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POVZETEK

Teoreti¢na izhodiS¢a: S staranjem populacije prebivalstva se posledicno povecujejo
tudi potrebe po zdravstveni negi starejSih ljudi. Ob slednjem dejstvu in nastalih
okolis¢inah svojo druzbeno vlogo prepoznavajo zdravstveni delavci. Ob tem je
pomembno, da si Studenti zdravstvene nege ze v fazi Studija pridobijo poleg znanja
predvsem pravi odnos do dela s starostniki, saj le-ta omogoca uspesno delo s starejSimi
ljudmi.

Cilj: Z diplomskim delom smo zeleli ugotoviti, kako se odnos Studentov do dela s
starostniki oblikuje glede na njihove izkusnje in poslusanje strokovnega predmeta
visokoSolskega izobrazevanja ter vrsto Studija, hkrati pa smo Zeleli ugotoviti, kaksno je
zanimanje med Studenti Fakultete za zdravstvo Jesenice (v nadaljevanju FZJ) za kariero
na podrocju geriatricne zdravstvene nege.

Metoda: Za zbiranje podatkov smo uporabili kvantitativni raziskovalni pristop. Podatki
so bili zbrani jeseni 2015 na FZJ s pomocjo strukturiranega vprasalnika. V raziskavo
smo vkljucili 87 Studentov, kar predstavlja 27,5% realizacijo vzorca. Zbrane podatke
smo obdelali s programom SPSS 19.0, in sicer z naslednjimi statisti¢nimi metodami:
opisno statistiko, testom zanesljivosti, Pearsonovim y2-testom ter t-testom za neodvisne
spremenljivke.

Rezultati: Na lestvici, s katero smo ugotavljali odnos do starostnikov, so anketiranci
dosegli 133,40 tock (SO = 16,37) od moznih 204, kar pomeni, da imajo anketiranci
razmeroma pozitiven odnos do dela s starostniki. Statisticno pomembnih razlik v
odnosu do starostnikov in starosti ter do dela z njimi med rednimi in izrednimi Studenti
nismo potrdili (p>0,05). Prav tako nismo ugotovili razlik v odnosu do dela s starostniki
glede na delovne izku$nje oziroma poslusanje predmeta zdravstvene nege starostnika
(p>0,05). Statisti¢nih razlik v zanimanju za kariero s podro¢ja geriatri¢ne zdravstvene
nege glede na leto Studija nismo ugotovili, Ceprav se je pokazala nekoliko vecja
neopredeljenost glede tega vprasanja pri drugih in tretjih letnikih.

Razprava: Z raziskavo smo ugotovili, da imajo splosno gledano Studenti FZJ pozitiven
odnos do starostnikov in starosti ter dela s starostniki. Ugotovili smo tudi, da niti
delovne izkusnje niti poslusanje strokovnega predmeta ne vplivata na odnos do dela s

starostniki in do starosti, hkrati pa smo ugotovili, da se izraZza nezainteresiranost za



kariero na podro¢ju geriatricne zdravstvene nege. Potrebne bi bile tudi nadaljnje
raziskave, kljub temu, da smo z raziskavo doprinesli, k temu, da imajo Studenti FZJ

pozitiven odnos do dela s starostniki.

Kljué¢ne besede: stari ljudje, zdravstvena nega starostnika, starizem, zdravstvena nega
in starej$i, odnos do starostnika



ABSTRACT

Background: The population is rapidly aging, and, consequently, the need for nursing
care of older people is increasing. Health care workers play an important role in this
process. It is therefore important for nursing students to acquire not only knowledge, but
also a positive attitude towards older people during their studies, which later enables
them to do practical work with older people.

Aims: The aim of this diploma thesis was to identify students’ attitudes on working
with older people in terms of their experience, lectures and studies. In addition, we
aimed to establish the extent to which the Faculty of Health Care Jesenice students are
interested in a career in geriatric nursing.

Methods: A quantitative research design was employed. Quantitative data were
collected in the autumn of 2015 at the Faculty of Health Care Jesenice with a structured
questionnaire. A total of 87 students were included in the survey, representing 27.5% of
the sample realization. Obtained data were analysed with the SPSS 19.0 programme
using the following statistical methods: descriptive statistics, reliability test, Pearson’s
chi-squared test (%2) and independent t-test.

Results: Scales indicating respondents’ attitudes towards older people revealed a score
of 133.40 points (SD=16.37) out of 204, which means that respondents have a
reasonably positive attitude towards working with older people. No statistically
significant differences between full-time and part-time students in their attitudes
towards older people, old age or working with this population were established
(p>0.05). What is more, no differences were established in the attitudes towards
working with older people in terms of work experience and attending lectures on
Geriatric Nursing Care (p>0.05). Similarly, no significant differences for interest in
geriatric nursing regarding the year of study were established, but a slightly higher
indecision regarding this question was identified among second-year and third-year
students.

Discussion: The results indicate that Faculty of Health Care Jesenice students’ attitudes
towards working with older people are generally positive, although they can still be
improved considerably. Our study revealed that student respondents have a positive

attitude towards older people. It also showed that work experience and attending



lectures on Geriatric Nursing Care do not have a significant impact on the attitudes
towards older people and working with them. We also investigated the connection
between students’ interest in a career in geriatric nursing and their year of study. The
results indicated that the interest in this field is decreasing. Results can reveal

stereotypes which students have about older people.

Keywords: older people, geriatric nursing, aging, nursing and older people, attitudes

towards older people
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1 UVvOD

Staranje prebivalstva je tako kot drugod po svetu tudi v Sloveniji neizogiben
demografski proces. Z upadanjem Stevila oziroma s preskromnim $tevilom rojstev, z
daljsanjem zivljenjske dobe in z upocasnjevanjem umrljivosti se spreminja starostna
sestava prebivalstva (Vertot, 2010). O staranju prebivalstva govorimo takrat, ko se delez
prebivalstva nad izbrano starostno mejo (nad 65 let) povecuje glede na celotno
prebivalstvo (Vertot, 2010). Ob pojavu staranja prihaja vedno bolj v ospredje skrb za
starostnike z druzbenega vidika, vidika posameznika in z vidika strokovnjakov, Ki
pokrivajo podrocja staranja (Skela Savié, et al., 2010). S staranjem prebivalstva se zelo

povecuje potreba po zdravstveni negi in pozitivnem pristopu do dela s starostniki.

Staranje je povezano s specificnimi zivljenjskimi okoliS¢inami in hkratnimi izgubami,
ki lahko povecajo verjetnost negativnega emocionalnega dozivljanja in motenj v
vedenju starostnikov. Na negativne emocionalne odzive vplivajo tudi starizem in
bioloske spremembe starostnikov (Sadl, 2007). Pri starizmu govorimo o sistemati¢nem

stereotipiziranju ljudi - na podlagi njihove kronoloske starosti.

Stereotip je torej rezultat poenostavljanja, ki sluzi obvladovanju kompleksne stvarnosti
in je sredstvo za oblikovanje predsodkov (Ule, 2004). Starizem s starimi ljudmi v druzbi
ravna kot s homogeno skupino in jo kot tako tudi diskriminira, medtem ko je v resnici

vsak €lovek drugacen (Hvali¢ Touzery, 2000).

Z narasCanjem Stevila starejSe populacije se povecuje potreba po zdravstveni negi starih
ljudi, pri tem pa je pomembno, da Ze Studenti zdravstvene nege - poleg ustrezne
usposobljenosti za delo s starejSimi ljudmi - pridobijo tudi pozitiven odnos do dela z
njimi. Zgaga & Pahor (2005) menita, da bi se Studenti lahko obSirneje seznanili s
problematiko staranja ne samo v okviru strokovnega predmeta zdravstvene nege

starostnika, temvec¢ tudi v okviru drugih specializiranih Studijskih predmetov.

Pomemben ¢len pri pripravi na StevilénejSo starejSo populacijo so fakultete in visoke

Sole za zdravstveno nego. Med Studenti zdravstvene nege in zdravstvenimi delavci je
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namreC treba izboljSati znanje in spretnosti s podro¢ja zdravstvene nege starostnika.
Pomembne so tudi pozitivne klini¢ne izkus$nje Studentov, ki bodo vplivale na kasnejse
odlo¢anje za delo z njimi. Na pripravljenost za delo s starimi ljudmi in odnos do njih

namre¢ moc¢no vplivajo tudi osebne izkusnje z njimi (Hvali¢ Touzery, 2010).

V diplomskem delu smo zeleli ugotoviti odnos Studentov zdravstvene nege FZJ do
starostnikov, staranja in zdravstvene nege starostnika. Zanimalo nas je predvsem, ali se
odnos do dela s starostniki razlikuje glede na vrsto (redni, izredni) in letnik Studija,

hkrati pa smo zeleli spoznati tudi njihove izkusnje in poglede na delo s starostniki.
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2 TEORETICNI DEL

2.1 STAROST IN STARANJE V DRUZBI

Prebivalstvo sveta, posebej njegovega razvitega dela, se intenzivno stara. Demografska
gibanja v razvitem svetu, katerega del je tudi Slovenija, napovedujejo intenzivno

staranje prebivalstva in posledicno vse vecje »pomanjkanje« mladega prebivalstva

(Vertot, 2010).

O staranju prebivalstva govorimo, ko se deleZz prebivalcev, starih 65 ali veé¢ let, med
vsemi prebivalci povecuje. Statisticni urad Republike Slovenije je objavil podatke, da je
bilo v prvi polovici leta 2014 v Sloveniji med prebivalci 17,5 % starej$ih oziroma 0,2
odstotne tocke ve¢ kot konec leta 2013 in 0,5 odstotne tocke veé kot konec leta 2012
(Statisti¢ni urad Republike Slovenije, 2014).

Za Slovenijo je znacilno, da ima ze od sredine leta 2003 vec starega (osebe, Stare 65 let
in vec€) kot mladega prebivalstva (otrok do 15. leta). Delez prebivalcev, mlaj$ih od 15
let, je v prvi polovici leta 2014 znaSal 14,6 % deleZa prebivalcev, starih 65 let in ve¢ pa

17,5 % (Statisti¢ni urad Republike Slovenije, 2014).

Demografska napoved za Slovenijo do leta 2045 po Eurostatovih projekcijah
prebivalstva po starosti EUROPOP 2013 napoveduje okoli 2.076.600 prebivalcev. Od
tega naj bi bilo 29,0 % starih 65 ali ve¢ let. Stevilo prebivalcev Slovenije naj bi po letu
2045 zacelo upadati, vendar naj bi se Stevilo starih nad 65 let povecevalo vse do leta
2055. Takrat naj bi njihov delez znasal ze 30,1 %, med temi bi bilo starih 80 let ali veé
38,3 % (Statisti¢ni urad Republike Slovenije, 2014).

Iz statisticnih podatkov je torej razvidno, da je v Sloveniji starejSa populacija vse bolj

mnoZzi¢na, kar pa posledi¢no prinasa nove potrebe in izzive.

Staramo se celo Zivljenje, gre za naraven in neizogiben proces (Skela Savic, 2010) z

razli¢nimi spremembami (Zeleznik, 2010). Staranje je del Zivljenja, zato je postati star
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normalno. Pojav staranja prebivalstva je deloma posledica upadanja rodnosti, predvsem

pa zelo opaznega podalj$anja pri¢akovane zivljenjske dobe (Vertot, 2010).

