispitanika u ovom ispitivanju su u
dobi od 18 do 22 godine, neoZenjeni, zive s roditeljima i redovni su studenti (nezaposleni).

Vise od 70% je prethodno zavrsilo srednje medicinsko/zdravstveno obrazovanje.
6.2.1 Osobno iskustvo ispitanika s osobama starije dobi
U ovom uzorku ispitivanja, iskustvo suzivota s osobom starije dobi ima vecina ispitanika

(70%), a iskustvo u radu s osobama starije dobi njih 83%. Iskustvo u radu s odredenom

populacijom i/ili problemom najces$ée ima pozitivan uc¢inak na formiranje stavova i izostanak
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predrasuda. U ovom uzorku, koje je viSe od polovice seoska populacija i zivi s primarnom
obitelji, ocekivano je i osobno iskustvo sa osobama starije dobi, vjerojatno iz kruga obitelji

| susjedstva.

Eltantawy (2013) izlaze upravo ovu hipotezu u svom radu koji je doveo do potvrdnih
rezultata. Studenti sestrinstva ukljuceni u istrazivanje pokazali su manjak znanja o starenju
opcenito uz pozitivne stavove prema starijim osobama te ih je viSe od polovice (56.2%)
imalo prethodno iskustvo suZivota sa starijim osobama, a 42.3% bilo je u ¢estom kontaktu

sa starijim osobama.

Pretpostavku da provodenje vremena sa starijim osobama uzrokuje formiranje pozitivnijih
stavova potvrdilo je i istrazivanje Ross i Williams (2015) . Studenti su za potrebe rada
provodili organizirano vrijeme sa starijim osobama iz lokalne zajednice $to je postupno
dovelo do boljih stavova na dvije od tri razine. Jedini element u kojem je stav ostao
nepromijenjen bio je onaj da starije osobe nisu nimalo fleksibilne. Tezu da provodenje vise
vremena sa starijim osobama moze poboljsati eksplicitne stavove sudionika istrazili su i
Nash, Hamilton i Mayer (2014). Fokusirali su istrazivanje isklju¢ivo na medicinske sestre
koje rade na odjelima skrbi za starije osobe. U ovom sluc¢aju nije bilo znac¢ajnih rezultata,
drugim rijeCima, zakljucak istrazivanja bio je da nakon odredene tocke zasi¢enja vrijeme

provedeno s odredenom skupinom ljudi viSe nece utjecati na promjene u stavovima.

Nadalje, Samra i suradnici (2017) su proveli analizu relevantnih istraZivanja u ovom
podrucju te su na temelju 37 studija, kojima je cilj bio pronac¢i demografske, profesionalne i
obrazovne faktore koji utjecu na stav, pronasli poveznicu izmedu prethodnih pozitivnih
iskustava sa starim osobama te trenutnog pozitivnog stava prema njima. Takvo saznanje
svakako podupire programe socijalizacije budu¢ih medicinskih stru¢njaka i starih osoba

kako bi se radilo na kvalitetnijim odnosima i promjenama u percepciji starih osoba.

Stevens 1 drugi (2012) takoder nalaze kako vrijeme provedeno sa starijim osobama utjece na
promjenu stavova prema njima. U studiji koju su proveli s djelatnicima koji rade u podrucju
skrbi 0 osobama s mentalnim potesko¢ama nalaze jednaku korelaciju nakon praktikuma kroz
koji su bili u direktnom kontaktu s pacijentima. Stovise, u studiji dolaze do rezultata koji
pokazuju snaznu korelaciju izmedu dana provedenih na praksi u direktnom doticaju sa

starijim osobama i smanjenog interesa za rad s njima u buducoj karijeri ispitanika.

Soad Hassan je u svojem istrazivanju (2013), koje je proveo nad egipatskim studentima

sestrinstva, povezao pozitivne stavove prema starim osobama s kulturom produljenog zivota
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s obitelji 1 samim time ¢e$¢im kontaktom sa starima. Studenti su zapravo na Palmorovoj
ljestvici pokazali dosta slabije znanje o starenju, Sto moze biti indikator da iskustvo, viSe od

znanja, ima utjecaja na pozitivne stavove studenata prema starim osobama.

6.2.2 Profesionalni izbor ispitanika nakon studiranja

U ovom ispitivanju, ispitanici najvise zele raditi u bolnicama (klinicki rad) (73%), a tek 4%
sa starijim osobama (4%), kao prvi izbor nakon studiranja. Premda rad u bolnicama naravno
ukljucuje i stariju populaciju, izbor klini¢kog rada ne ukljucuje primarno izbor rada sa
starijim osobama. Rad u bolnici se moze povezati i s najboljim financijskim uvjetima,

statusom, uredenim uvjetima rada, pristupom tehnologiji i napredovanjem.

Najmanje se studenti nakon studiranja zele baviti edukacijom i istrazivackim radom, Koji
predstavljaju najmanje zastupljena i zapravo neprepoznata i zanemarena podrucja u
sestrinstvu. Premda indirektno, ispitanici u ovom pitanju pokazuju znacajnu nemotiviranost
za rad u podrucju skrbi za osobe starije dobi, bez obzira $to imaju iskustvo u radu i Zivotu sa
starijim osobama. Ako je motivacija primarno za rad sa osobama starije dobi toliko niska,
vjerojatnije je da se odgovor o potrebi dodatne edukacije o skrbi za osobe starije dobi moze

protumaciti davanjem socijalno pozeljnih odgovora u ispitivanju.

Prema Taylor i Tovin (2000) vecéina studenata zdravstvenih studija na kojima je provedeno
istrazivanje pomoc¢u Koganove ljestvice stavova prema starijima te Coren ljestvice rada sa
starijima imala je pozitivne stavove prema starim osobama, ali isto tako, veéina nije izrazila
Zelju za radom u okruZenju starih osoba. Kao najbolji dokaz tome, studenti su u istrazivanju
dali najmanje ocjene radnom mjestu u staratkom domu. Studenti koji su dali ve¢u ocjenu
radnom mjestu u staraCkom domu imali su pozitivnije stavove prema starijima. Henderson i
drugi (2008, 35-41) u svojem istrazivanju, koje je provedeno u Australiji, pokazalo je da
studenti prve godine studija sestrinstva imaju sveukupno pozitivne stavove prema starijima.
Unatoc pozitivnim stavovima, studenti nisu iskazali teZznju za radom sa starim osobama zbog
loSih prijasnjih iskustva u pruZzanju njege starijima, nemogucnosti povezivanja 1

komuniciranja sa starim osobama te zbog videnja tog posla kao depresivnog i dosadnog.

Preferencije studenata prve godine sestrinstva istrazili su Henderson i drugi (2008). Takoder

nalaze interesantne utjecaje 1 stavove studenata o karijeri u ovom podrucju.
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Ljestvica najpozeljnijih podrucja rada nakon diplome krece se ovako: pedijatrija, intenzivna
njega i operativni odjel, dok je rad sa starijim osobama zauzeo najnize mjesto. Samo Cetiri
ispitanika stavila su rad sa starim osobama na prvo mjesto bazirani na prijasnjem iskustvu
rada (3 osobe), pruzanje osobne njege staroj osobi (2 osobe) i administrativni posao u okviru
skrbi o starim osobama (1 osoba). Na rezultate su utjecali ¢imbenici poput straha od
umiranja, depresivno okruzenje na radnom mjestu, gubitak. Generalno govorec¢i, rezultati su
pokazali da studenti koji imaju prethodno iskustvo u radu sa starim osobama iskazuju veéu

volju za nastavak rada nego Citav uzorak.

Cimbenika koji mogu utjecati na stavove studenata sestrinstva, ima mnogo, izmedu ostalih
valja spomenuti stereotipe 1 mitove koji se vezu uz percepciju o starim osobama opcenito.
Ove su 0sobe u populaciji ¢esto opisane kao nezanimljive, netolerantne i neproduktivne kao
Sto navode Deasey, Kable i Jeong (2014). Navode i ¢imbenike vjerskog i kulturnog sustava
koji utjecu na odgoj, odnos prema starijim osobama i razvijanje prvih stavova mladih osoba
unutar obitelji. Potporu tome pruza i ¢lanak Hanson (2014) gdje se takoder spominje
negativan utjecaj stereotipa na stavove medicinskih sestara, $to u konacnici rezultira
negativnim u¢inkom na skrb koju pruzaju starijim osobama, a pregledom postojece literature
nalazi i ostale ¢imbenike poput komunikacijskih poteskoca sa starijim osobama i uvjeta rada
medicinskog osoblja na odjelima za njegu starijih osoba. Kada govorimo o predrasudama,
slovenska studija o stavovima studenata socijalne gerontologije i fizioterapije prema starijim
osobama (Kaker, Ovsenik i Zupanci¢ 2016) koristila je Koganovu skalu i iznijela dodatne
zakljucke o predrasudama sudionika. Najsnaznija predrasuda bila je ona da su starije osobe
drugacije od mladih osoba, zatim ona da imaju pretjeranu potrebu za ljubavlju te da se nisu
u mogucénosti viSe mijenjati kao osobe. Unato¢ tome, rezultati i analize pokazali su da
studenti teze pozitivnim stavovima viSe negoli predrasudama. Jednako tako analiza je
pokazalo pozitivniji stav u studenata socijalne gerontologije u odnosu na skupinu studenata
fizioterapije. Pregled relevantne literature na ovu temu (Samra i drugi 2017) uz pripadajuce
istraZivanje pokazalo je da u ovom slucaju, studenti i doktori nisu imali negativne stavove
prema starijim pacijentima. Stovise, kvalitativna analiza ustvrdila je da starije osobe opisuju
kao vrlo zahvalne, pristojne 1 pune poStovanja kako prema studentima tako prema doktorima.
Usto ih opisuju 1 kao otporne i tolerantne te otvorene za komunikaciju §to je vjerojatno

rezultat izolirane Zivotne situacije.

Topaz i suradnici (2013) u svom istrazivanju nalaze statisticki zna¢ajnu korelaciju izmedu

demografskih faktora sudionika i njihovih stavova prema starijim osobama, konkretnije,
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vezu izmedu stavova sudionika i njihovog etni¢kog podrijetla. Medicinske sestre zidovskog
podrijetla izrazile su znatno pozitivnije rezultate negoli njihovi kolege arapskog podrijetla,
Sto se u jednu ruku moze objasniti koli¢inom vremena koje odredene kulture provode u
drustvu ili okruZenju sa starijim osobama. Ross, Jennings 1 Williams (2016) svemu dodaju
iskustvo i usvojeno znanje na preddiplomskoj razini fakulteta kao ¢imbenike koji formiraju
stavove studenata te naposljetku utjecu i na kvalitetu pruzene skrbi. Intrinzi¢na motivacija
dodatan je element koji pokazuje korelaciju sa pozitivnijim stavovima studenata u ¢etiri od
pet znacajnih studija na ovu temu. Najces¢i navod primjera intrinzicne motivacije je zelja

studenata da pomazu drugim ljudima (Samra i drugi 2017).

Istrazivanje provedeno u Finskoj (Koskinen i drugi 2011) otkriva kako studenti smatraju
gerontologiju necijenjenom profesijom Sto uzrokuje pad interesa za ovu disciplinu te time i
negativne stavove unato¢ Cinjenici da im je ta specijalizacija moguénost za zaposlenje u
nekoj kasnijoj fazi profesionalnog plana. Studija koja je usporedila kulturu Australije i Kine
kada se radi o stavovima prema starijima iznjedrila je potvrdu prethodnih teza da kultura
zasigurno ima utjecaj na formiranje stavova prema starijima. Konkretno, kultura okrenuta
prema individualcima tezi negativnim stavovima dok kolektivisticka kultura kao Sto je
kineska njeguje pozitivne rezultate i stavove. Isto tako, socio-politi¢ka situacija u zemlji
moze utjecati na stavove (Xiao i drugi 2013). Zisberg i drugi (2014) nalaze jednako snaznu
korelaciju etni€¢kog podrijetla 1 stavova ispitanika u istrazivanju provedenom medu
studentima Zidovskog 1 arapskog podrijetla pri ¢emu je prva skupina izrazila vecu Zelju za
razvojem karijere u smjeru gerontologije, dok je potonja iskazala mnogo pozitivniji stav

prema starijim osobama.

Interesantno istrazivanje o karakternim osobinama medicinskih sestara proveli su Yazdanian
1 drugi (2016). Rezultati su pokazali vezu izmedu dvije karakterne osobine i1 predvidanja
stavova prema osobama. Osobe, koje vole ugadati i neurotici jasno daju predvidjeti kako ¢e
postupati sa starijim osobama, tako prva skupina predstavlja osobe koje su prikladne i
sposobne raditi sa starijima, a druga skupina su osobe koje nisu idealni kandidati za isti
posao. Osobe koje vole ugadati imaju pozitivnije stavove te mogu uspostaviti s njima bolju
komunikaciju od neurotika zbog svoje suradljive prirode, empatije i podrSke koju rado

pruzaju.

Vazno je spomenuti 1 istraZzivanje na europskoj razini u kojem je sudjelovalo 20 europskih

zemalja, odnosno radnika u medicini (Guidet i drugi 2017). Fokus je bio na stavovima
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medicinskih radnika prema skrbi o starijim osobama na odjelima intenzivne skrbi te otkriva
razlike u percepciji tih pacijenata. Velike razlike u stavovima odnose se na to kako bi se
starije osobe trebalo tretirati, otpustati te koliko je njima uopc¢e od koristi intenzivna skrb
(8to propitkuje otprilike tre¢ina svih ispitanika). Ovi rezultati sugeriraju da na sve navedeno
utjecu kultura, religija i financijska ogranicenja u zemljama. Treba imati na umu kako je

navedena studija obuhvatila samo iskusne lije¢nike, ne i studente i mlade lije¢nike.

Ve¢ spomenuti utjecaj kulture na stavove dodatno je istrazio i Huang (2013) usporedivsi
istocnjacke i zapadnjacke kulture 6 odabranih zemalja medu kojima su SAD, Velika
Britanija i Japan. Potonji je Cesto primjer kulture koja njeguje svoje stare i ima posebnu dozu
postovanja prema njima. Razlog tome je Konfucijanizam i njegove vrijednosti usadene u
isto¢njacke kulture poput Japana na temelju stava da stare osobe prenose ostalima svoju
mudrost. Nedavne studije vide moguénost za narusene vrijednosti pod utjecajem
industrijalizacije i modernizacije. Rezultati ovog istrazivanja idu u prilog tome otkrivsi kako
od Sest zemalja, SAD 1 Velika Britanija imaju najviSu razinu znanja o procesu starenja.
Ameri¢ki studenti imaju i najpozitivnije stavove prema starim osobama dok japanski
studenti imaju najnegativnije stavove. Opcenito, zapadne zemlje imaju pozitivnije stavove

negoli istocne zemlje §to potvrduje navedene pretpostavke.

Ekvivalentnu studiju proveo je Lee (2014) s fokusom na usporedbu stavova bijelaca i azijata.
Uzorak ispitanika sastojao se od 44.2% bijelaca te 26.4% azijskih studenata. Rezultati su
pokazali kako je udio bijelaca imao znatno manje negativnih stavova i predrasuda prema
starim osobama od azijske skupine. Zanimljiva je ¢injenica kako su azijski studenti imali tri
puta viSe iskustva sa starim odraslima negoli bijelci zbog kulture u kojoj su odrastali ali ipak

ih je viSe od pola izrazilo neugodne osjecaje prema starim osobama.

6.3 Usporedna analiza slovenskih i hrvatskih studenata obzirom na socio-demografske

¢imbenike

U ovom istrazivanju, nema statisticki znaCajne razlike izmedu slovenskih i hrvatskih
studenata obzirom na spol 1 dob. U obje skupine, znacajno je veca zastupljenost studentica
u odnosu na studente, Sto se ocekuje s obzirom na tradicionalni udio spola u izboru ovog

zanimanja.
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U obje skupine studenata, najzastupljenija je skupina od 18 do 22 godine zivota, $to upucuje
na trend ranijeg izbora zanimanja u sestrinstvu, u studenata neposredno nakon ili vrlo brzo
nakon srednje Skole. To moze upucivati na prepoznavanje sestrinske struke te mozda i porast
ugleda struke u mladoj populacije. Tome vjerojatno pridonosi popularizacija struke zbog
opc¢enitog podizanja razine sestrinstva u diplomske studije u regiji, priznavanje edukacije te
potencijalno dobra moguénost zaposljavanja u Europi. S druge strane, izostaje generacija
medicinskih sestara srednje dobi, koje imaju ve¢ profesionalno i radno iskustvo, a time

izostaje 1 napredovanje 1 mobilizacija znac¢ajnog izvora pouzdanih profesionalaca.

I slovenski i hrvatski studenti sestrinstva su najces¢e neozenjeni te zive s roditeljima, Sto je
u skladu s dobnom raspodjelom. U obje je regije prisutan trend duljeg ostajanja mladih ljudi
u roditeljskim zajednicama, §to je dijelom iz tradicionalnih 1 financijskih razloga. Za razliku
od mladezi u europskim zapadnim zemljama, u ovoj regiji nije zastupljeno rano napustanje
roditeljskog kuéanstva u studentsko doba, a nerijetko se suzivot s roditeljima produlji do
srednje dobi ili se formiraju zajednicka viSe generacijska kucanstva. Premda vecina zivi s

roditeljima, znacajno vise hrvatskih studenata zive i sami u odnosu na slovenske.

Hrvatski studenti sestrinstva ¢es¢e zive u gradskim naseljima nego slovenski studenti, koji
¢eSce zive u seoskim naseljima. Isto tako, medu hrvatskim studentima, svaki drugi zivi u
gradu. Medu slovenskim studentima, dvije tre¢ine studenata Zivi na selu, a trec¢ina u gradu.
Ova raspodjela moze biti povezana s gustocom stanovniStva 1 prevladavaju¢im tipom naselja
u obje drzave u kontinentalnim regijama. Izbor zanimanja moZze biti povezan s mjestom
prebivalista, jer vece urbane sredine nude veci izbor skolovanja. No, u ovim regijama to ne

mora biti slu¢aj s obzirom na geografsku i prometnu povezanost unutar svake regije.

