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1. UVOD

U danasnje je vrijeme zivotni vijek ljudi dulji, a starenje stanovnistva jedna je od najizraZenijih
demografskih pojava u 21. stoljecu. Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije (SZO),
u svakoj se zemlji svijeta prati porast udjela starijih osoba u ukupnom broju stanovnistva, pa se
tako procjenjuje da ¢e se svjetska populacija osoba starijih od 60 godina do 2050. udvostruciti
(1). U Republici Hrvatskoj, prema popisu stanovnistva provedenom 2021. godine, udio
stanovniStva u dobi od 65 1 viSe godina iznosi 22,45 % (2,3). Ako te podatke usporedimo s
podacima iz 2001. 1 2011. godine, tijekom posljednjih dvaju desetljeca vidljiv je znaCajan rast
udjela osoba starijih od 65 godina u ukupnom stanovnistvu. Prema podacima iz 2001. godine,
dobna skupina 65 i stariji imala je 693.540 stanovnika i ¢inila 15,7 % ukupnog stanovnistva,
dok podaci popisa iz 2011. pokazuju da je udio starijih od 65 godina iznosio 17,7 % (4,5).
Starenje stanovniStva zna€ajno ¢e utjecati na zdravstvo 1 socijalnu skrb tijekom 21. stoljeca.
Mnogi ¢imbenici utjecu na porast udjela starijih osoba u opc¢oj populaciji. Znacajnu ulogu u
svemu ovom imaju napredak tehnologije, nove dijagnosticke i terapijske metode, povecana
briga za zdravlje 1 zdraviji nacin Zivota, a takoder i smanjenje nataliteta (6). Porastom broja
stanovnisStva starijeg od 65 godina, javlja se problem skrbi za sve ve¢i broj kroni¢nih bolesnika,
Sto predstavlja izazove za zdravstveni sustav. S tim ukorak, mijenjaju se oblici i vrsta skrbi (7).
Starije osobe Zive dulje 1 imaju drugaciji nacin zivota od prethodnih generacija, zbog Cega se i
njihove potrebe mijenjaju. Navedena dobna skupina u danaSnje vrijeme Zeli Sto dulje ostati
aktivna, teZi neovisnosti od drugih, kao i boljoj kvaliteti Zivota. Isto tako, s promjenama u
drustvu dolazi i do smanjenja broja ¢lanova obitelji koji su u moguénosti brinuti za starije osobe
(6). Ako se u obzir uzmu nadolazec¢e promjene u strukturi stanovnistva, namece se potreba za
dugorocnim rjeSenjem skrbi za rastuc¢u populaciju stariju od 65 godina. Zbog sklonosti drustva
predrasudama 1 diskriminaciji starijih osoba, javnozdravstveni problem porasta broja osoba
starije dobi time je jo§ znacajniji. Potrebno je promovirati koncept aktivnog starenja pri cemu
se na starije osobe gleda kao na aktivne sudionike koji svojim radom doprinose drustvu, kao 1
holisticki pristup u skrbi za starije osobe (6,8). Navedena potreba zahtijeva i bolje educirano
zdravstveno osoblje u podrucju skrbi za starije osobe. Prema tome, u skrbi za stariju populaciju
bit ¢e neophodne educirane medicinske sestre i tehnicari. Spremnost medicinskih sestara da
skrbe o starijim osobama pod utjecajem je njihovih stavova, a ve¢ mnogi studenti i studentice

sestrinstva, kao 1 zdravstveni djelatnici, smatraju da je pruZanje skrbi starijim osobama



UvoOD

nepozeljan izbor karijere (9). S obzirom na znac¢ajnu ulogu medicinskih sestara i tehnicara u

skrbi za starije osobe, vazno je ispitati stavove i znanja prema starenju i starijim osobama.
1.1. Starost i starenje

Starenje je jedan od najsloZenijih bioloskih procesa koji ovisi 0 mnogo ¢imbenika, zbog Cega
se tesko osloniti na jednu definiciju navedenog procesa. Starenje se opcenito moze definirati
kao progresivno narusavanje fizioloskih funkcija koje u konacnici dovodi do smrti organizma
(10). Potrebno je razlikovati pojam starenja kao cjelozivotnog procesa i pojam starosti koji
predstavlja posljednje razvojno razdoblje u zivotu koje se moze definirati prema razliCitim
kriterijima (11). Prema literaturi, smatra se da starost kao zivotno doba pocinje oko 65. godine,
medutim, tesko je povuci jasnu liniju te se starenje ¢esto poistovjecuje s kronoloskom dobi, §to
je pogresno jer postoje razlike medu ljudima s obzirom na razlicite aspekte starenja i zamrSenost
fizioloskih procesa u organizmu. Takoder, biolosko, psiholosko i socijalno starenje ne moraju
poceti u istom vremenskom razdoblju (3). Navedena tri vida starenja blisko su povezana, ali
nisu nuzno podudarna (3,12). Biolosko starenje odnosi se na usporavanje i opadanje u
funkcijama organizma. PsiholoSko starenje predstavlja promjene u psihickim funkcijama i
prilagodbi licnosti na starenje, a socijalno starenje donosi promjene u odnosu pojedinca koji
stari 1 druStva. Kronolosko starenje odreduje broj godina proteklih od rodenja osobe (3,12).
Produljenje Zivotnog vijeka i sve veci udio starog stanovniStva povecalo je zanimanje za
promjene koje se dogadaju tijekom procesa starenja. Postoje razlike izmedu promjena u
funkcijama 1 ponasanju kao posljedica normalnog starenja i onih koje su posljedice kroni¢nih
bolesti (12). Dakle, kada govorimo o starenju, treba razlikovati primarno starenje, odnosno
fizioloSko starenje koje se odnosi na normalne pojave i promjene, npr. sijeda kosa, menopauza
1 sl. Nasuprot tome, sekundarno starenje jest patolosko starenje koje se odnosi na promjene 1
opadanje funkcije tijekom godina, a ukljucuje bolest i nastaje kao posljedica utjecaja okoline

ili ponasanja. Pod djelovanjem kroni¢nih bolesti proces starenja se ubrzava (3).

Unatoc trendu da ljudi aktivnije 1 zdravije stare, dokazano je da starenje takoder podrazumijeva
postupno funkcionalno propadanje tjelesnih stanica i tkiva, pri cemu dolazi do povecanog rizika
od kroni¢nih bolesti kao Sto su kardiovaskularne, misSi¢no-koStane i neurodegenerativne.
Navedene bolesti mogu dovesti do toga da osobe dozZive padove, razviju delirij, postanu

pothranjene ili razviju depresiju (13).
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Prema kriterijima SZO-a, starost se dijeli na tri razdoblja: raniju starost (65 — 74 godine),
srednju starost (75 — 84 godine) i duboku starost (od 85 godina navise) (14). Postoji nekoliko
skupina teorija starenja. Cilj je bioloskih teorija starenja objasniti proces starenja na stani¢noj
razini te na razini organizma kao cjeline. U bioloske teorije starenja spada pretpostavka da je
genetski predodreden put starenja koji nastupa odmah nakon reproduktivne zrelosti, ali moze
se mijenjati ovisno o utjecaju okoline. Takoder, postoji pretpostavka da je proces starenja
rezultat oSteCenja koja uzrokuje svakodnevni zivot, a dogada se promjena u DNA. Proces
starenja izrazito je kompleksan te predstavlja rezultat brojnih procesa i interakcija, a te se dvije
pretpostavke medusobno ne iskljucuju (11). Socioloske teorije bave se promjenama u odnosu
pojedinca i drustva do kojih dolazi tijekom starenja (promjene u socijalnim aktivnostima,
promjene socijalnih interakcija i1 uloga), istrazuju utjecaj druStva na starenje i1 starenja
pojedinaca na drustvo (12). U psiholoskim teorijama spominje se teorija Zivotnog vijeka ili
zivotnog ciklusa. Prema navedenoj teoriji, promjene u organizmu dogadaju se zbog urodenih
genetskih ¢imbenika koji upravljaju razvojem pojedinca, a povezane su s kronoloSkom dobi.
Najistaknutija teorija koja je prethodila suvremenim teorijama Zivotnog vijeka bila je ona Erika
Eriksona, koji sa svojom teorijom psihosocijalnog razvoja iz 1963. godine kao bitan ¢imbenik
razvoja navodi socijalnu okolinu. Psihic¢ki se razvoj odvija kroz osam stadija, a u svakom
razdoblju osoba je suocena s krizom ili izazovom. Ako socijalna okolina razumije potrebe
pojedinca i podrzava njihovo ostvarenje, ishod ¢e biti pozitivan. RazrjeSenje krize iz ranijih
stadija utje¢e na to kako ¢e se osoba nositi sa sljedeé¢im. Sto je vise negativnog ishoda u
prethodnom razdoblju, to ¢e razvoj u kasnijim fazama biti tezi. Ovisno o ishodima prethodnih
kriza, osoba u starosti moze sagledati tijek svog zivota, a ako ga procijeni uspjeSnim, osjecat ¢e
se zadovoljno 1 ne¢e se bojati smrti. U suprotnom, osoba je nezadovoljna svojim Zivotom i
neostvarenim ciljevima, $to kasnije dovodi do neprihvacanja starosti odnosno skore smrti
(3,11,12). U suvremenim psiholoskim teorijama isti¢e se pojam diferencijalnog starenja te se
namece pitanje zasto neki pojedinci stare loSije ili bolje od drugih, odnosno zasto je starost
nekih pojedinaca obiljeZena dobicima, a kod drugih gubicima. Iz navedenih teorija razvilo se

razmatranje pojma uspjesnog starenja (3).

