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Znanja in stališča študentov zdravstvene 
nege in kliničnih mentorjev do dela s 
starostniki
Nursing students’ and clinical mentors’ knowledge 
and views on working with old people

Brigita Skela-Savič, Simona Hvalič Touzery

Izvleček
Teoretična izhodišča: Glede na demografske 
trende se pričakuje povečevanje potreb po zdra-
vstveni negi in oskrbi starih ljudi. Kakovostno 
zdravstveno nego in oskrbo starih ljudi je mo-
goče zagotoviti le s kadrom, ki ima z dodiplom-
skim in podiplomskim izobraževanjem prido-
bljeno znanje na področju dela s starimi ljudmi 
in z zmanjšanjem negativnega odnosa do starih 
v družbi.

Metoda: Deskriptivno-kvantitativno raziskavo 
smo izvedli v juniju 2010 na namenskem vzorcu 
študentov zdravstvene nege (n = 61) in kliničnih 
mentorjev (n = 40). V anketi zaprtega tipa smo 
uporabili preverjene in splošno uporabljene 
merske instrumente: Palmorov kviz o dejstvih o 
staranju – FAQ1, Koganov instrument za merje-
nje odnosa do starih ljudi – KAOP, Nolan‘s Per-
ceptions of Working with Older People (PWOP). 
Podatke smo statistično obdelali s statističnim 
paketom SPSS 20.0.

Rezultati: Raziskava opozori na prisotnost ne-
gativnega odnosa do starih ljudi med anketiran-
ci in nizko stopnjo znanja o starih ljudeh, saj so 
samo študenti v povprečju dosegli 44,6 % pravil-
nih odgovorov, klinični mentorji pa 48,7 %. Kar 
82,1 % kliničnih mentorjev in 55,9 % študentov je 
izrazilo željo po delu na področju zdravstvene 
nege starostnika.Več zanimanja za delo s starimi 
ljudmi so izrazili anketiranci z bolj pozitivnim 
stališčem do starih ljudi (r = 0,206, p = 0,047) 
in anketiranci, ki so vključeni v magistrski štu-
dij (r = -0,299, p = 0,023). Večina študentov 

(94,5 %) v življenju ni imela negativnih izkušenj 
s starostniki; čim bolj pozitivne so bile njihove 
izkušnje, tem večja je bila želja po delu s staro-
stniki (r = -0,297, p = 0,029). Klinični mentorji 
se v primerjavi s študenti bolj zavedajo, da zdra-
vstvena nega starostnika zahteva dodatno speci-
alizirano znanje in usposabljanje (χ²(2)= 14,896, 
p = 0,001).

Razpravljanje: Raziskava pokaže, da je znanje 
anketirancev na področju dela s starimi ljudmi 
pomankljivo. Raziskava tako pokaže pojav nega-
tivnega odnosa do starih v družbi pri študentih 
in kliničnih mentorjih in nizko pripravljenost 
študentov, da bi izbrali delo s starostniki. Po-
dročje zdravstvene nege mora razviti specialne 
izobraževalne vsebine s področja gerontologije 
v obliki obveznih in izbirnih predmetov na vseh 
bolonjskih stopnjah študija, prav tako je potreb-
na klinična specializacija iz zdravstvene nege sta-
rostnika po končani visoki strokovni izobrazbi. 
Pomembne so tudi pozitivne klinične izkušnje 
študentov pri delu s starostniki, ki vplivajo na 
kasnejše odločanje za delo z njimi.

Abstract
Theoretical background: In the light of the 
demographic trends, the need for health care 
of older people is expected to increase. Quality 
health care for older people can only be achieved 
by personnel with undergraduate and postgrad-
uate knowledge in working with the elderly and 
by reducing ageism in the society.
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Method: Descriptive quantitative study was 
conducted by the research team of the College 
of Nursing Jesenice in June 2010, in a conve-
nience sample of nursing students (n = 61) and 
clinical mentors (n = 40). We used validated and 
widely used instruments: Palmore’s Facts on Ag-
ing Quiz (FAQ1), Kogan’s Attitudes Toward Old 
People Scale (KAOP), Nolan’s Perceptions of 
Working with Older People (PWOP). Data were 
processed with the statistical package SPSS 20.0. 