Izmedu slovenskih i hrvatskih studenata, nema razlike u godini studiranja. Istrazivanjem su

obuhvaceni studenti sestrinstva preddiplomske razine obrazovanja u sve tri godine studija.

Analiza statusa studenta pokazuje statisticki znacajnu razliku izmedu hrvatskih i slovenskih
studenata sestrinstva — hrvatski studenti su ¢e$ce u statusu izvanrednog studenta, §to znaci
da studij placaju uz rad. Od hrvatskih studenata, gotovo je svaki drugi student izvanredni
student, a slovenski studenti manje od 15% su izvanredni studenti. Ova se razlika medu
studentima moZe odnositi na ekonomske razlike u prihodima drzave i populacije, gdje
Slovenija ima znacajno bolji standard od Hrvatske. To je vjerojatno razlog zasto se hrvatski

studenti ¢eS¢e odlucuju na izvanredni studij uz rad, jer roditelji, s kojima i zive, ne mogu
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financirati Skolovanje. Studij sestrinstva uz rad dijelom je i povijesno nasljede struke, ali

mozda ipak u skupini srednje dobi, a ne mladoj odrasloj dobi.

Vjerojatno je bolji ekonomski standard slovenskih obitelji znacajniji ¢imbenik da slovenski
studenti ¢eSc¢e upisuju redovan studij u usporedbi sa hrvatskima. Takoder, hrvatski studenti
¢esce zive sami u usporedbi sa slovenskim studentima pa je i to vjerojatan razlog studija uz

rad, kojim financiraju i stanovanje i Skolovanje.

Hrvatski studenti su znacajno ceS¢e od slovenskih studenata zaposleni u struci, S$to
objaSnjava i ¢e$¢i status izvanrednog studenta, ¢e$¢i zivot u gradu gdje je bolja moguénost

nalazenja zaposlenja te ¢es¢i samacki zivot u slucaju hrvatskih studenata.

6.4 Usporedna analiza slovenskih i hrvatskih studenata obzirom na prethodnu

medicinsku i gerontolo§ku edukaciju

U ovom istrazivanju vecina  studenata  sestrinstva dolazi iz  srednjih
medicinskih/zdravstvenih $kola, §to znaci da imaju zdravstvenu edukaciju na razini srednje
Skole. Znacajna je razlika izmedu slovenskih i hrvatskih studenata u udjelu studenata koji su
zavr$ili gimnaziju prije studija sestrinstva — hrvatski studenti znacajno ¢eS$¢e dolaze iz
gimnazija u odnosu na slovenske studente. To je mozda povezano i s prebivaliStem jer
hrvatski studenti ¢e$ce zZive u gradskim naseljima gdje su ¢e$¢e gimnazije. No, govori i 0

mogucem trendu popularizacije struke u mladoj populaciji.

Statisticki je znaCajna razlika izmedu slovenskih 1 hrvatskih studenata sestrinstva iz
edukacije iz podrucja skrbi za starije osobe — hrvatski studenti imaju znacajno manje
edukacije i s edukacijom iz podrucja skrbi za starije osobe su znacajno vise nezadovoljni.
Hrvatski studenti istovremeno ¢eS¢e smatraju da Su u obrazovanju potrebni dodatni

edukativni programi u vezi problema starije dobi i starenja u odnosu na slovenske studente.

6.5 Usporedna analiza slovenskih i hrvatskih studenata obzirom na iskustvo sa starim

osobama
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Hrvatski studenti sestrinstva statisticki znacajno ¢eS¢e nemaju iskustvo rada s osobama
starije dobi u usporedbi sa slovenskih studentima. S obzirom da hrvatski studenti su ¢esce
zaposleni u struci, neobi¢no je da imaju manje radnog iskustva sa starijom populacijom.
Mozda se to odnosi za mladu dob gdje se mladi djelatnici rasporeduju na zahtjevna radna

mjesta u intenzivnoj skrbi, akutnim odjelima, kirurskim odjelima i sli¢no.

U iskustvu suzivota sa starijim osobama iznad 65 godina zivota, nema razlike izmedu
slovenskih 1 hrvatskih studenata. Vjerojatnost iskustva suzivota sa starijim osobama je
znacajna zbog tradicionalnih obiteljskih i ekonomskih razloga, pogotovo u seoskim
kuéanstvima gdje zivi dvije treéine slovenskih studenata, a polovica hrvatskih studenata

sestrinstva.

U profesionalnom izboru nakon studiranja, hrvatski studenti ¢es¢e odabiru bolni¢ku skrb u
odnosu na slovenske studente, koji imaju vecu diversifikaciju izbora nakon zavrSenog
studija. S obzirom da hrvatski studenti ceS¢e od slovenskih, ve¢ rade u struci, moguce je da

bolnicki rad prepoznaju kao mjesto nastavljanja karijere u struci.

6.6 Stavovi ispitanika prema starim osobama

U analizi stavova studenata sestrinstva prema starim osobama (N=825), koriSten je Koganov
upitnik o stavovima prema starim osobama, gdje veci rezultat upucuje na bolju percepciju 1
pozitivnije stavove. Ukupan rezultat na Koganovom upitniku pokazuje blaze pozitivne

stavove ispitanika u ovom ispitivanju.
Najvecéi prosjek — najpozitivnije stavove — ispitanici su imali na tvrdnje:

., Kad bolje razmislite, stariji ljudi imaju mane kao i svi ostali.

proslosti.*

Pozitivnost upravo ova dva stava ukljuCuje dva zrela psiholoSka mehanizma —
racionalizaciju i humor, $to upucuje na zrelost studenata u suo¢avanju s problemom starenja

I starih ljudi.
Losije stavove (prosjek ispod 3,00), ispitanici manifestiraju na sljede¢im pitanjima:

,wVecina starijih ljudi se stalno Zali na ponasanje mlade generacije.
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»Rijetko se cuje da se stariji ljudi Zale na ponasanje mlade generacije.
., Vecina starijih ljudi ima svoje navike, te se ne moze promijeniti.

Stavovi o medugeneracijskom ponaSanju, odnosu starijih i mladih, ocekivana je projekcija
ispitanika, koji vjerojatno pronalaze u svom vlastitom iskustvu, ali i kolektivnhom iskustvu
zajednica u kojima zive. Medugeneracijski odnosi danas upravo prolaze veliku preobrazbu
iz tradicionalnih odnosa neupitnog postivanja autoriteta starijih osoba u svim aspektima — u
obitelji, radnim odnosima i zajednici prema suvremenijem, gotovo timskom il

demokratskom pristupu, za koji je specifi¢na timska podjela uloga izmedu starijih 1 mladih.

Nova tendencija odnosa prema starijim osobama nije viSe nuzno autoritarna ili autoritetna.
Vise se temelji na specificnom doprinosu starije osobe u ulogama koje su primjerene ili
moguce za funkcioniranje poslovne ili obiteljske zajednice. No, ispitanici su i dalje, na prvi
pogled, c¢vrsto tradicionalno naucili o medugeneracijskim sukobima, a manje o
medugeneracijskoj razmjeni i suradnji. Upravo su ovi stavovi znacajno polaziste bilo kojeg
edukacijskog programa iz gerontologije jer upucuju prvenstveno na kriticne tocke
negativnosti pa ¢ak i sukoba. Mladi smatraju da se stari zale na njihovo ponasanje — to je
upravo pitanje medugeneracijske komunikacije. Upravo je podru¢je medugeneracijske
komunikacije — kako komuniciramo i kako se razumijemo u komunikaciji sa starijom
osobom znacajno, ali i relativno zanemareno podru¢je edukacije. U edukativnim
gerontoloSkim programima, teZiSte je na starosti 1 bolesti, oporavku i1 suocavanju,
promjenama koje donosi starenje. No, pitanje suradnje sa bilo kojom populacijom, pa tako
1 starijom, 1 rezultati programa usmjerenog boljitku populacije, je u podrucju komunikacije.
Pri tome su empatija i profesionalni pristup samo neki od pozitivnih elemenata komunikacije
koji su nam poznatiji, dok se asertivnost, samostalnost i zastupanje jos razvijaju. Upravo su
do istog zakljucka dosli Lee, Shin i Greiner u svojem istrazivanju (2015). Analizirajuci
stavove studenata sestrinstva na pocetku i na kraju semestra i usporedujuci s kontrolnom
skupinom studenata drugih studija, ustanovljeno je da su se kod studenata sestrinstva s
vremenom smanjile negativne dobne predrasude u odnosu na ostale studente. Ispitivaci tu
naglaSavaju ulogu klini¢ke prakse te kurikuluma fokusiranog na specificnosti starenja, a ne
samo Cinjenice vezane uz biologiju i patologiju starenja, kao glavni faktor zasluzan za

pozitivne promjene u stavovima prema starim osobama.

I stavovi ispitanika o nepromjenjivosti navika starijih ljudi su ocekivani 1 tipi€ni, 1 nisu

neto¢ni. Nepromjenljivost rutine povezana je s osje¢ajem sigurnosti i orijentacije u starijih
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ljudi, a prave promjene odgovorne za poteskoce ucenja novih sadrzaja u starijoj dobi

povezane su s bioloskim promjenama mozga, ali i dostupnim sadrzajima za stariju dob.

Suvremeno je doba, doba multitaskinga i socijalne prisutnosti, a stariji ljudi prirodno nemaju
kognitivne ni socijalne rezerve za slijediti takve trendove. Naravno je da ih to ¢ini manje
atraktivnim u suvremenim sredinama, dok se u tradicionalnim sredinama od njih to niti ne
ocekuje ili se cak odbacuje. No, trendovi kvalitete starenja sve viSe podrazumijevanju
prisutnost starijih osoba prilagodenih na starenje i prilagodenih na kroni¢ne bolesti u svijetu,
koji ravnopravno Kkoriste dobrobiti tehnologije, komunikacije i medija. Jednostavnost i
atraktivnost tehnologije i socijalnih medija mogli bi biti presudni u porastu kriticne mase
konzumenata starije dobi, cemu ve¢ sada svjedocimo. Zahvaljujuci tehnologiji i socijalnim
medijima, upravo bi se stavovi o medugeneracijskom nerazumijevanju i rigidnosti starijih

osoba, mogli spontano promijeniti.

Slicne rezultate u svojem istraZivanju primijetili su Ross, Jennings i Williams (2016)
koriste¢i Palmorovu ljestvicu za ispitivanje znanja studenata te ASD (Aging Semantic
Differential) ljestvicu za ispitivanje njihovih stavova. Najlosiji stavovi su iskazani kod
dozivljavanja starih osoba kao slabijih 1 staromodnih. Percepcija starih osoba kao
staromodnih proizlazi iz toga $to su odrasli u drugacijem dobu te je Cesto uzrok upravo
medugeneracijskog jaza 1 manjka razumjevanja. Medutim, ispitiva¢i smatraju da iako je to
negativni stav, on ne€e nuzno negativno utjecati na ponasanje zdravstvenih djelatnika prema
starim osobama. Upravo suprotno, ¢injenica da su svjesni da su stare osobe fizicki slabije
moze znaciti da ¢e se dodatno potruditi pomo¢i im u nekim svakodnevnim aktivnostima, dok
to §to im je poznato da imaju drugacije vrijednosti znaci da ¢e prilagoditi svoju komunikaciju

1 ponasanje kod interpersonalnih odnosa.

U ovom istrazivanju, u odredenim demografskim kategorijama, ispitanici pokazuju
statisti¢ki znacajne razlike, dok u drugima ne pokazuju. Percepcija i stavovi studenata o
starim osobama (Koganova skala) obzirom na dob, bracni status, suzivot s partnerom ili
roditeljima, godinu studiranja, zavrSenu Skolu nisu bili statisticki znacajni prema tim

osobinama.

Istrazivanje Lee (2009, 130-132) pomoéu Koganove ljestvice stavova prema starijim
osobama pokazao je da studenti imaju viSe pozitivnih nego negativnih stavova prema
starijim osobama. IstraZivanje u Spanjolskoj (Zambrini i drugi 2008) na studentima prve

godine zdravstvenih smjerova pokazalo je da viSe od polovice studenata ima pozitivne
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stavove prema starijima. Istrazivanje u Turskoj (Celik i drugi 2010, 26-28) provedeno je
pomocu intervjua na studentima sestrinstva. Studenti su imali pozitivne stavove prema
starijima 1 izrazili su Zelju za rad s njima u buducnosti. lako su studenti imali pozitivho
misljenje o starijima, starenje i starost su smatrali negativnim procesom. Uzrok negativnog
misljenja o starosti i starenju bi mogla biti ¢injenica da vecina starijih osoba u Turskoj zive
neaktivno i neproduktivno nakon umirovljenja (Celik i drugi 2010). Negativne stavove
takoder su imali 1 studenti sestrinstva u Poljskoj, njihovi stavovi takoder su ispitani pomoc¢u
Koganove ljestvice stavova prema starijim osobama. (Strugala i drugi 2016 2-4). Studenti
sestrinstva i medicine iz Malawija, Ciji su stavovi bili ispitani pomocu engleske verzije
Koganove ljestvice stavova prema starijima, imali su pozitivne stavove prema starim
osobama (Zverev 2013 62-64).

6.7 Analiza stavova ispitanika prema starim osobama obzirom socio-demografske

pokazatelje

Studenti sestrinstva ne razlikuju se u stavovima prema starim osobama na Koganovoj skali
u ovom ispitivanju obzirom na dobnu skupinu, a stavovi su prosje¢no pozitivni. Ispitanici
prosjecno pripadaju skupini mlade odrasle dobi, a najvise je ispitanika u dobi od 18 do 22
godine. IstraZivanja pokazuju da se opcenito stavovi o univerzalnim humanim fenomenima
stvaraju tijekom ranog razvoja u djetinjstvu najviSe pod utjecajem uze obiteljske sredine i
okoline u kojoj se dijete razvija. Tako se i odnos prema starenju dijelom uci od okoline pa
je pozitivniji u onim okolinama koje na starost i starenje gledaju pozitivno. Samra i suradnici
(2017) u svojem radu koji je analizirao relevantna istrazivanja u podrucju skrbi o starijim
osobama, takoder nisu pronasli znacajne poveznice izmedu dobi i stava. Tamo gdje 1 jesu
nadene, vise su se uzimali u obzir drugi faktori, poput veée razine obrazovanja i iskustva
koja u veéini sluCajeva dolazi sa starijom dobi. Ponekad se obiteljski stavovi mogu
razlikovati od opce drustvene percepcije prema starenju, te se dijete moze nac¢i u zbunjujucoj
situaciju, procjenjujuci razlicitosti izmedu stava obitelji i stava Sire zajednice. Odrastanjem,
mlada osoba ocekivano preispituje stavove obitelji i zajednice, ponekad ih negira, odbija ili
mijenja. No, u mladoj dobi stavovi o starenju jednostavno nisu u fokusu interesa mlade osobe
te se viSe primaju automatizmom iz obitelji i okoline. Oc¢ekivano, osoba mlade dobi jos§ ne

mora imati razvijen apstraktni dozivljaj starenja i smrti te joj se i vremenska projekcija zivota
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¢ini udaljenom. Stoga se osobama mlade zivotne dobi ¢ini da su osobe starije ve¢ 20-tak
godina ve¢ stare. U sluc¢ajevima kada su mlade osobe izlozene osobnom i emocionalnom
kontaktu 1 komunikaciji sa starijim osobama u obitelji i okolini, stav uvelike ovisi o Zivotnom
ishodu starije osobe, okolnostima kontakta, a moze imati i pozitivni i negativni u¢inak. Na
negativni stav prema starenju ucinak imaju Cesto loSe zdravstveno stanje, bolest i patnja
starije osobe — situacija kojoj su o¢ekivano izlozeni i zdravstveni djelatnici. Stoga se pitanje
poboljsanja percepcije prema starenju i povecanje motivacije za rad sa starijom populacijom
u mladih ljudi, odnosno studenata, odnosi i na kvalitetnije razumijevanje procesa starenja,

komplikacija starenja, ali i procesa prilagodbe i Zalovanja.

Treba imati na umu i da je u ovom istrazivanju vecina ispitanika bila slicne mlade zivotne
dobi te je mogucée da zato nisu uo€ene znacajne razlike u njithovom stavu. Alamri i Xiao
(2017) su analizom relevantnih istrazivanja ustanovili da neka od njih pokazuju da stariji
zdravstveni djelatnici imaju pozitivnije stavove od mladih, a najpozitivnije imaju upravo oni
djelatnici koji imaju preko 51 godinu. Doduse, autori uzimaju u obzir ¢injenicu da djelatnici
s viSe godina imaju ve¢inom veci stupanj obrazovanja kao 1 viSe iskustva rada sa starijim

ljudima.

Studenti sestrinstva razlikuju se u stavovima prema starim osobama na Koganovoj skali u
ovom ispitivanju obzirom na spol, a stavovi su prosjeno pozitivni. Zene znaéajnije bolje
percipiraju stare osobe u odnosu na muskarce (Tablica 6 i1 Slika 2.; P=0,032). Osim
tradicionalnog izbora zanimanja u sestrinstvu, Zene imaju i tradicionalno drukc¢ije socijalne
1 obiteljske uloge od muskaraca, koje su jo$ uvijek zastupljene u ovim regijama. Te
tradicionalno ocekivane uloge Zena, koje ukljucuju i oc¢ekivano jaci empatijski kapacitet,
koji moze biti dijelom 1 bioloski, a svakako se uci tijekom odrastanja i razvoja Zenskog
djeteta, o€ituju se 1 u izboru ,,Zenskih* zanimanja 1 kasnijem empatijskom kapacitetu za
obitelj, okolinu, pacijente, potrebite 1 ostalo. Premda nije jasno njihov ucinak, biologijski 1
evolucijski ¢imbenici evidentno imaju ulogu 1 u empatijskom kapacitetu i posljedi¢nim
stavovima prema starijim osobama. U mnogim su civilizacijama takvi stavovi sli¢ni, gdje se
starost povezuje sa kvalitetama mudrosti i zrelosti, koje doprinose zajednici. No, postoje
primjeri gdje se starije osobe percipiraju kao teret za zajednicu te su moguci 1 losi ishodi
(npr. siromasne i izolirane zajednice, glad, bolest, nepovoljni klimatski uvjeti). U suvremeno
doba, stavovi o starenju i kvaliteti starenja postaju znacajni, a starenje se ne povezuje
neminovno sa mudro$¢u ve¢ s razdobljem brige o sebi, kvalitetnog Zivota i zdravlja te
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razonodom. U tom smislu starije osobe postaju znacajni konzumenti koji troSe svoje, ali i

drustvene resurse, prije nego Sto zajednica danas oc¢ekuje ucinak mudrosti i iskustva.