Drustvo i mediji ¢esto prikazuju starije osobe kao ovisne o pomo¢i drugih i teSko bolesne, Sto
moze ohrabriti starije osobe da prihvate ulogu bolesnika, odnosno povecati njthovu ovisnost o
drugima. DrusStvo u kojem su predrasude prema starijim osobama opceprihvacene dovodi do

povecane sklonosti prema trazenju medicinske intervencije i potpomaze daljnju medikalizaciju
3
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procesa starenja. Dakle, dolazi do povecanja broja nepotrebnih operacija i pretjerane upotrebe
razlicitih lijekova u starijoj dobi, ¢ime se povecavaju nuspojave i potrebe za tretiranjem istih
(15). Medutim, drustvo je prepoznalo problem porasta starije populacije i diskriminacije
povezane s navedenom zivotnim razdobljem te su se u 21. stoljecu razvili razliciti pogledi na
starenje. Ranije spomenuti koncept uspjeSnog starenja ima viSedimenzionalno znacenje. Prema
tome, biomedicinski gledano, uspjesno starenje definirano je odsutnosc¢u bolesti, fizickih i
kognitivnih nedostataka. Medutim, starenje se obi¢no povezuje upravo s opadanjem fizickih i
kognitivnih funkcija. Iz socioloske perspektive, uspjesno starenje predstavlja zadovoljstvo
zivotom i osjecaj dobrobiti. Nasuprot tome, pojavio se koncept zdravog starenja koji je povezan
s uspjeSnim starenjem te se odnosi na ocCuvanje fizickih i kognitivnih funkcija, ali bez da
podrazumijeva odsustvo bolesti. Zdravo starenje je, prema tome, inkluzivniji koncept, odnosno
pogled na starenje koji obuhvaca Siru populaciju starijih osoba (16). SZO zdravo starenje
definira kao proces razvoja i odrzavanja funkcionalne sposobnosti koja omogucuje dobrobit
pojedinaca u starijoj dobi. SZO je 2002. objavila dokument pod nazivom ,,Aktivno starenje* u
kojem se isti¢e da bi programi i politika trebali biti usmjereni na prava, potrebe, sklonosti 1
sposobnosti starije osobe, kao i slijediti cjelozivotni pristup koji prepoznaje veliki utjecaj na¢ina
zivota na proces starenja (17). Dakle, izraz ,,aktivno starenje” smatra se prikladnijim od
spomenutih zdravog starenja i uspjeSnog starenja jer iz njega proizlazi sveobuhvatnije i
smislenije znacenje; rije¢ ,,aktivno* odnosi se na neprekidno sudjelovanje u drustvenom,
financijskom, politickom, duhovnom 1 kulturnom Zivotu, a ne samo na sposobnost za rad 1
tjelesnu aktivnost. Starije osobe koje nisu u mogucnosti raditi jer Zive s kroni¢nim bolestima
mogu ostati druStveno aktivne u svojim obiteljima i zajednicama (18). Aktivno starenje definira
se kao potpora starijim osobama da ostanu samostalne $to je dulje moguce tijekom procesa
starenja, kao 1 da doprinose gospodarstvu 1 druStvu kada je to moguce (19). Prema SZO-u,
aktivno starenje proces je koji donosi prilike za zdravlje, ukljucenost u drustvo, sigurnost 1
cjelozivotno ucenje starijih osoba s ciljem poboljSanja kvalitete Zivota (19). Prema navodima
Ferreire 1 sur., postoji neposredna veza izmedu funkcionalne neovisnosti 1 pet Cimbenika koji
se odnose na aktivno starenje. Starije osobe koje su procijenjene kao funkcionalno neovisne u
provodenju svakodnevnih aktivnosti brige za sebe takoder su zadovoljili pet ¢imbenika
preporucenih za aktivno starenje: samostalnost, stanovanje, zanimanje, ljubav i komunikacija.
Na temelju ovih rezultata, autori su zakljucili da se ovisnost o pomo¢i drugih moZe sprijeciti ili

ublaziti ako se osigura odgovaraju¢e okruzenje (20).
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Kako bi se drustvo §to bolje prilagodilo na promjenu u kojoj ¢e starija populacija predstavljati
prevladavajuéu skupinu, potrebna je preraspodjela ekonomskih, tehnoloskih, medicinskih i
obrazovnih prioriteta. Navedene promjene predstavljaju financijski teret i teSko ih je postiéi,
budu¢i da mlade i starije osobe, iako imaju sli¢an stupanj ranjivosti, imaju potpuno drugacije
potrebe. Prema tome, bilo kakva promjena u polju skrbi za starije mora biti temeljena na
potpunom razumijevanju principa koji utjecu na starenje kod ljudi kako bi se postigla optimalna
socijalna 1 medicinska skrb za obje navedene skupine u populaciji. U skrbi za starije, to
ukljucuje odbacivanje stereotipa o starosti te oslanjanje na C¢vrste dokazane cCinjenice o
fiziologiji starenja te usvajanje smjernica koje su u skladu s demografskim promjenama (14).
U danasnje vrijeme, starenje se promatra kao pozitivan proces bez stigme o padu produktivnosti
1 zdravlja koja je dosad obavijala stariju dob. Uz uvodenje pojmova uspjeSnog i zdravog
starenja, pozornost se prenosi s bolesti koje obiljezavaju stariju dob na moguénosti jaanja

normalne funkcionalnosti na svim razinama tijekom Zivotnog vijeka (14).
1.2. Ageizam

Starenje pojedinca mozZe se promatrati iz nekoliko razli¢itih aspekata. Ako se promatra iz
perspektive pojedinca koji stari u odnosu na drustvo, odnosno okolinu i kulturu, bitni dogadaji
u zivotu pojedinca mogu se razlikovati, §to dovodi do generacijskih razlika i nerazumijevanja
medu generacijama, predrasuda i diskriminacije. Navedena pojava naziva se generacijski jaz.
Jedan od nacina na koje druStvena okolina djeluje na zivotni ciklus pojedinca jest kroz
drustvene norme, a u ovom se sluaju dob promatra kao kriterij socijalne pripadnosti 1
ponasanja ljudi. Dakle, dobne norme predstavljaju drustvena ocekivanja o ponasanju osobe koje
je povezano s dobi (3,11). Prema druStvenim teorijama, dob je odrednica i kada govorimo o
drustvenim ulogama. Pojedinci su svjesni neformalnih oc¢ekivanja koja druStvo namece vezano
uz kronolosku dob, no ¢esto sami osvijeste kad je pravo vrijeme za brak, djecu, zapoSljavanje 1
sli¢no. Neugarten je tu pojavu nazvala socijalni sat, a zaostajanje za spomenutim moZze izazvati
psihic¢ku nelagodu (3,21). Medutim, dobne norme 1 socijalni sat razlikuju se ovisno o kulturi i
vremenu. U danaSnje su vrijeme socijalna ocekivanja manje odredena, §to smanjuje psihicki
teret za pojedince. Primjerice, mnoge starije osobe upisuju fakultete ili se odlu¢uju ponovno
zaposliti iako su u mirovini. S obzirom na to da su u danasnje vrijeme dobne norme fleksibilnije
1 s manje granica, namece se pitanje Sto je primjereno za starije osobe? lako su u danasnje

vrijeme socijalna oc¢ekivanja manje odredena, dobne norme za starije osobe povezane su s

5
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dobnim stereotipima. Brojni stereotipi doprinose zastarjelom razmisljanju o starijim osobama.
Starije osobe prikazuju se ili idealizirano, kao zdravi i aktivni, sretni djedovi i bake ili, pak,
negativno kao zrtve bolesti i nasilja. Uobicajeno videnje starenja prije svega naglaSava lose
strane koje ono donosi. U mnogim su slucajevima to stereotipi, zbog cega je vazno
usmjeravanje druStva na pozitivne aspekte starenja, $to zivot starijih osoba Cini kvalitetnijim
(22). Medutim, u suvremenom druStvu sve se vise istiCe jednakost svih dobnih skupina.
Neugarten je u svojim teorijama predvidjela tzv. ,,dobno irelevantno drustvo* u kojem su

sposobnosti 1 obrazovanje vazniji od same kronoloske dobi pojedinca (3).

Kada govorimo o stereotipima i druStvenim ocekivanjima, potrebno je spomenuti ageizam.
Pojam ageizam odnosi se na stereotipe, predrasude i diskriminaciju prema starijim osobama.
Kao 1 svi ostali oblici predrasuda, ageizam je nedvojbeno proizvod razli€itih psiholoskih
zbivanja; medutim, u odnosu na ostale oblike diskriminacije, ageizam je jedinstven po tome $to
je usmjeren prema skupini kojoj ¢e mlada osoba jednog dana pripadati (23). Stavovi igraju
odlucujuéu ulogu u ponasanju pojedinaca — u ovom slu¢aju, u odnosu izmedu medicinske
sestre/tehniCara 1 bolesnika, a stavovi se reflektiraju na kvalitetu pruzene skrbi bolesniku.
Postoje mnogi ¢imbenici koji utjeCu na osobne stavove prema nekome/ne¢emu sa zamrSenim
poveznicama izmedu njima (24). Martens, Goldenberg i Greenberg u svom radu o pogledu na
ageizam iz perspektive njihove teorije upravljanja terorom navode kako ageizam postoji upravo
zbog toga $to starije osobe predstavljaju ono Sto svaku mladu osobu ¢eka u buducnosti, u kojoj
je smrt sigurna, a propadanje organizma neizbjezno, uz mogu¢ gubitak trenutnih fizic¢kih 1
kognitivnih obiljeZja na kojima gradimo samopouzdanje. Ukratko, autori smatraju da se
negativni stavovi 1 ponasanja usmjerena prema starijim osobama mogu objasniti vlastitim
strahom od starenja i smrti (23). Ljudi obi¢no starost povezuju sa smréu, zbog ¢ega boravak u
blizini starijih osoba ili bliskost s navedenom skupinom ljudi izaziva anksioznost povezanu sa
smréu. Ageizam sluzi kao obrambeni mehanizam protiv anksioznosti povezane sa smrcu ili bilo

kakvog podsjetnika na buduce opadanje funkcija organizma (23).