Kot pravi Zeleznik, (2010) starost in zdravo staranje nista bolezen, temve¢ le
programirani fizioloSki proces, ki je zapisan v dedni zasnovi. Ta proces lahko pospesijo
razli¢ni vplivi okolja, ki lahko povzrocijo bolezensko ali prezgodnje staranje organizma.
Osnovna znacilnost sprememb v procesu staranja je upocasnitev razli¢nih procesov in
posledi¢no zmanjSanje delovanja razli¢nih organskih sistemov ter s tem delovanja
celotnega organizma. Zaradi zmanjSevanja delovanja in posledi¢no zmanjSane
funkcijske rezerve se organizem tezje prilagaja na spremenjene pogoje in vecje

obremenitve.

Vertot (2010) ugotavlja, da se vecina strokovnjakov, ki se ukvarjajo s staranjem,
strinja, da je staranje skupna posledica razlicnih vplivov na organizem v njegovem
zivljenju (ti vkljuéujejo dejavnike okolja, dednosti, kulture, prehrane, telesne aktivnosti
itd.). Pri c¢loveku je staranje proces bioloskih, psiholoskih in socialnih sprememb
posameznika in vpliva tudi na posameznikovo osebnost in na njegov polozaj v druzbi.
Staranje je torej fizioloski proces, ki se za bitje zacne Ze z oploditvijo, za druzbo pa
staranje pomeni obdobje v Zivljenju ¢loveka po izpolnitvi doloCene starosti. Obstaja
vrsta delitev starejSega prebivalstva. Ena najpogostejSih je razvrstitev v tri starostne
skupine: v prvo skupino uvr§¢amo osebe, stare 65-74 let, v drugo osebe, stare 75-84 let,

v tretjo pa osebe, stare 85 let in vec.

Z daljSsanjem zivljenjske dobe pri starostnikih nastanejo dolgoroc¢ni zdravstveni
problemi, ki so pogojeni z razli¢nimi kroni¢nimi boleznimi (Zeleznik, 2010). Vegina
starih ljudi zmore sama poskrbeti za lastne potrebe, del starejSega prebivalstva pa pri
tem potrebuje neko stopnjo pomoci. Potrebno je poudariti, da najizraziteje narasca
Stevilo ljudi v pozni starosti, to je tistih nad 85 let, ki praviloma potrebujejo stalno
socialno oskrbo in zdravstveno nego (Hvali¢ Touzery, 2007). V Mednarodni
klasifikaciji prakse zdravstvene nege so dnevne Zivljenjske dejavnosti definirane kot
fenomeni zdravstvene nege, ki se nanasajo na samooskrbo s specifi¢nimi aktivnostmi, ki

so dnevno potrebne pri skrbi za samega sebe in zajemajo Siroko podroc¢je kompleksnih
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aktivnosti. Brez omejitev pri dnevnih zivljenjskih aktivnostih je 85,7 % starostnikov,
kar pomeni, da je med starostjo 65 do 74 let brez omejitev pri dnevnih zivljenjskih
aktivnostih kar 90,3 % starostnikov in v starosti 75 do 84 let je brez omejitev pri
dnevnih zivljenjskih aktivnostih 82,5 % starostnikov. 68,7 % starostnikov brez omejitev
v dnevnih zivljenjskih aktivnostih je v starosti nad 85 let in ve¢. 14,1 % starostnikov
ima eno ali ve¢ omejitev, pri dnevnih zivljenjskih aktivnostih v starosti med 65 do 74
let je 9,7 %, v starosti 75 do 84 let je 17,3 % in v starosti 85 let in ve¢ je 30,3 %
starostnikov (Hvali¢ Touzery, 2014).

2.2 DEFINIRANJE KLJUCNIH POJMOV

Studijsko se s staranjem ukvarjata gerontologija (veda, ki raziskuje staranje z
bioloskega in socialnega vidika) in geriatrija (veda, ki se ukvarja z zdravstvenimi
tezavami starej$ih ljudi) (Vertot, 2010). Gerontologija in geriatrija sta nelocljivo
povezani, saj je geriatrija ena od bistvenih strokovnih panog celotne gerontologije
(Ramovs, 2010).

Vse vedje Stevilo starostnikov v druzbi, ekonomska kriza, izzivi, povezani s staranjem
prebivalstva, so povezani tudi s pojavom stereotipov in predsodkov do starostnikov.
»Stereotipi pomenijo posplosevanje delno tocnih, vendar vecinoma nepreverjenih,
povrsnih sodb o ¢loveku ali skupini ali skupnosti. Stereotipi so tipizirane sodbe, ki
ravno zaradi svoje ohlapnosti in sploSnosti ne ustrezajo stvarnosti. So sodbe o vseh, ki
ne veljajo za nikogar. Veljajo za nespremenljive, toge, rigidne, izkrivljene predstave, ki
ne upostevajo individualnih razlik in druZbenih sprememb. Spodbujajo druzbene
predsodke« (Ule, 2004, p. 159). Stereotipizacija je torej proces, ki opisuje ljudi na
osnovi njihove skupinske pripadnosti in ne na osnovi individualnih znacilnosti in

posebnosti (Ule, 2004).

Za razliko od stereotipov so predsodki staliS¢a, ki niso upravicena, argumentirana in
preverjena, a jih spremljajo moc¢na Custva, ki so odporna na spremembe. Predsodki se
kazejo predvsem v nespostljivem, nestrpnem, ponizujocem ali prezirljivem odnosu do

drugih in drugaénih (Ule, 2004). Ule (2004, p. 203) kot klju¢no razliko med stereotipi
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in predsodki navaja: »Stereotipi so pristranske kognitivne sodbe, predsodki pa imajo
poleg kognitivne, Se Custveno in aktivnostno dimenzijo, torej so kompleksnejse in

aktivneje delujejo na obnasanje«.

Leta 1969 je Robert Butler prvi¢ uporabil pojem 'age-ism', ki je v slovenscino preveden
kot starizem ali staromrzni$tvo (Skela-Savi¢ & Hvali¢ Touzery, 2014). Do njega lahko
privede pomanjkanje znanja s podro¢ja starosti in staranja. »Gre za sistemati¢no
stereotipiziranje in diskriminacijo ljudi samo za to, ker so stari. Starizem vkljucuje
siroko paleto odnosov, ki prepre¢ijo, da bi ljudje pravilno ocenili in se odzvali na
socialne tezave in polozaj starih ljudi. Lahko se kaze v diskriminatornih praksah v
vsakdanjem zivljenju in delu.« (Hvali¢ Touzery, 2006, p. 52). Negativni stereotipi in
predsodki v odnosu do starej$ih ljudi so manjsi pri tistih, ki imajo ve¢ znanja o staranju,
pogostejSe stike s starostniki in imajo sposobnost »videti« stvari z vidika starej$ih oseb

(Gali¢, et al., 2013).

»Stereotipne predstave in predsodki do starih ljudi se pojavljajo v vsakdanjem Zivljenju,
v govoru, v medijih, humorju pa tudi na drugih podro¢jih. Do njih prihaja zgolj in samo
zaradi pripadnosti skupini starih ljudi, neodvisno od njihovih individualnih znacilnosti.
Starizem je tudi vsak odnos, dejanje ali institucionalna struktura, ki si podreja osebo ali
skupino, zaradi starosti ali ji pripisuje druZbene vloge na osnovi starosti« (Hvali¢

Touzery, 2006, p. 52).

Starizem lahko najdemo povsod, torej tudi med tistimi, ki se poklicno ukvarjajo s
starimi ljudmi (Hvali¢ Touzery, 2006). »Tako je lahko starizem tudi pretirano
za8Citniski odnos posameznikov v nekaterih poklicih (zdravniki, medicinske sestre,
negovalci ipd.), saj starim ljudem pogosto, ¢eprav dobronamerno, kratijo avtonomijo in
pravice, ki so za odrasle sicer samoumevne. Pogosto jih s pokroviteljskim odnosom
pootrocijo, s tem pa jih skréijo na raven ljudi, ki ne odgovarjajo zase, so nemocni in

odvisni od drugih« (Hvali¢ Touzery, 2006, p. 52).

V raziskavi FZJ (Skela-Savi¢ & Hvali¢ Touzery, 2014) je bila ugotovljena prisotnost

starizma tako med Studenti zdravstvene nege kot klinicnimi mentorji. Med Studenti in
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klini¢énimi mentorji je bilo prisotnih pet od dvanajstih po oceni Svetovne zdravstvene
organizacije (Ritsatakis, 2008) najbolj razsirjenih predsodkov o staranju in starosti, in
sicer, da je: staranje povezano z dusevnim in telesnim nazadovanjem, da ima vecina
starejSih podobne potrebe, da sta ustvarjalnost in druzbeni prispevek podroc¢je mlajsih
oziroma zaposlenih, da se starejSi ne obnesejo na sodobnih delovnih mestih ter da se

starej$ih ne da poucevati o novostih in novih pristopih.

Zaradi napovedanega naraS¢anja starejSega prebivalstva in posledi¢no povecane potrebe
po zdravstveni negi in zdravstvenih strokovnjakih je pomembno, da se ob tem
zavedamo, da bodo le-ti opravljali omenjeno delo ne glede na to, kaksen je njihov odnos

do dela s starostniki (Bleijenberg, et al., 2012).

Ramov§ (2003) pravi, da je odnos osebno ¢lovekovo stalis¢e, ki izhaja iz njegove
osebne svobode in odlocitve. Je nekaj notranjega, duhovnega, izvirno ¢loveskega in
osebno enkratnega. Je torej kakovost v povezanosti med ljudmi, ki se jasno razlikuje od
razmerja. Odnos nastane, zivi in umira, ko drugega ¢loveka spoznam in mu osebno
»odnasam« sebe: svojo ljubeco naklonjenost, sovrazno zavrnitev ali ravnodusen prezir.
Kreposti dobrih med¢loveskih odnosov sta ljubezen in dobrota z vsem, kar iz njiju sledi,
na primer; spoznavanje in sprejemanje drugega, kakrSen je, upoStevanje razlik,

obojestransko bogatenje in podobno.

Vedno, kadar z nekom govorimo, se ustvari med¢loveski odnos, ki je med medicinsko
sestro in starejSim ¢lovekom Se posebej pomemben. Izrecene besede lahko pri starejSem
vzbudijo pozitivne, negativne ali nevtralne predstave, Custvene povezave in pomene.
Starejsi, bolan ¢lovek vEasih ne potrebuje drugega kot topel pogled, pomirjajo¢ dotik ali

samo razumevajo¢o besedo (Zeleznik & Zeleznik, 2010).
2.3 ZDRAVSTVENA OSKRBA STAROSTNIKOV
Kakovostna oskrba starih ljudi je neposredno povezana z odnosom zdravstvenega

osebja do starejsih (Celik, et al., 2009). Pri odlo¢anju za delo s starejSimi ljudmi je

pomembnih ve¢ elementov, med katere spadajo: odnos, izkus$nje in znanje, ki ga ima

Petra Prus: Odnos Studentov zdravstvene nege do dela s starostniki stran 7



Fakulteta za zdravstvo Jesenice Diplomsko delo

posameznik do starosti, poleg tega pa na odlocanje za delo s starej$§imi vplivajo tudi
starost izvajalcev ter njihove osebnostne lastnosti, odnos, ki ga ima druzba do starejsih,
vzdusje med sodelavci na gerontoloskih oddelkih ter vrednotenje na podrocju dela ipd.