I ostala istrazivanja pokazuju da su muski ispitanici imali negativnije stavove u vezi sa
starenjem, a u skladu s tim bili su i rezultati istrazivanja u Turskoj (Yazici i drugi 2016) koji
su pokazali da su zene ¢esce imale pozitivnije stavove prema starijima. Zambrini i drugi
(2008) u istrazivanju studenata prve godine zdravstvenih smjerova pokazuje da ispitanice

bolje stavove od ispitanika.

Donovan, O'Herlihy i Cunningham (2015) su takoder u svom istrazivanju, provedenom nad
radioloskim tehnicarima primijetili statisticki znacajnu razliku izmedu stavova muskih 1
zenskih ispitanika. Iako su obje skupine imale generalno pozitivne stavove prema starim
osobama, zna¢ajno manje pozitivne stavove prema Koganovoj ljestvici su iskazali muski

sudionici.

Studenti sestrinstva ne razlikuju se u stavovima prema starim osobama na Koganovoj skali
u ovom ispitivanju obzirom na bracni status, a stavovi su prosjecno pozitivni. U ovom
uzorku, 2/3 ispitanika su neozenjeni, a s obzirom na dob i suvremeni trend odgadanja ulaska
u brak, to je 1 ofekivano. Ne ocekuje se da bi bra¢ni status u mladoj Zivotnoj dobi imao
ucinak na stavove prema starenju. Razlike u stavovima prema starim osobama cesce se
o¢ekuju u starijim dobnim skupinama s obzirom na brac¢ni status jer se i odredeni zdravstveni
i socijalni ishodi razlikuju u osoba koje su u starijoj dobi oZenjene u odnosu na osobe koje

su u starijoj dobi samci.

Studenti sestrinstva ne razlikuju se u stavovima prema starim osobama na Koganovoj skali
u ovom ispitivanju obzirom na stambeni status, a stavovi su prosjecno pozitivni. 2/3
ispitanika Zivi s roditeljima, Sto je oc¢ekivano u ovoj Zivotnoj dobi za studente u regiji.
Pokazatelji nalaze da mladi ljudi ¢esto dulje zive u primarnim obiteljima, a ¢imbenici su
najcesce ekonomski, socijalni, stambeni. Sve ¢eSce se govori 1 o prolongiranju emocionalnog
sazrijevanja u mladoj Zivotnoj dobi, te odredenom odgadanju samostalnosti. Boravkom u
primarnoj obitelji, mlada osoba zadrZava ulogu djeteta, a time nije izloZena odgovornostima
1 obavezama odrasle osobe. To moze prolongirati neutralne 1 nekonfliktne stavove prema
starim osobama, koji mogu biti i nezreli 1 dje¢je romanti¢ni, premda se zapravo radi o
odraslim osobama. Percepcija starenja iz obiteljskog aspekta ukljucuje pozitivne aspekte

starenja, jer su stariji ukljuceni u obiteljski Zivot i stoga imaju svoju ulogu.
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Soad Hassam (2013) je u svojem istrazivanju provedenom na studentima sestrinstva u Egiptu
donio sli¢ne zakljucke, preko polovice studenata iskusilo je Zivot sa starijom osobom, $to je
pripisano upravo egipatskoj kulturi u kojoj je vrlo Cest medugeneracijski zivot 1 zivot sa
Sirom obitelji. U ispitivanju je upravo taj aspekt naveden kao jedan od razloga za pozitivne

stavove koje su studenti iskazali prema starim osobama.

Studenti sestrinstva razlikuju se u stavovima prema starim osobama na Koganovoj skali u

ovom ispitivanju obzirom na mjesto boravka, a stavovi su prosje¢no pozitivni.

Svaki drugi ispitanik zivi u seoskom naselju i ti ispitanici zna¢ajno bolje percipiraju starije
osobe (P=0,012; Tablica 9, Slika 5). Zivot na selu u ovim regijama se jo§ odvija po
tradicionalnom obrascu, te nisu rijetka zajednicka kuéanstva. Stoga su ovi ispitanici
vjerojatno izloZeni suzivotu sa starijim osobama, kao i svjedocenju kvalitete Zivota, koja na
selu podrazumijeva prirodniji odnos prema starenju, ali i dugogodiSnju aktivnost
stanovniStva, bez situacije umirovljenja. Starije osobe na selu €esto participiraju u svim

oblicima zajednickog Zivota viSe nego u gradskoj populaciji jer su im naprosto dostupnije.

Nerijetko, obiteljski ugled na selu se jo§ uvijek vrednuje i prema odnosu prema starijim
¢lanovima obitelji. Stoga su stvoreni preduvjeti, socijalni 1 obiteljski, 1z kojih ¢e studenti sa
sela donijeti sa sobom sli¢ne stavove prema starijim osobama. U gradskim sredinama, gdje
nacin zivota podrazumijeva ¢es¢e uzu obitelj, samacka kucanstva, veéu udaljenost medu
¢lanovima obitelji, starije osobe vise nisu svakodnevno prisutne u dijeljenju obiteljske
situacije 1 sudbine te se moze razviti nedostatak komunikacije koji je nuZan za osjecaj

privrzenosti, ali 1 razumijevanja prirode i1 procesa starenja.

Huang i suradnici (2013) proveli su istraZivanje kojim su ispitali razlike u stavovima izmedu
zemalja zapadne 1 isto¢ne kulture, pod hipotezom da zemlje isto¢ne kulture imaju pozitivnije
stavove s obzirom na njihove tradicionalne vrijednosti. Medutim, iako ova hipoteza nije
potvrdena, usporedbom samo isto¢nih zemalja i njihovih rezultata, ustanovljeno je da
Vijetnam, kao najmanje razvijena od Cetiri ispitane isto¢ne zemlje (ostale zemlje su Japan,
Tajvan i Kina), ima najpozitivnije stavove prema starim osobama. Sukladno tome,
istrazivanje donosi zakljucak kako s ekonomskim razvitkom i modernizacijom drustva,
dolaze 1 negativniji stavovi prema starenju. Vijetnam, kao manje razvijena i viSe
konvencionalna zemlja od ostalih ispitanih, i dalje se drzi tradicionalnih stavova u kojima je

postivanje starih osoba izrazeno i dominantno. Prema tome, rezultati ovog istrazivanja, u
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kojima studenti iz seoskih naselja, koja nisu toliko modernizirana, imaju pozitivnije stavove

prema starim osobama, su u skladu s prethodnim otkri¢ima u ovom podrucju.

Prema Bousfieldu i Hutchinsonu (2010) ucestalost kontakta nema ucinak, dok je kvaliteta
kontakta imala pozitivan utjecaj na stavove i ponasanje prema starijima te je dokazano da
kontakt smanjuje medugrupnu anksioznost. Studenti sestrinstva i medicine iz Malawija, €iji
su stavovi bili ispitani pomoc¢u engleske verzije Koganove ljestvice stavova prema starijima,
imali su pozitivne stavove prema starim osobama (Zverev 2013, 62-64), a na njihove stavove

najveci utjecaj imala je tradicija koja nalaze poStovanje prema starijima.

Studenti sestrinstva razlikuju se u stavovima prema starim osobama na Koganovoj skali u
ovom ispitivanju obzirom na studentski status i zaposlenje, a stavovi su prosjecno pozitivni.
Redovni studenti pokazuju bolju percepciju prema starijim osobama u odnosu na izvanredne
studente (P<0,001; Tablica 11, Slika 7). Izvanredni studenti ¢esto su i zaposleni, i to u struci,
koja je opet, mozda generator manje pozitivnih i1 ¢ak skepticnih stavova prema starijim
osobama. Nezaposleni studenti u odnosu na zaposlene pokazuju bolju percepciju (P=0,005;
Tablica 13, Slika 19) i to osobito u meduodnosu nezaposlenih studenata i onih zaposlenih u
struci (post-hoc testiranje po Bonferroniju, P=0,012). Mora se postaviti pitanje ima li rad u
medicinskoj struci veéi negativan ucinak na percepciju prema starijim osobama od
obiteljskog iskustva? Profesionalna izloZenost starijim osobama najcesce ukljucuje pristup i
intervencije zbog bolesti 1 lijeCenja, komplikacija, a nerijetko zbog patnje, boli, te fatalnog
ishoda. U borbi za smanjenje patnje i produljenje zivota, humana dimenzija starenja
izostavlja, kao 1 sagledavanje tog procesa. Rad u struci moZe biti povezan sa manje
pozitivnim stavovima jer se moze zasnivati na loSim iskustvima u skrbi za pacijente, koje

mogu ukljucivati komplikacije bolesti, fatalne ishode, znacajnu patnju i ostalo.

Studenti sestrinstva ne razlikuju se u stavovima prema starim osobama na Koganovoj skali
u ovom ispitivanju obzirom na godinu studiranja, a stavovi su prosje¢no pozitivni. Program
studija ne sadrzi znaCajno razlikovne studijske programe po godinama, a studenti su
kontinuirano, kroz vise kolegija, izloZeni temama vezanim za starenje i stare osobe. To se
odnosi na kolegije koji se direktno bave starim osobama i starenjem, ali i one kolegije, koji
ukljucuju pristup starijim pacijentima npr. u o¢ekivanim bolestima i stanjima povezanim sa

starenjem (pad, postoperativni tijek, kroni¢ne bolesti, nuspojave lijekova 1 drugo).

Medutim, Bleijenberg, Jansen i Schuurmans (2012) su u svojem longitudinalnom

istrazivanju provedenim nad nizozemskim studentima sestrinstva, dosli do drugacijih
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rezultata. Stavovi studenata su takoder mjereni Koganovom ljestvicom prvo na prvoj godini
studiranja, a zatim tri godine kasnije, na ¢etvrtoj. Pokazalo se da su stavovi studenata porasli
S umjereno na blago pozitivne stavove prema starim osobama. Ne radi se o znantnom
poboljsanju, medutim moze se zaklju€iti da studenti s vis§im stupnjem obrazovanja imaju

opcenito bolji stav prema starim osobama.

Rezultati istrazivanja (Kwing Cheong i drugi 2009, 859) pokazali su da je vecina studenata
prve i tre¢e godine medicine u Singapuru imalo pozitivne stavove prema starijim osobama,
a stariji studenti imali su pozitivnije stavove. Slicno istrazivanje kod studenata prve godine
studija psihologije na fakultetu u Melbourneu proveli su Lin i Bryant (2009). Jedna grupa
ispitanika bila je anglo-australskog podrijetla dok je druga grupa bila azijskog podrijetla s
boravkom u Australiji kra¢im od 5 godina. Rezultati istrazivanja pokazali su da su stavovi
prema starijima pozitivni u obje kulture i da nema znacajnije razlike u cjelokupnim

stavovima (Lin i Bryant 2009).

Studenti sestrinstva ne razlikuju se u stavovima prema starim osobama na Koganovoj skali
u ovom ispitivanju obzirom na prethodno srednjoskolsko obrazovanje, a stavovi su
prosjecno pozitivni. Vise od 70% ispitanika dolazi iz srednjih medicinskih $kola, a oko 20%
iz gimnazija. Moze se pretpostaviti da srednjoskolska medicinska edukacija opéenita i ne
bavi se specifiéno problemima starenja sa medicinskog aspekta. U nekim srednjoskolskim
predmetima postoje minimalni edukativni sadrzaji koji se odnose na starenje, npr. u biologiji.
Opcenito, prema rezultatima ispitivanja, razli¢itost ustanova i programa srednjoskolskog
obrazovanja nije u€inila znacajne razlike izmedu ispitanika ni u pozitivnhom ni u negativnom
smjeru. Razlog za to je i obrazovni fokus u srednjoskolskom obrazovanju, koji se odnosi i
na izbor zanimanja nakon srednje $kole. Oc¢ekivano ¢e se mlade osobe viSe baviti pitanjima

svog identiteta — osobnog, drustvenog i profesionalnog nego ostalim temama.

Zaklju¢no, u ovom uzorku, 2/3 ispitanika su mlade odrasle dobi, neoZenjeni i Zive s
roditeljima te se ne oCekuju znacajne razlike u stavovima prema starijim osobama s
pretpostavkom da su izloZeni sli¢noj socio-ekonomskoj okolini. S obzirom da prethodno
obrazovanje nije znacajno, moze se zakljuciti da srednje-Skolski edukativni sadrzaji nisu
znacajni za razlikovnu kvalitetu stava nakon srednje Skole, ve¢ da su stavovi Siroko

rasprostranjeni u ovoj populacijskoj skupini.
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6.8 Analiza stavova ispitanika prema starim osobama obzirom na edukaciju

Studenti sestrinstva razlikuju se u stavovima prema starim osobama na Koganovoj skali u
ovom ispitivanju obzirom na pohadanje razli¢itih edukativnih sadrzaja u Sloveniji i
Hrvatskoj. Postoje razlike u percepciji prema starenju i starim osobama izmedu skupina
studenata s obzirom na razliCitost edukativnih sadrzaja iz gerontologije, odnosno obzirom

na razlike u edukacijskim programima Hrvatske i Slovenije.

Slovenija ima znacajno bolje pokazatelje percepcije i stavova studenata u odnosu na
Hrvatsku (P<0,001), dok ispitanici koji su imali prethodnu edukaciju iz podrucja skrbi za
starije osobe takoder pokazuju znacajno bolje stavove i percepciju u odnosu na one koji nisu

imali prethodnu edukaciju (P=0,001).

Iz analize slovenskog programa iz gerontoloskih sadrzaja, razvidne su razlike sa hrvatskim
programima iz gerontologije u studiju sestrinstva po kvantitativnim i kvalitativnim

pokazateljima.

Istrazivanje Mellor i drugih (2007) je pokazalo da medicinske sestre imaju pozitivne stavove
prema starim osobama, ali takoder imaju nedovoljno znanja o bitnim problemima bolnicke

prakse, drustveno ekonomskim obiljezjima starenja te specijalnoj njezi starijih pacijenata.

Na formiranje stavova studenata sestrinstva i medicine iz Malawija takoder su pozitivno
utjecali edukacija i programi zajednice u kojima studenti sudjeluju i u direktnom su kontaktu
sa starijim osobama (Zverev 2013, 62-64).

Na stavove studenata sestrinstva iz Svedske i Tajlanda, ispitane pomoéu Koganove ljestvice
stavova prema starim osobama, takoder je pozitivan utjecaj imala edukacija 1 znanje iz

gerontologije.

U ovom podrucju, posebno je zanimljivo istrazivanje provedeno nad studentima prve godine
americkog sveucilista (Merz i drugi 2016). Studenti su kroz jedan semestar bili ukljuceni u
gerontoloski tecaj te su njihovo znanje i stavovi ispitani na po€etku i kraju semestra koristeci
Palmorovu ljestvicu te tri druge ljestvice kojima je cilj bio ispitati implicitne stavove,
eksplicitne stavove te anksioznost o starenju. Ono §to je primije¢eno na kraju semestra je to
da je gerontoloski te€aj imao pozitivan u¢inak na znanje studenata o procesu starenja i
izazovima istog kao i pozitivan u¢inak na njihove eksplicitne stavove o starim osobama.

Medutim, implicitni stavovi studenata se nisu promijenili unato¢ gerontoloskom tecaju te je
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analiza pokazala da studenti imaju dosta negativnih predrasuda o starenju. Nadalje, ispitivaci
zakljucuju da je ovaj tip gerontoloskog tecaja ¢ak mozda i potvrdio implicitne stavove
studenata o starim osobama budu¢i da je fokus u tecaju Cesto bio upravo na problemima s
kojim se suocavaju, poput kroni¢nih bolesti i financijskog stresa. Iz tih rezultata izlazi bitan
zakljucak; vrsta edukativnog sadrzaja trebala bi drzati balans izmedu prikazivanja stvarnih

izazova starih osoba, ali i ruSenja negativnih predrasuda o njima.

Studenti sestrinstva razlikuju se u stavovima prema starim osobama na Koganovoj skali u
ovom ispitivanju obzirom na prethodnu edukaciju iz podru¢ja skrbi za starije osobe.
Ispitanici koji su imali prethodnu edukaciju iz podrucja skrbi za starije osobe pokazuju

znacajno bolje stavove i percepciju u odnosu na one koji nisu imali prethodnu edukaciju

(P=0,001).

Edukacija ima ucinak na stvaranje stavova, kao 1 na promjenu stava. No, dometi edukacije
nisu uvijek jednoznacni i uc¢inkoviti ili dugotrajni. Premda edukacija ima znacajne rezultate,
za promjenu stava ¢esto su potrebni i ostali ¢imbenici, kao $to je osobno iskustvo, osobni
kontakt, medijska promidzba, misljenje bliskih osoba i okoline, misljenje vr$njaka i/ili
kolega, stavovi autoriteta u podrucju, ili izloZenost nekom osobnom ili svjedo¢enom
dogadaju, s visokim emocionalnim u¢inkom. U ovom je ispitivanju op¢enito pokazana blagi
pozitivni trend prema starijim osobama, pa je ofekivano prethodna edukacija mogla imati

vi$e neutralni u¢inak, nego stvarno ostvariti znacajniji pozitivni pomak na ljestvici stavova.