Postoje mnoga istrazivanja o stereotipima povezanim s dobi, medutim, vecina njih vise je
usmjerena na osobe koje prezentiraju negativne stavove, odnosno na mladu populaciju, nego
na osobe koje su pogodene takvom vrstom ponasanja, odnosno starije osobe. Stoga, u novije se
vrijeme paznja viSe usmjerila prema starijim osobama te su provedena istrazivanja koja

pokazuju kako pozitivni 1 negativni stereotipi mogu imati i korisnih 1 Stetnih u¢inaka na

6
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kognitivno 1 fizicko funkcioniranje pojedinca u starosti. Kada su ti ishodi nepovoljni, oni
predstavljaju nekoliko vidova onoga Sto se Cesto naziva procesom starenja — pamcenje,
ravnoteza, brzina hoda i sluh (25). Levy i suradnici u svom istrazivanju prikazuju kako
stereotipi koji su internalizirani ranije u zivotu pojedinca mogu imati dalekosezan uc¢inak na
zdravlje. Ispitanici u dobi od 49 godina i mladi koji su imali negativne stavove o starosti, imali
su znacajno vecéu vjerojatnost da ¢e dozivjeti kardiovaskularni incident u sljedec¢ih 38 godina
nego oni s pozitivnim dobnim stereotipima (26). Isto tako, u longitudinalnom istrazivanju o
starenju 1 umirovljenju, provedenom na osobama koje su na pocetku imali 50 ili viSe godina i
koji su praceni vise od dvaju desetlje¢a, utvrdeno je da su sudionici s pozitivnijim

prosjeku 7,5 godina duze od onih s negativnijim samopoimanjem starenja (27).

Oderasli u dobi od 80 godina 1 stariji mogu biti posebno ranjiva skupina u pogledu negativnih
stavova odnosno ageizma, buduci da su te osobe Cesto prikazane kao slabe i ovisne, s ve¢im
rizikom od ovisnosti o skrbi (28). Osobe u ovoj dobnoj skupini takoder se nazivaju osobama u
tzv. ¢etvrtoj dobi koja se opisuje kao gubitak sposobnosti upravljanja svakodnevnim Zivotom.
Cetvrta dob Cesto je obiljezena popratnim bolestima i slabostima, a prijelaz je u ovu dob
individualan — pretpostavlja se da se javlja kada osoba ima izmedu 80 i 85 godina. Budu¢i da
se odrasli, unato¢ stereotipima, u trecoj zivotnoj dobi ipak ¢esto opisuju kao zdravi 1 aktivni,
prijelaz u ¢etvrtu dobnu skupinu ima negativne asocijacije, zbog ¢ega su odrasli u dobi od 80
godina 1 navisSe vjerojatnije mete ageizma (29). U suvremenom drustvu starost je povezana s
boleS¢u, neaktivno$cu 1 ovisnoScu. Kada se navedena stanja spoje, ve¢i su zahtjevi od
zdravstvenih 1 socijalnih sluzbi jer se ta stanja smatraju nepozeljnima (15). Medicinske sestre i
tehnicari, kao 1 ostali zdravstveni djelatnici, skloniji su negativnim stavovima prema starijim
osobama koje su teze bolesne i ovisne o skrbi druge osobe (30). Zdravstveni djelatnici vise su
izloZeni bolesnicima koji u visokom stupnju ovise o skrbi druge osobe. Iz navedenog su razloga
zdravstveni djelatnici Cesto pristrani u svom pogledu na starije odrasle osobe. Kako bi se
distancirali od procesa starenja, zdravstveni djelatnici Cesto pokazuju znakove ponaSanja
temeljenog na ageizmu (31). Dakle, negativni stavovi prema starijim osobama i mitovi o
starenju 1 starosti sveprisutni su u drustvu. Na starije se osobe gleda kao na teret i prepreku
prema vaznijim zadacima, primjerice, skrbi za mlade osobe. U istrazivanju provedenom u
Nizozemskoj pronadena je korelacija izmedu stavova medicinskih sestara prema starijim

osobama, odnosno bolesnicima, te kvalitete pruzene skrbi i komunikacije. Sto su stavovi
7
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medicinskih sestara negativniji, to su intervencije bile krace i povrsnije, a komunikacija vise
orijentirana prema zadatku. UobiCajeno je koriStenje patronizirajuéeg tona tijekom

komunikacije 1 neukljucivanje pacijenta u donoSenje odluke (32).

Negativni stavovi prema starijim osobama u zdravstvenim ustanovama mogu narusiti kvalitetu
skrbi, zbog Cega je potrebno istraziti stavove studenata sestrinstva koji ¢e u buduénosti skrbiti
za starije osobe. Provedena su brojna istrazivanja na navedenu temu, medutim, i dalje postoje
nesuglasja u rezultatima. IstraZivanje provedeno 2021. godine u Spanjolskoj donosi pozitivne
rezultate u pogledu stavova prema starijim osobama medu studentima i studenticama
sestrinstva. Dok je ranije iskustvo u radu s institucionaliziranim starijim osobama pogorsalo
stavove ispitanika, pohadanje gerijatrijskih predmeta na fakultetu i prethodno iskustvo sa
starijim osobama u zajednici donijelo je pozitivnije stavove prema starijim osobama (33).
Medicinske sestre i tehnicari na mjestima kao §to su voditelji timova 1 glavne sestre imali su
pozitivnije stavove prema starijim osobama nego oni djelatnici koji pruzaju direktnu skrb
starijim bolesnicima, medutim prijasnje gerontolosko iskustvo nije zabiljezeno (33-35). Autori
istrazivanja provedenog u Nizozemskoj 2012. godine smatraju da studenti sestrinstva nisu
dobro pripremljeni za rad s pretezno starijim osobama. Naime, rezultati pokazuju da studenti
prve godine, kao i studenti Cetvrte godine studija sestrinstva, imaju umjerenu razinu znanja o
starenju 1 starijim osobama. Stavovi studenata sestrinstva mjereni su pomocu dva upitnika, a
rezultati su pokazali da su se stavovi studenata Cetvrte godine promijenili iz blago negativnih u
neutralne, odnosno iz neutralnih u blago pozitivne. Iako se stav nakon Cetiri godine studiranja
promijenio, razlika izmedu nije bila statisticki znaCajna (36). Autori su takoder istrazivali
korelaciju izmedu znanja 1 stavova te su utvrdili da su studenti koji imaju bolje znanje o starijim
osobama skloniji pozitivnijim stavovima (36). SZO je 2018. godine pokrenula prijedlog protiv
ageizma na globalnoj razini (37). DosadaSnja istraZivanja provedena medu studentima
sestrinstva 1 medicine govore u prilog tome da bolja edukacija o starijim osobama i procesu
starenja te interakcija sa starijim bolesnicima tijekom prakse, doprinosi razvoju pozitivnijih
stavova prema navedenoj populaciji (38-41). Promjena stavova prema starijim osobama

kljuéna je jer negativni stavovi imaju velik utjecaj na kvalitetu pruzene skrbi.
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2. CILJEVI ISTRAZIVANJA

Ciljevi su ovog istrazivanja su ispitati stavove studenata druge godine diplomskog studija
sestrinstva o starijim osobama i skrbi za navedenu populaciju te identificirati razinu znanja o

starenju 1 starijim osobama, kao i ispitati postoji li povezanost izmedu razine znanja i stavova.

Specificni ciljevi ukljucuju: ispitati postoji li razlika u znanju i stavovima o starijim osobama s

obzirom na radno mjesto, dob, spol, prebivaliste, zavrSenu srednju Skolu i radno iskustvo.
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3. ISPITANICI I METODE

3.1. Ustroj studije

Provedeno je presjecno istrazivanje (42) za potrebe kojeg su ispitanici ispunjavali online upitnik

tijekom ozujka i travnja 2023. godine.
3.2. Ispitanici

U istrazivanje su bili ukljuceni studenti druge godine diplomskog studija sestrinstva na
Fakultetu za dentalnu medicinu i zdravstvo Sveucilista Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, pri
dislociranom studiju Sestrinstvo u Svetoj Nedelji, koji su ispunili anoniman upitnik koji se
sastoji od tri dijela. Ukljucni faktori bili su studenti druge godine diplomskog studija sestrinstva
u Svetoj Nedelji, a iskljuéni faktori odnose se na studente koji u trenutku istrazivanja nisu na
drugoj godini diplomskog studija u Svetoj Nedelji. Od moguc¢ih 63 studenata, upitnik je
popunilo njih 56 (N = 56). Svi studenti zaposleni su na radnim mjestima kao prvostupnici

sestrinstva.
3.3. Metode

Varijable koje se analiziraju u ovom radu odnose se na znanje i stavove o starijim osobama i
skrbi za starije te povezanost stavova s varijablama dobi, spola, razine znanja, mjesta rada,
radnog iskustva 1 prebivaliste ispitanika. IstraZivanje je provedeno tijekom ozujka i travnja
2023. godine, a podaci su prikupljeni onl/ine komunikacijskim kanalima koriste¢i platformu
Google Forms. U istrazivanje su bili ukljuceni svi pristupnici koji u trenutku provodenja
istraZivanja pohadaju drugu godinu diplomskog studija sestrinstva u navedenoj ustanovi, a da
su pritom pristali na sudjelovanje. Prvi dio sastavljenog upitnika odnosio se na demografske
podatke, a u drugom su dijelu ispitani stavovi o starosti i1 skrbi za starije osobe koriste¢i UCLA
Geriatrics Attitudes Scale (UCLA-GAS) autora Reuben i sur. iz 1998. godine (43,44). Putem
e-maila pribavljeno je dopuStenje autora za koriStenje navedenog upitnika (prilog 1.). Do
trenutka provodenja ovog istraZivanja nije provedeno oblikovanje i validacija upitnika kako bi
ga se prilagodilo hrvatskom podneblju, a pri prevodenju navedenog upitnika u svrhu izrade
ankete izostavljene su dvije tvrdnje: ,,Savezna vlada bi trebala preraspodijeliti novac iz