(Abbey, et al., 2006; Kydd, et al., 2011).

Glede na povecano demografsko stanje je jasno, da se bodo morali mnogi zdravstveni
delavci skozi karierno pot vse bolj sreCevati s problemi staranja populacije in skrbjo za
starejSe (Hvali¢ Touzery, 2010). Delo s starostniki sega namre¢ skoraj na vsa podro¢ja
zdravstvene nege, razen na 0zko specializirana (zdravstvena nega otroka, babistvo ipd.)
(Hvali¢ Touzery, et al., 2013). Tudi Skela Savi¢ (2010) meni, da se pojav staranja
prebivalstva vedno bolj dotika vsake medicinske sestre. Prevzeti morajo odgovornost na
podro¢ju pridobivanja znanj, ves€in, spoznavanja in dokazov, ki jih bodo prenesle v
prakso, s ciljem zagotavljanja kakovostne zdravstvene obravnave in oskrbe
starostnikov. Njihova vloga je pomembna in klju¢na, saj starostniki potrebujejo

strokovno pomoc¢ in oporo za ¢im daljSe samostojno staranje.

Ko govorimo o izobraZevanju medicinskih sester, govorimo o izobrazbi, ki je tesno
povezana s psiholosko, sociolosko, filozofsko in medicinsko stroko. Medicinska sestra
mora biti dobro strokovno usposobljena, istoasno pa tudi osebnostno zrela in
psihologko pripravljena na izvajanje tako zahtevne zdravstvene nege (Zeleznik, 2008).
Od medicinske sestre se pri¢akuje, da se zna pogovarjati, zna poslusati in sliSati, zna
ugovarjati, izrekati mnenja, oblikovati ideje in ideale, predvsem pa izraziti veliko
razumevanja do starejSega, njegovih svojcev ter zanj pomembnih drugih ljudi (Zeleznik
& Zeleznik, 2010). Dober terapevtski odnos je glavno orodje, ki ga medicinska sestra
ustvari s starostnikom, saj ji le-ta pomaga najti najbolj optimalne resitve za uspesen izid

zdravstvene nege (Kobentar, 2010).

2.4 ODNOS ZDRAVSTVENIH DELAVCEV IN STUDENTOV DO DELA
S STAROSTNIKI

Gallagher, et al. (2006) ugotavljajo povezavo med starostjo medicinskih sester in

njihovim pozitivnim odnosom do dela s starostniki. V' grski raziskavi, Deltsidou, et. al.
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(2010), so ugotovili, da na odnos medicinskih sester do zdravstvene nege starostnikov
vpliva lastna starost. Hkrati so tudi primerjali odnos do zdravstvene nege starostnikov
med Studenti zdravstvene nege (n=246) in njihovimi visokoSolskimi ucitelji
(medicinskimi sestrami) (n=76), pri ¢emer se je izkazalo, da visokoSolski uditelji na
splosno ocenjujejo zdravstveno nego starostnikov kot zanimivo. S trditvijo, da je delo s
starostniki zanimivo, pa so se najbolj strinjali visokosolski ucitelji med starostjo 50 do
59 let. Prav tako nam je ta raziskava pokazala, da se je s staranjem visokoSolskih

uciteljev poveceval pozitiven pogled na starostnike.

Raziskava med Studenti zdravstvene nege in klini¢énimi mentorji (n=189) (Hvali¢
Touzery, 2010) je potrdila tuja spoznanja glede povezanosti med Zeljo po delu s starimi
ljudmi ter izkuSnjami s starimi ljudmi. Pozitivne klini¢ne izku$nje Studentov s starimi
ljudmi namre¢ vplivajo na poznejSe odloc¢anje za delo z njimi. Ugotovitve Ferrario, et
al. (2008) navajajo, da negativna drza in vrednote do staranja vplivajo na izbor kariere

Studenta zdravstvene nege in s tem na kakovost oskrbe, ki jo dobijo starostniki.

Iz ugotovljenega imajo klini¢ni mentorji zdravstvene nege dvojno vlogo pri
zagotavljanju kakovostne oskrbe starostnikov. Prva je, da si kot zaposleni v zdravstveni
negi prizadevajo za nudenje kakovostne zdravstvene nege ter za vzpodbujanje
pozitivnega in spostljivega odnosa do starostnikov. Ker so vzorniki bodo¢im
medicinskim sestram, je kljuen njihov pozitiven odnos do starostnikov (Hvali¢
Touzery, et al., 2013).

Skela-Savi¢ & Hvali¢ Touzery (2014) v raziskavi ugotavljata, da je zanimanje studentov
za zdravstveno nego starostnika povezano z lepimi osebnimi izkuSnjami s starejSimi v

njihovem Zzivljenju in tudi med klini¢no prakso.

Po drugi strani nam raziskava Kydd, et al. (2011) kaze, da je delo s starostniki eno
izmed najmanj zaZelenih vrst karierne izbire. Navedbi potrjujeta tudi ameriski raziskavi
(Williams, et al., 2006; Ferrario, et al., 2008), ki trdita, da je bilo do sedaj Zze veCkrat
ugotovljeno, da je delo v zdravstveni negi starostnika najmanj izrazena Zelja za zacetek

poklicne kariere po koncani diplomi. Podobno ugotavlja Se ena raziskava na FZJ, v

Petra Prus: Odnos Studentov zdravstvene nege do dela s starostniki stran 9



Fakulteta za zdravstvo Jesenice Diplomsko delo

kateri so Studenti prvega letnika Studija zdravstvene nege (n=61), ki so opravljali
klini¢no prakso v socialno varstvenih zavodih Gorenjske in Osrednjeslovenske regije,
na vpraSanje, ali bi se po kon¢anem $tudiju zaposlili tam, kar v 76 % odgovorili, da ne.
V drugem letniku je ta delez Se vedji, saj znasa 86 % (Skela-Savi¢ & Hvali¢ Touzery,
2014).

Najpogostejsi vzroki, zakaj Studenti zdravstvene nege ne zelijo delati na podroc¢ju
gerontologije so: stereotipne znacilnosti dela s starimi ljudmi; preprianje, da delo ne
predstavlja izziva; slabe kariere moznosti; negativen odnos zdravstvenega osebja do
starih ljudi in slabo ozradje v timu na gerontoloskih oddelkih; nizko vrednotenje

podrocja dela in prisotnost oseb z boleznijo pred smrtjo (Abbey, et al., 2006).

V raziskavi, ki sta jo izvedli na vzorcu slovenskih Studentov (n=128) avtorici (Zgaga &
Pahor, 2005), navajata, da si majhen delez Studentov zeli delati s starostniki. Hkrati tudi
ugotavljata, da S$tudenti niso zadovoljni s svojim strokovnim znanjem in
usposobljenostjo za zdravstveno nego starostnika ter da je za njihov odnos do dela s

starostniki potrebno predvsem dvoje; ustrezno znanje in izkusnje.

Zaskrbljujoce so ugotovitve Skela-Savi¢ & Hvali¢ Touzery (2014), da je splo$no znanje
kliniénih mentorjev o starosti in staranju priblizno na enaki ravni znanja Studentov
zdravstvene nege. Zanimive so tudi ugotovitve te iste raziskave, ki ugotavljajo
pomanjkanje ustreznega gerontoloskega znanja, cesar se zavedajo tako Studenti kot tudi
kliniéni mentorji, na drugi strani pa si Studenti ne Zelijo pove€anja ur izobraZevanja s

tega podrocja, Ceprav so slabo seznanjeni s posebnostmi dela s starejSimi.

Pomanjkanje gerontoloskega znanja, ki je razvidno iz omenjene raziskave (Skela-Savi¢
& Hvali¢ Touzery, 2014), se posledi¢no odraza tudi v negativnem odnosu do starejSih
(starizem) in v manj kakovostnem delu s starejSimi. Kliniéni mentorji in Studenti
zdravstvene nege sicer imajo znanje, ki je vezano na zdravstveno gerontologijo, manjka
pa jim znanje o druzbenem vidiku staranja in starosti. Poznavanje splo$ne problematike
starosti in staranja je nujno, saj le-to vodi v zmanjSanje negativnih stercotipov, ki

negativno vplivajo na odnos in na delo s starimi ljudmi (Hvali¢ Touzery, 2010).
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V raziskavi, ki je bila narejena v Srbiji med Studenti medicine (Cetrti in Sesti letnik
Studija), zdravstvene nege (drugi in Cetrti letnik Studija) in specialne rehabilitacijske
pedagogike (tretji in Cetrti letnik Studija) (n=130), je bila odkrita mo¢na povezava med
znanjem Studentov in odnosom do starejsih ljudi. Rezultati so pokazali, da imajo bolj
pozitiven odnos do starostnikov Studenti z vi§jo izobrazbo (boljsim znanjem), kar pa
posledi¢no pomeni tudi to, da imajo prav ti Studenti povecan interes za delo s starejSimi

ljudmi (Milutinovi¢, et al., 2015).

Da je izobrazba povezana z odnosom in znanjem Studentov, kaze tudi gr$ka raziskava
Lambrinou s sodelavci (2009), ki je bila narejena med Studenti prvih in zadnjih letnikov
(n=418) obeh Sol (Faculty of Nursing in Nursing Department of a TEI). Raziskava pa
potrjuje, da sta znanje in odnos studentov do starostnikov v zadnjem letniku boljsa od

odnosa Studentov prvega letnika.

Izobrazevanje Studentov za zdravstveno nego starejSega cCloveka ima izjemno
pomembno vlogo, saj naj bi se Studenti naucili prepoznavati tiste posebnosti in
znaCilnosti pri starejSem c¢loveku, ki so klju¢nega pomena za njegovo kakovostno
obravnavo. Izobrazevalne institucije naj bi si prizadevale, da bi Studenti skozi
1zobrazevalni proces dosegli visoko stopnjo znanja in ve$€in, osebnostno zrelost in
visoke eti¢ne norme. Studenti zdravstvene nege vstopajo v kliniéno okolje kot izvajalci
zdravstvene nege, zato je pomembno, kako so na obravnavo starostnikov pripravljeni,
saj je razvijanje znanja klju¢nega pomena za pridobivanje kompetenc in zagotovilo za

uc¢inkovito in varno zdravstveno nego (Zeleznik, 2010).

Ramovs (2010) meni, da je na medicinskih in zdravstvenih fakultetah ter vseh visokih
Solah zdravstvenih smeri potrebno, da vsakdo, ki bo opravljal zdravstveno delo, pridobi
naslednja geriatricna znanja in ves¢ine:

e bolezni in bolezenski poteki pri starih ljudeh,

e posebnosti pri zdravljenju starejsih ljudi,

e krepitev zdravja in preprecevanje bolezni,

e socialno ucenje vesc¢in za kakovostno, poklicno komuniciranje s starimi bolniki

in njihovimi svojci,
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e socialno wucCenje veS¢in za medsebojno sodelovanje in komuniciranje

zdravstvenih delavcev.

»Podroc¢je zdravstvene nege mora razviti specialna znanja za podroc¢je gerontologije v
obliki obveznih in izbirnih predmetov na vseh bolonjskih stopnjah Studija, prav tako je
potrebna klini¢na specializacija iz gerontologije po kon¢ani visokostrokovni izobrazbi.
Kakovostna gerontoloSka zdravstvena nega temelji na dokazih podprtih intervencijah, je
individualizirana na pacientove posebnosti in edinstvene situacije. Zahteva vec kot
samo znanje in izobrazevanje medicinskih sester, potrebna je tudi stvarna zavzetost

zdravstvene organizacije do te rizi¢ne populacije pacientov« (Skela Savi¢, 2010, p. 17).