Baumbusch, Dahlke i Phinney (2012) su u svojem istrazivanju, koriste¢i Palmorovu ljestvicu
zakljucili da implementacija gerontoloSkih tecajeva u studij sestrinstva poboljSava znanje
studenata te njihove stavove vezane uz brigu o starim osobama. Medutim, treba imati na
umu da je gerontoloski te¢aj u njihovom istraZivanju imao kombinaciju teorije i klinicke
prakse, Sto je svakako utjecalo na pozitivne rezultate po zavrSetku tecaja. Slicno navedenom
pokazuje i istrazivanje provedeno nad ameri¢kim studentima zdravstvenih studija (Boswell
2012) koji su takoder slusali gerontoloski kolegij o fizickim, psiholoSkim 1 socijalnim
promjenama kroz zivotni vijek. Na kraju kolegija primijeceno je da su studenti pokazali
manje dobnih predrasuda te anksioznosti vezane uz starenje. Medutim, iako su njihovo
znanje i stavovi bili povezani na pocetku kolegija, na samom kraju, iako su kod oboje uocene
izmjene, vise nisu bili povezani jedno s drugim. To dovodi do zakljucka kako gerontoloSka
edukacija bazirana samo na ¢injenichom znanju nefe nuzno imati utjecaja na stavove

studenata.
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Mladi u razli¢itim dijelovima svijeta imaju razliCite stavove prema starijim osobama, a na te
razlike u percepciji mogu utjecati razni ¢imbenici, od razlika u razmisljanjima u urbanim i
ruralnim sredinama (Moretti Luchesi i drugi 2016; Zverev 2013, 62-64), razlika u
razmisSljanjima prema spolu (Gellis 1 drugi, 2003, Zambrini 1 drugi, 2008, Randler i1 drugi,
2014, 234-236), do razine obrazovanja (Ryan i McCauley 2004-2005, 7-8; Liu i drugi 2015,
970-971) te u tom konkretnom slu¢aju moze se gotovo logicki pretpostaviti, $to je dokazano
u brojnim istrazivanjima (Brown i drugi 1992; Runkawatt i drugi 2012; Wood i drugi 2016)
da obrazovanije osobe naj¢e$¢e imaju pozitivnije stavove prema starijima od onih koji su

manje educirani.

6.9 Analiza stavova ispitanika prema starim osobama obzirom na osobna iskustva s

osobama starije dobi

Studenti sestrinstva razlikuju se u stavovima prema starim osobama na Koganovoj skali u
ovom ispitivanju obzirom na osobna iskustva sa starim osobama. Razlike su na samoj
statisticki znacajnoj granici (P=0,052) i upucuju da ispitanici s iskustvom imaju (iako

grani¢no statisticki zna€ajno) bolju percepciju i stavove u odnosu na ostale.

Dodatno se analizirala i korelacija odgovora na osobna iskustva i zivota sa starim osobama
u odnosu na rezultate Koganove skale stavova prema starijim osobama u kojima su jedine
znacajne korelacije bile pozitivne slabe korelacije s prethodnom edukacijom (r=0,120;

P=0,001) i zadovoljstvom dosadas$njom edukacijom (r=0,087; P=0,012).

To potvrduje tezu da redoviti kontakt mladih osoba sa starijim osobama utjece pozitivno na
njihove stavove (Dooley i Frankel 1990). IstraZivanje provedeno na u¢enicima srednjih §kola
u Zagrebu (Mijo¢ 2015) pokazalo je da stanovanje sa starijim osobama utjece na pozitivnu
ili negativnu sliku o starijim osobama, s prevagom prema pozitivnijoj slici. U€enici su starije
osobe smatrali iskusnijima, ali i usporenijima te zaboravljivima. Studenti psihologije, koji
su imali redoviti kontakt sa starijim osobama, imali su manju anksioznost vezanu uz starenje
(Allan i Johnson 2009). Studenti koji su imali iskustva u radu sa starim osobama imali su

pozitivniji stav prema radu sa starim osobama i manje iskazivanje stereotipiziraju¢ih stavova
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povezanih sa starenjem S$to pokazuje da kontakt sa starim osobama moZze pomoc¢i u

mijenjanju stavova o starenju (Henderson i drugi 2008, 35-41).

Sli¢ne rezultate su imali 1 Van Dussen 1 Weaver (2009) koji su u svojem istrazivanju
provedenom nad studentima preddiplomskih studija pronasli poveznice izmedu pozitivnog
stava studenata prema starim osobama te kontakta koji su prethodno imali s njima, bilo da

se radilo o prijateljstvu ili o volontiranju u ustanovama namijenjenim njezi starih osoba.

Ross, Jennings 1 Williams (2016) su takoder u svojem istrazivanju zakljucili kako su ispitani
studenti imali iskustva sa starim osobama, te je njihovo samopouzdanje vezano uz

interakciju sa starim osobama bilo vece.

6.10 Analiza percepcije ispitanika prema starim osobama obzirom na profesionalni

izbor studenata

Studenti sestrinstva razlikuju se u percepciji i stavovima prema starim osobama na
Koganovoj skali u ovom ispitivanju obzirom na profesionalni izbor nakon zavrsetka studija
sestrinstva. Pozitivna percepcija studenata sestrinstva prema starenju i starim osobama nije
povezana s profesionalnim izborima studenata nakon zavrSetka studija. Obzirom na sve
ispitivane skupine prisutna je znafajna razlika te hipotezu moramo odbaciti. Najgore
vrijednosti percepcije i stavova prema starim osobama imali su ispitanici koji, nakon studija,
zele raditi u bolnici i edukaciji. Dodatnom post-hoc analizom ustanovljeno je da je
najznacajnija razlika bila prisutna izmedu rada u bolnici i rada u primarnoj zastiti, izmedu
bolnice i rada sa starim osobama te izmedu istrazivackog i znanstvenog rada u odnosu na
primarnu zaStitu i rad sa starim osobama. Opcenito, studenti se odluCuju za ostale karijerne
izbore, a mali postotak studenata primarno Zeli raditi u gerontoloskoj skrbi. Premda ispitanici
opcenito pokazuju pozitivne stavove prema starim osobama, to ne potkrepljuju u
motiviranosti za rad sa starijim osobama nakon zavrSetka studija. Obzirom na znafajan
porast udjela populacije starije Zivotne dobi, pozitivni stavovi o starim osobama i znanja o
starenju ocigledno nisu znacajna za motivaciju za rad u gerontoloskoj skrbi. Moguce je

diskutirati koliki je u¢inak znanja i stavova na motivaciju i profesionalni izbor ili su tu vazniji
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drugi ¢imbenici — tezina posla, dostupnost zaposlenja, rad u smjenama, visina primanja,

mogucnost napredovanja i ostalo.

U ovom slucaju, pozitivnost stavova i edukacija nemaju ocekivani uc¢inak u mobilizaciji
motivacije za rad u gerontologiji, koji bi se odnosio na barem neSto veéi postotak
zainteresiranih ispitanika. Druga mogucnost odnosi se na dostupnost i sigurnost radnih
mjesta u zdravstvenom sustavu u obje drzave, koja se tradicionalno povezuje sa drzavnim
bolnicama 1 primarnom zdravstvenom zaStitom. Takoder, suvremenih i atraktivnih
zdravstvenih usluga i programa za stariju populaciju zapravo nema te tako izostaje vazni
¢imbenik u profesionalnom izboru. Za osobe starije dobi dostupni su drzavni ili privatni
domovi umirovljenika te standardne zdravstvene usluge, koje ne nude korishicima
suvremene usluge, koje bi zadovoljavale i standarde profesionalaca u smislu atraktivnosti

rada i zanimanja.

Ovi rezultati su zapravo u skladu s prethodnim sliénim istraZivanjima. Zisberg i suradnici
(2014) ispitali su znanje i stavove izraelskih studenata sestrinstva i primijetili da iako imaju
pozitivnu percepciju starih osoba, njihov interes za rad u skrbi za starije je opadao sa sve
viSim stupnjem obrazovanja. Ispitivaci su to povezali s drugim faktorima vezanim uz odabir
buducde karijere poput nedostatka profesionalnog statusa, slabije financijske dobiti i manjka

moguénosti za napredovanje.

Bleijenberg, Jansen i Schuurmans (2012) su u svojem istrazivanju imalo svega nesto viSe od
3% studenata koji su se izjasnili da bi voljeli raditi sa starim osobama, dok je preko 54%
izjavilo da ne Zeli raditi sa starim osobama ve¢ je iskazalo interes za rad u bolnici. Medutim,
u ovom sluc¢aju studenti o€ito nisu svjesni demografskih promjena u svijetu te Cinjenice da
broj starih osoba u bolnicama dramati¢no raste te da ¢e im se vec¢ina posla vezati upravo uz

skrb o njima.

6.11 Predvidanje razlika u percepciji o starim osobama izmedu slovenskih i

hrvatskih studenata

Multivarijantni linearni regresijski model predikcije skale percepcije i stavova studenata o
starim osobama (Koganova skala) pokazuje znacajno pozitivnije stavove u slovenskih

ispitaniku u odnosu na hrvatske ispitanike. Osim toga, slovenski studenti u odnosu na
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hrvatske studente imaju 2,05 puta vecu vjerojatnost vrijednosti Koganove skale iznad 135
bodova, $to znaci da ¢e slovenski student imati vecu vjerojatnost za pozitivni stav prema
starim osobama od hrvatskog. Nekoliko ¢imbenika bi moglo imati u¢inak na ovaj rezultat, a
odnosi se na kvalitetu i kvantitetu edukacije iz gerontologije te socio-kulturoloske,
ekonomske i politicke cimbenike te tradiciju. Znacajne su ekonomske i politicke razlicitosti
izmedu dvije drzave premda geopoliticki i dijelom socio-kulturoloski te susjedne drzave
imaju i podosta sli¢nosti, naro¢ito u odredenim lokalnim podru¢jima npr. kontinentalnih

regija, koje su tradicionalno povezane ekonomski, prometno i povijesno.

Moze se diskutirati jesu li suvremeni trendovi prema starenju, rasireni u zapadnom svijetu,
prije postali dostupniji u Sloveniji, s obzirom na ranije ¢lanstvo u EU. Slovenski ispitanici,
s druge strane, dvije su treé¢ine seosko stanovniStvo, koje tradicionalno ima veci udjel
sudjelovanja starijih osoba u zajedni¢kim ili dijeljenim domacinstvima te socijalnim

zajednicama.

6.11.1 Predvidanje razlika u stavovima o starim osobama s obzirom na ostale socio-

demografske ¢imbenike

Stariji ispitanici, dobna skupina 28-32 godine, u odnosu na mladu skupinu, do 22 godine,
ima 3,9 puta vecu Sansu za pozitivne stavove o starim osobama na Koganovoj skali. U¢inak
dobi na predvidanje stavova moze se odnositi na u¢inak iskustva, ali i sazrijevanja u srednjoj
odrasloj dobi, boljeg uvida u zivotne procese. Takoder je veca izloZzenost suoCavanju sa
starenjem Clanova primarne obitelji, koji mogu imati u¢inak na stavove o starenju, cemu
mladi ispitanici, s jo§ uvijek mladim roditeljima, jo$ nemaju. Uvid u starenje nije u svim
zivotnim periodima podjednake kvalitete. U djetinjstvu 1 adolescenciji, kriti€no
razumijevanje procesa starenja nije dostupno — djeca i mladi nerijetko doZivljavaju starima
ve¢ 1 osobe srednje dobi. U srednjoj odrasloj dobi razvijaju se prve naznake dozivljavanja
starenja kroz postupne prodromalne znakove osobnog, najéesce, tjelesnog starenja, ali i
susretanjem sa starenjem u obiteljskoj okolini. Stoga se moZe diskutirati koliko mlada
populacija moZze kriti¢ki i emocionalno zaista doZivjeti starenje. Kod mladih se ljudi moze
javiti odbojnost prema starenju, koja moze dovesti do izbjegavanja starih ljudi i negacije
njihovih potreba i problema. Tome pridonosi lazna slika ne-starenja ili atraktivnog starenja,
potencirana medijima. Ve¢ povrSna analiza medijskih poruka upucuje na promociju

fenomena produljene mladosti, $to potkrepljuju vizualni sadrZaji koji utjecu na oblikovanje
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stavova. Atraktivno ne-starenje u usporedbi sa starenjem, koje studenti dozivljavaju na
edukaciji, moze potencirati prikrivenu odbojnost studenata. Ta se odbojnost, s obzirom na
izlozenost edukaciji o starenju i paradigmi zdravstvene struke, ne moze ili ne smije jasno
iskazati u druStvu pa se potiskuje i projicira u suprotnom smjeru. Takvi pseudo-pozitivni
stavovi su socijalno pozeljni i politi¢ki korektni te profesionalno gratificirani, ali oni,
nazalost, ne predstavljaju zdravi temelj izgradnje motivacije studenata i mobilizacije
njihovih interesa u Zeljenom smjeru niti rjeSavaju duboko potisnutu odbojnost. Metode
podizanja svijesti o vlastitim prikrivenim negativnim emocijama i stavovima u tome mogu
znacajno pomoci. Upravo su to u svojem istrazivanju istaknuli Merz i suradnici (2016) da
lako se eksplicitni stavovi studenata mogu promijeniti kurikularnom intervencijom,
implicitne stavove je puno teze promijeniti jer su duboko ukorijenjeni u podsivjesti
pojedinaca. Stoga je izrazito bitno istraZiti druge faktore koji utjeCu na percepciju starih

osoba u drustvu.

U istrazivanju koje su proveli Faronbi i suradnici (2017) kod studenata u Nigeriji, pokazalo
se da je njihova pozitivna percepcija prema starim osobama u skladu s percipiranjem od
strane africkog drustva koje postuje stare osobe te ih smatra nosiocima iskustva, mudrosti i

autoriteta.

Nadalje, ispitanici koji su imali prethodnu edukaciju iz podruc¢ja skrbi za starije osobe te
redoviti studenti imaju vise od 2 puta vecu Sansu za pozitivne stavove o starim osobama.
Manju vjerojatnost vrlo dobrih i odli¢nih stavova i percepcije starih osoba imaju ispitanici u

braku te oni koji imaju iskustva u radu s osobama starije dobi.

Iskustvo, u formiranju stava, moze imati dvojaku ulogu — u pozitivnom i negativnom smjeru.
Iskustvo uvijek ima i znacajnu emocionalnu komponentu te stoga moze imati ja¢i u€inak od
znanja. Nepredvidivost emocionalnog dozivljavanja iskustva moze biti dodatna poteskoca.
Da bi se pravilno evaluirano iskustvo i povezani emocionalni odgovor, potrebne su
specifi¢nije metode pripreme i pristupa, i u psiholoSkom smislu. Edukacija bi, u tom slucaju,
obuhvacala, ne samo znanja o procesu starenja, nego i proradu 1 uvid u osnovne osjecaje,
koje zdravstveni djelatnici i studenti mogu razviti, iz opisanih razloga, u susretu s

gerontoloSkom skrbi.

6.12 Ostali mogudi ¢imbenici u stvaranju stavova prema starijim osobama
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Ocito je da postoje dodatne varijable koje nismo koristili u studiji, a koje utjeCu na samu

percepciju i stavove ispitanika o starim osobama te to daje prostora za daljnja istrazivanja.

Osim edukacije i osobnih ¢imbenika relevantnih za ispitanike, na formiranje stavova u

suvremeno doba imaju mediji i razvoj novih tehnologija, naroc¢ito medicinskih tehnologija.

Starije osobe izvor su znanja, iskustva i1 predstavljaju institucionalnu memoriju drustva Sto
je kroz povijest uvijek bilo potrebno za prilagodbu i prezivljavanje i radi toga predstavljalo

vrijednost u drustvu. Prepoznavanje te kvalitete vodilo je poStovanju i uvazavanju starijih.

Porast broja starijih osobe, pogotovo fizicki slabih ili dementnih, stvorio je percepciju da su
te osobe teret njihovim obiteljima i drustvu.

Prijelazom iz preteZito seoskih agrarnih gospodarstava, gdje su stariji ljudi tradicionalno bili
vlasnici zemlje, k industrijaliziranim gospodarstvima, u kojima je primarna vrijednost bila
rad, odnosno, sposobnost za rad, starije osobe izgubile su na percepciji vrijednosti. Huang
(2013) je takoder doSao do sli¢nih zaklju¢aka u svojem istrazivanju s naglaskom na razlike
u stavovima isto¢nih i zapadnih zemalja. Povezao je porast negativne percepcije starih osoba
u zajednici upravo s porastom industrijske modernizacije druStva te ekonomskom

razvijenoscu istog.

Osim navedenih povijesnih 1 ekonomskih pojava, odnos prema starijima odrazava
personalnu zabrinutost i strahove pojedinca o vlastitoj ranjivosti u kasnijim godinama zivota.
Takvi osjecaji mogu se psiholoskim mehanizmima projekcije pretvoriti u odbojnost i

negiranje, koji su usmjereni prema starijim osobama i starenju.

U doba medija, stavovi se ¢esto oblikuju pod utjecajem medija, ukljucujuéi drustvene mreze.
Medijski prikaz starenja odrazava Siroko proSirenu prisutnost negativnih stereotipa u drustvu
kroz prikaz nerealne slike starenja. Tako paradoksalno, prkos starenju, odnosno negacija
starenja, predstavlja se kao primjer uspjesnog starenja. Negacija starenja ovdje je u funkciji
borbe protiv straha od starenja. To dovodi do problema ljudi koji nijecu starenje,
pokusavajuéi na svaki nacin biti idealan mladenacki covjek. Realni prikazi starenja, kao i
realne vrijednosti starenja, nisu ,,fotogenicni“. Ucinak medija na stavove je univerzalni

fenomen u danasnje vrijeme.
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Sljede¢a medijska slika su starije osobe prikazane kao "super seniori", zdravi i bogati. Slika
je koja takoder iskrivljuje stvarnost. Takvi stereotipi jasno govore o tome da ,,dobra" starost
zahtijeva zdravlje, neovisnost i ekonomsku i drustvenu vitalnost, koja odrazava dominaciju
nezavisnosti, ucinkovitost i produktivnost — fundamentalne vrijednosti u zapadnim

druStvima.

AKo pozitivni portreti starenja promoviraju ideju da je spreCavanje i negacija starenja jedini
nacin uspjesnog starenja, oni ne mogu pripremiti osobu za smanjenu otpornost, smanjenje
mo¢i, pojavu propadanja i bolesti i predstavljaju negaciju napora za promicanje zdravlja.
Takve poruke o starenju stigmatiziraju normalne promjene povezane s procesom starenja i
bilo kojom vrstom invaliditeta ili deficita.

Osim toga, negativni stereotipi utjeCu na samopoStovanje pojedinca, samostalnost i
rezilijentnost (otpornost) - ¢imbenike koji djeluju na percepciju da starije osobe imaju

kontrolu nad ishodima svoga zdravstvenog (zivotnog) stanja.