Medicarea za istrazivanje AIDS-a ili pedijatrijskih bolesti* te ,,Starije osobe ne daju pravi¢an
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doprinos u pla¢anju zdravstvene skrbi“. Pitanja i odgovori oblikovani su po principu tzv.
Likertove ljestvice koja se sastoji od tvrdnji koje izrazavaju pozitivan ili negativan stav prema
nekom objektu stava. Svaku tvrdnju prati pet mogucih odgovora pomocu kojih se izrazava
stupanj slaganja odnosno neslaganja s navedenom tvrdnjom (1 — potpuno neslaganje,
neslaganje, neodlu¢nost/neutralnost, slaganje, 5 — potpuno slaganje) (45). Smatra se da srednja
vrijednost odgovora koja iznosi 3 (X = 3) ukazuje na neutralan stav, dok visi rezultat ukazuje
na pozitivniji stav. Tre¢i dio upitnika odnosio se na znanje studenata o starenju i starijim
osobama koriste¢i Facts on Aging Quiz (FAQ) revidiran 2015. od strane Breytspraak i sur. (46),
a temeljen na originalnom upitniku autora E. Palmorea (47). Navedeni revidirani upitnik
slobodan je za koristenje te kreiran kako bi se procijenilo osnovno znanje o starijim osobama
pomocu ¢injeni¢nih tvrdnji o fizickim, psiholoSkim, socijalnim i ekonomskim ¢imbenicima
povezanih sa starenjem, ukljucujuéi i neke uobicajene zablude. Upitnik se sastoji od tvrdnji o
starosti i1 starijim osobama na koje su ponudeni odgovori ,,To¢no/Netocno*. Ovaj upitnik
takoder je preveden na hrvatski jezik. S obzirom na to da je navedeni upitnik kreiran imajuci u
vidu ameri¢ku populaciju, a uzevsi u obzir trenuta¢no stanje u nasoj drzavi, iz upitnika su
isklju€ene sljedece tvrdnje: ,,Starije osobe imaju povecan rizik od HIV-a/AIDS-a%, ,,Preostali
zivotni vijek crnaca u dobi od 85 godina otprilike je isti kao u bijelaca®, ,,Gerijatrija je
specijalnost u americkoj medicini* te ,,Zlostavljanje starijih osoba nije znacajan problem u

SAD-u*.
3.4. Statisticka obrada podataka

Pri statistickoj obradi podataka koriSteni su deskriptivni pokazatelji (42) za promatrana pitanja
te su prikazane frekvencije 1 postoci, aritmeti¢ka sredina te standardna devijacija. Kako b1 se
ustanovilo na koji su nacin distribuirane promatrane varijable u istraZivanju, testirana je
normalnost raspodjele varijabli pomoc¢u Kolmogorov-Smirnov i Shapiro-Wilk testa, na osnovu
¢ega je odluceno hoce li se primjenjivati parametrijska ili neparametrijska testiranja. Budu¢i da
za sve promatrane kategorije razina znacajnosti nije vec¢a od 0,05, moZze se zakljuciti kako
normalnost distribucije nije ustanovljena u svim slucajevima te je analiza provedena putem
neparametrijskih testova. Takoder, proveden je i Spearmanov koeficijent korelacije kako bi se
ispitali odnosi izmedu promatranih varijabli. Spearmanovom korelacijom izrazava se
medusobna povezanost dviju varijabli. Vrijednost ovog testa krece se u intervalu -1 <r <+1

pri ¢emu - predznak korelacije oznacava negativnu (obrnutu) korelaciju, dok + predznak
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oznacava pozitivnu korelaciju. Sto je vrijednost Spearmanovog koeficijenta korelacije veca,
kazemo da je korelacija izmedu varijabli jac¢a (znacajnija). Za potrebe istrazivanja razmatrani
su koeficijenti korelacije vec¢i od 0,5, odnosno r > 0,5. Takoder, provedeno je testiranje kod
promatranih faktora s obzirom na promatrane pokazatelje putem Mann-Whitney U testa i
Kruskal-Wallis testa (42). Statisticka obrada podataka provedena je pomocu programa SPSS
Statistics (IBM Corp. IBM SPSS Statistics for Windows, verzija 26.0. Armonk, NY: IBM Corp;
2019).

12
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REZULTATI

Prvi dio upitnika koriStenog u ovom istrazivanju odnosio se na sociodemografske pokazatelje

koji su detaljnije prikazani u Tablica 1. Kada govorimo o spolu ispitanika, njih 80,4 % Zenskog

je spola, dok je 19,6 % muSkog spola. Promatrajuc¢i dob ispitanika, 51,8 % njih ima do 29

godina, dok 48,2 % ima 30 i viSe godina. 71,4 % ispitanika kao mjesto stanovanja navodi grad,

17,9 % navodi selo, dok 10,7 % njih navodi predgrade. Medicinsku Skolu zavrsilo je 83,9 %

ispitanika, a njih 14,3 % navodi gimnaziju kao zavrSenu srednju Skolu.

Tablica 1. Sociodemografski pokazatelji

N %

Zenski 45 80,4%

Spol Muski 11 19,6%

Ukupno 56 100,0%

do 29 29 51,8%

Dob 301 vise 27 48,2%
Ukupno 56 100,0%

Grad 40 71,4%

Selo 10 17,9%

Mjesto stanovanja

Predgrade 6 10,7%
Ukupno 56 100,0%

Medicinska $kola 47 83,9%

Gimnazija 8 14,3%

Koju ste srednju $kolu zavrsili?

Ostalo 1 1,8%
Ukupno 56 100,0%

0 — 5 godina 15 26,8%

6 — 10 godina 26 46,4%

11 — 20 godina 13 23,2%

Koliko godina radnog staza imate u . o

struci? 21 —30 godina 1 1,8%

301 viSe godina 1 1,8%

Ne radim u struci 0 0,0%
Ukupno 56 100,0%
Da 56 100,0%

Jeste li zaposleni? Ne 0 0,0%
Ukupno 56 100,0%

Primarna zdravstvena zastita 12 21,4%

Na kojoj razini zdravstvene zastite radite Sekundarna zdravstvena 18 32.1%

(ukoliko ste na prethodno pitanje zaStita

odgovorili sa ,Da%)? Tercijarna zdravstvena zastita 26 46,4%
Ukupno 56 100,0%
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Kada se promatraju rezultati dijela upitnika koji se odnosio na stavove sudionika, najvisa

vrijednost aritmeti¢kih sredina odgovora ispitanika biljezi se za tvrdnje: ,,Odgovornost je

drustva osigurati skrb za starije osobe* pri cemu aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi

4,02, dok SD iznosi 1,05, zatim ,,Zanimljivo je slusati starije ljude o njihovim prijaSnjim

iskustvima®, pri ¢emu aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 3,95, dok SD iznosi 1,05.

Najniza vrijednost aritmetickih sredina odgovora ispitanika biljezi se za tvrdnje: ,,Sklon sam

obracati viSe paznje 1 imati viSe suosjecanja prema starijim bolesnicima nego prema mladima®,

pri cemu aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 2,86, dok SD iznosi 1,07, te ,,Kako

ljudi stare, postaju manje organizirani i vise smeteni* (R) pri ¢emu aritmeticka sredina odgovora

ispitanika iznosi 3,00, dok SD iznosi 1,11. Detaljniji rezultati prikazani su u Tablica 2.

Tablica 2. Stavovi o starosti i skrbi za starije osobe

N % X SD
U potpunosti se ne slazem 2 3,6%
Ne slazem se 8 14,3%
Ugodno je provoditi vrijeme s Neodlu¢an/na sam 13 23,2%
veinom starijih ljudi. Slazem se 23 41,1%
U potpunosti se slazem 10 17,9%
Ukupno 56 100,0% | 3,55 1,06
U potpunosti se ne slazem 4 7,1%
Ne slazem se 12 21,4%
Da mogu blr_atl’ radlje. b.lh se Neodluc¢an/na sam 12 21,4%
bavio mladim bolesnicima - 5
nego Starijima (R). Slazem se 20 35,7%}
U potpunosti se slazem 8 14,3%
Ukupno 56 100,0% | 3,29 1,17
U potpunosti se ne slazem 3 5,4%
Ne slazem se 2 3,6%
O(ilgovm:nost Je drust.\ia Neodluc¢an/na sam 10,7%
osigurati skrb za starije - 5
osobe. Slazem se 25 44,6%
U potpunosti se slazem 20 35,7%
Ukupno 56 100,0% | 4,02 1,05
U potpunosti se ne slazem 2 3,6%
Ne slazem se 11 19,6%
Skrb za s‘tvarl_!e oso.be.tros1 Neodlu¢an/na sam 11 19,6%
previSe ljudskih i . 5
materijalnih resursa (R). Slazem se 25 44,6%
U potpunosti se slazem 7 12,5%
Ukupno 56 100,0% | 3,43 1,06
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N % X SD
U potpunosti se ne slazem 3 5,4%
Ne slazem se 19 33,9%
Kako ljudi stare, postaju Neodlugan/na sam 15 | 268%
manje organizirani i viSe o3 7 23.2%
smeteni (R). Slazem se 270
U potpunosti se slazem 6 10,7%
Ukupno 56 100,0% | 3,00 1,11
U potpunosti se ne slazem 5 8,9%
Ne slazem se 12 21,4%
Stariji bo.lesn1c1VV1se cijene Neodlucan/na sam 14 25,0%
skrb koju pruzam nego o 5
mladi. Slazem se 18 32,1%
U potpunosti se slazem 7 12,5%
Ukupno 56 100,0% | 3,18 1,18
U potpunosti se ne slazem 4 7,1%
Ne slazem se 15 26,8%
UZI,I.I_ane anamneze 0(! Neodlu¢an/na sam 13 23,2%
starijih bolesnika cesto je - 5
zamorno (R). Slazem se 20 35,7%
U potpunosti se slazem 4 7,1%
Ukupno 56 100,0% | 3,09 1,10
U potpunosti se ne slazem 5 8,9%
Sklon sam obraéati vise Ne slazem se 18 32,1%
paznje1 imati viSe Neodlu¢an/na sam 16 28,6%
suosjecanja prema starijim - "
bolesnicima nego prema SlaZem se 14 25,0%
mladima. U potpunosti se slazem 3 5,4%
Ukupno 56 100,0% | 2,86 1,07
U potpunosti se ne slazem 1 1,8%
Ne slazem se 4 7,1%
Stariji ljudi opéenito ne Neodlucan/na sam 13 23,2%
doprinose puno drustvu (R). Slazem se 32 57,1%
U potpunosti se slazem 6 10,7%
Ukupno 56 100,0% | 3,68 ,83
U potpunosti se ne slazem 2 3,6%
Ne slazem se 7 12,5%
Lije¢enje starijih kroni¢nih Neodlu¢an/na sam 9 16,1%
bolesnika je beznadno (R). Slazem se 27 48.2%
U potpunosti se slazem 11 19,6%
Ukupno 56 100,0% | 3,68 1,05
U potpunosti se ne slazem 1 1,8%
Ne slazem se 10 17,9%
Opcenito, stari ljudi ne mogu Neodlutan/na sam 19 33.9%
drZati korak s modernim . S
dl‘u§tV0m (R). Slazem se 22 39,3 A)
U potpunosti se slazem 4 7,1%
Ukupno 56 100,0% | 3,32 92
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N % X SD
U potpunosti se ne slazem 3 5,4%
Ne slazem se 2 3,6%
Zanimljivo je slusati starije Neodlu¢an/na sam 8 14.3%
ljude o njihovim prijasnjim - —
iskustvima. Slazem se 25 44,6%
U potpunosti se slazem 18 32,1%
Ukupno 56 100,0% | 3,95 1,05