Results: We found a low level of general knowl-
edge on old people in our studied sample. Stu-
dents achieved on average 44.6 % correct re-
sponses and clinical mentors 48.7 %. The results 
have shown the presence of ageism (incorrect 
responses reflect ageism). 82.1 % of clinical men-
tors and 55.9 % of students expressed interest to 
work in nursing of older people. More interest to 
work with older people was expressed by respon-
dents who had more positive attitude (r = 0.206, 
p = 0.047) and Master’s students (r = -0,299, 
p = 0.023). The majority of students (94.5 %) had 

no negative life experience with old people. The 
more positive experiences they had, the great-
er was their desire to work with older people 
(r = -0.297, p = 0.029). We found that clinical 
mentors were more aware of the importance of 
specialised training within gerontological nurs-
ing .than students.

Discussion: Research has shown the lack of 
knowledge on nursing of older people among 
respondents and also the presence of ageism. 
In nursing, specific knowledge and skills in ger-
ontology have to be developed by introducing 
obligatory and elective courses at all levels of the 
Bologna study programs. Clinical specialization 
in gerontology should be introduced after com-
pleted higher vocational education. Namely, the 
study showed the need for the knowledge and 
skills in gerontological nursing and the presence 
of ageism. Positive clinical experience of nursing 
students in working with older people will influ-
ence their later decision to work with them.

1 Uvod
Eurostatove demografske projekcije EU-

ROPOP2010 napovedujejo, da se bo v EU-27 
število starih 65 let in več do leta 2060 pove-
čal z 18 % na 30 % prebivalstva, delež starih 
80 let in več pa se je povečal s 5 % na 12 %.1 
V Sloveniji bo ta porast še večji in sicer se 
bo delež starih 65 let in več povečal s 16,5 % 
na 31,6 % (leto 2060), delež starih 80 let in 
več pa s 3,9 % na 12,7 %.2 S starostjo se po-
večuje potreba po večjem obsegu zdravstve-
ne pomoči, saj je populacija nad 65 let npr. 
hospitalizirana 3-krat pogosteje kot popu-
lacije v mlajših starostnih obdobjih, ostane 
v bolnišnici dlje in predstavlja 48 % vseh 
hospitalizacij.3-5Medicinski inštitut (IOM) 
v poročilu iz leta 2008 (IOM 2008)6omenja, 
da kljub temu, da so tekom svoje kariere 
skoraj vsi zdravstveni delavci do neke mere 
vključeni v zdravstveno obravnavo staro-
stnika, nimajo dovolj osnovnega znanja in 
spretnosti, ki so potrebni za učinkovito skrb 
za naraščajoče starejše prebivalstvo in njiho-
ve edinstvene potrebe.

Raziskave kažejo, da se že v okviru dodi-
plomskega izobraževanja kaže nepripravlje-
nost študentov, da delajo s starimi ljudmi, 

kar postaja mednarodni pojav, ki vpliva na 
različna področja dela, kot so psihologi-
ja, medicina, zdravstvena nega in socialno 
delo.7 Najpogostejši vzroki, zakaj študen-
ti zdravstvene nege ne želijo delati na po-
dročju gerontologije, so značilnosti dela s 
starimi ljudmi,8-13 da delo ne predstavlja 
izziva, slabe možnosti za razvoj poklicne 
kariere,9,11,12negativen odnos zdravstvenega 
osebja do starih ljudi in slabo ozračje v timu 
na gerontoloških oddelkih,9-13 nizko vre-
dnotenje področja dela12 in prisotnost oseb 
z boleznijo pred smrtjo.8,12,14

Gross in Eshbaugh15 pravita, da je mogo-
če slab interes za delo s starostniki pripisati 
nezadostnem poznavanju priložnosti, ki jih 
ponuja delo s starostniki. Schrader16opo-
zarja tudi na pomen negativne drže in ve-
denje učiteljev, ki učijo študente na šoli in 
v kliničnem okolju, ter do dela s starejšimi 
in v centrih za dolgotrajno oskrbo.Študenti 
zdravstvene nege ne vstopajo v izobraževa-
nje nujno z negativnim odnosom do zdra-
vstvene nege starostnika, ampak se ta nega-
tiven pogled nanjo v veliki meri oblikuje in 
ohranja na podlagi izkušenj z oskrbo staro-
stnikov v času izobraževanja.17,18 Ferrario 
in sodelavci19 navajajo, da negativna drža in 
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vrednote do staranja vplivajo na izbor kari-
ere študenta zdravstvene nege in s tem na 
kakovost oskrbe, ki jo dobijo starejši.