Suprotno tome, neki medijski sadrzaji pokazuju starije osobe kroz prizmu pada
funkcionalnosti i smanjenje socijalne vrijednost, naglasavajuéi optereéenje starenja. Ovakav
medijski pristup stvorio je ponovno iskrivljeni prikaz starenja, $to je rezultiralo, u mnogim
slu¢ajevima, niskim oc¢ekivanjima od Zivota u starijoj dobi. Takva niska oc¢ekivanja o€ituju
se na svim podru¢jima zivota, ukljuuju¢i svakodnevnu funkcionalnost, dostupnost
zdravstvene skrbi, trazenje pomoc¢i, socijalnu aktivnost, a naroCito, zaStitu mentalnog
zdravlja. No, u nekim se medijskim kampanjama, naroCito u modi 1 kozmetici za Zene,
pocinju pojavljivati modeli starije zivotne dobi, §to provocira dosadasnje obrasce uporabe
starenja. S povecanjem broja osoba starije zivotne dobi ponovno raste njihov utjecaj zbog

njihove konzumeristicke mo¢i i resursa u suvremenoj ekonomiji

Medijskim prikazima starijih osoba nedostaje uravnotezen pogled na starenje. Pogled koji
odrazava izazove starenja poput slabosti i bolesti, uz prihvac¢anje nekih izazova, ali i
mogucénosti povezanih sa starenjem. Studije su pokazale da velika veéina zaposlenika u
medijskim 1 marketinskim organizacijama predstavlja dobnu skupinu ispod starosti od 50

godina.

Stereotipi o starenju Cesto se internaliziraju u djetinjstvu, mnogo prije nego Sto te informacije
postanu osobno relevantne pa se prihvacaju bez kritickog razmisljanja. Koristenje takvih
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stereotipa oblikuje, ojacava i odrazava stajaliSta druStva. Aktualno se koriste prikazi sretnih
I atraktivnih osoba starije dobi, koji funkcioniraju u razli¢itim aspektima zivota, povremeno
uz primjese humora. Premda mogu izazvati i negativne osjecaje, takve romansirane reklame
starenja mogu imati i pozitivni uc¢inak na gledatelje, i mlade i starije. Romanti¢ni prikaz

starenja neutralizira strah od starenja i daje nadu.

Tehnologija u suvremeno doba mijenja nacin i proces starenja $to moze ponovno utjecati na
percepciju kvalitete starenja i1 predrasude o starenju. Tehnologija mijenja nacin na koji

stupamo u interakciju sa svijetom i na¢inom na koji svijet ulazi u interakciju s nama.

Tehnoloski napredak ukljucuje napredak u sektoru sigurnosti, zdravlja i komunikaciji te
omogucuje stalno u€enje i drustveni doprinos. Tehnologija se koristi kao mocan instrument
za stariju populaciju u komunikaciji i povezanosti sa obitelji i okolinom, bez obzira na mjesto

I uvjete stanovanja.

S druge strane, razvoj medicinske tehnologije omogucava produljenje zivota i poboljSanje
kvalitete zivota. Tehnoloski uredaji mogu pomoéi u ocuvanju zdravlja (primarna
prevencija), drugi mogu smanjiti rizik bolesti ili omoguciti §to ranije otkrivanje i lijeCenje
bolesti (sekundarna prevencija). Uredaji mogu kontrolirati ili usporiti napredovanje bolesti
(tercijarna prevencija). Na svakoj razini prevencije, tehnologije povezane s zdravljem
pomazu starijim osobama da se prilagode promjenama u domeni zdravstvenog stanja, fizicke
funkcije, kognitivne funkcije 1 drustvene interakcije. U smislu lokacije, uredaji se mogu
ugraditi, nositi ili pribliziti starijoj osobi. Mogu biti dio mreZe uredaja u zivotnom okruZenju
ili ¢ak pruZiti pristup resursima potrebnim za samostalni Zivot. Najrazvijeniji dio
zdravstvenih tehnologija je "telemedicina” ili "telehealth”, gdje su daljinska povezanost i
daljinska dijagnostika dva glavna podrucja interesa. Ove tehnologije imaju potencijal u
podrzavanju svakodnevnog zdravlja i zdravog ponasanja starijih osoba u svojim domovima.
Tehnologija omogucava starenje u vlastitom domu, narocito za osobe s ogranicenom
pokretljivoscu. Internet, online obrazovanje, chat aplikacije, e-mail i pove¢ana dostupnost
telefona 1 video komunikacija omogucili su da starije osobe ostanu povezane unutar svoje

zajednice 1 traze aktivnosti koje ¢e osigurati njihovo opcée dobro.

Prisutnost tehnologije osigurava da je moguénost poziva u nuzdi uvijek na dohvat ruke, ali
1 moguénost komunikacije 1 druZenja putem drustvenih mreza. Tehnologija, u medicinskom

i socijalnom smislu, pruza povecanje kvalitete zivota u starenju, a danas se dobiva dojam da
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je tehnologija svemoguc¢a u odgadanju starenja, bolesti i smrti. Razvoj tehnologije i1 njeni
ucinci, kojima smo putem medija svakodnevno informirani, moze biti jedan od ¢imbenika

pozitivnije slike starenja, koja ipak moze biti dijelom i nerealisti¢na.

Takoder, izrazito je vazno naglasiti da veliki dio osobnih stavova internaliziramo kroz ljude
u nasoj okolini koje smatramo autoritetom i koji nas vode. Analizom relevantne literature u
ovom podruc¢ju Samra i suradnici (2017) su dosli do zakljucka kako postoji snazna korelacija
izmedu stavova lijeCnika te stavova njihovih ucitelja i nadredenih osoba. Prema tome,
namece se zakljucak da se kod promjena stavova i percepcije starih osoba i starenja opcenito,

mora gledati puno $ira slika drustva.

6.13 Analiza percepcije ispitanika o starenju

U analizi percepcije ispitanika o starenju, koji se odnosi na pitanja znanja o starenju, koriSten
je Palmorov upitnik o starenju (N=825), a analiziran je zbroj to¢no odgovorenih pitanja.
Opéenito, ispitanici u visokom postotku znaju odgovore na pitanja o zdravstvenim i

socijalnim pokazateljima u starenju.

Specifi¢cnom analizom Cestica upitnika prikazale su se pojedine slabije tocke. Svaki drugi
ispitanik ne zna da starije osobe imaju vise kratkotrajnih akutnih bolesti od mladih osoba i
smatra da vecina lijenika smatra starije osobe niskim prioritetom. Gotovo 2/3 ispitanika
krivo procjenjuje sposobnosti osoba starije dobi za bavljenje svakodnevnim aktivnostima te
ucestalost osjecaja ljutnje 1 dosade, sposobnost za prilagodbu na promjenu i samostalan
Zivot.

Pitanja, na koja su najcesce krivo odgovorili (>80% krivih odgovora), su:

»Medu starijim osobama dvostruko je vise udovica nego udovaca.*

,,Vecina starijih osoba kaze da u usamljeni.”

»tarije osobe vise strahuju od kriminala nego mlade osobe.*

Moguce objasnjenja ovih diskrepancija u udjelu to¢no i neto€no odgovorenih pitanja bila bi
u tome da je Palmore upitnik originalno na¢injen za ameri¢ku populaciju te da su neke
tvrdnje (i ponudeni odgovori) bili zbunjujuéi naSim ispitanicima obzirom na trenutno stanje

u Hrvatskoj i Sloveniji.
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U pitanjima iz opéeg znanja o gerontologiji, ispitanici imaju visoku ucestalost to¢nih
odgovora. S druge strane, u pitanjima koja se odnose na emocionalni zivot, a dijelom i
funkcioniranje starijih osoba, odgovori su ¢es¢e krivi. Ovakva raspodjela to¢nih i krivih
odgovora moze ukazivati na potrebu dodatne edukacije iz pojedinih specifi¢nih podrucja
povezanih sa starenjem. Ukoliko ispitanici ne prepoznaju da starije osobe imaju stanja ljutnje
ili dosade te osjeCaje usamljenosti i promjene u funkcioniranju, u edukativnim
gerontoloSkim temama se mozda treba viSe baviti podru¢jem mentalnog zdravlja osoba
starije dobi i procjenom i poboljSanjem funkcionalnosti. Studenti, koji bolje razumiju
aspekte mentalnog zdravlja starijih osoba, kao profesionalci ¢e bolje razumjeti emocionalne
aspekte starenja, prepoznavati probleme mentalnog zdravlja i ¢eS¢e ¢e sudjelovati u

preventivnim akcijama za podizanje kvalitete Zivota 1 mentalnog zdravlja starijih osoba.

Rezultati americ¢kih istrazivanja s Palmore ljestvicom pokazali su da je studentima
sestrinstva nedostajalo znanja o starim osobama i da nisu imali pozitivne stavove prema
starijima (Ryan i McCauley, 2004-2005). Flood i Clark (2009, 589-594) dosli su do
zanimljivih rezultata nakon provedenog istrazivanja u SAD - u koriStenjem Palmore kviza
znanja o starenju i ljestvice stavova o njezi starijih na studentima sestrinstva koji su bili na

posljednjoj godini studija te na studentima prve i druge godine drugih studijskih smjerova.

Pokazalo se da studenti sestrinstva imaju bolje stavove prema starim osobama od ostalih
studenata, a razlog tome je $to su imali viSe iskustva u radu sa starim osobama pa su bili
sigurniji u svoje znanje i sposobnosti koje ukljucuju i njegu starih osoba. Bleijenberg i drugi
(2012) potvrdili su da studenti sestrinstva nisu dobro pripremljeni za rad sa starim osobama.
Istrazivanje pokazuje stavove studenata, dobivene pomoc¢u Koganove ljestvice stavova o
starim osobama, prije 1 nakon cCetiri godine edukacije 1 prakse u raznim podrucjima
zdravstvene njege. Studenti su, prema Palmore kvizu znanja o starenju koristenoj za
dobivanje podataka o znanju studenata, pokazali osrednje znanje koje se samo malo
povecalo nakon Skolovanja. Istrazivanje je dokazalo da su studenti s viSe znanja imali
pozitivnije stavove prema starijima. Veéina studenata je u oba sluc¢aja odgovorila da ne bi
zeljeli raditi sa starijima, dok je ostatak odgovorio da im nema razlike rade li s mladim ili

starijim osobama.

IstraZivanje percepcije medicinskih sestara prema starijima i prema radu sa starim osobama
(Liuidrugi, 2015, 970-971) pokazalo je da su pozitivniju percepciju imale medicinske sestre

koje su imale viSe znanja iz gerontologije i gerijatrije pa stoga nisu imale negativne

142



predrasude. Medutim, iako su imale pozitivniju percepciju prema starijima, nisu nuzno imale

I pozitivan stav prema radu s njima.

Opcenito, tradicionalna predrasuda o starijoj dobi kao dobi kojoj pripada depresivnost,
usamljenost, ljutnja, tuga i nefunkcionalnost se u novije se doba znacajno propituje. S
produljenjem Zzivotnog vijeka i ve¢im udjelom starijeg stanovnistva, povecava se i pritisak
na potrebu kvalitetnog starenja. Tako danas osobe starije dobi zele odrzati svoju kvalitetu
zivota 1 zdravlja tijekom starenja te se stoga namecu kao znaCajno motivirani partneri u
javnozdravstvenim, medicinskim i drustvenim aktivnostima. Medutim, percepcija velikog
broja ljudi je da su starije osobe fizicki slabije, da nisu u moguénosti vise voziti i da gube
interes za seksualni zivot, a manji broj njih smatra da bi se drzava trebala brinuti o njima
kako sve vise stare (Lun, 2010). To je posebno obeshrabrujuce s obzirom na istrazivanja
(Jaeha i sur. 2015, Suresh, Anish i Biju 2015; Lee, Seol i Kim 2017) koja i dalje donose
zabrinjavajuce rezultate o porastu samoubojstava u starijoj dobi, narocito zena, i to udovica,
na globalnom podruéju. Takoder, zabrinjavajuéi su i uzlazni trendovi ucestalosti
depresivnog poremecaja u starijoj dobi, koji je neovisni ¢imbenik rizika za demenciju i
samoubojstvo (Koponen i sur 2007). Stoga se oc¢ito namece potreba specifi¢nije edukacije

iz podruc¢ja mentalnog zdravlja u populaciji osoba starije dobi.

6.14 Analiza rezultata Palmore upitnika prema socio-demografskim pokazateljima

U ovom istrazivanju, rezultati na Palmore upitniku pokazuju da ispitanici u visokom
postotku znaju odgovore na pitanja o zdravstvenim i socijalnim pokazateljima u starenju.
Isto tako, nije bilo znacajne razlike u broju to¢no odgovorenih pitanja Palmore upitnika
obzirom na spol, bra¢ni status, suzivot, prebivalisSte, studentski status (redovni/izvanredni)
srednje Skolsko obrazovanje (zdravstveno/nezdravstveno), radni status (zaposlenost u
struci), iskustvo rada sa starijim osobama i profesionalni izbor.

Ipak, ispitanici pokazuju neke razlike u tocnosti odgovora na pitanja na Palmore upitniku.

Pokazuju se znac¢ajne razlike u tocnosti odgovora s obzirom na dob pa su najbolje odgovarali
ispitanici stari 28-32 godine, a najlo$ije najmladi ispitanici.
Ucinak dobi na stavove i znanje o starenju je znacajan ¢imbenik u formiranju stavova i

percepcije o starenju. Raspon dobi u ovom uzorku ispitanika je od 18 do 33 i viSe godina
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zivota. Premda se radi o skupine ispitanika u okvirima mlade odrasle dobi, §to je ocekivano
za studensku populaciju, ne bi trebalo ocekivati znacajan ucinak zivotnih iskustava ili
individualne maturacije, koja bi se odnosila na rezultat. Vece znanje o starenju vjerojatno se
odnosi na dulju izlozenost edukativnim sadrzajima, §to omogucuje definitivnu stabilizaciju
znanja i stavova, §to bi odgovaralo statusu studenata na zadnjoj godini studija. U procesu
integracije znanja i iskustva, procesi konsolidacije znanja ovise i o koli¢ini izloZenosti

sadrzajima, ali i vremenu, potrebnom za integraciju i konsolidaciju.

S time je u skladu i rezultat da su studenti tre¢e godine u ovom ispitivanju imali su znacajno
viSe to¢no odgovorenih pitanja Palmore upitnika u odnosu na prvu i drugu godinu studija.

Navedeno je u korelaciji s prethodnim istrazivanjima (Bleijenberg i drugi 2012; Lambrinou
2009) koja su pokazala da studenti na viSem stupnju obrazovanja imaju viSe znanja i

pozitivnije stavove prema starim osobama.

Rezultat analize Palmore upitnika ipak donosi i jedan iznenadujuéi rezultat: studenti iz
Hrvatske imali su zna¢ajno veci broj to¢no odgovorenih pitanja Palmore upitnika u odnosu
na studente iz Slovenije. S obzirom na kvantitativnu i kvalitativnu razli¢itost gerontoloskih
sadrzaja izmedu slovenskog i hrvatskog kurikuluma, ocekivali bi se upravo suprotni podaci
jer slovenski studenti imaju znacajno vecu programsku izlozenost edukativnim sadrzajima
iz gerontologije u odnosu na hrvatske. Rezultat bi mogao biti i u odnosu na recentnost
kurikuluma, ali svakako ukazuje na sloZenost predvidanja krajnjeg ishoda edukacije u

odnosu na definiranje znanja i stavova studenata.

6.14.1 Znacajne prediktorske varijable u rezultatu na Palmore upitniku

Analizom rezultata na Palmore upitniku, dobivene su sljedece prediktorske varijable, koje
predvidaju bolji rezultat na upitniku, odnosno, vece znanje: starija dob, Zivot na selu, visa
godina studija, ispitanici koji Zzele dodatnu edukaciju iz gerontologije i hrvatski ispitanici.

Starija dob i visa godina studija mogu biti o¢ekivani prediktori, s obzirom da stariji studenti
na viS§im godinama prolaze viSe edukativnih kurikuluma. Ispitanici, koji zive na selu,
vjerojatno imaju pozitivna prakti¢na znanja i iskustva s osobama starije dobi zbog blizine
kontakta sa starim osobama i kvalitetom komunikacije u manjim sredinama, u odnosu na

veca naselja.
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Lambrinou i suradnici (2009) su u svojem istrazivanju identificirali slicne varijable koje
utjecu na stav i znanje; dob, spol te stupanj obrazovanja.

Sljedeca prediktorska varijabla je ohrabruju¢a — studenti koji zele viSe edukacije iz
gerontologije, ¢es¢e ve¢ imaju bolja znanja 1 stavove o starenju, Sto moze oznacavati i
odredene motivacijske tendencije. Isto potvrduje i prethodno istrazivanje (Samra i drugi
2017) koje je takoder naSlo poveznicu izmedu intrizicne motivacije studenata za rad sa
starim osobama te njihovog pozitivnog stava i percepcije starijih.

Hrvatski ispitanici imaju vecu Sansu za bolje znanje o starenju od slovenskih ispitanika.

6.15 Analiza odnosa instrumenata za procjenu stavova i znanja ispitanika

Analiza korelacije rezultata na dva instrumenta, koriStena u ovom istrazivanju, pokazuje
znacajnu korelaciju broja to¢no odgovorenih pitanja na Palmore upitniku s Koganovom
skalom percepcije starih osoba (Pearsonov r koeficijent=0,174; P<0,001) Sto upuéuje da su
vece vrijednosti skale Koganovog upitnika o stavovima i percepciji starih osoba povezane s

vec¢im brojem to¢no odgovorenih pitanja u Palmore upitniku.