Nadalje, rezultati znanja o starosti donose zapazanja prikazana u nastavku. Najve¢i udio tocnih

odgovora biljezi se za tvrdnje: ,,Tjelesna visina osobe smanjuje se u starosti (98,2 %),

»ljelesna snaga opada u starosti (94,6 %), ,,Starijim osobama treba dulje da se oporave od

fizickog 1 psihickog stresa™ (92,9 %) te ,,O€ekivano trajanje Zivota muskaraca u dobi od 65

godina priblizno je jednako kao 1 kod Zena* (91,1 %). Detaljniji prikaz rezultata o znanju nalazi

se u Tablica 3.

Tablica 3. Znanje o starenju i starijim osobama

N % X SD

. L . . Netoc¢no 6 10,7%

Vecina stal;i]llzhhlé]il::li; lf{[))‘l;lelkt:)()fess EOdma) ima Totno 50 89.3%
Ukupno 56 100,0% ,89 31

Netocno 8 14,3%

Kako ljudi stare, njihova;li inteligencija znac¢ajno Tono 48 85.7%
opaca. Ukupno 56 100,0% | ,86 35

Netocno 36 64,3%

Starijim osobama vrlo je teSko nauditi nove stvari. Tocno 20 35,7%
Ukupno 56 100,0% ,36 ,48

Netocno 24 42.9%

Osobnost se mijenja s godinama. Tocno 32 57,1%
Ukupno 56 100,0% ,57 ,50

Netocno 18 32,1%

Gubitak pamcenja normalan je dio starenja. Tocno 38 67,9%
Ukupno 56 100,0% ,68 47

Netocno 10 17,9%

Kako osoba stari, vrijeme reagiranja se povecéava. Tocno 46 82,1%
Ukupno 56 100,0% ,82 ,39

Neto¢no 27 48,2%

Klini¢ka depresija ¢esée se javlja kod starijih nego Totno 29 51.8%

kod mladih osoba.

Ukupno 56 100,0% ,52 ,50

Alkoholi - ba alkohol . . Netocno 13 23,2%

bl g e ted ool [ oo |53 | 0
Ukupno 56 100,0% 77 43
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N % X SD
. L . Neto¢no 18 32,1%
Starije osobe imaju viSe problema sa spavanjem nego Totno 38 67.9%
mlade osobe.
Ukupno 56 100,0% ,68 A7
Od svih dobnih skupina, najveca stopa Netocno 20 35,7%
samoubojstava prisutna je u dobnoj skupini iznad 65| Toc¢no 36 64,3%
godina. Ukupno 56 100,0% ,64 ,48
Lo . . . L. Neto¢no 17 30,4%
Stariji se ljudi man.]e zno.Je paje v‘e.ca vjerojatnost za Totno 39 69.6%
pojavu hipertermije.
Ukupno 56 100,0% ,70 ,46
Netocno 15 26,8%
Sve Zene razvijaju osteoporozu kako stare. Tocno 41 73,2%
Ukupno 56 100,0% 73 45
Neto¢no 1 1,8%
Tjelesna visina osobe smanjuje se u starosti. Tocno 55 98.,2%
Ukupno 56 100,0% .98 ,13
Netocno 3 5,4%
Tjelesna snaga opada u starosti. Tocno 53 94,6%
Ukupno 56 100,0% ,95 ,23
. L .. . Neto¢no 37 66,1%
Vecdina starijih ljudi gubi interes i sposobnost za Tono 19 33.9%
seksualne odnose.
Ukupno 56 100,0% ,34 ,48
Kapacitet mokra¢nog mjehura s godinama se Netocno 11 19,6%
smanjuje, §to dovodi do ucestalog mokrenja kod Tocno 45 80,4%
starijih osoba. Ukupno 56 100,0% | 80 40
Neto¢no 18 32,1%
Dob ne utjece na bubreznu funkciju. Tocno 38 67,9%
Ukupno 56 100,0% ,68 47
o . L . Netocno 38 67,9%
Povecani problemi s (?pstlpaCl_]OII.‘l pl“edstavljaju Totno 13 32.1%
normalnu promjenu kako ljudi stare.
Ukupno 56 100,0% ,32 A7
Lo . L . . Netocno 7 12,5%
Kako ljudi stare, dolazi d9 sr.nanjen]a funkcije svih Tono 49 87.5%
pet osjetila.
Ukupno 56 100,0% ,87 ,33
L . L. . Netocno 14 25,0%
Sto ljudi ('i.uze Zive, sve.evse manjgvsqocavaju s akutnim Totno 4 75.0%
stanjima, a sve viSe s kroni¢nim bolestima.
Ukupno 56 100,0% ,75 ,44
Umirovljenje je Eesto lose za zdravlje, tj. &ini se da se| Netocno 31 55,4%
ljudi €esto razbole ili umiru brzo nakon Tocno 25 44,6%
umirovljenja. Ukupno 56 | 100,0% | 45 .50
. . . . Netocno 32 57,1%
Starije osobe manj.e su tJes.k?bne zbog smrti nego Totno 24 42.9%
mlade i sredovjecne osobe.
Ukupno 56 100,0% ,43 ,50
. L . Neto¢no 24 42,9%
Osobe starije oc-lv65 godina c1n‘e -oko 10 % Elkupnog Totno Y 57.1%
stanovniStva u Republici Hrvatskoj.
Ukupno 56 100,0% ,57 ,50
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N % X SD
Neto¢no 7 12,5%
Vedina starijih ljudi Zivi u stara¢kim domovima. Tocno 49 87,5%
Ukupno 56 100,0% ,87 ,33
L. o . . Netocno 5 8,9%
Oceklvz}no tr:'lJa'I:Je z‘lv?ta muskarac'a u d(lbl od 65 Totno 51 91.1%
godina pribliZno je jednako kao i kod Zena.
Ukupno 56 100,0% 91 ,29
Neto¢no 8 14,3%
Zivot ispod ili blizu granice siromastva viSe nije To&no 48 85,7%
znacajan problem za veéinu starijih osoba.
Ukupno 56 100,0% ,86 ,35
. 5 L. . Netocno 41 73,2%
Vecdina starijih V(‘)za.ca sasvufl je sp?sobna sigurno Tono 15 26.8%
upravljati motornim vozilom.
Ukupno 56 100,0% 27 45
. . . . Netocno 35 62,5%
Stariji radnici ne mogu l‘:tldltl Jf:d.nako ucinkovito kao Tocno 1 37.5%
mladi radnici.
Ukupno 56 100,0% ,38 ,49
B . . . Netoc¢no 43 76,8%
Vedina starijih osol)a nesklon.z.l ]e'RromJenama ine Totno 3 23.2%
moze se promijeniti.
Ukupno 56 100,0% 23 43
Neto¢no 8 14,3%
Vedini je starijih osoba dosadno. Tocno 48 85,7%
Ukupno 56 100,0% ,86 ,35
. . 5 L. . Netoc¢no 44 78,6%
Starije osobe ceSce su .zrtve kriminala u usporedbi s Totno B 21.4%
mladim osobama.
Ukupno 56 100,0% 21 41
Netocno 26 46,4%
Ljudi postaju duhovniji kako stare. Tocno 30 53,6%
Ukupno 56 100,0% ,54 ,50
. » . L . Netocno 42 75,0%
Starije se osobe viSe boje krm‘nnala od osoba mladih Tono 14 25.0%
od 65 godina.
Ukupno 56 100,0% 25 ,44
. . . Netocno 50 89,3%
Starije se osobe r}e prilagodavaju tako dobro !(ao Totno 6 10.7%
mlade dobne skupine kada se presele u novo mjesto.
Ukupno 56 100,0% 11 31
Volontiranje kroz razlitite organizacije (npr. crkve i | _Netocno 11 19,6%
udruge) opada kod osoba starije dobi u odnosu na Tocno 45 80,4%
one mlade dobi. Ukupno 56 | 100,0% | .80 40
. . . . Netocno 11 19,6%
Starije su osobe pl{no sretnije ako ltn se dopusti da se Totno 45 80.4%
odvoje od ostatka drusStva.
Ukupno 56 100,0% ,80 ,40
. Netoc¢no 4 7,1%
Starijim osol?ilma t.reb.a gulje da se oporave od Totno 55 92.9%
fizickog i psihickog stresa.
Ukupno 56 100,0% ,93 ,26
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Pogledaju li se podaci o stavovima o starosti i skrbi za starije osobe, moze se uociti kako
aritmetic¢ka sredina iznosi 3,42, dok kod znanja ona iznosi 23,38, pri ¢emu je minimalan broj

to¢nih odgovora 15, dok je maksimalan broj to¢nih odgovora 28 (Tablica 4).