Za celotno obravnavo starostnikov, kar pomeni bistvo bio-psiho-socialnega modela
obravnave, je nujno potrebno dodatno specialno znanje vseh tistih, ki za njih skrbijo.
Splo$no znanje za obravnavo starostnikov si morajo Studenti zdravstvene nege pridobiti

na dodiplomskem izobraZevanju (Zeleznik, 2010).

»Raziskava pokaze na pomen znanja o zdravstveni negi starostnika med Studenti in
kliniénimi mentorji. Potreben je odziv na demografske trende na podroCju staranja
populacije in studijske programe zdravstvene dopolniti z vsebino in klini¢nim
usposabljanjem na tem podro¢ju, pomemben je odnos do teh populacijskih trendov v
stroki in druzbi« (Skela-Savi¢ & Hvali¢ Touzery, 2014, p. 111).
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3 EMPIRICNI DEL

3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen raziskave diplomskega dela je bil ugotoviti staliS¢a Studentov zdravstvene nege
do starostnikov, staranja in zdravstvene nege starostnika. Zanimalo nas je, ali se odnos
in staliS¢a do dela s starostniki razlikujejo glede na vrsto (redni, izredni) in letnik
Studija, hkrati pa smo zeleli spoznati tudi njihove izkuSnje in poglede na delo s

starostniki.

Cilji diplomskega dela:

C1: Ugotoviti odnos Studentov zdravstvene nege do starostnikov in starosti glede na
vrsto Studija.

C2: Ugotoviti odnos Studentov zdravstvene nege do dela s starostniki.

C3: Ugotoviti odnos $tudentov zdravstvene nege do dela s starostniki glede na njihove
delovne izku$nje z nego starostnika ter posluSanje strokovnega predmeta, ki vkljucuje
vsebine iz zdravstvene nege starostnika.

C4: Ugotoviti odnos studentov zdravstvene nege do starostnikov in starosti glede na
njihove delovne izkuSnje z nego starostnika ter poslusanje strokovnega predmeta, Ki
vkljucuje vsebine iz zdravstvene nege starostnika.

CS5: Ugotoviti zanimanje za kariero na podro¢ju geriatricne zdravstvene nege glede na

leto Studija.

3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Na podlagi opredeljenih ciljev smo oblikovali naslednja raziskovalna vprasanja:
1. Kaksen je odnos rednih in izrednih Studentov FZJ do starostnikov in starosti?
2. Kaksen je odnos rednih in izrednih Studentov FZJ do dela s starostniki?
3. 'V koliks$ni meri so prisotne razlike v odnosu do dela s starostniki glede na
delovne izkus$nje z nego starostnika ter poslusanje strokovnega predmeta, ki

vkljucuje vsebine iz zdravstvene nege starostnika?
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4. 'V kolik$ni meri so prisotne razlike v odnosu do starostnikov in starosti glede
na delovne izkusnje z nego starostnika ter poslusanje strokovnega predmeta,
ki vkljuCuje vsebine iz zdravstvene nege starostnika?

5. Kaksna je razlika v zanimanju za kariero s podro¢ja geriatri¢ne zdravstvene

nege glede na leto Studija?

3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

Uporabili smo kvantitativni raziskovalni pristop. Podatke smo zbirali s strukturiranim
vpraSalnikom. V teoreti¢nem delu diplomskega dela smo uporabili deskriptivno metodo
s pregledom strokovne literature, v empiricnem delu pa anketni vprasalnik. Pregledali
smo literaturo, ki smo jo pridobili s pomoc¢jo podatkovnih baz: CINAHL, COBISS,
Digitalne knjiZnice Slovenije, Obzornika zdravstvene nege in spletnega brskalnika
Google. Literaturo smo pridobili tudi s pregledom knjiznih polic Fakultete za zdravstvo
Jesenice, Zdravstvene fakultete Ljubljana ter Ljudske knjiznice Metlika, Ki so na
podlagi podatkov iz Cobissa vsebovali Zelene kljuéne besede. Kljuéne besede, ki smo
jih uporabili pri iskanju literature, so bile naslednje: stari ljudje, zdravstvena nega
starostnika, starizem, zdravstvena nega in starej$i, odnos do starostnika, nurses attitude
to aging, nursing students' attitude towards ageing, geriatrija i nega starih osoba,

ageism.

3.3.2 Opis merskega instrumenta

Empiriéne podatke v diplomskem delu smo pridobili z uporabo strukturiranega
vprasalnika, ki smo ga povzeli iz obstoje¢ih raziskav (Kydd, et al., 1999; Iwasaki &
Jones, 2008; Hvali¢ Touzery, et al., 2013; Kydd, et al., 2014). Vprasalnik je bil
sestavljen iz treh sklopov. Prvi sklop je zajemal socio-demografske znacilnosti, kot so:
spol, starost, bivalne okolisCine, letnik in smer Studija ter podatke o delovnih izku$njah
z zdravstveno nego starostnika, obisku strokovnega predmeta zdravstvene nege

starostnika na visokoSolskem Studiju in podatke o zaposlitvi. Sestavljen je bil iz
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odprtega, polodprtega in zaprtega tipa vprasanj in jih je zajemal 12. V drugem sklopu
smo merili stalis¢a Studentov do starostnikov in starosti. Uporabili smo lestvico KOAP -
Kogan's Attitude towards Old People Scale, ki je v uporabi ze od leta 1961 (Iwasaki &
Jones, 2008). Obsega 34 trditev o starih ljudeh, med katerimi je polovica negativnih
(KOAP -), polovica pa je pozitivnih (KOAP +). S trditvami so bila pokrita naslednja
podrocja: bivalisce, osebnost, osebne izkusnje, napetost, homogenost, medgeneracijski
odnosi, odvisnost, kognitivni stil ter osebni izgled in mo¢. Anketiranci so stopnjo
strinjanja s trditvijo izrazili na Seststopenjski Likertovi lestvici staliS¢, pri ¢emer je A
pomenilo »sploh se ne strinjam«, medtem ko je F pomenilo »zelo se strinjam«. Na
koncu smo pri tockovanju negativnih trditev obrnili Stevilo tock, in sicer npr. 6 tock pri
pozitivni trditvi je postala 1 tocka pri negativni. Anketiranci so lahko dosegli najve¢ 204
tock in najmanj 34 tock, pri ¢emer je vecje Stevilo tock pomenilo bolj pozitiven odnos,
manjse $tevilo pa bolj negativen odnos. V tretjem sklopu smo merili odnos Studentov do
dela s starostniki, lastni odnos do starosti in staranja, izkuSnje in pogostost stikov s
starostniki ter mnenje o zdravstveni oskrbi starostnikov v Sloveniji. V ta namen smo
uporabili merski instrument The Multifactorial Attitudes Questionnaire (MAQ) (Kydd,
et al., 1999; Kydd, et al., 2014) in lestvico FZJ (Skela-Savi¢ & Hvali¢ Touzery, 2014).
Lestvica MAQ-20 je vsebovala dvajset trditev. Anketiranci so stopnjo strinjanja izrazili
na petstopenjski Likertovi lestvici, pri ¢emer je 1 pomenilo »sploh se ne strinjam, 5 pa
je pomenilo »zelo se strinjam«. Lestvica FZJ je vsebovala stirinajst trditev, na kateri so
anketiranci stopnjo strinjanja prav tako izrazili na predhodno omenjeni Likertovi
lestvici. Pri lestvici MAQ-20 smo zaradi vecje zanesljivosti lestvice izlo¢ili 12 trditev,
ki so slabo korelirale s celoto. Tako smo za MAQ-7 dobili vrednost Cronbachovega
koeficienta alfa 0,77, pri Cemer lahko re¢emo, da je lestvica, ki smo jo uporabili, dobro

zanesljiva.

Zanesljivost vseh zbranih podatkov, ki smo jih pridobili z anketnim vprasalnikom, smo
izracunali na podlagi koeficienta Cronbacha alfa. Ta koeficient je lahko zavzel vrednost
v intervalu od 0 do 1, Se dopustno mejo zanesljivosti smo postavili pri 0,7 (Ferligoj, et
al., 1995).
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Pri koeficientu Cronbach alfa velja, da je vprasalnik zanesljiv, ¢e je vrednost koeficienta
0,80 ali vec. Pri preverjanju staliS¢ veCinoma ti koeficienti ne dosegajo take

zanesljivosti (Klemenc¢i¢, 2005).

Tabela 1: Prikaz koeficienta Cronbach alfa za posamezno lestvico

Lestvica Cronbach alfa koeficient
Koganova 0,85
MAQ-7 0,77
FZJ 0,65

Glede na dobljene rezultate je najbolj zanesljiva Koganova lestvica, sledi ji lestvica
MAQ-7, ki je ob izlo¢itvi nekaterih trditev prav tako dobro zanesljiva, sprejemljivo

zanesljiva lestvica je v naSem primeru lestvica FZJ (tabela 1).

3.3.3 Opis vzorca

V raziskavi smo uporabili nesluc¢ajnostni namenski vzorec. Vkljucili smo celotno
populacijo rednih in izrednih $tudentov od 1. do 3. letnika ter absolvente, ki so bili v
Studijskem letu 2015/2016 vpisani na FZJ (316 studentov). Na anketo je odgovorilo 115
Studentov, vendar pa smo jih 28 zaradi nepopolnih odgovorov izlo¢ili. V kon¢ni vzorec
smo uvrstili 87 izpolnjenih vprasalnikov in dosegli 27,5 % realizacijo vzorca. Raziskavo

smo izvedli po predhodni pridobitvi vseh potrebnih soglasij.

V tabeli 2 so predstavljeni rezultati socialno-demografskih znacilnosti anketiranih
Studentov. V raziskavi je sodelovalo ve¢ Zensk kot moskih. Ti so bili v povprecju stari
26,69 let (standardni odklon (SO) = 7,49). Iz raziskave je hkrati razvidno, da se je na
povabilo odzvalo najve¢ absolventov, medtem ko so nam najmanj izpolnjenih

vprasalnikov vrnili Studenti tretjih letnikov.
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Tabela 2: Demografske znacilnosti anketirancev

| n %
Spol
moski 13 14,9
zensKi 74 85,1
Starost (let)
18 -24 47 53,3
25-30 17 19,5
31-40 14 16,1
41 - 50 7 8,0
Prebivalisce
V mestu 32 36,8
Izven mesta/predmestja 20 23,0
Na podezelju 34 39,1
Drugo 1 1,1
Vrsta in letnik Studija
1. letnik
Redni 16 18,4
Izredni 10 11,5
2. letnik
Redni 12 13,8
Izredni 5 5,7
3.letnik
Redni 4 4,6
Izredni 5 5,7
Absolvent
Skupaj 35 40,2
Redna zaposlitev
Da 30 34,5
Ne 57 65,5
Skupaj 87 100,0
Mesto zaposlitve (v primeru zaposlenosti)
Zdravstveni dom 3 10,0
Splosna bolnisnica 7 23,3
Univerzitetna klinika 11 36,7
Socialni zavod 3 10,0
drugo 6 20,0
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| n %
Poslusanje predmeta: Zdravstvena nega starostnika
Da 54 62,1
Ne 33 37,9

n = §tevilo odgovorov,% = odstotek

3.3.4 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Zbiranje podatkov za izdelavo diplomskega dela je potekalo od 27. 10. 2015 do 15. 11.
2015 na FZJ. Pripravili smo spletni vprasalnik in ga po predhodni pridobitvi soglasja s
strani Komisije za znanstveno-raziskovalno in razvojno dejavnost na FZJ poslali po e-
posti Studentom prve stopnje Zdravstvene nege. Sodelovanje Studentov v raziskavi je

bilo anonimno in prostovoljno.