Istrazivanje kod studenta sestrinstva u Grekoj (Lambrinou 2009) je pokazalo slicnu znac¢ajnu
korelaciju izmedu znanja 1 stavova, medutim naglasak stavljaju na kurikularni model koji bi
se usredotocCio na sve aspekte starenja, ne samo bioloske. Lee, Shin i Greiner (2015) takoder
su koristili Palmorovu ljestvicu u svrhu mjerenja dobnih predrasuda te Koganovu skalu za
procjenu stavova prema starim osobama. Primijetili su da je pohadanje gerontoloSkog tecaja
znatno smanjilo negativne stavove te dobne predrasude kod studenata koji su ga pohadali. U
skladu s time je 1 Topaz (2013) koji je koriste¢i Palmorovu 1 Koganovu ljestvicu, u svojem
istraZzivanju ustanovio da je snazan prediktor stava medicinskih sestara prema starim

osobama, njihovo poznavanje problematike starenja.

Ova povezanost znanja i pozitivnih stavova o starenju i starim osobama je rezultat koji se
moze smatrati pozitivima za edukatore u svakodnevnoj nastavi i tvorce edukacijskih
programa. No, pri tumacenju ovog rezultata treba biti oprezan zbog dizajna istraZivanja koji
omogucuje studentima davanje socijalno pozeljnih odgovora, §to je 1 ograniCenje

istrazivanja koji koriste ovu metodologiju.
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Takoder, mora se imati na umu da je Palmore svoj upitnik kreirao tako da kao primarnu
svrhu ima mjerenje znanja, a kao sekundarnu indirektno procjenjuje stavove. Samim time,
istrazivanja koja koriste Palmore upitnik i Kogan skalu s namjerom procjene odnosa izmedu
znanja 1 stavova moraju predvidjeti mogucnost utjecaja na vezu izmedu navedena dva

instrumenta (Samra i drugi 2017).

Istrazivanje provedeno kod studenta sestrinstva u SAD-u (Aud 2006) je implementiralo
gerontoloski kolegij tokom jednog semestra kako bi se procijenilo hoce li edukacija i vece
znanje imati pozitivnih utjecaja na stav studenata o starim osobama. Medutim, rezultati
testove prije i poslije zavrSenog kolegija, nisu pokazali statisticki znacajnu promjenu u
stavovima studenata, dakle znanje i stav u tom slucaju nisu bili povezani. Nadalje,
istrazivanje provedeno u Australiji kod medicinskim sestara zaposlenima u zdravstvu
(Mellor 2007) pokazalo je da ipak postoji poveznica izmedu razine znanja i stava prema
starima, $to ponovno dokazuje da je kombinacija znanja i iskustva ono §to najvise utjee na
promjenu stava.

Prema tome, znanstvena i stru¢na literatura ipak pokazuje da edukacija ima znacajan, ali ne
I jedini u¢inak na formiranje stavova. U ovoj populaciji ispitanika, moglo bi se raditi i o
teznji za promjenom stavova, odnosno, cilju porasta interesa za radom u populaciji starih
ljudi. Stoga se mora komentirati i rezultat profesionalnog izbora studenata, koji odgovara
upravo izostanku interesa za nastavkom rada u gerijatrijskoj populaciji, za razliku od ostalih

izbora.

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju sljedece: ispitanici — studenti sestrinstva, imaju
opcenito pozitivne stavove i visoko znanje o starenju i starim osobama. No, pozitivni stavovi
1 znanje nisu dovoljni za motivaciju za rad u gerontologiji. Stoga se moZe ocekivati da se
edukativni programi, uz osiguranje kvalitete znanja i pozitivnih stavova, dalje dodatno bave
I motivacijskim intervencijama u studentskoj populaciji. S obzirom na porast potreba za
sestrinskim radom u populaciji starijih osoba zbog produljenja o¢ekivanog Zivotnog vijeka i
porasta broja starih osoba te potreba za poboljsanjem kvalitete starenja, pred sestrinskom

strukom i sestrinskom edukacijom je veliki izazov.

6.16 Analiza kvalitativnog istraZivanja dobivenih intervjuom s nastavnicima iz

podrudja gerontoloske zdravstvene njege
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Kvalitativno istrazivanje stavova nastavnika iz gerontoloSke skrbi u visokoskolskim
institucijama u kojima je provedeno istrazivanje upucuje na podru¢ja intervencije u
poboljsanju edukacije iz gerontoloSke skrbi. Svaku instituciju predstavlja jedan nastavnik

gerontoloskih kolegija na preddiplomskom studiju sestrinstva.

Deskriptivni pokazatelji upucuju na uglavnom ujednacenu procjenu nastavnika na svih pet
visokoskolskih institucija za obrazovanje u sestrinstvu. Ujednaceno se najlosijim procjenjuje
interes studenata za rad u gerontoloskoj skrbi, Sto je sukladno istrazivanju na studentskoj
populaciji. Zanimljivo je da se stavovi studenata prema starim osobama i starenju
procjenjuju prosjecno dobrim do vrlo dobrim, §to, iako odgovara rezultatima istrazivanja u
studentskoj populaciji, pokazuje da nastavnici, zajedno sa studentima, pokazuju sklonost
davanju pozeljnih odgovora, koji ih karakteriziraju kao umjereno pozitivne u davanju
procjene, kako stavova, tako i znanja studenata. Koliko se provjera znanja studenata
uobicajenim metodama u nastavi moze objektivizirati, toliko je oteZzana provjera stavova
studenata. Razlozi mogu biti nedostatna interakcija nastavnika sa studentima tijekom studija,
nedostatak pozitivnhog potkrepljenja i primjera, nedostatak kontinuiteta edukacijskih
kurikuluma te nastavnikov ,,bias“ (subjektivnost, pristranost) u temi u kojoj su edukatori.
Potrebno je diskutirati jesu li takve norme sudjelovanja nastavnika, kao i svijest nastavnika
o kritiénim toCkama ili podrucjima edukacije, dostatne za zeljenu promjenu ponaSanja
studenata od kojih se oc¢ekuje veéi angazman u gerontologiji. Kvalitativna analiza zapravo
pokazuje da su studentski rezultati upravo sinergija ucinka organizacije kurikuluma iz
gerontologije 1 u€inka samih nastavnika na tom podrucju. Rezultati studenata, u ovom
istraZivanju, ilustracija su upravo mis$ljenja njihovih nastavnika. Bilo bi stoga zanimljivo

ispitati 1 motivaciju samih nastavnika u gerontoloSkim sadrZajima.

Nastavnici iz podrucja gerontologije naglaSavaju vaznost teorijskog znanja i formalnog
obrazovanja te ukljucivanje sadrzaja o starenju sve kolegije. Ukljucuju i moguénost novih
oblika teorijskog ucenja putem e-kolegija te potrebu zastupljenosti neposrednog kontakta sa
starim osobama, kao oblika prakticnog u€enja. No, odnos teorijskog i prakti¢nog rada je i
dalje tradicionalan, Sto upucuje 1 na tradicionalan stil poducavanja koji koriste nastavnici.
Klasi¢ni i pasivni oblici uc¢enja i dalje su prva razina poducavanja, ¢ak i kroz nove tehnoloske
metode ucenja na daljinu. Aktivni oblici ucenja, kroz interaktivne oblike rada sa starom
populacijom, su prepoznati kao potrebne promjene u poducavanju iz gerontologije.
Nedostaje bolje definicija odnosa pasivnih 1 aktivnih oblika ucenja te specificnost prijedloga

za aktivne oblike u¢enja. Nastavnici pokazuju tradicionalno razumijevanje procesa ucenja i
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poducavanja, u kojem se vjerojatno i najsigurnije osjecaju. Stoga se, osim rada s studentima,
moze prepoznati i potreba rada sa nastavnicima u smislu edukacije nastavnika iz novih
oblika ucenja. UsavrSavanje nastavnika u suvremenijim oblicima prenoSenja znanja,
iskustva i pozitivnog trenda u gerontologiji mogla bi imati uc¢inak pokretaca promjena u tom

podrucju.

Nastavnici, kao oblike intervencije, prepoznaju poboljsanje vjezbovne nastave i mentorskog
sustava za prakticne oblike nastave te omogucéavanje volontiranja za studente u
gerontoloskim ustanovama (zdravstvenim i socijalnim). Ne navode se specifi¢nije promjene
u vjezbovnoj nastavi, osim ocekivanih prijedloga npr. povecanje satnice, izmjena
kurikuluma, interdisciplinarnost. Npr. ne navodi se potreba za manjim brojem studenata po
skupinama gdje je omogucena bolja izlozenost aktivnoj nastavi ili specifi¢niji oblici vjezbi
ili povezanost sa teorijskom nastavom. Vjezbe se prepoznaju kao temeljni koncept stjecanja
iskustva za studenta po tradicionalnom modelu. U ovom podrucju nastavnici ne nude
poboljSanje svojih metoda niti u¢inka nastave ni u mentorskom ni u tradicionalnom sustavu.
Nastavnici predlazu ¢ak ukljucenost korisnika gerontoloske skrbi u edukaciju, ali ne nude
promjene ni nove oblike osobnog angaziranja ili supervizije. Ni u jednom slucaju ne
prepoznaju vrijednost i uéinak vlastitih intervencija prema studentima (pojasnjenja vlastitog
izbora, prednosti 1 nedostaci tog izbora, dileme i1 kontroverze, dobri 1 1o$i primjeri iz okoline

i sl.). Sami nastavnici se prezentiraju klasi¢no distancirani od podrucja edukacije.

U motivaciji studenata za gerontoloSke sadrzaje nastavnici prepoznaju ocekivane
tradicionalne intervencije poput stvaranja pozitivhog odnosa putem razliCitih oblika
edukacije. U tradicionalnoj edukaciji koja prevladava u ispitivanim institucijama, stavovi i
motivacija edukanata nisu predmet i cilj edukacije, jer se edukacija temelji uglavhom na
skupljanju znanja, 1 neSto manje, iskustava. No, u narocito kriticnim podrucjima, kao Sto je
potreba za razvojem gerontoloSke skrbi 1 gerontoloskih profesionalaca, puko skupljanje
znanja i iskustva pokazuje se nedostatnim u mobilizaciji zdravstvenih profesionalaca prema
tom podru¢ju. Uobicajeno se ne ocekuje rad na motivaciji studenata, jer se motivacija
prepusta osobnim izborima. Smatra se da na osobni izbor znacajan uéinak imaju uvjeti trzista
rada — ponude i potraznje te uvjeti radnog mjesta (financijski, smjene, napredovanje,
beneficije i sl.) koji ¢e potkrijepiti ili obeshrabriti osobnu motivaciju. Opéenito, ne ocekuje
se da je motivacija cilj rada nastavnika u edukaciji studenata te ne postoji integracija izmedu
kategorija znanje, iskustvo i motivacija u edukaciji. Pokazatelji malog interesa za
gerontologiju pokazuju da je takav pristup pogresan.
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Nastavnici prepoznaju ucinak nepovoljnih stavova prema starim osobama ili starenju na
poteskoce u organizaciji gerontolosku skrbi, uz posljedice izbjegavanja, zanemarivanja i ¢ak
zlostavljanja korisnika zdravstvenih usluga starije dobi. Oc¢ekivanja nastavnika su i u ovom
podrucju tradicionalna te se o€ituju kroz kategorije ,,iskustvo rada sa starim osobama‘“ i ,,
povecanje edukacije na studiju®. 1zostaje prepoznavanje potrebe za savladavanjem procjepa
izmedu strogog prikaza akademskih sadrzaja i osobnih izbora, kao da integracija znanja i

iskustva nije povezana sa osobnim kognitivnim, emocionalnim i socijalnim kategorijama.

Nastavnici prepoznaju moguce emocionalne odgovore studenata na starenje kao negativan
stav, ravnodusnost i strah, ali ne nude rjeSenja za promjenu emocionalne reakcije studenta.
I u ovoj kategoriji, nastavnici prepoznaju kvalitetu stavova, motivacije i emocionalnog
odgovora studenata, ali su ponovno klasi¢no distancirani od tog saznanja te zanemaruju

povezanost uéenje — stavovi — ponasanje.

6.17 Odaziv ispitanika u istraZivanju

U ovom istrazivanju sudjelovalo je ukupno 825 ispitanika iz 5 visokoskolskih ustanova od

prve do te¢e godine preddiplomskog studija sestrinstva.

Odaziv hrvatskih ispitanika bio je 26% od ukupnog broja studenata sestrinstva (N=1559), a
odaziv slovenskih ispitanika bio je 44,2% (N=943). Svaki peti hrvatski student sestrinstva
bio je motiviran za sudjelovanje u istrazivanju, dok je gotovo svaki drugi slovenski student
sestrinstva sudjelovao u istraZivanju. Rezultati odaziva studenata u ovom ispitivanju, premda
nisu konkluzivni, mogu indirektno pokazati i motivaciju i interes studenata sestrinstva za

temu istrazivanja.

Prema rezultatima ovog istrazivanja, slovenski studenti pokazuju pozitivnije stavove prema
osobama starije dobi i starenju od hrvatskih studenata. Istovremeno, slovenski studenti imaju
1 znaCajno viSe nastavnih sadrzaja iz gerontologije, S§to bi moglo biti povezano sa
pozitivnijim stavovima. Bolji odaziv slovenskih ispitanika mogao bi se odnositi i na
povecanu osjetljivost studenata na teme iz gerontologije, na §to vjerojatno ima ucinak 1
edukacija. Hrvatski studenti pokazuju znacajno bolje znanje o starenju, $to je iznenadujuce

s obzirom na manju izlozenost gerontoloskoj edukaciji.
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6.18 Ogranicenja istraZivanja

OgraniCenja istrazivanja odnose se u poteSkoama odaziva ispitanika te ukljucivanja
dovoljnog broja ispitanika s obzirom na godinu studiranja, odnosno, na izloZzenost
specificnim studijskim kurikulumima. Interes ispitanika za sudjelovanjem u ispitivanju
ocituje se 1 u postotku ispitanika prema ustanovama. U istraZivanje je ipak uklju¢eno vise od

planiranog broja ispitanika te se odaziv moze smatrati dobrim.

Ispitivanje se provodilo na dva jezika, s obzirom na dvije drzave, a instrumenti su prevedeni
s engleskog jezika. Ljestvice, Palmore-ov upitnik o starenju i Koganova skala stavova o
starim osobama, prilagodene su ameri¢kom podrucju gdje su konstruirane te ne moraju u
potpunosti odgovarati u prijevodu 1 validnosti slovenskom i hrvatskom podrucju.
Relijabilnost ispitivanja osigurala se prijevod ljestvica u dva smjera od neovisnih
prevoditelja.

U ovoj metodologiji ispitivanja, o¢ekivano je da ¢e ispitanici davati i socijalno pozeljne
odgovore na ljestvicama. To se pokusalo premostiti specifiénim pitanjima u opéem upitniku.
Ustanove u kojima je provedeno istrazivanje dale su pozitivno eti¢ko misljenje bez zastoja

te nije bilo poteskoc¢a u provodenju ispitivanja.
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7 ZAKLJUCAK

U ovom istrazivanju, sudjelovalo je 825 ispitanika, koji su studenti sestrinstva od prve do
tre¢e godine studija sestrinstva u dvije drzave, Sloveniji i Hrvatskoj u pet visokoskolskih
ustanova s preddiplomskim studijem sestrinstva. U istrazivanju je provedeno ispitivanje
stavova ispitanika prema starim osobama i prema starenju, uz op¢e demografske pokazatelje

1 pokazatelje iz podrucja gerontoloske edukacije.

Zakljucak 1: Percepcija studenata sestrinstva opcenito je blago pozitivna u obje kategorije
ispitivanja: prema starenju i starim osobama, $to je pokazano analizom instrumenata
mjerenja stavova (Koganova i Palmorova ljestvica stavova). Percepcija studenata analizirana
je deskriptivnim statistickim metodama. Hipoteza 1. je potvrdena.

Zakljucak 2: Percepcija studenata nije razli¢ita bez obzira na demografska obiljezja (dob,
spol, bra¢ni i radni status, boraviste, godina studiranja). Korelacijska analiza pokazala je
izostanak korelacije percepcije studenata prema starim osobama i pojedinim socio-
demografskim pokazateljima (dob, spol, bra¢ni 1 radni status, boraviste, godina studiranja.

Hipoteza 2 se odbacuje.

Zakljucak 3: Postoje razlike u percepciji prema starenju i starim osobama izmedu skupina
studenata s obzirom na razli¢itost edukativnih sadrzaja iz gerontologije, a te se razlike
ocituju medu ispitanicima obzirom na drzavu studiranja. Slovenski ispitanici, koji imaju vise
edukativnih sadrzaja iz gerontologije od hrvatskih ispitanika, pokazuju znacajno pozitivnije
stavove prema starim osobama. Razlike u percepciji prema starenju izmedu skupina
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studenata s obzirom na razli¢itost edukativnih sadrzaja iz gerontologije analizirane su X2
testom (razlike u kategorijskim podacima), odnosno analizom varijance ili Kruskal-
Wallisovim testom u slucaju analize razlika kontinuiranih podataka.

Multiplom regresijskom analizom ispita se utjecaj obrazovanja iz podru¢ja gerontologije u
kurikulima visokoskolskih institucija i prethodno srednjoskolsko obrazovanje, radni staz,

suzivot sa starim osobama.

Zakljucak 4: Postoje razlike u percepciji studenata sestrinstva prema starenju s obzirom na
osobno iskustvo sa starim osobama.

Korelacijskom analizom ¢e se utvrditi meduodnos osobnog iskustva s percepcijom studenata
sestrinstva prema starenju i starim osobama. Razlike u pojedinim percepcijama izmedu
ispitivanih skupinama analizirat ¢e se X? testom (razlike u Kkategorijskim podacima),
odnosno analizom varijance ili Kruskal-Wallisovim testom u slu¢aju analize razlika

kontinuiranih podataka.

Zakljucak 5: Pozitivna percepcija studenata sestrinstva prema starenju i starim osobama nije
povezana s profesionalnim izborima studenata nakon zavrsetka studija.

Nacinit ¢e se binarni logisti¢ki regresijski model predikcije pozitivne percepcije studenata
ovisno o profesionalnim karakteristikama te znacajnim razlikama u prethodnim hipotezama.
Ovom metodom ¢e se na multivarijantni nacin prikazati nezavisna predikcija pojedinih
profesionalnih karakteristika studenata na pripadnost skupini koja je imala pozitivnu

percepciju prema starenju i starim osobama.