Tablica 4. Prosjecni pokazatelji za promatrane faktore

Stavovi o starosti i Ukupno
skrbi za starije .
znanje
osobe

N Valjanih 56 56
Nedostaje 0 0

X 3,4196 23,38

SD ,53014 2,896
Min 2,17 15
Max 4,58 28

Iz Tablica 5. moze se isCitati kako je zabiljezena pozitivna korelacija izmedu promatranih
stavova o starosti 1 skrbi za starije osobe 1 ukupnog znanja te iznosi r = 0,382; P < 0,01, Sto

predstavlja pozitivnu korelaciju slabijeg intenziteta.

Tablica 5. Spearmanov koeficijent korelacije

Stavovi o
starosti i Ukupno
skrbi za znanje
starije osobe

Stavovi o starosti 1 skrbi za 3 1,000 382"
starije osobe P : ,004
N 56 56
r ,382° 1,000
Ukupno znanje P 004 ‘
N 56 56

*Korelacija je znacajna na razini 0,01 (oba kraja raspodjele).

Nadalje, provedeno je testiranje razlike kod promatranih faktora s obzirom na promatrane
pokazatelje koriste¢i Mann-Whitney U test 1 Kruskal-Wallis test. Pogleda li se vrijednost
znacajnosti za promatrane faktore, moze se uociti kako P iznosi vise od 5 % (P > 0,05), to jest,

ne postoji statisticki znacajna razlika u odgovorima o znanju i stavovima s obzirom na spol
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ispitanika, $to takoder vrijedi i za dob ispitanika. Nadalje, pogleda li se vrijednost znacajnosti

za druge promatrane faktore, moze se uociti kako P iznosi vise od 5% (P > 0,05), odnosno moze

se re¢i kako ne postoji statistiCki znacajna razlika u odgovorima ispitanika s obzirom na pitanje

na kojoj razini zdravstvene zaStite rade. Za ostale promatrane varijable takoder ne postoji

statisticki znacajna razlika u odgovorima, §to je detaljnije prikazano u Tablica 6 1 Tablica 7.

Pogleda li se vrijednost znacajnosti za ukupno znanje, moze se uociti kako P iznosi manje od 5

% (P < 0,05) te se s razinom pouzdanosti od 95 % moze re¢i kako postoji statisti¢ki znacajna

razlika u odgovorima ispitanika s obzirom na mjesto stanovanja, pri ¢emu su rangovi Vvisi

(vrijednost znanja je viSa) za ispitanike koji Zive u gradu.

Tablica 6. Rangovi i testna statistika: zavrSena srednja skola

Koju ste Aritmeticka
srednju N sredina
Skolu zavrsSili? rangova
Medicinska $kola 47 29,07
Stavovi o starosti i skrbi Gimnazija 8 22,56
za starije osobe Ostalo 49,00
Ukupno 56
Medicinska Skola 47 27,88
) Gimnazija 8 29,81
Ukupno znanje Ostalo 27.00
Ukupno 56

Stavovi o starosti i
skrbi za starije osobe

Ukupno znanje

Kruskal-Wallis H 2,706 1,436
df 2 2
Asymp. Sig. ,259 ,488
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Tablica 7. Rangovi i testna statistika: godine radnog staza u struci

Koliko godina radnog Arltme.tlcka
staZza imate u struci? N sredina
rangova
0 — 5 godina 15 27,10
6 — 10 godina 26 27,87
Stavovi o starosti i skrbi 11 —20 godina 13 31,12
za starije osobe 21 —30 godina 1 53,00
30 1 vise godina 1 7,50
Ukupno 56
0 — 5 godina 15 29,00
6 — 10 godina 26 31,54
) 11 -20 godina 13 23,38
Ukupno znanje 21— 30 godina 1 8,00
301 viSe godina 1 29,00
Ukupno 56

Stavovi o starosti i
skrbi za starije osobe

Ukupno znanje

Kruskal-Wallis H 4,410 3,858
df 4 4
Asymp. Sig. ,353 ,426

REZULTATI
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5. RASPRAVA

Cilj je ovog istrazivanja ispitati postoji li povezanost izmedu znanja o starenju i stavova prema
starosti 1 starijim osobama u navedenoj skupini ispitanika. Ispitivala se 1 povezanost znanja i
stavova s dobi, spolom, prebivaliStem, zavrSenom srednjom Skolom, razinom zdravstvene
zastite i radnim iskustvom. Ovo i njemu sli¢na istrazivanja od velike su vaznosti jer rezultati
reflektiraju odnose izmedu osobnog stava i niza ¢imbenika kao §to je obrazovanje, kultura,
osobne vrijednosti, od kojih na neke mozemo utjecati i poboljsati kvalitetu skrbi za starije osobe

u buduénosti.

Kako je dokazano u nizu ranije provedenih istrazivanja, strah te nedostatak znanja i vjestina
potrebnih za skrb o starijim osobama korijen su negativnih stavova prema navedenoj populaciji
(48). Prema navedenom, o¢ekuje se da bi se unaprjedenjem znanja poboljsali i stavovi o starijim
osobama. Sukladno ocekivanjima, rezultati ovog istraZivanja pokazali su da je zabiljezena
slaba, ali pozitivna korelacija izmedu stavova o starosti i skrbi za starije osobe te ukupnog
znanja, $to se poklapa s rezultatima ostalih istrazivanja, pa tako i onog provedenog u RH 2019.
godine (49). Vecina inozemnih istrazivanja takoder je zabiljezila rezultate poput ovih, pa tako
1 ono europsko (50). Jednako tako, u istraZzivanju provedenom u Maleziji 2020. godine utvrdeno
je da vec€ina ispitanika ima pozitivan stav prema starijim osobama te je utvrdena znacajna slaba
pozitivna korelacija izmedu znanja o gerijatriji i stavova prema starijim osobama (51). Rezultati
istrazivanja provedenog 2018. godine u Saudijskoj Arabiji isto dovode do zakljuc¢aka koji
govore u prilog tome da ispitanici s ve¢im znanjem imaju pozitivnije stavove prema starijim
osobama, odnosno pronadena je statisticki znacajna korelacija; Sto je vece znanje studenata
sestrinstva, stavovi su pozitivniji (52). Sukladno tome, istraZzivanje provedeno u Jordanu 2019.
godine govori u prilog postojanju ageizma i negativnih stavova prema starijim osobama kao
rezultata niske razine znanja (53). U istrazivanju provedenom 2021. godine u Etiopiji takoder
je pronadena povezanost izmedu neadekvatnog znanja i negativnih stavova. Autori ovu
povezanost objasnjavaju tvrdnjom da ¢e medicinske sestre/tehnicari zeljeti viSe nauciti o
starosti 1 skrbi za starije ako ve¢ imaju pozitivniji stav prema navedenoj populaciji (54).
Rezultati ovog istrazivanja poklapaju se s onim dobivenim u istraZivanju provedenom u Kini
2019. godine, u kojem znanje nije bilo visoko rangirano, no otkrivena je znacajna povezanost
izmedu stavova 1 razine znanja procijenjene pomoc¢u FAQ-a. Znanje o starenju ima znacajnu

ulogu u stvaranju pozitivnijih stavova prema starijim osobama. Medicinske sestre i tehniCari
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koji imaju veée znanje o starenju i starosti viSe cijene navedenu populaciju te imaju bolje
razvijene komunikacijske vjestine u interakciji sa starijim osobama (55). King i sur. navode
kako kvalitetnije obrazovanje medicinskih sestara i tehni¢ara ima znac¢ajnu ulogu u stvaranju
pozitivnih stavova prema starijom osobama (56). Iste rezultate istrazivanja prikazuju i
Bleijenberg i1 sur. (36). S obzirom na rezultate tog istrazivanja, prema kojima su stavovi
neutralni, a znanje prosjec¢no, samo uklju¢ivanje gerijatrijskih predmeta na fakultete ne mijenja
znatno stavove o starijim osobama i skrbi za starije. Stavovi bi trebali biti poucavani metodom
pokusaja 1 pogreSaka kroz socijalno u¢enje, odnosno kroz vecu zastupljenost klinicke prakse sa
starijim osobama, kao Sto tvrde i Yee Yau i sur. (51). Dakle, vecina istrazivanja potvrduje da
medicinske sestre i tehnicari s viSom razinom obrazovanja i veéim znanjem iz podrucja
gerijatrije 1 gerontologije pokazuju pozitivnije stavove prema starijim osobama te da su bolji u
predvidanju potreba starijih osoba nego oni koji imaju manje profesionalnog znanja u ovom
podrucju, Sto osim dosad navedenih, potvrduju i neka europska istrazivanja (35,36,57).
Medutim, postoje i istrazivanja koja upucuju na obrnute rezultate. Rezultati istrazivanja koje su
proveli Algahtani i sur. govore u prilog postojanja negativne korelacije izmedu znanja i stavova
(8). Istrazivanje provedeno u Poljskoj takoder se bavilo utjecajem obrazovanja na stavove
medicinskih sestara i tehnicara, medutim, isto tako je uocena obratna povezanost izmedu razine
obrazovanja i stavova, a rezultati govore u prilog tome da osobe s viSom razinom znanja
pokazuju negativnije stavove (58). Zanimljivi su 1 rezultati istraZivanja koje su proveli
Eltantawy 1 sur. 2013. godine u Egiptu. Unato¢ tome §to su rezultati pokazali da studenti
sestrinstva imaju pozitivnije stavove prema starijim osobama, utvrdena je niska razina znanja
(59). Medutim, ipak je vazno naglasiti kako ovi rezultati mogu proizaci iz tradicionalnog
polozaja starijih osoba u kulturama gdje su starije osobe u srediStu obiteljskog zivota, cijenjeni
1 poStovani, te su i stavovi prema navedenoj populaciji pozitivniji bez obzira na profesionalno
znanje. Dakle, takav rezultat istrazivanja moZe biti povezan s druStvenim 1 kulturnim

obiljezjima zemlje.