Za obdelavo pridobljenih podatkov smo uporabili statisticni program SPSS 19.0.
Uporabili smo naslednje statisticne metode: opisno statistiko, test zanesljivosti,
Pearsonov y2-test, t-test za neodvisne spremenljivke. Za statisticno znacilne smo

upostevali vplive na ravni statisti¢ne znacilnosti p < 0,05.

3.4 REZULTATI

S Koganovo lestvico (KAOP) smo ugotavljali stalis¢a Studentov do starostnikov in
staranja. Povprecne vrednosti odgovorov na trditve so bile razlicne, in sicer so se
razpenjale od 2,68 do 4,83. NajmanjSa povprec¢na vrednost je bila dosezena pri trditvi:
»Vecina starejSih ljudi se drzi svojih navad in se ne more spremeniti.« Najvecja
povprecna vrednost pa je bila dosezena pri trditvi: »Pravzaprav imajo starejsi ljudje
enake napake kot vsi ostali.« Dosezeno skupno povprecno Stevilo tock je bilo 133,40
(SO = 16,37) od moznih 204, kar pomeni, da imajo anketiranci razmeroma pozitiven
odnos do dela s starostniki, a je skupno povprecje precej nizje od vrednosti, pri kateri bi
lahko oznacili, da je odnos zelo pozitiven. Maksimalno dosezeno Stevilo tock je bilo

169 (82,84 %), minimalno pa 103 (kar predstavlja 50,49 % vseh moznih tock).

Poleg zgoraj omenjene lestvice smo uporabili tudi lestvico MAQ-7 in lestvico FZJ, s

katerima smo zeleli ugotoviti odnos Studentov do dela s starostniki, lastni odnos do
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starosti in staranja, izkusnje in pogostost stikov s starostniki ter mnenje o zdravstveni

oskrbi starostnikov v Sloveniji.

Tabela 3: Rezultati lestvice MAQ-7

PV

SO

Min

Maks

Splosno gledano je komuniciranje s

starimi ljudmi lahko zelo frustrirajoce.

87

3,48

1,06

Z visanjem starosti postanejo stari
ljudje vse bolj razdrazljivi, obc¢utljivi

in neprijetni.

87

3,41

1,13

Delo s starimi ljudmi je lahko zelo

depresivno.

87

3,76

1,06

V zdravstveni negi starih ljudi je

preve¢ rutinskih nalog.

87

2,51

1,03

Splosno gledano delovni pogoji v
zdravstveni negi starih ljudi niso
spodbudni za zaposlovanja in stalnosti

osebja.

87

2,57

1,07

Menim, da se starejSe ljudi neguje v
neustreznih in nespodobnih

prostorskih razmerah.

87

2,72

1,28

Zdi se mi, da nudijo zdravstveno nego
starim ljudem medicinske sestre in
zdravniki, ki so manj izkuSeni in so
najmanj na tekocem s to

problematiko.

87

3,20

1,15

n = §tevilo odgovorov, PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon, Min = najmanjsa vrednost, Maks = najve¢ja vrednost, 1

- sploh se ne strinjam, 2 — ne strinjam se, 3 — niti/niti, 4 — strinjam se, 5 — zelo se strinjam

Tabela 4: Rezultati lestvice FZJ

n PV SO Min Maks
V Sloveniji potrebujemo
gerontolosko in geriatricno
87 3,90 0,94 1 5
izobraZevanje zdravstvenih
delavcev.
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n PV SO Min Maks
Medicinske sestre v Sloveniji
so dovolj pripravljene na delo 87 3,09 0,98 1 5
s starimi ljudmi.
Imam dovolj znanja za delo s
o ) 87 2,70 1,05 1 5
starimi ljudmi.
Zelel bi si vet znanja s
podro¢ja zdravstvene nege 87 3,45 1,17 1 5
starih ljudi.
Seznanjen sem s posebnostmi
. L o 87 3,45 0,94 1 5
pri zdravljenju starih ljudi.
Delo s starimi ljudmi je manj
87 3,52 1,17 1 5
hvaleZno kot z mladimi.
Delo s starimi ljudmi je bolj
naporno kot z ostalimi 87 2,92 1,21 1 5
ljudmi.
Starosti se bojim. 87 3,49 1,17 1 5
Imam odpor do starosti. 87 3,89 1,06 1 5
Imam odpor do staranja. 87 3,85 1,14 1 5
Znam komunicirati s starimi
. ) 87 4,07 0,83 1 5
ljudmi.
Imam vzornika za lepo in
] 87 3,83 1,01 1 5
dejavno starost.
Imam redne, pristne stike s
87 4,22 0,89 1 5
starim ¢lovekom.
Splos$no gledano, imam lepe
P 8 P 87 4,24 0,78 1 5
izkusnje s starimi ljudmi.

n = stevilo odgovorov, PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon, Min = najmanj$a vrednost, Maks = najvecja vrednost, 1

- sploh se ne strinjam, 2 — ne strinjam se, 3 — niti/niti, 4 — strinjam se, 5 — zelo se strinjam

Najvecje strinjanje je dosegla trditev: »Splosno gledano, imam lepe izku$nje s starimi
ljudmi.« Povpre¢na vrednost je znasala 4,24 (SO = 0,78). S trditvijo se je strinjalo
oziroma zelo strinjalo 87,3 % Studentov. Omeniti je Se potrebno, da sta visoko strinjanje
dosegli tudi trditvi: »Imam odpor do starosti.« in »Imam odpor do staranja.«. Najmanj$o
povpreéno vrednost (PV = 2,70, SO = 1,05) odgovora je dosegla trditev: »Imam dovolj

znanja za delo s starimi ljudmi.« Z njo se je strinjalo in zelo strinjalo 20,6 % Studentov.
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Glede na dobljene rezultate ugotavljamo, da imajo Studenti v sploSnem dober odnos do
starostnikov, saj so povprecne vrednosti pri pozitivnih trditvah visje od 3,5, povprecne
vrednosti pri negativnih trditvah pa se nahajajo med 2,70 in 3,90. Iz povprecne
vrednosti trditve glede ocene znanja Studentov za delo s starimi ljudmi je razvidno, da
se Studenti ocenjujejo, da nimajo dovolj znanja za delo s starimi ljudmi. To potrjuje tudi
trditev, s katero so Studenti izrazili Zeljo po dodatnem znanju s podrocja zdravstvene

nege starih ljudi (tabela 4).

Raziskovalno vprasanje 1: Kaksen je odnos rednih in izrednih Studentov FZJ do

starostnikov in starosti?

Odnos anketiranih $tudentov do starostnikov in starosti smo merili z lestvico KAOP.

Tabela 5: Prikaz doseZenih to¢k na lestvici KAOP

Stevilo tock na lestvici KAOP
& PV SO Min Maks ‘ P
Redni $tudenti 53 131,60 16,37 103 167
Izredni $tudenti 34 136,21 18,46 105 169 -1,22 0,23
Skupaj 87 133,40 17,26 103 167

n = §tevilo odgovorov, PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon, Min = najmanj$a vrednost, Maks = najve¢ja vrednost, t-

test: p>0,05 — razlike med aritmeti¢nima sredinama obeh skupin niso statisti¢cno pomembne

Povpreéno Stevilo dosezenih tock pri rednih studentih predstavlja 64,50 % vseh moznih
toCk, povpreéna vrednost pri izrednih studentih pa znasa 66,77 %, iz Cesar je razvidno,
da imajo izredni Studenti za malenkost boljsi odnos do starosti in staranja. Veéina
odgovorov rednih in izrednih Studentov glede na posamezne postavke lestvice KAOP je
bilo poenotenih. Anketiranci imajo razmeroma pozitiven odnos do starosti in staranja,
saj so v povprecju dosegli ve¢ kot 50 % moznih tock, ne moremo pa trditi, da imajo
izredni Studenti bistveno boljsi odnos do starostnikov in starosti, saj statisticno

pomembnih razlik nismo potrdili (p = 0,23) (tabela 5).

Raziskovalno vprasanje 2: KakSen je odnos rednih in izrednih Studentov FZJ do dela s

starostniki?
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Odnos rednih in izrednih Studentov smo ugotavljali s pomocjo lestvice FZJ.

Tabela 6: Prikaz dosezenih to¢k na lestvici FZJ

Stevilo tock na lestvici FZJ
& PV SO Min Maks ‘ P
Redni Studenti 53 50,62 6,04 37 61
Izredni Studenti 34 50,59 6,38 36 66 0,03 0,98
Skupaj 87 50,61 6,14 36 66

n = §tevilo odgovorov, PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon, Min = najmanjsa vrednost, Maks = najvecja vrednost, t-

test: p>0,05 — razlike med aritmeti¢nima sredinama obeh skupin niso statisti¢cno pomembne

Rezultati, prikazani v zgornji tabeli, nam prikazujejo, da imajo redni Studenti rahlo
boljsi odnos do dela s starostniki. Ravno tako je razvidno, da je p vecji od 0,05, kar
pomeni, da razlike med aritmeticnima sredinama obeh skupin niso statisti¢no
pomembne in da iz dobljenih rezultatov lahko ugotovimo le, da imajo anketiranci bolj
nevtralen odnos do dela s starostniki. To je razvidno iz podatka, da so v povprecju
dosegli ve¢ kot 50 % moznih tock.

Raziskovalno vprasanje 3: V koliksni meri so prisotne razlike v odnosu do dela s
starostniki glede na delovne izkusnje z nego starostnika ter aktivno poslusanje

strokovnega predmeta, ki vkljucuje vsebine iz zdravstvene nege starostnika?

V raziskavi smo preverjali vpliv delovnih izkusenj in aktivnega poslusanja strokovnega
predmeta na visokoSolskem S$tudiju na odnos anketirancev do dela s starostniki. Na

vprasanje smo odgovorili z uporabo dveh lestvic - FZJ in MAQ-7.

Tabela 7: Odnos do dela s starostniki glede na delovne izkus$nje z nego starostnika

in poslusanje strokovnega predmeta zdravstvene nege starostnika — lestvica FZJ

Stevilo tock na lestvici FZJ
n t
PV SO Min Maks P

Delovne izkusnje

Da 40 51,13 6,04 40 66

0,72 0,47
Ne 47 50,17 6,26 36 61
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Stevilo to¢k na lestvici FZJ

n t p
PV SO Min Maks
Poslusanje strokovnega predmeta zdravstvene nege starostnika
Da 54 51,26 5,47 40 66
1,43 0,16
Ne 31 49,29 7,12 36 61
Stevilo to¢k na lestvici FZJ t
n p
PV SO Min Maks
Skupaj 87 50,61 6,14 36 66 1,43 0,16

n = stevilo odgovorov, PV = povprecna vrednost, SO = standardni odklon, Min = najmanjsa vrednost, Maks = najvecja vrednost, t-

test: p>0,05 — razlike med aritmeti¢nima sredinama obeh skupin niso statisti¢cno pomembne

Rezultati v zgornji tabeli, ki temeljijo na lestvici FZJ, nakazujejo na to, da imajo tako
Studenti z delovnimi izku$njami kot tudi Studenti brez delovnih izkuSenj nevtralen
odnos do dela s starostniki, saj so v povpreéju dosegli okoli 50 % moznih tock. Ker je p
vrednost pri delovnih izku$njah in poslusanju predmeta veéja od 0,05, ne ugotavljamo
razlik v odnosu do dela s starostniki glede na delovne izku$nje oziroma aktivno

poslusanje strokovnega predmeta zdravstvene nege starostnika.