Zakljucak 6: Izabrani ¢imbenici poput demografskih ¢imbenika, obrazovnih ¢imbenika,
razli¢itih edukativnih sredina 1 razli¢itth edukativnih sadrzaja kojima su studenti bili
izlozeni, radnom iskustvu sa starim osobama i suzivotu s osobama starije dobi te osobnom
profesionalnom izboru u sestrinstvu imaju znacajan utjecaj na percepciju prema starenju te
pojasnjavaju 80% procjenu varijance prostora percepcije kod studenata sestrinstva.

Multipla regresijska analiza istrazivati ¢e procjenu utjecaja razlic¢itih cimbenika
(demografski C¢imbenici, obrazovni Cimbenici, razliCite edukativne sredine 1 razli¢iti
edukativni sadrzaji kojima su studenti bili izloZeni, radnom iskustvu sa starim osobama 1
suzivotu s osobama starije dobi te osobnom profesionalnom izboru u sestrinstvu) na zavisnu

varijablu koju predstavlja percepcija studenata sestrinstva prema starenju.
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Zakljucak 7: Model percepcije prema starenju potvrduje da je skup ¢imbenika kao $to su
demografski cimbenici, obrazovni c¢imbenici, razli¢ite edukativne sredine i razliCiti
edukativni sadrzaji kojima su studenti bili izlozeni, radno iskustvo sa starim osobama i
suzivot s osobama starije dobi te osobni profesionalni izbor u sestrinstvu znacajno utjecu na

promjenu percepcije kod studenata sestrinstva.

Zakljucno, u kvalitativnoj analizi ovog istrazivanja, u kojoj su sudjelovali nastavnici
gerontoloskih kolegija na visokoskolskim institucijama za sestrinstvu, prepoznaje se
odvojenost edukacije od motivacije i emocionalnog odnosa. Specifi¢no, nastavnici upuéuju
na tradicionalne intervencije u formalnim oblicima edukacije sa ciljem prijenosa znanja i
iskustva. Rad na motivaciji — mobilizaciji i regrutaciji studenata sestrinstva — ne prepoznaje
se kao edukativni (obrazovni i odgojni) cilj. Prepoznavanje negativnih stavova i emocija

studenata je takoder prepusteno distanciranju nastavnika, a izostaju prijedlozi intervencije.

Kvalitativna analiza istrazivanja pokazuje potpunu nepovezanost u stavovima nastavnika,
izmedu kognitivne i emocionalne komponente u metodama ucenja. Neurobiologija ucenja
pokazuje znacajniju konsolidaciju ucenja i pamc¢enja u emocionalno obojanim situacijama,
Sto utjee na ponasanje osobe u jednakim ili slicnim okolnostima. Tradicionalni edukativni
pristup, isklju¢ivo na komponentama kognitivnhog pristupa (pamcenje sadrzaja), ne
omogucava zeljenu reakciju edukanta, koja integrira znanje, iskustvo i volju za obavljanje
odredene profesionalne aktivnosti. Prepoznavanje ucinka motivacije u poboljSanju
profesionalnog rasta edukanata, sljedeci je znaCajan zadatak za nastavnike u suvremenoj

edukaciji.

Suvremeni pristup edukaciji podrazumijeva povezanost svih triju kategorija — znanje,
iskustvo, motivacija. U tom se smislu moze ocekivati potreba modifikacije pristupa 1 rada
samih nastavnika, kao mogucih pokreta¢a promjene u podru¢jima od posebnog znacaja, kao

Sto je gerontologija.
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PRILOZI

Anketni upitnik A

Op¢i podaci ispitanika

Naziv visokoskolske institucije:

~

1. Spol 0 M Yy

2. Dobna skupina:  [118-22 godine  [123-27 godine  [133 godine i vise

3. Bracni status: [] samac [] u braku

4. Zivite: [1sam/-a [1s roditeljima "] s partnerom (bra¢nim ili nevjen¢anim)

5. Prebivali§te: [ gradsko naselje [] seosko naselje

6. Godina studija: [ 1. godinastudija []2. godinastudija  [] 3. godina studija

7. Status studenta:  [] redovan (] izvanredan

8. Navedite VasSe srednjoskolsko obrazovanje (smjer, struka):

9. Radni status: [1zaposlen/a u struci [ zaposlen/a, ali ne u struci [ nezaposlen

10. Jeste li u dosadasnjem obrazovanju imali edukaciju iz gerontologije [1da [Ine
11. Imate li iskustvo suZivota s osobom starije dobi (>65 god)? [1da [Ine
12. Imate li iskustva u radu s osobama starije dobi (>65 god)? [1da [Tne

13. Navedite
grana/disciplina):

Vas zeljeni profesionalni izbor nakon studiranja (specificni,

Koganova ljestvica stavova prema starim ljudima (17 pozitivnih / 17 negativnih tvrdnji)

U potpunosti | Djelomi¢no | Neslazem | Slazemse | Djelomi¢no | U potpunosti
se ne slazem | se ne slazem se se slazem se slazem
A B C D E F

1 N Vjerojatno bi bilo bolje kada bi stariji ljudi Zivjeli u stambenim jedinicama s ljudima
koji su njihovih godina.




1 P Vjerojatno bi bilo bolje kada bi stariji ljudi zivjeli u stambenim jedinicama u kojima

stanuju 1 mladi ljudi.

A | B8 | ¢ | ©O | E | F |
2 N Postoji nesto drugacije kod vecine starijih ljudi: tesko je shvatiti Sto ih pokrece.
A | B8 | ¢ | ©O | E | F |

2 P Vecina starijih ljudi stvarno se ne razlikuje od ostalih: lako ih je razumjeti kao i mlade

ljude.

... A | B8 [ ¢ | O [ E | F |
3 N Vecina starijih ljudi ima svoje navike, te se ne moze promijeniti.

.. A~ | 8 [ ¢ | o [ E | F |
3 P Vecina starijih ljudi sposobna je za nove prilagodbe, kada situacija to zahtijeva.

.. A~ | 8 [ ¢ | o [ E | F |

4 N Vecina starijih ljudi bi radije prestala raditi ¢im steknu uvjete za umirovljenje ili da bi

ith njihova djeca mogla uzdrzavati.

A

B

C

D

E

F |

4 P Vecina starijih ljudi bi radije nastavila raditi koliko god moze, nego ovisila o nekome

drugome.

A

B

C

D

E

F |

5 N Vecina starijih ljudi ¢esto dopusta da njihovi domovi postanu odrpani i neprivlacni.

. A | 8 [ ¢ | Do [ E | F |
5 P Op¢enito se moze ocekivati da ¢e stariji ljudi odrZzavati €ist 1 privlatan dom.

. A~ | 8 | ¢ | o [ E | F |
6 N Smijesno je tvrditi da starost ¢ini ljude mudrijima.

. A | B8 [ ¢ | o [ E | F |
6 P Kroz godine ljudi postaju mudriji.

. A~ | 8 [ ¢ | b [ E [ F |
7 N Stariji ljudi imaju previse moci u poslu i politici.

. A~ | 8 [ ¢ | b [ E [ F |
7 P Stariji ljudi trebali bi imati viSe mo¢i u poslu 1 politici.

. A~ | 8 | ¢ | o | E | F |




8 N Vecina starih ljudi izaziva nelagodu.
. A~ [ 8 [ ¢ | © | € | F |

8 P Drustvo vecine starih ljudi je opustajuce.
A | B8 | ¢ | ©O | E | F |

9 N Vecina starijih ljudi dosaduje ostalima sa svojim inzistiranjem na razgovoru o ,,dobrim
starim vremenima.*
A | B8 | ¢ | ©O | E | F |

proslosti.
. A | B8 J ¢ | D0 | € | F |

10 N Vecina starijih ljudi provodi previse vremena baveci se tudim Zivotima te nudeéi
netrazene savjete.
.. A~ [ 8 [ ¢ [ © | E | F |

10 P Vecdina starijih ljudi se nastoji povuéi te daje savjete samo kada ih se pita.
. A | B8 | ¢ | Do | E | F |

11 N Ako stariji ljudi ocekuju da ih ljudi prihvate, prvi korak koji moraju poduzeti je rijesiti
se svojih iritantnih mana.
A | B8 | ¢ | ©o | E | F |

11 P Kad bolje razmislite, stariji ljudi imaju mane kao i svi ostali.
. A~ | 8 [ ¢ | ©o | E [ F |

12 N Kako bi se stambena Cetvrt smatrala ugodnom, bilo bi bolje da previse starijih ljudi ne
Z1vi u njoj.
. A | B8 | ¢ | Do | E | F |

12 P MoZete racunati na pronalaZenje ugodne stambene Cetvrti i kada tamo zivi prilicno velik
broj starijih ljudi.
.. A [ 8 [ ¢ [ © [ E | F |

13 N Postoji nekoliko iznimaka, ali u biti su svi stariji ljudi viSe manje jednaki.
.. A~ | B8 [ ¢ | o [ E | F |

13 P Ocito je da se stariji ljudi znacajno razlikuju jedni od drugih.
.. A [ 8 [ ¢ [ ©o [ E | F_ |




14 N Ve¢ina starijih ljudi trebala bi brinuti o osobnom izgledu; previSe su neuredni.

... A | B | ¢ | D | E | F

14 P Cini se da veéina starijih ljudi pazi na ist i uredan izgled.

... A | B8 [ ¢ | D [ E | F

15 N Vecina starijih ljudi je razdrazljliva, mrzovoljna i neugodna.

... A | B [ ¢ | D | E | F

15 P Ve¢ina starijih ljudi je vesela, ugodna i dobronamjerna.

A [ B [ ¢ [ b [ E [ F

16 N Vecina starijih ljudi se stalno zali na ponasanje mlade generacije.

A [ B8 [ ¢ [ ©o [ E [ F

16 P Rijetko se Cuje da se stariji ljudi Zale na ponasSanje mlade generacije.

.. A [ B [ ¢ [ Db [ E [ F

17 N Vecina starijih ljudi pretjerano trazi ljubav i sigurnost.

.. A [ B [ ¢ [ Db [ E [ F

17 P Vecdina starijih ljudi ne treba vise ljubavi i sigurnosti nego bilo tko drugi.

.. A [ B [ ¢ [ Db [ E [ F

Palmorov upitnik o starenju: 1. dio i 2. dio (modificirana verzija)

1. dio

Upute: Zaokruziti TOCNO ili NETOCNO
1. Veéina (vise od polovice) starijih osoba (65 i vise godina) je | TOCNO | NETOCNO
senilna (manjkavog pamc¢enja, dezorijentirana ili dementna)
2. Svih pet osjetila ima tendenciju slabljenja tijekom starenja. TO(:?NO NETO(?NO
3. Vecina (vise od polovice) starijih osoba (65 i viSe godina) | TOCNO | NETOCNO
nije sposobna za seksualne odnose. _ ]
4. Kapacitet pluca slabi tijekom starenja. TO(;NO NETOC}NO
5. Vecina (viSe od polovice) starijih osoba (65 1 vise godina) | TOCNO | NETOCNO
tvrdi da se osjeca nesretno. ] ]
6. FiziCka snaga slabi tijekom starenja. TO(;NO NETO(VENO
7. Najmanje 10 % starih osoba (65 godina i1 viSe) zZivi u | TOCNO | NETOCNO
ustanovama s dugogodiSnjim boravkom (starackim domovima,
dusevnim bolnicama, domovima za ostarjele 0sobe) ] ]
8. Ostarjeli vozaci (stariji od 65 godina) imaju manje nesre¢a po | TOCNO | NETOCNO
vozacu nego vozaci mladi od 65 godina. _ _
9. Vetina starijih zaposlenika ne moZe raditi jednako u¢inkovito | TOCNO | NETOCNO
kao i1 mladi zaposlenici. V V
10. Oko 80 % starih osoba (65 i1 vise godina) kaze da su dovoljno | TOCNO | NETOCNO

zdravi za bavljenje svakodnevnim aktivnostima.




najvise se pridrzavaju zakona od svih odraslih grupa ljudi.

11. Veéina starih osoba nije sposobna prilagoditi se promjeni. | TOCNO | NETOCNO
12. Starim osobama treba vise nego mladim osobama kako bi | TOCNO | NETOCNO
naucili neSto novo.
13. Gotovo je nemoguée za vecinu starijih osoba nau¢e nesto | TOCNO | NETOCNO
novo.
14. Vrijeme reakcije kod starijih osoba sporije je nego kod | TOCNO | NETOCNO
mladih ljudi.
15. Opéenito, vecina starijih osoba prili¢no je sli¢na. TOCNO | NETOCNO
16. Veéina starijih osoba (65 i vi$e godina) kaZe da im je rijetko | TOCNO | NETOCNO
dosadno.
17. Veéina starijih osoba (65 i vife godina) kaze da su | TOCNO | NETOCNO
usamljeni.
18. Stariji zaposlenici imaju manje nesreéa od mladih | TOCNO | NETOCNO
zaposlenika.
19. Vise od 15 % populacije trenutno ima 65 ili viSe godina. TOCNO | NETOCNO
20. Vecina lije¢nika smatra starije osobe niskim prioritetom. TOCNO | NETOCNO
21. Vecina starijih osoba (65 i vi§e godina) ima prihode nize od | TOCNO | NETOCNO
razine siromastva
22. Vecina starijih osoba (65 i vise godina) radi ili bi voljela | TOCNO | NETOCNO
raditi neki posao (ukljucujué¢i kucanske poslove ili poslove
volontiranja).
23. Starije osobe sklonije su postati religioznije sa starenjem. | TOCNO | NETOCNO
24. Vedina starijih osoba (65 i vise godina) kaZe kako su rijetko | TOCNO | NETOCNO
ljuti.
25. Zdravstveni i socioekonomski status starijin osoba (u | TOCNO | NETOCNO
usporedbi sa mladim osobama) u 2020.-0j godini bit ¢e otprilike
jednak sadasnjem.

2. dio (modificirana verzija)
1. Visina osobe opada u starosti. TOCNO | NETOCNO
2. Vise starijih (65 i viSe godina) nego mladih osoba ima | TOCNO | NETOCNO
kroni¢ne bolesti koje ogranicavaju njihove aktivnosti.
3. Starije osobe (65 i vise godina) imaju vise akutnih | TOCNO | NETOCNO
(kratkotrajnih) bolesti od osoba mladih od 65 godina.
4. Starije osobe (65 i vise godina) zadobivaju vise ozljeda nego | TOCNO | NETOCNO
osobe mlade od 65 godina.
5. Stariji zaposlenici izostaju manje s radnog mjesta od mladih | TOCNO | NETOCNO
zaposlenika.
6. Zivotni vijek muskaraca u dobi od 65 godina gotovo je jednak | TOCNO | NETOCNO
zivotnom vijeku Zena u dobi od 65 godina.
7. Starije osobe (65 i vie godina) ne dobivaju proporcionalni | TOCNO | NETOCNO
udio prihoda od drzave.
8. Starije osobe (65 i vise godina) ucestalije su zlostavljane od | TOCNO | NETOCNO
mladih osoba.
9. Starije osobe (65 i vise godina) vi$e strahuju od kriminala nego | TOCNO | NETOCNO
mlade osobe.
10. Prema sluZbenim statistikama starije osobe (65 i vise godina) | TOCNO | NETOCNO




11. Medu starijim osobama (65 1 viSe godina) dvostruko je vise
udovica nego udovaca.

TOCNO

NETOCNO

12. Vedi postotak starijih osoba (65 i vise godina) glasuje na
izborima od bilo koje druge dobne skupine.

TOCNO

NETOCNO

13. Postoji proporcionalno vise starijih osoba (65 i vise godina)
u javnim sluzbama nego u ukupnoj populaciji.

TOCNO

NETOCNO

14. Sudjelovanje u dobrotvornim organizacijama ima tendenciju
opadanja izmedu zdravih osoba u dobi od 65 godina.

TOCNO

NETOCNO

15. Vecina starijih osoba (65 i viSe godina) Zivi sama.

TOCNO

NETOCNO

16. Postotak starijih osoba (65 i viSe godina) ispod sluzbene
razine siromastva jednak je tom istom postotku kod ostatka
populacije (mladi od 65 godina).

TOCNO

NETOCNO

17. Starije osobe koje smanje svoje aktivnosti su sretnije od
osoba koje se nastave baviti aktivnostima.

TOCNO

NETOCNO

18. Kada posljednje dijete napusti dom, vec¢ina roditelja ima
velike probleme s prilagodbom na svoje ,,prazno gnijezdo.*

TOCNO

NETOCNO

19. Postotak udovica medu starijim osobama (65 i viSe godina)
se smanjuje.

TOCNO

NETOCNO




Anketni vprasalnik B

Splosni podatki anketiranca

Naziv visokoSolske institucije:

~

1. Spol 0 M Yy

2. V katero starostno kategorijo spadate? [118-22let [123-27 let  [133 let in veé
3. Stan: 1 samski ] porocen

4. Zivite: []sam/-a s starSi [ s partnerjem (zakonskim ali zunajzakonskim)

5. Prebivalis¢e: [ mestno naselje [ vaSko naselje

6. Letnik Studija: [ 1. leto Studija [ 2. leto Studija [] 3. leto Studija

7. Status Studenta: [ redni [ izredni

8. Navedite konc¢ano srednjo Solo:

9. (Ne)zaposlenost: []zaposlen/av stroki  [1zaposlen/a, a ne v stroki

1 nezaposlen

10. Ali ste se doslej Ze izobrazevali iz gerontologije? [Jda [1ne
11. Imate izku$nje sobivanja s starejSimi (>65 let)? 1da [1ne
12. Imate izkusnje pri delu s starejSimi (>65 let)? [1da [1ne

13. Navedite, kaj zelite v svoji stroki delati po kon¢anem Studiju:

Koganov vprasalnik vedenja do starejSih (17 pozitivnih trditev / 17 negativnih trditev)

Popolnoma | Splohse ne | Ne strinjam | Strinjam se Zelo se Popolnoma
se ne strinjam se strinjam se strinjam
strinjam
A B C D E F

1 N Bolje bi bilo, e bi vecina starejSih ljudi zivela v stanovanjskih Cetrtih s svojimi vrstniki.

A

B

C

D

E

F




mlajsi ljudje.