Kada govorimo iskljucivo o znanju koje se ispitivalo putem FAQ-a, aritmeticka sredina to¢nih
odgovora iznosi 23,38, pri ¢emu je minimalan broj to¢nih odgovora 15, dok je maksimalan broj
to¢nih odgovora 28 od mogucih 37, i moze se re¢i da studenti imaju umjerenu razinu znanja.
Prema rezultatima ovog istrazivanja, na 11 tvrdnji navedenog upitnika zabiljezeno je manje od
50 % tocnih odgovora. Deasey 1 sur. u istraZzivanju provedenom u Australiji 2015. godine

koristili su stariju inac¢icu navedenog upitnika te su neka pitanja razli¢ita, medutim, i dalje je
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pronadeno 10 tvrdnji na koje je zabiljeZeno manje od 50 % to¢nih odgovora. Na tvrdnju ,,Vecina
starijih vozaca sasvim je sposobna sigurno upravljati motornim vozilom* u ovom je istrazivanju
zabiljezeno 26,8 % to¢nih odgovora. Ovom rezultatu govori u prilog i podatak iz spomenutog
istrazivanja provedenog u Australiji gdje je zabiljeZeno 29 % to¢nih odgovora na isto pitanje.
U ovom istrazivanju, na tvrdnju ,,Vedina starijih ljudi gubi interes i sposobnost za seksualne
odnose* samo 33,9 % ispitanika odgovorilo je tocno, dok je u istrazivanju Deasey i sur. ¢ak 79
% ispitanika odgovorilo tocno (60). U ovom istraZzivanju najviSe to¢nih odgovora biljezi se za
pitanja o promjenama u osnovnim fizioloSkim funkcijama kod starijih osoba, $to je takoder u
skladu s rezultatima navedenog australskog istrazivanja (60). Ovakvi rezultati poklapaju se s
onim dobivenim u istrazivanju provedenom u Grckoj 2009. godine (61) te s rezultatima
istrazivanja provedenog u RH (49), pri ¢emu je 97 % ispitanika kod tvrdnje da tjelesna snaga
opada u starosti znalo da se radi o tonom odgovoru, dok je u ovom istrazivanju 94,6 %
ispitanika tocno odgovorilo na navedenu tvrdnju. 1z ovakvih se rezultata moze zakljuciti da
postojeéi kurikulumi u obrazovnim ustanovama vise stavljaju naglasak na biomedicinske, nego
na psihosocijalne aspekte starenja. Pogledaju li se podatci iz UCLA-GAS-a kojim su se
ispitivali stavovi, moze se uociti kako aritmeticka sredina iznosi 3,42, §to ukazuje na neutralne
prema pozitivnim stavovima medu ispitanicima, $to se poklapa s azijskim istrazivanjem (62).
Najvisu vrijednost aritmetickih sredina odgovora ispitanika biljezimo za tvrdnje ,,Odgovornost
je drustva osigurati skrb za starije osobe®, pri ¢emu aritmeticka sredina odgovora ispitanika
iznosi 4,02, te ,,Zanimljivo je sluSati starije ljude o njihovim prijasnjim iskustvima®, pri cemu
aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 3,95. NajniZzu vrijednost aritmetickih sredina
odgovora ispitanika biljeZimo za tvrdnje ,,Sklon sam obracati viSe pazZnje 1 imati vise
suosjecanja prema starijim bolesnicima nego prema mladima®, gdje aritmeticka sredina
odgovora ispitanika iznosi 2,86, te ,,Kako ljudi stare, postaju manje organizirani i viSe smeteni*,
gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 3,00. Dakle, stavovi ispitanika prema
starijim osobama bili su pozitivniji kod tvrdnji o potrebi skrbi za starije osobe, a negativniji kod
pruzanja empatije, Sto potvrduje da itekako ima prostora za napredak u sadrzaju gerijatrijskih
predmeta na fakultetima koji bi veéi naglasak trebali staviti na borbu protiv ageizma i

unaprjedenje empatije prema starijim osobama.

Kada se govori o znanju o starijim osobama, moZe se re¢i kako ne postoji statisticki znacajna
razlika u odgovorima ispitanika s obzirom na razinu zdravstvene zastite, dob, radno iskustvo 1

zavrSenu srednju Skolu, §to je takoder u skladu s istraZivanjem provedenim u Kini 2019. godine
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(55). Istrazivanja takoder upucuju na nepostojanje znacajne povezanosti izmedu dobi, razine
zdravstvene zastite, radnog iskustva te zavrSene srednje Skole i stavova (63,64). Medutim,
promatrajuci varijablu dobi, istrazivanje provedeno u Turskoj 2018. godine ukazuje na oprecne
rezultate; ispitanici mladi od 30 godina imali su znacajno bolje rezultate upitnika o stavovima,
nego oni starosne dobi iznad 30 godina (40), dok istrazivanje provedeno u Austriji ukazuje na
pozitivnije stavove kod ispitanika starijih od 50 godina, nego kod ispitanika mladih od 35
godina (57). Promatrajuc¢i radno iskustvo ispitanika, istrazivanje provedeno u Jordanu takoder
ukazuje na suprotne zakljucke. Naime, klinicko je iskustvo znacajno utjecalo na stavove
medicinskih sestara i tehnicara — Sto je klinicko iskustvo bilo vece, stavovi su bili pozitivniji
(65). Navedena povezanost izmedu godina iskustva i stavova medicinskih sestara moze se
pripisati ¢injenici da su medicinske sestre koje su imale vise iskustva bolje razumjele njihove
zdravstvene 1 druStvene potrebe. Prema rezultatima ovog istrazivanja, takoder ne postoji
statistiCki znacajna razlika u odgovorima s obzirom na spol ispitanika, bilo da se promatra
razina znanja ili stavovi. Medutim, istrazivanje koje su proveli Algahtani i sur. 2022. godine u
Saudijskoj Arabiji upucuje na rezultate koji govore u prilog tome da su medicinske sestre imale
vecu razinu znanja, dok su medicinski tehni¢ari imali bolji rezultat kod ispitivanja stavova
prema starijim osobama (8). Kad se govori o stavovima prema starijim osobama kod studenata
1 studentica sestrinstva, istrazivanje provedeno u Jordanu takoder ukazuje na znacajne razlike
izmedu dvaju spolova; ispitanici muSkog spola imali su pozitivnije stavove, §to se mozZe
objasniti zastupljeno$cu tradicionalnih rodnih uloga u navedenoj zemlji, pod pretpostavkom da
osoba koja viSe skrbi za starije u obitelji ima negativnije stavove, kako navode autori (66).
Tvrdnju da su negativniji stavovi povezani sa zenskim spolom i ¢e§¢om interakcijom sa starijim
osobama tijekom pruzanja skrbi potvrduje i jedno europsko istraZivanje (57). Istrazivanje u
Grckoj takoder navodi razliku izmedu dvaju spolova, medutim, u ovom su slucaju studentice
sestrinstva imale pozitivnije stavove prema starijim osobama (61). Iste rezultate donose

istrazivanja provedena u Spanjolskoj (24,33).

Kada se promatraju odnosi izmedu promatranih faktora, iz rezultata ovog istrazivanja vidljivo
je da postoji statisticki znacajna razlika u odgovorima ispitanika s obzirom na mjesto
stanovanja, pri ¢emu je vrijednost znanja viSa za ispitanike koji Zive u gradu, Sto opovrgava
istrazivanje provedeno u Maleziji, gdje studenti iz ruralnih sredina imaju vece znanje (62). Kada
govorimo o stavovima, u ovom istrazivanju nije pronadena povezanost izmedu dviju varijabli.

Medutim, ostala istrazivanja, azijsko i europsko, opovrgavaju ovu tezu govoreci u prilog tome
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da studenti iz ruralnih podruc¢ja imaju pozitivnije stavove prema starijim osobama (62,67). S
druge strane, studenti u urbanim sredinama veéinom zive odvojeno od ostatka obitelji, Sto
dovodi do smanjenja kontakta sa starijim osobama, zbog ¢ega je moguce da studenti iz ruralnih
sredina imaju pozitivnije stavove jer ostvaruju vecu bliskost sa starijim osobama iz svoje

obitelji.

Ovo istrazivanje potvrduje dosadasnja istrazivanja koja govore u prilog vaznosti $to ranijeg
uvodenja gerijatrijskih predmeta na fakultetima. Nadalje, koristenje kreativnih metoda ucenja,
kao Sto su igranje uloga i rasprave, potaknut ¢e studente sestrinstva da iskuse i procijene vlastito
znanje i predrasude, a od velike je vaznosti i klinicka praksa (68). Postojanje gerijatrijskih
predmeta na fakultetima sestrinstva dovodi do vecée razine znanja, §to ima ulogu u formiranju
pozitivnijih stavova, ne samo prema starijoj populaciji, nego i prema pruzanju skrbi starijim
bolesnicima te budué¢em radu na tom polju sestrinske skrbi (35,69). Tomu u prilog govori 1
istrazivanje objavljeno 2020. godine koje ukazuje na znacajno pozitivnije stavove kod
studenata u Sloveniji u odnosu na studente u Hrvatskoj, $to je rezultat razli¢itih kurikuluma na
fakultetima izmedu dviju drzava (39). Istrazivanje provedeno u Spanjolskoj ispitivalo je
valjanosti sadasnjeg kurikuluma, a rezultati podupiru dosadasnje spoznaje; nakon zavrSetka
teorijskog dijela i klinicke prakse sa starijim osobama, kod studenata sestrinstva zabiljeZeni su

pozitivniji stavovi prema starijim osobama (38).