Tabela 8: Odnos do dela s starostniki glede na delovne izkuSnje z nego starostnika
in poslusanje strokovnega predmeta zdravstvene nege starostnika — lestvica MAQ-
7

Stevilo to¢k na lestvici MAQ-7

§ PV SO Min Maks ‘ P
Delovne izku$nje
Da 40 22,05 4,74 13 32 0.72 0.47
Ne 47 21,32 5,34 7 35
Poslusanje strokovnega predmeta zdravstvene nege starostnika
Da 54 21,24 4,99 7 32
Ne 31 22,29 5,33 13 35 1,43 0,16
Skupaj 87 21,66 5,06 7 35

n = stevilo odgovorov, PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon, Min = najmanj$a vrednost, Maks = najvecja vrednost, t-

test: p>0,05 — razlike med aritmeti¢nima sredinama obeh skupin niso statisticno pomembne

Rezultati lestvice MAQ-7 0 primerjavi Studentov z delovnimi izkuSnjami in brez
delovnih izkuSenj nakazujejo boljSi odnos do dela s starostniki s strani Studentov, ki
delovne izkusnje ze imajo. To nam prikazuje povprec¢na vrednost (PV = 22,05) zbranih

tock Studentov z delovnimi izku$njami. Hkrati ugotavljamo, da povprecni vrednosti
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obeh raziskovanih skupin nista statisticno pomembni (p = 0,47; p = 0,16) (tabela 8), kar
pomeni, da ne ugotavljamo razlik v odnosu do dela s starostniki glede na delovne

izkuSnje oziroma poslusanje strokovnega predmeta zdravstvene nege starostnika.

Raziskovalno vprasanje 4: V koliksni meri so prisotne razlike v odnosu do starostnikov
in starosti glede na delovne izkusnje z nego starostnika ter poslusanje strokovnega

predmeta, ki vkljucuje vsebine iz zdravstvene nege starostnika?

Pri preverjanju odnosa do starostnikov in starosti smo s pomocjo lestvice KAOP in
podatkov o delovnih izku$njah ter o posluSanju predmeta zdravstvene nege pridobili

podatke, prikazane v spodnji tabeli.

Tabela 9: Odnos do starostnikov in staranja glede na delovne izkuSnje ter

poslusanje strokovnega predmeta zdravstvene nege starostnika

Stevilo to¢k na lestvici KAOP
" PV SO Min Maks ‘ P
Poslusanje strokovnega predmeta zdravstvene nege starostnika
Da 54 134,72 16,51 105 167
1,21 0,23
Ne 31 130,03 18,23 103 169
Delovne izku$nje
Da 40 134,90 17,54 103 169
Ne 47 132,13 17,10 104 167 0,75 0,46
Skupaj 87 133,40 17,26 103 167

n = §tevilo odgovorov, PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon, Min = najmanjsa vrednost, Maks = najvecja vrednost, t-

test: p>0,05 — razlike med aritmeti¢nima sredinama obeh skupin niso statisticno pomembne

Iz tabele 9 je razvidno, da ni razlik v odnosu do starostnikov in starosti glede na delovne
izkusnje anketirancev z nego starostnika (p = 0,46) ter poslusanje strokovnega

predmeta, Ki vkljucuje vsebine iz zdravstvene nege starostnika (p = 0,23).

Raziskovalno vprasanje 5: Kaksna je razlika v zanimanju za kariero s podrocja

geriatricne zdravstvene nege glede na leto studija?

Za potrebo dokazovanja razlik med zanimanjem za kariero s podroCja geriatricne

zdravstvene nege glede na leto $tudija smo zaradi majhnega vzorca zdruzili 2. in 3.
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letnik. Tako smo dobili tri priblizno enake skupine. V prvo skupino smo razvrstili
Studente prvih letnikov, kar predstavlja 29,89 % vzorca. Drugo skupino so predstavljali
Studenti drugih in tretjih letnikov, kar prav tako predstavlja 29,89 % vzorca. V tretjo
skupino smo razvrstili absolvente, ki predstavljajo 40,23 % vseh anketirancev.
Zanimanje za kariero s podrocja geriatricne zdravstvene nege smo preverjali s pomocjo
postavke: »lzbral sem/zanima me kariera s podro¢ja geriatricne zdravstvene nege.«
Rezultati kaZejo, da se srednje vrednosti v vseh razredih nahajajo med 2,5 in 2,9.
Najbolj neopredeljeni so predstavniki drugih in tretjih letnikov, saj so najblizje
vrednosti 3, ki pomeni niti/niti. Kljub temu statisti¢nih razlik v zanimanju za kariero s
podrocja geriatri¢ne zdravstvene nege glede na leto Studija, nismo ugotovili (p = 0,27)
(tabela 10).

Tabela 10: Zanimanje za kariero s podro¢ja geriatri¢ne zdravstvene nege

Studenti n PV SO Min Max F p
1. letnik 26 2,54 1,07 1 5
2.in 3. letnik 26 2,92 1,23 1 5
Absolventi 35 2,49 1,01 1 4 1,321 | 0,27
Skupaj 87 2,63 1,10 1 5

n = §tevilo odgovorov, PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon, Min = najmanjsa vrednost, Maks = najvecja vrednost, 1
- sploh se ne strinjam, 2 — ne strinjam se, 3 — niti/niti, 4 — strinjam se, 5 — zelo se strinjam; F = ANOVA: p<0,05 statisti¢ne razlike

med variancami vseh treh skupin so statisticno znacilno pomembne

3.5 RAZPRAVA

Z raziskavo med Studenti zdravstvene nege na Fakulteti za zdravstvo Jesenice smo
ugotavljali njihov odnos do starosti, staranja in zdravstvene nege starostnika. Rezultati
kazejo, da imajo anketiranci razmeroma pozitiven odnos do dela s starostniki. Hkrati pa
ugotavljamo, da anketiranci razmis$ljajo, da je delo s starostniki lahko depresivno in da

se ne pocutijo dovolj opremljene z znanji s podrocja gerontoloske zdravstvene nege.

Pri merjenju odnosa do starostnikov ter starosti in prav tako tudi odnosa do dela s
starostniki so se v vzorcu pokazale malenkostne razlike med rednimi in izrednimi
Studenti, Ki pri zaklju¢ni analizi niso bile statisticno pomembne. Ugotovili smo, da je na

podlagi pridobljenih tock v raziskavi njihov odnos do starostnikov in starosti v
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povpre¢ju pozitiven, Ceprav je ta odnos glede na pridobljeno Stevilo tock mogoce Se
precej izboljsati. Podobno so v raziskavi, izvedeni na Taiwanu, prav tako med $tudenti
zdravstvene nege (n=302) izmerili pozitivno stalis¢e do starostnikov in starosti (Pan,
2007). V raziskavi na FZJ (n=101) (Skela-Savi¢ & Hvali¢ Touzery, 2014), Kjer so bila
preverjena staliS¢a Studentov zdravstvene nege in klinicnih mentorjev do dela s
starostniki, je bilo ugotovljeno, da so imeli v tej raziskavi anketiranci bolj pozitiven kot

nevtralen odnos do starih ljudi.

V raziskavi (Milutinovié, et al., 2015), ki je bila narejena v Srbiji, med Studenti
medicine (Cetrti in Sesti letnik Studija), Studenti zdravstvene nege (drugi in Cetrti letnik
Studija) in Studenti specialne rehabilitacijske pedagogike (tretji in Cetrti letnik Studija)
(n=130) je bila odkrita mo¢na povezava med znanjem Studentov in odnosom do
starej$ih ljudi. Rezultati so pokazali, da se goji bolj pozitiven odnos do starostnikov med
Studenti z visjo izobrazbo in tako je med njimi posledi¢no povecan tudi interes za delo s
starejSimi ljudmi. Prav tako je grSka raziskava, narejena med Studenti prvih in zadnjih
letnikov (n=418) Faculty of Nursing in Nursing Department of TElI Lambrinou s
sodelavci (2009), potrdila, da sta odnos in znanje studentov do starostnikov v zadnjem
letniku boljSa od odnosa Studentov prvega letnika. V naSi raziskavi nismo posebej
analizirali odnosa studentov zdravstvene nege do starostnikov in dela z njimi glede na
letnik $tudija. Prisli smo le do splosne ugotovitve, da imajo Studenti zdravstvene nege v

nasem vzorcu pozitiven odnos do starostnikov.

V raziskavi diplomskega dela smo proucili vpliv delovnih izkuSenj in poslusanja
strokovnega predmeta na visokoSolskem S$tudiju s podrocja zdravstvene nege starostnika
na izoblikovanje stalis¢a do omenjenega strokovnega dela in konkretnega odnosa
Studentov FZJ do starostnikov. Statisticne analize so pokazale, da niti delovne izku$nje
niti poslusanje strokovnega predmeta ne vplivata na odnos do dela s starostniki in
odnos do starosti same. Negativen odnos do dela s starostniki se nam pokaze pri trditvi:
»Delo s starimi ljudmi je lahko zelo depresivno,« kjer so Studenti v nasprotju z nasimi
pricakovanji dosegli presenetljivo visoko povpre¢no vrednost odgovora. Zanimiva Se
nam je zdela tudi trditev, ki je nakazovala na delovne pogoje v zdravstveni negi:

»Splosno gledano delovni pogoji v zdravstveni negi starih ljudi niso spodbudni za
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zaposlovanja in zagotovljeno stalnost zaposlenega osebja,« saj je izrazala povpre¢no

zadovoljstvo z ustaljenimi delovnimi pogoji.

V raziskavi se je pokazalo, da imajo anketiranci nevtralen odnos do dela s starostniki.
Zanimalo nas je tudi, ali obstaja oziroma kak$na je povezanost med zanimanjem za
kariero s podro¢ja geriatri¢ne zdravstvene nege in letom Studija. Na podlagi pridobljenih
rezultatov je razvidno, da se izraZza nezainteresiranost za kariero na podrocju geriatri¢ne
zdravstvene nege. To ugotavljajo tudi raziskave, narejene na Skotskem (n=546),
Svedskem (n=928), Japonskem (n=1128), v ZDA (n=655), Sloveniji (n=209) ter
Nemciji (n=1505) (Kydd, et al., 2011), kjer se kaze, da je delo s starostniki ne glede na
drzavo eno izmed najmanj zazelenih vrst karierne izbire. V nasi raziskavi se je pokazal
zanimiv rezultat, da so najmanj zainteresirani za kariero s podro¢ja zdravstvene nege
starostnika ravno absolventi, ki so ze zakljuéili S poslusanjem strokovnega predmeta
zdravstvene nege in opravili klini¢no prakso. Navedbi potrjujeta tudi ameriski raziskavi
(Williams, et al., 2006; Ferrario, et al., 2008), ki prav tako pravita, da je bilo do sedaj ze
veckrat ugotovljeno, da je delo v zdravstveni negi starostnika najmanj zazeleno za
zacetek poklicne kariere po koncani diplomi. Podobno je bilo ugotovljeno tudi v
raziskavi, opravljeni na FZJ, v kateri so Studenti prvega letnika Studija zdravstvene
nege, ki so opravljali klini¢no prakso v socialno varstvenih zavodih Gorenjske in
Osrednjeslovenske regije, na vpraSanje, ali bi se po koncanem $tudiju zaposlili tam, v
76 % odgovorili, da nimajo te Zelje. V drugem letniku se je pokazalo, da je ta deleZ Se

vedji, saj znaSa 86 % (Skela-Savi¢ & Hvali¢ Touzery, 2014).