1 P Bolje bi bilo, ¢e bi vecina starej$ih zivela v stanovanjskih Cetrtih, v katerih bi ziveli tudi

. A | B8 | ¢ | Do | E | F |
2 N Starejsi ljudje so drugacni: tezko je ugotoviti, kaj jim gre na Zivce.

A | B c | o | €E | F |
2 P Vecina starejSih je prav takSna kot vsi drugi: enako lahko jih je razumeti kot mlajse
ljudi.

.. A [ 8 [ ¢ [ ©o [ E [ F |
3 N Vecina starejSih ljudi se ujame v svoj nacin zivljenja in se teZzko spremenijo.

A | B c | o | €E | F |
3 P Vecina starej$ih ljudi se je sposobna prilagoditi spremembam, kadar situacije to od njih
zahtevajo.

. A | B8 | ¢ | 0o | € | F |

4 N Vecina starejSih bi se z veseljem upokojila takoj, ko bi se lahko prezivljali s svojimi
dohodki (pokojnino) ali bi jih lahko prezivljali njihovi otroci.

A B C | D | E | F |
4 P Vecina starejSih ljudi bi raje delala dokler bi to zmogli, kot da bi bili od kogarkoli
odvisni.
. A | B8 [ ¢ | o [ E | F |
5 N Domovi vecine starejSih ljudi so zanemarjeni in neprivlacni.
. A | B8 | ¢ | Do | E | F |
5 P Vecina starejSih ljudi dobro skrbi za svoje domove, da so ti €isti in privlacni.
. A~ | B8 [ ¢ | o [ E | F |
6 N Nespametno je trditi, da ljudje s starostjo postanejo modri.
| A B C | D | E | F |
6 P Ljudje s starostjo postajajo bolj modri.
A | B c | o | €E | F |
7 N Starejsi ljudje imajo preve¢ moci v politiki in podjetnistvu.
| A B C | D | E | F |
7 P Starej$i ljudje bi morali imeti ve¢ moc¢i v politiki in podjetnistvu.

A | B | C D | E | F |
8 N Vecina starejSih druge spravlja v zadrego.
A | B c | o | €E | F |
8 P Vecina starejsih ljudi je prav prijetna druzba.
\ A B C | D | E ] F |




9 N Vecina starejsih ljudi dolgocasi svoje sogovorce z nenehnim obujanjem ,,dobrih starih
casov*.

A | B | C | D | E | F |
9 P Ena izmed najbolj zanimivih in zabavnih lastnosti vecine starejSih ljudi je
pripovedovanje o njihovih zivljenjskih izkusnjah.

.. A [ 8B [ ¢ [ © [ E [ F |

10 N Vecina starejSih ljudi posveti preve¢ ¢asa vmeSavanju v stvari drugih in dajanju
nasvetov, za katere ni nih¢e prosil.
A [ B8 [ ¢ [ © [ E | F |

10 P Vecina starejSih se drzi zase in dajejo nasvete samo, kadar jih za to prosijo.
. A~ | 8 [ ¢ | Db [ €& [ F |

11 N Ce starejsi ljudje Zelijo, da bi jih drugi imeli radi, naj se najprej znebijo svojih
nadleznih napak.

. A [ 8 [ ¢ [ D | E | F |
11 P Ce dobro pomislim, imajo starejsi ljudje enake napake kot vsi ostali.

. A | B8 J ¢ | Do | E | F |
12 N Da bi v stanovanjskih Cetrtih vzdrzevali prijetno vzdusje, v njih ne sme Ziveti prevec
starej$ih ljudi.

. A [ B8 [ ¢ [ D | E | F |

12 P Kadar v stanovanjski Cetrti zivi veliko starejSih ljudi, je taka Cetrt zagotovo prijetna.
..A [ 8 [ ¢ [ © [ E | F |

13N Ce izvzamemo nekaj posameznikov, si je vecina starejsih ljudi zelo podobna.
. A~ | 8 [ ¢ | o [ E | F |

13 P Jasno je, da se ve€ina starejSih ljudi razlikuje med sabo.
. A | B8 [ ¢ | o [ E | F |

14 N Vecina starejSih ljudi bi morala posvetiti ve¢ €asa svojemu videzu — preve¢ so
neurejeni.
.. A | B8 [ ¢ | D [ E [ F |

14 P Izgled vecine starejSih ljudi je urejen in Cist.
... A~ | B8 [ ¢ | o [ E | F |

15 N Vedina starejSih ljudi je razdraZljiva, sitna in neprijazna.
. A [ 8 [ ¢ [ © [ E [ F |

15 P Vecina starejSih ljudi je dobrovoljnih, prijetnih in dobrovoljnih.
. A [ 8 [ ¢ [ © [ E [ F |

16 N Vecina starej$ih ljudi se nenehno pritoZuje nad vedenjem mlaj$ih generacij.
.. A [ 8 [ ¢ [ ©o [ E | F_ |




16 P Redko sli§imo, da bi se starejsi pritoZzevali nad vedenjem mlajSe generacije.
... A | B8 [ ¢ | DO [ E | F |

17 N Vecina starejSih ljudi zahteva veliko ljubezni in pozornosti.
. A | 8 [ ¢ | D | E [ F |

17 P Vecina starejSih ljudi potrebuje enako koli¢ino ljubezni in pozornosti kot drugi.
.. A [ B8 [ ¢ [ D | E | F |

Palmorov kviz: Dejstva o staranju, 1. in 2. del (spremenjeno)

DEL 1

Navodila: ObkroZite DRZI, ¢e menite, da trditev drzi in NE DRZI, ée menite, da trditev ne

drzi.

1. Veéina (ve kot polovica) starejsih ljudi (starost 65 ali ve¢) je | DRZI | NE DRZI
senilnih (npr. Imajo okrnjen spomin, so dezorientirani ali
dementni ...).

2. Vseh pet Cutil v starosti za¢ne delovati slabse. DRZI | NE DRZI

3. Vedina (ve¢ kot polovica) starej§ih ljudi (starost 65 ali ve&) ni | DRZI | NE DRZI
sposobna imeti zvez s spolnimi odnosi.

4. 'V starosti se zmanjSa kapaciteta pljuc. DRZI | NE DRZI

5. Vecina (ve¢ kot polovica) starejih ljudi (starost 65 ali ve¢) trdi, | DRZI | NE DRZI
da so velikokrat nesrecni.

6. Fizi¢na moc s starostjo upada. DRZI | NE DRZI

7. Najmanj 10 % starejsih (starost 65 ali ve€) Zivi v ustanovah (npr. | DRZI | NE DRZI
domovih za nego starejSih ljudi, psihiatricnih bolnis$nicah,
domovih za upokojence ...).

8. Starejsi vozniki (starost 65 ali ve¢) imajo manj avtomobilskih | DRZI | NE DRZI
nesre¢ kot vozniki, mlajsi od 65 let.

9. Vetina starejsih delavcev ne more delati enako udinkovito kot | DRZI | NE DRZI
mlajsi delavci.

10. Okoli 80 % starejsih (starost 65 ali ve¢) zase meni, da so dovolj | DRZI | NE DRZI
zdravi, da lahko izvajajo vse vsakodnevne aktivnosti.

11. Vecina starejSih ljudi se teZzko prilagodi na spremembe. DRZI | NE DRZI

12. Starejsi za ugenje novih stvari potrebujejo veé ¢asa kot mlajsi. | DRZI | NE DRZI

13. Skoraj nemogode je, da bi se starejsi ljudje nau¢ili éesa novega. | DRZI | NE DRZI

14. Reakcijski &as veline starejsih ljudi je pocasnejii od | DRZI | NE DRZI
reakcijskega ¢asa mlajSih.

15. Na splosno si je ve€ina starejSih ljudi precej podobnih. DRZI | NE DRZI

16. Vecina starej$ih ljudi (starost 65 ali vec€) se redko dolgocasi. DRZI | NE DRZI

17. Vegina starejsih ljudi (starost 65 ali ve¢) trdi, da so osamljeni. | DRZI | NE DRZI

18. Starejsi delavci imajo pri delu manj nesre¢ kot mlajsi. DRZI | NE DRZI

19. Ve kot 15 % populacije je trenutno starih 65 ali ved. DRZI | NE DRZI

20. Vegina zdravstvenih delavcev pri obravnavi ne daje prednosti | DRZI | NE DRZI
starej$im.

21. Prihodki veéine starejsih ljudi (starost 65 ali ve¢) so pod pragom | DRZI | NE DRZI
revsCine (616 € na mesec — Slovenija).




22. Vetina starej$ih ljudi (starost 65 ali vec) dela ali si Zelijo imeti | DRZI | NE DRZI
delo (tudi gospodinjske opravke ali prostovoljstvo).

23. Starejsi sCasoma postajajo vse bolj verni. DRZI | NE DRZI

24. Vetina starejsih ljudi (starost 65 ali ved) je redko jeznih. DRZI | NE DRZI

25. Zdravstveni in socialno-ekonomski status starej$ih ljudi (v | DRZI | NE DRZI
primerjavi z mlaj$imi) bosta leta 2020 verjetno enaka kot zdaj.

DEL 2 (spremenjeno)

1. S starostjo ljudje postajamo vedno manjsi. DRZI | NE DRZI

2. Starej§i (starost 65 ali ve¢) imajo ve& kroniénih bolezni, ki jih | DRZI | NE DRZI
omejujejo pri njihovi aktivnosti, kot mlajsi ljudje.

3. Starejsi (starost 65 ali ve&) imajo ve¢ akutnih (kratkotrajnih) | DRZI | NE DRZI
bolezni kot ljudje, mlajsi od 65 let.

4. Starejsi (starost 65 ali ve¢) se veckrat poskodujejo kot osebe, | DRZI | NE DRZI
mlajSe od 65 let.

5. Starejsi delavci so manjkrat odsotni z delovnega mesta kot | DRZI | NE DRZI
mlajsi.

6. Pri¢akovana Zivljenjska doba mogkih starih 65 let je priblizno | DRZI | NE DRZI
enaka pri¢akovani zivljenjski dobi zensk starih 65 let.

7. Starejsi (starost 65 ali ve¢) ne dobijo svojega proporcionalnega | DRZI | NE DRZI
deleza drzavnega prihodka.

8. Starejsi (starost 65 ali veg) so veckrat zrtve zlo¢inov kot mlajsi | DRZI | NE DRZI
od 65 let.

9. Stareji (starost 65 ali ve€) se bolj bojijo morebitnih zlo¢inov | DRZI | NE DRZI
kot osebe, mlajse od 65 let.

10. Statistike kaZejo, da starej§i (starost 65 ali ve&) najbolj (od vseh | DRZI | NE DRZI
odraslih) upostevajo zakone.

11. Vdov, starih 65 ali ve¢ je dvakrat ve¢ kot vdovcev iste starosti. | DRZI | NE DRZI

12. Vegji odstotek starejsih (starost 65 ali ve¢) se udelezi volitev kot | DRZI | NE DRZI
katerakoli druga starostna skupina.

13. V javnih sluzbah je zaposlenih sorazmerno ve¢ starejsih (starost | DRZI | NE DRZI
65 ali ve€) kot v celotni populaciji.

14. Sodelovanje v prostovoljnih organizacijah se po 65. letu zniza. | DRZI | NE DRZI

15. Vecina starejsih (starost 65 ali ved) Zivi sama. DRZI | NE DRZI

16. Med starejsimi (starost 65 ali ve¢) je enako 3tevilo revnih kot v | DRZI | NE DRZI
preostali populaciji (pod 65 let).

17. Starejsi ljudje, ki zmanjsajo svojo aktivnost, so sre¢nej§i kot | DRZI | NE DRZI
tisti, ki ostanejo aktivni.

18. Ko zadnji otrok zapusti dom, ima vegina starSev velike tezave s | DRZI | NE DRZI
prilagajanjem na ,,prazno gnezdo®.

19. Odstotek ovdovelih se med starej§imi (starost 65 ali ve¢) | DRZI | NE DRZI

Znizuje.




Anketni upitnik C

Postovani,

molim Vas da ispunjavanjem ovog upitnika sudjelujete u istrazivanju za potrebe izrade
doktorske disertacije pod naslovom "Utjecaj razlicitih ¢imbenika na percepciju studenata
sestrinstva prema starenju — usporedna analiza Slovenije i Hrvatske". Molim Vas da
odgovorite na pitanja tako da oznalite tvrdnju s kojom se najviSe slazete ili upiSete
odgovaraju¢i odgovor. Vasi odgovori biti ¢e koristeni isklju¢ivo u istrazivacke svrhe uz
primjerenu zastitu tajnosti Vaseg identiteta.

Zahvaljujem Vam na suradnji.

Jurica Veronek

Naziv kolegija Iskustvo u nastavi (god.)

Akademsko zvanje Uze podrucje interesa/struke

A. Procijenite: od 1 do 5 ( 1- nedovoljno, 5- izvrsno)

Al. Znanje studenata sestrinstva o starenju:
1 2 3 4 5

A2. Znanje studenata sestrinstva o skrbi za stare osobe (gerijatriji i gerontologiji):
1 2 3 4 5

A3. Iskustvo studenata sestrinstva o skrbi za stare osobe:
1 2 3 4 5

A4. Interes studenata sestrinstva za rad u podrucju skrbi za stare osobe:

1 2 3 4 5

B. Procijenite: od 1 do 5 ( 1 - izrazito negativni, 2 - negativni, 3 - niti pozitivni niti
negativni, 4 - pozitivni, 5 - izrazito pozitivni )

B1. Stavovi studenata sestrinstva prema starim osobama:
1 2 3 4 5
B2. Stavovi studenata sestrinstva prema starenju:

1 2 3 4 5



B3. Stavovi studenata sestrinstva prema zaposljavanju u uslugama skrbi za stare osobe:
1 2 3 4 5

C. Navedite potrebne intervencije u Skolovanju studenata sestrinstva u podruéju
gerijatrije i gerontologije — (primjer: povecanje, promjena, dodatni sadrzaji, specifi¢nosti,
tehnike i sl.)

C1. Intervencije u znanju o starenju i starim osobama:

C2. Intervencije u iskustvu studenata u radu sa starim osobama:

C3. Intervencije u interesu za rad sa starim osobama - motivacija:

C4. Kakav je ucinak stavova studenata sestrinstva prema starim osobama i starenju/koje su
moguce intervencije:

C5. Kakav je emocionalni odgovor studenata na starenje/ koje su moguce intervencije:
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IZJAVA O AVTORSKEM DELU IN ISTOVETNOSTI TISKANE IN ELEKTRONSKE VERZIJE
ZAKLJUCNEGA DELA

Priimek in ime $tudenta Veronek Jurica

Vpisna Stevilka 31133045

Studijski program Socialna gerontologija: 3. bolonjska stopnja

Naslov zaklju¢nega dela: UTJECAJ RAZLICITIH CIMBENIKA NA PERCEPCIJU

STUDENATA SESTRINSTVA PREMA STARENJU —
USPOREDNA ANALIZA SLOVENIJE I HRVATSKE

Naslov v angles¢ini: THE IMPACT OF DIFFERENT FACTORS ON PERCEPTION
NURSING STUDENTS TOWARD AGING - COMPARATIVE
ANALYSIS OF SLOVENIA AND CROATIA

Mentor: izv.prof. dddr. Joca Zurc

Somentor:

Mentor iz podjetja:

S podpisom izjavljam da:

« Je predlozeno zakljuéno delo z naslovom UTJECAJ RAZLICITIH CIMBENIKA NA PERCEPCUU
STUDENATA SESTRINSTVA PREMA STARENJU - USPOREDNA ANALIZA SLOVENIE I
HRVATSKE izkljuéno rezultat mojega lastnega raziskovalnega dela,

+ Sem poskrbel/a da so dela in mnenja drugih avtorjev, ki jih uporabljam v predlozenem delu navedena oz.
citirana v skladu s fakultetnimi navodili,

+ Se zavedam, da je plagiatorstvo — predstavljanje tujih del, bodisi v obliki citata, bodisi v obliki dobesednega
parafraziranja, bodisi v grafi¢ni obliki, s katerim so tuje misli oziroma ideje predstavljene kot moje lastne,
kaznivo po zakonu (Zakon o avtorskih in sorodnih pravicah, UrL RS &t. 139/2006 s spremembami),

+ V primeru krditve zgoraj navedenega zakona prevzemam vso moralno, kazensko in odskodninsko
odgovornost,

Podpisani Veronek Jurica izjavljam, da sem za potrebe arhiviranja oddal/a elektronsko verzijo zaklju¢nega dela
v Digitalno knjiznico. Zaklju¢no delo sem izdelal-a sam-a ob pomo¢i mentorja. V skladu s 1. odstavkom 21.
¢lena Zakona o avtorskih in sorodnih pravicah (Uradni list RS, $t. 16/2007) dovoljujem, da se zgoraj navedeno
zakljuéno delo objavi na portalu Digitalne knjiznice. Prav tako dovoljujem objavo osebnih podatkov vezanih na
zakljugek $tudija (ime, priimek, leto in kraj rojstva, datum diplomiranja, naslov diplomskega dela) na spletnih
straneh in v publikacijah Alma Mater.

Tiskana verzija zaklju¢nega dela je istovetna elektronski verziji, ki sem jo oddal/a za objavo v Digitalno
knjiznico.

Datum in kraj:

10122018

Slovenska ulica 17, 2000 Maribor, Slovenija
Tel: +386 225019 99 / Fax: +386 2250 19 98 / E: info@almamater.si
www.almamater.si
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POTRDILO O LEKTORIRANJU

Podpisani(a)

SUGANA BURASEK - DIVJAK

po izobrazbi (strokovni 0z. znanstveni naslov)

MAGISTRA PRIM, EDUC, | HRVATSKOCA JEIIKA

potrjujem, da sem lektoriral(a) zaklju¢no delo studenta(ke)

JURICE  yeRoMERA

z naslovom:

UTIECA] RAILICTTIH CIHBENIKA N PERCETCIIY STUIENATA

SLOVENIJE | HBUATSEE
Kraj: VARA 2\’9’“

Datum: 23 12. 201 .

Podpis: //(,/Z()[/l((/L ‘%(77/2 35( j\z/):g{l/

Slovenska ulica 17, 2000 Maribor, Slovenija
Tel: +386 225019 99 / Fax: +386 2250 19 98/ E: info@almamater.si
www.almamater.si
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