Kao nedostatak ovog istrazivanja namece se premal broj ispitanika. Takoder, potrebno je
provesti istraZivanje usmjereno na usporedbu znanja i stavova studenata na prvostupnistvu s
onima koji zavrSavaju magisterij. Potrebno je provesti jo§ istrazivanja koja ispituju stavove
medicinskih sestara 1 tehnicara koji rade na gerijatrijskim odjelima u odnosu na one koji rade
na drugim radnim mjestima. Nadalje, trebalo bi se provesti jos istrazivanja u kojima se ispituju
uzroci negativnih stavova prema radu na podrucju skrbi za starije osobe. Isto tako, u ovom
istraZivanju nije provedeno ispitivanje stavova s obzirom na moguc¢ suZivot sa starijim ¢lanom
obitelji. OgraniCenje ovog istrazivanja odnosi se 1 na potrebu za validacijom upitnika na
hrvatskom jeziku, odnosno na nedostatak iste. Nac¢in prikupljanja podataka putem upitnika isto
je ograniCenje ovog istrazivanja jer su ispitanici mozda dali neke odgovore koje su smatrali
drustveno poZeljnima, a u stvarnosti mozda ne reflektiraju njihov stav. Ogranicenje je i poprecni
dizajn istraZivanja, dok bi prikladnije bilo longitudinalno istraZivanje u kojem bi bilo moguce

evaluirati promjene u stavovima 1 znanju tijekom vremena.
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ZAKLJUCAK

6. ZAKLJUCAK

Temeljem provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata, mogu se izvesti sljede¢i zakljuccei:

- Studenti druge godine diplomskog studija Sestrinstvo u Svetoj Nedelji imaju umjerenu
odnosno prosjecnu razinu znanja o starosti 1 starijim osobama te neutralne stavove
prema starijim osobama i skrbi za starije.

- Pronadena je slaba pozitivna korelacija izmedu znanja i stavova — $to je vece znanje,
stavovi su pozitivniji.

- Nije dokazana povezanost izmedu znanja i varijabli dobi, spola, razine zdravstvene
zaStite, radnog iskustva i zavrSene srednje Skole, no postoji korelacija izmedu
prebivalista i1 razine znanja, pri ¢emu je znanje veée kod ispitanika iz urbanih sredina.

- Nije dokazana povezanost izmedu stavova i varijabli dobi, spola, razine zdravstvene
zaStite, mjesta prebivaliSta, radnog iskustva 1 zavrSene srednje Skole.

- Istrazivanje potvrduje dosadasnja istrazivanja koja govore u prilog vaznosti $to ranijeg
uvodenja gerijatrijskih predmeta na fakultetima te interakcije sa starijim osobama kroz
klinicku praksu.

- Iz rezultata dobivenih iz upitnika znanja vidljivo je da su ispitanici viSe to¢nih odgovora
dali na pitanja koja se odnose na bioloske aspekte starenja. Iz takvih se rezultata moze
zakljuciti da postojeci kurikulumi u obrazovnim ustanovama vise stavljaju naglasak na
biomedicinske, nego na psihosocijalne aspekte starenja. Stavovi ispitanika prema
starijim osobama bili su pozitivniji kod tvrdnji koje se odnose na skrb za starije osobe,
a negativniji kod pruzanja empatije, Sto takoder potvrduje da ima prostora za napredak
u sadrZaju gerijatrijskih predmeta na fakultetima koji bi veci naglasak trebali staviti na
borbu protiv ageizma i unaprjedenje empatije prema starijim osobama.

- Potrebno je provesti istraZivanja usmjerena na usporedbu znanja i stavova studenata na
razli¢itim razinama obrazovanja. Takoder, potrebno je provesti jo§ istraZivanja koja
ispituju stavove medicinskih sestara 1 tehnicara koji rade na gerijatrijskim odjelima u
odnosu na one koji su zaposleni na drugim radnim mjestima.

- Zbog trenda porasta broja starijeg stanovnistva, studenti moraju biti bolje pripremljeni
za rad s rastu¢om populacijom te je potrebno kroz edukaciju, interakciju sa starijima i

poticanje aktivnog starenja kod starijih osoba smanjiti ageizam prisutan u drustvu.
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SAZETAK

7. SAZETAK

Ciljevi: Ispitati stavove studenata druge godine diplomskog studija sestrinstva o starijim
osobama 1 skrbi za navedenu populaciju te identificirati razinu znanja o starenju i starosti, kao

1 ispitati postoji li povezanost izmedu razine znanja i stavova.
Nacrt studije: Presjecno istrazivanje.

Ispitanici i metode: Istrazivanje je provedeno tijekom ozujka i travnja 2023. godine, a podaci
su prikupljeni online komunikacijskim kanalima putem platforme Google Forms. U istrazivanje
su bili ukljuceni studenti druge godine diplomskog studija sestrinstva, a ispunjavanje upitnika
bilo je anonimno i dobrovoljno. Upitnik je ispunilo ukupno 56 ispitanika. Prvi dio upitnika
odnosio se na demografske podatke, drugi je dio (UCLA-GAYS) ispitivao stavove, a tre¢i dio
(FAQ) znanje.

Rezultati: Pronadena je slaba pozitivna korelacija izmedu znanja i stavova — §to je znanje vece,
stavovi su pozitivniji. Prema rezultatima istrazivanja, znanje studenata je prosjecno, a stavovi
su neutralni. Pronadena je korelacija izmedu prebivalista u urbanoj sredini i vece razine znanja.
Najvise tocnih odgovora zabiljeZeno je za tvrdnje koje se odnose na bioloSke aspekte starenja,
a stavovi su bili pozitivniji kod pitanja o duznosti druStva za pruZanje skrbi starijim osobama,

dok su odgovori na psihosocijalne aspekte iznjedrili loSije rezultate.

Zakljucak: Dobiveni rezultati ukazuju na potrebu dodatne edukacije i vecu usmjerenost
kurikuluma na psihosocijalne aspekte starenja, kao i povecanje interakcije sa starijim osobama

kroz prakti¢nu nastavu.

Kljuc¢ne rijeéi: FAQ); sestrinska skrb, starije osobe; stavovi; studenti sestrinstva; UCLA-GAS;

znanje
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8. SUMMARY

Graduate nursing students’ knowledge and attitudes about aging and care for the

elderly

Objectives: To examine the attitudes of second-year graduate nursing students about the elderly
and care for the aforementioned population, and to identify their level of knowledge about aging
and old age, as well as to examine whether there is a connection between the level of knowledge

and attitudes.
Study design: A cross-sectional study.

Participants and methods: The research was conducted during March and April 2023, and the
data was collected through online communication channels using the Google Forms platform.
Second-year graduate nursing students were involved in this research, and filling in the
questionnaire was anonymous and voluntary. A total of 56 respondents filled out the
questionnaire. The first part of the questionnaire referred to demographic data, the second part
(UCLA-GAS) examined the participants’ attitudes, while the third part (FAQ) examined their
knowledge.

Results: A weak positive correlation was found between knowledge and attitudes — the greater
the knowledge, the more positive the attitudes. According to the research results, students
display average knowledge, and their attitudes are neutral. A correlation was found between
living in an urban environment and a higher level of knowledge. The most correct answers were
recorded for statements related to the biological aspects of aging, and attitudes were more
positive when asked about society's duty to provide care for the elderly, while answers to

psychosocial aspects produced worse results.

Conclusion: The obtained results show the need for additional education and a greater focus of
the curriculum on the psychosocial aspects of aging, as well as an increase in interaction with

the elderly through practical classes.

Key words: attitudes; elderly; FAQ; knowledge; nursing care, nursing students; UCLA-GAS
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jedi ~ & Pro¢itano/neproditano ) Kategoriziraj ~ [ Postavi/ukloni zastavicu ~ & Ispii

RE: Permission to use "UCLA Geriatrics Attitudes Scale"

Reuben, David B. <DReuben@mednet.ucla.edu>
shi, 1.3.2023. 15:31

Primatelj: Karolina Strugar <kstrugar@fdmz.hr>

' Broj privitaka: 2 (velicina: 83 kB)
Attitudes scale_with key.pdf; Geniatrics knowledge tests medical students JAGS 2004.pdf;

You have my permission to use the instrument. Attached is the key and original paper. If you publish with the instrument, pleas cite this paper.
Best of luck with your research.

From: Karolina Strugar <kstrugar@fdmz.hr>
1 Sent: Wednesday, March 1, 2023 3:06 AM
1 To: Reuben, David B. <DReuben@mednet.ucla.edu>
| Subject: Permission to use "UCLA Geriatrics Attitudes Scale"

CAUTION - EXTERNAL EMAIL:Do not click links or open attachments unless you recognize the sender.
Dear Professor Reuben,

Allow me to introduce myself. My name is Karolina Strugar. | am currently a graduate nursing student in Croatia. The topic of my
thesis is "Knowledge and attitudes of graduate nursing students about aging and care for the elderly" and | am contacting you

regarding permission to use "UCLA Geriatrics Attitudes Scale”. | would be most grateful if you would consider this matter.

Thank you for your help in advance,

Karolina Strugar, RN

UCLA HEALTH SCIENCES IMPORTANT WARNING: This email (and any attachments) is only intended for the use of the person or entity to which it is
addressed, and may contain information that is privileged and confidential. You, the recipient, are cobligated to maintain it in a safe, secure and
confidential manner. Unauthorized redisclosure or failure to maintain confidentiality may subject you to federal and state penalties. If you are not the
intended recipient, please immediately notify us by return email, and delete this message from your computer.
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