Raziskava Skela-Savi¢ & Hvalic Touzery (2014) prikazuje, da se nevtralni odnos
Studentov glede na delovne izku$nje rahlo nagiba k boljSemu odnosu, zato ne moremo v
celoti pritrditi pridobljenim rezultatom, da je zanimanje Studentov za zdravstveno nego
starostnika povezano z lepimi izku$njami s starejSimi v njihovem zivljenju in prav tako
tudi med klini¢no prakso. Enako ne moremo potrditi niti ovreéi trditve avtoric (Zgaga &
Pahor, 2005), ki sta jo zagovarjali na vzorcu slovenskih Studentov in navajata, da »si
majhen delez Studentov Zeli delati s starostniki ter da je za njihov odnos do dela s

starostniki potrebno predvsem dvoje; ustrezno znanje in izkus$nje.
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Tudi Hvali¢ Touzery (2010) po pregledu literature ugotavlja, da obstaja povezanost med
zeljo po delu s starimi ljudmi ter izkuSnjami s starimi ljudmi. Pozitivne klini¢ne
izku$nje Studentov s starimi ljudmi vplivajo na poznejSe odlocanje za delo z njimi, kar

je potrdila tudi raziskava med Studenti zdravstvene nege in klini¢nimi mentorji.

Rezultati nasih raziskav so sicer pokazali pozitiven odnos do dela s starostniki in
pozitiven odnos do starostnikov in starosti, vendar niso prepri¢ljivi. Taki rezultati nam
lahko kazejo tudi na stereotipne predstave Studentov o starih ljudeh, kar ima lahko
zaradi obremenjenosti z napac¢nimi predstavami pri delu z njimi negativne posledice. V
kolikor bo med Studenti zaznati vpliv starizma, lahko to posledicno vodi do
nezainteresiranosti pri izbiri omenjene karierne poti, pomanjkanja motivacije in
posledi¢no znanja za delo s starostniki. Omeniti je potrebno tudi to, da so se anketiranci
iz nase raziskave strinjali s trditvami, da imajo odpor do starosti in staranja, kar
predstavlja problem, vsaj z vidika odlocanja za delo s starostniki in z vidika dela z njimi
ter zopet potrjene potencialne prisotnosti stereotipov v nasi druzbi. 1z nekaterih raziskav
je razvidno, da se stereotipi spremenijo, ¢e pride do vecjih sprememb v medskupinskih
odnosih. Do sprememb stereotipov lahko pride tudi zaradi pozitivnih odnosov med ¢lani

razli¢nih skupin (Ule, 2004).

»Samo vec znanja o gerontoloski zdravstveni negi in oskrbi lahko prispeva k temu, da
bodo diplomanti zdravstvene nege pokazali vedji interes za delo s starostniki« (Skela
Savic, et al., 2010, p.95). Pomembno vlogo pri odnosu do starostnikov imata vzgoja in
izobrazevanje, saj naj bi Studenti zdravstvene nege tekom izobrazevanja dosegli visoko
stopnjo razvoja osebnosti in visoke eticne norme, ki jim bodo kasneje vodilo, pri

izvajanju kakovostne zdravstvene nege starostnika (Zeleznik, 2010).

Med naSimi primerjanimi skupinami (rednimi in izrednimi Studenti) ni bilo statisticno
pomembnih razlik. Omejitev nase raziskave je bila velikost vzorca, ki ga ne moremo
posplositi na celotno populacijo Studentov zdravstvene nege. Slabsa odzivnost
Studentov lahko odraza njihovo nezainteresiranost za obravnavano problematiko ali pa
slabo izbiro ¢asovnega obdobja, ko je raziskava potekala. Raziskava je bila izvedena le

na eni zdravstveni fakulteti, kar je nadaljnja omejitev raziskave. Ce bi Zeleli rezultate
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posplositi in hkrati dobiti bolj zanesljive rezultate, bi morala biti raziskava izvedena na
reprezentativnem vzorcu slovenskih zdravstvenih fakultet. Zaradi slabe zanesljivosti ene
od uporabljenih lestvic smo morali izlo€iti tudi ve¢ vprasanj, s ¢imer smo posegli v

vsebinsko celovitost lestvice.

Petra Prus: Odnos Studentov zdravstvene nege do dela s starostniki stran 29



Fakulteta za zdravstvo Jesenice Diplomsko delo

4 ZAKLJUCEK

Iz pridobljenih rezultatov raziskave smo na osnovi majhnega in omejenega vzorca
povzeli naslednje ugotovitve, ki nam kazejo pozitiven odnos Studentov FZJ do dela s
starostniki. Pri tem je treba poudariti, da nismo uspeli dokazati, da bi bil na§ predmet
raziskovanja, torej odnos Studentov zdravstvene nege na FZJ do starostnikov, staranja in
dela s starostniki, odvisen od letnika Studija posameznika, niti od posameznikovih
delovnih izkuSenj, niti od poslusanja strokovnega predmeta zdravstvene nege na
visoko$olskem Studiju. Zanimanje Studentov za izbiro kariere geriatricne zdravstvene
nege znotraj raziskave ni bilo potrjeno. Rezultati nasih raziskav sovpadajo in se
potrjujejo z rezultati tujih in domacih raziskav, izvedenih na tem podroéju. 1z povzetka
vseh ugotovitev lahko sklepamo, da Studenti gojijo do starostnikov in staranja pozitivno

staliS¢e in prav tako nimajo odklonilnega odnosa do dela zdravstvene nege s starostniki.

Staranje populacije je pojav, ki je vedno bolj aktualen za vse zdravstvene delavce in
Studente zdravstvene nege. Za marsikaterega Studenta bo lahko delo s starostniki Ze
zaCetek karierne poti ali vsaj moznost nadaljevanja Studija v gerontoloSki smeri
zdravstvene nege, kajti v 21. stoletju se bomo zaradi posledic staranja pogosteje
sre¢evali ob delu na sorodnih podro¢jih. V vsaki druzbi je med bistvenimi posledicami
staranja nara$c¢ajoCa skrb za starostnike - in ravno to druzbeno vlogo bodo morali
prevzeti zdravstveni delavci. Logi¢ne presoje nam narekujejo, da bi bilo dobro mladim
privzgojiti pravi cut do starejSih in dela z njimi, a naSa raziskava kaZe, da sami Studenti
ne kaZejo posebne volje niti interesa za osebni razvoj, izobraZevanje ter pridobitev
izkuSenj na podrocju gerontologije. Prepri¢ani smo, da je prava pot v vzgoji in
izobrazevanju nasih Studentov, da bi Cutili pravo odgovornost za skrb starejSih v druzbi
in bi posledi¢no izboljSali svoj odnos in staliS§¢e do dela s starostniki. Obstaja Se logi¢no
in naravno vpraSanje za nadaljnje raziskovanje, ali je vzgoja za odnos do dela s

starejSimi potrebna Ze v neznih otroskih letih.

Nase razmiSljanje gre Se v smeri, da je prisotnost starizma med Studenti lahko tudi
vzrok, da je bilo za vprasalnik tako nizko zanimanje. Moznost za pridobitev vecjega

vzorca vidimo v tem, da bi v sodelovanje vkljucili tudi druge visoke zdravstvene Sole v
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Sloveniji. Mogoce bi bilo zanimivo vpraSalnik izvesti samo pri Studentih FZJ, vendar v
sklopu predavanj oziroma klinicne prakse. Poraja se vpraSanje, zakaj toliko
nezainteresiranosti Studentov pri raziskavi o nasem strokovnem delu. Gerontoloska
zdravstvena nega je po moji presoji deficitarni poklic v naSi druzbi in bi bilo zelo
smiselno, da bi Studenti dejavno in aktivno sodelovali pri oblikovanju novega, bolj
strokovnega predmetnika. FZJ bi tako v bodoce lahko oblikovala visokoSolski
predmetnik tudi za smer gerontoloske zdravstvene nege. Seveda v civilizaciji 21.
stoletja ne gre pricakovati, da bi brez dobro finan¢no vrednotenega dela razvili omenjen
poklic. Sicer pa bo zaradi vedjega povprasevanja po strokovno usposobljenih

zdravstvenih delavcih omenjene smeri tako in tako potrebno postaviti nove temelje.

Zaskrbljujoce je, da so ravno absolventi izkazali najmanjSe zanimanje za zdravstveno
nego starostnikov, ki bi morali imeti privzgojen najmoc¢nejsi ¢ut za najsibkejse v druzbi.
Vemo, da se stvari ¢ez no¢ ne da spremeniti, poznamo pa veliko novih nacinov
postopnega spoznavanja s problemi sodobne druzbe. Mladi, ki zelijo Studirati v smeri
zdravstvene nege, bi morali Siroko vstopati v razlicne oblike medgeneracijskega
sodelovanja, kjer bi si lahko na praktiCen nacin pridobili izkus$nje za delo s starejSo
populacijo. Navsezadnje so to nasi skupni problemi in odgovornost je nasa, v kateri je

potrebno poiskati dobre resitve.
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6 PRILOGE
6.1 MERSKI INSTRUMENT

Spostovani!

Sem Petra MilCinovi¢, Studentka Fakultete za zdravstvo Jesenice. Pripravljam
diplomsko delo z naslovom Odnos Studentov zdravstvene nege do dela s starostniki pod
mentorstvom doc. dr. Simone Hvali¢ Touzery. Z vprasalnikom, ki je pred vami, bom
pridobila podatke za izdelavo diplomskega dela, zato vas vljudno prosim, da odgovorite
na spodaj zastavljena vpraSanja. Sodelovanje v raziskavi je prostovoljno, vpraSalnik je
anonimen, podatki pa bodo uporabljeni izkljuéno in samo za namen izdelave

diplomskega dela.

SPOL - Spol:

() Moski
() Zenski

1 - Starost (let):

2 - Zivim v (oznacfite ustrezen odgovor):

-
(

) v mestu
(U izven mesta/predmestja
(U na podezelju

Ve
(

_ Drugo:

3 - Oznadite leto Studija (na 1. stopnji) in vas$ status Studenta:

1. letnik
2. letnik
3. letnik
absolvent

REDNI

\/7\I
L

)
Ny
5
e
)
e

IZREDNI

4 - Ali Ze imate delovne izkuSnje z zdravstveno nego starostnika?



O DA

O NE

5 - Ce DA, napisite v letih, koliko let ste zaposleni:

6 - Ali ste redno zaposleni?

© DA

' NE

7 - Ce DA, prosimo, obkroZite kje:

-
(

) zdravstveni dom
(0 splo$na bolni$nica
(0 univerzitetna klinika
() socialni zavod

0 Drugo:

9 - Ali ste na fakulteti oz. vi§ji Soli, ki jo obiskujete, Ze posluSali predmet, ki zajema
zdravstveno nego starostnika?

10 - Ce DA, koliko ur predmeta je bilo namenjeno zdravstveni negi starostnika
(ur)?

11 - Ali ste imeli v okviru tega predmeta tudi klini¢no prakso?

) DA

O NE

12 - Ce DA, koliko ur klini¢ne prakse s starostniki ste imeli (ur)?

13 - Prosimo, da v spodnji tabeli pri vsaki trditvi oznacite odgovor, ki je najblizje
vasemu mnenju (Koganova lestvica - KAOP):



clovek pocuti nelagodno.

SPLOH |NE strinjam| BOLJ SE NE | BOLJ SE [strinjam SE| ZELO SE
SE NE se strinjam kot |strinjam kot strinjam
strinjam strinjam | ne strinjam
[Najbrz bi bilo bolje, ¢e bil
veCina starejSih oseb Zivela V] — — — — — —
stanovanjskin  enotah 7 -~ b b b h bl
Jljudmi svoje starosti.
[Najbrz bi bilo bolje, ¢e bi
veCina starejSih oseb Zivela V] — — — — — —
stanovanjskin  enotah 7 — ! - - !
mlajsimi ljudmi.
[Na vecini starih ljudi je nekaj
dmgaénega; tezko je P Y Y Y ' N
razumeti, kaj jlh drii A p—y R ANy AN p—y
pokonci.
Vecina starejsih  ljudi se
pravzaprav ne razlikuje od] — — P — .
ostalih; prav tako lahko jih je] ~ ~ ~ ~ ~
razumeti kot mlajSe oseb.
[Vecina starejsih ljudi se drzi
svojih navad in se ne more] () O ® O ) )
spremeniti.
Vecina starejsih  ljudi  se
lahko na novo prilagodi, ¢e] () O ) O ) ®
to zahteva poloZaj.
Vecina starejsih ljudi bi se
odlocila zapustiti trg delovne
sile, ¢im bi jim to dopuscalal ™ ) ) ™ ~ e
pokojnina ali & bi jih| o o o o o
vzdrzevali njihovi otroci.
Vecina starej$ih ljudi bi raje]
ostala ¢im dlje v sluzbi ko] — — . — P
pa da bi morali biti odvisng -~ - ~ - ~ ~
od drugih.
Starejse osebe imajo|
vedinoma zanemarjena in| . . . . . .
meprivlatna stanovanja alij L ) w, ) )
hise.
StarejSe  osebe  ponavadi
skrbijo, da je njihov dom Cist] () O ) O O )
lin prijeten.
Nespametno je trditi, daj . = = 2 . s
starost prinasa modrost. 7 — ! 7 7 7
|ILjudje na starost postanejo P — P P P P
pametne-]§1 A A Ay N A Ay
StarejSi ljudje imajo prevec
vpliva v poslovnem svetu inf () ) ) O ) )
v politiki.
StarejsSi ljudje bi morali imeti
vpliv v poslovnem svetuin v () O O O ) )
politiki.
Ob vecini starejSih ljudi se — — — — — —
A N Ny A N Ay




dobrovoljnih, simpati¢nih in

SPLOH |NE strinjam| BOLJ SE NE | BOLJ SE [strinjam SE| ZELO SE
SE NE se strinjam kot |strinjam kot strinjam
strinjam strinjam | ne strinjam

Ob vecini starejSih ljudi se . — . . . .

Clovek pocuti zelo sproséeno. — — — — — —

Vecina starej$ih oseb druge

dolgocasi o "dobrih starih|l () ) 9 O ) )

Casih".

Ena od najbolj zanimivih in

zabavnih lastnosti pri vecini

starih  ljudi so njihove] () @ ) O ) )

pripovedi 0 preteklih

dogodkih.

Vecina starejsih  ljudi  se

preve¢ vtikuje v zadeve] = = 2 . s

drugih ljudi in deli nasvete za] 7 — 7 — —

katere nih¢e ni prosil.

StarejSe osebe se ponavadi

drzijo zase in dajo nasvet le @ O ) O O )

takrat, kadar se jih vprasa.

Ce starejse osebe Zelijo, da

lith bodo imeli drugi ljudje

radi, se morajo najpre () O O O O O

znebiti nadleznih lastnosti.

Pravzaprav imajo starejsi

ljudje enake napake kot vsif () O $ O 9 ®

ostali.

Ce naj bo stanovanjska

soseska prijetna, je najbolje, s = iy a . —

da v njej ne Zivi preved] 7 s o bl o o

starejSih oseb.

Ce v stanovanjski soseski

Zivi precejsnje Stevilo|

starejSih  oseb se lahko O ) 9 O ) @

zanesemo, da bo soseska

prijetna.

Sicer obstaja nekaj izjem, af

na splosno so vsi starejsSi ) ®) ) @ ) )

lljudje enaki.

Jasno je, da se vecing

starejSih oseb med seboj zelo] () O ) O ) )

razlikuje.

[Vecina starejSih  oseb bi

morala  ve¢ pozornosti

posvecati svojemuf () O O O O O

zunanjemu videzu, saj SO

preve neurejeni.

[VeCina starejSih oseb nal — P - — - -

zunaj deluje ¢isto in urejeno. 7 — 7 7 7 -

[VeCina starejSih  oseb je|

razdrazljivih, sitnih in ) ) ) O ) )

neprijetnih.

[VeCina starejSih  oseb je| — —~ . - — —

A A Ny N A 4




SPLOH |NE strinjam| BOLJ SE NE | BOLJ SE [strinjam SE| ZELO SE
SE NE se strinjam kot |strinjam kot strinjam
strinjam strinjam | ne strinjam
dobrodusnih.
Vecina starejSih oseb se|
neprestano pritozuje glede] () ) O ) ) @
obnaSanja mlajSe generacije.
Le redko sliSimo, da bi se
starejSe  osebe pritozevale . P . — — —
glede  obnaSanja  mlajSe ~ — ~ ~ e e
generacije.
Vecina starejSih  oseb v
primerjaVi z druglml N P VY I N )
prepogosto zahteva izkaze ~ — ~ ~ - -
[ljubezni in potrditve.
[Vecina starejSih oseb ne|
potrebuje ni¢ ve¢ ljubezni in|] () O O O ) O
potrditve kot ostali.

14 — Prosimo, oznacite svoje strinjanje oziroma nestrinjanje s spodnjimi trditvami

(lestvica MAQ):
SE SPLOH| NE |niti/niti|strinjam| ZELO SE
NE strinjam] strinjam SE strinjam

Se

Stari ljudje bi morali imeti ne glede na njihovo starost

dostop do zdravstvenih in kirurskih posegov, ¢e je to @ ) ) @ )

potrebno.

Splosno gledano je komuniciranje s starimi ljudmi P — — . —

lahko zelo frustrirajocCe. 7 ! ~ ! 7

Ze ob misli na starost sem zaskrbljen. O O O O )

Z visanjem starosti postanejo stari ljudje vse bolj P — — P —

razdrazljivi, obCutljivi in neprijetni. o 7 7 - ~

Delo s starimi ljudmi je lahko zelo depresivno. O O O O O

Ce bi imeli oddelki za oskrbo starih ljudi veé — — — . —

sredstev, bi lazje pridobili osebje. - — — - —

Izvajanje zdravstvene nege starih ljudi, lahko . P P P P

opiSemo kot polno izzivov in stimulativno. S = b s bl

[V zdravstveni negi starih ljudi je preve¢ rutinskih — — — — —

nalOg. J \_/: \_/: :\_/ /

Splosno gledano delovni pogoji v zdravstveni negi

starih ljudi niso spodbudni za zaposlovanja in O O O O )

stalnosti osebja.

Menim, da se starejSe ljudi neguje v neustreznih in - - — — —

nespodobnih prostorskih razmerah. - - - - -

Zdravstveno nego starih ljudi bi morali poucevati P P P P —

strokovnjaki s tega podrocja. g bs bs e bd

[V uénem nacrtu izobrazevanja zdravstvenih delavcev|

bi morali ve¢ ur nameniti zdravstveni negi starejsih @ ) ® @ 9

Jljudi kot specialnemu predmetu.

Za zaposlene, ki delajo na podrocju zdravstvene nege

starih ljudi, se domneva, da imajo nizji poklicni @ ) ) P )

polozaj od tistih, ki delajo na visokih tehnoloskih




SESPLOH| NE |niti/niti|strinjam| ZELO SE
NE strinjam] strinjam SE strinjam
Se
podrocjih.
Splosno gledano je prisotno pomanjkanje moznosti
kariernega napredovanja na podrocju zdravstvene O ) ) O )
nege starega Cloveka.
Zdi se mi, da nudijo zdravstveno nego starim ljudem
medicinske sestre in zdravniki, ki so manj izkuSeni in ) ) ) ) )
so najmanj na tekoem s to problematiko.
Izbral sem/zanima me kariera s podro¢ja geriatri¢ne — — — — —
zdravstvene nege. — — — — —
Medicinska sestra po konfanem Solanju in nekaj
letnem delu ne  potrebuje  specializiranega . . . . .
usposabljanja, da bi lahko starim ljudem nudila - ~ ~ - ~
odli¢no zdravstveno oskrbo.
Splosno gledano so ljudje, ki delajo na podrodjul
zdravstvene nege starih ljudi navduseni nad svojim @ ) ) @ O
delom.
Zdi se, da drugo zdravstveno osebje ne vidi oskrbe
starin ljudi kot specialnost, ki zahteva visoko O ) ) O )
usposobljenost.

15 - Prosimo oznacite svoje strinjanje oziroma nestrinjanje s spodnjimi trditvami

(lestvica FZJ):
SE NE niti/niti | strinjam | povsem
SPLOH |strinjam se SE SE
NE strinjam
strinjam
[V Sloveniji potrebujemo gerontolosko in
geriatri¢no izobrazevanje zdravstvenih O O O O O
delavcev.
IMedicinske sestre v Sloveniji so dovolj] - . . — —
pripravljene na delo s starimi ljudmi. - - - - -
Imam dovolj znanja za delo s starimi ljudmi. P . . P P
Ay A A p—y 4
Zelel bi si ve¢ znanja s podrodja zdravstvene . P . —~ —
nege starih IJUdI _/ / S N /
Seznanjen sem s posebnostmi pri zdravljenju = — ~ —~ —~
starih ljudi. o L L) L) L)
Delo s starimi ljudmi je manj hvalezno kot z — — — — —
mladimi. p— R R p— 4
Delo s starimi ljudmi je bolj naporno kot z . . P P —
ostalimi ljudmi. — — — — —
Starosti se bojim. — . — — —~
AN p_— A S p_—y
Imam odpor do starosti. . — — . —
N N A N p_—y
Imam odpor do staranja. P P P — P
AN A A A Ay
Znam komunicirati s starimi ljudmi. . . = = .
N/ N N A p—y




ljudmi.

SE NE niti/niti | strinjam | povsem
SPLOH |strinjam se SE SE
NE strinjam
strinjam
Imam vzornika za lepo in dejavno starost. . . . . P
AN p— p— A p—y
Imam redne, pristne stike s starim clovekom. — — = — raay
\_J \_/ \_/ J S
Splosno gledano, imam lepe izkusnje s starimi — — — — —
S/ s Ny A Ny




6.2 MATRIKA PODATKOV
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