Zdravstveni sistem mora postati odziven 
na staranje populacije, izobraževalni pro-
grami iz zdravstvene nege morajo biti obču-
tljivi na ta pojav, študenti morajo pridobiti 
ustrezno raven znanja in kliničnih veščin ter 
teoretičnih izhodišč o kroničnih boleznih v 
starosti, kar bo prispevalo k razvoju pozitiv-
nih poklicnih vedenj in stališč pri populaciji 
medicinskih sester.20

Namen raziskave je bil med študen-
ti zdravstvene nege in kliničnimi mentorji 
izmeriti stopnjo splošnega gerontološkega 
znanja ter njihova stališča do starostnikov, 
staranja in zdravstvene nege starostnika.

2  Metode
Uporabili smo kvantitativni raziskovalni 

pristop. Podatke smo zbirali s strukturira-
nim vprašalnikom med študenti zdravstve-
ne nege in kliničnimi mentorji.

2.1 Instrumentarij

Izdelali smo dva ločena vprašalnika, ene-
ga za študente zdravstvene nege in drugega 
za klinične mentorje. Vsak vprašalnik je vse-
boval 103 trditve, razdeljene v pet sklopov. 
Uporabili smo tri preverjene in v razisko-
valnih krogih splošno uporabljene merske 
instrumente ter dva instrumenta, ki smo jih 
razvili avtorji raziskave, kakor sledi v nada-
ljevanju.
•	 Palmorov kviz o dejstvih o staranju – 

FAQ1 je vseboval 25 trditev z možnimi 
odgovori »res je«, »ni res«, »ne vem«. 
Ta instrument je že več kot dve desetle-
tji mednarodno priznan, testiran za ve-
ljavnost in zanesljivost in se uporablja za 
oceno znanja o starejših in pristransko-
sti do starejših.21 Kviz pokriva osnovna 
telesna, duševna in družbena dejstva o 
staranju.

•	 Koganova lestvica za merjenje odnosa 
do starih ljudi (KAOP) je vsebovala 34 
trditev o starih ljudeh, med katerimi je 
polovica negativnih (KAOP –), polovi-
ca pozitivnih (KAOP +),22 iz naslednjih 
področij: bivališče, osebnost, osebne iz-

kušnje, napetost, homogenost, medge-
neracijski odnosi, odvisnost, kognitivni 
slog, osebni izgled in moč.22 Anketiranci 
so stopnjo strinjanja s trditvijo izrazili 
na šeststopenjski Likertovi lestvici sta-
lišč, pri čemer je A pomenilo »se sploh 
ne strinjam«, F pa »povsem se strinjam«. 
Pri točkovanju smo pri negativnih trdi-
tvah obrnili število točk (npr. 6 točk pri 
pozitivni trditvi je postala 1 točka pri 
negativni). Anketiranci so lahko dosegli 
najmanj 34 in največ 204 točk, pri čemer 
je višje skupno število točk pokazalo bolj 
pozitiven odnos do starih ljudi. Vredno-
sti Cronbachovega koeficienta α je bila 
0,813, izločili pa smo eno trditev.

•	 Nolanova petstopenjska lestvica PWOP 
(Nolan‘s Perceptions of Working with Ol-
der People) je vsebovala 10 trditev.23 Vre-
dnosti Cronbachovega koeficienta α je 
bila 0,805.

•	 Odnos zdravstvenih delavcev in študen-
tov zdravstvene nege do staranja smo 
merili z dvajsetimi trditvami, ki smo jih 
oblikovali na osnovi pregleda literature. 
10,13,24-33 Anketirani so stopnjo strinjanja 
izrazili na petstopenjski Likertovi lestvici 
stališč, pri čemer je 1 pomenilo »sploh se 
ne strinjam«, 5 pa »povsem se strinjam«. 
Vrednosti Cronbachovega koeficienta α 
je bila 0,738 po izločitvi osmih trditev.

•	 Lastni odnos do starosti in staranja, iz-
kušnje in pogostost stikov s starostniki ter 
sposobnost komuniciranja smo merili s 
štirinajstimi trditvami, ki so opisova-
le dejavnike, ki po navedbah avtorjev 
močno vplivajo na odnos do starostni-
kov.34-36 Zanimalo nas je tudi, kaj menijo 
anketiranci o stanju zdravstvene oskrbe 
starostnikov v Sloveniji. Vrednosti Cron-
bachovega koeficienta α je bila po izloči-
tvi štirih trditev 0,786.

2.2 Vzorec

Uporabili smo namenski vzorec. V raz-
iskavi je sodelovalo 101 anketirancev, od 
katerih je bilo 40 kliničnih mentorjev (di-
plomirane medicinske sestre) in 61 študen-
tov zdravstvene nege. Povprečna starost štu-
dentov je bila 22,8 let, kliničnih mentorjev 
pa 40,12 let. V vzorcu je bilo 11,9 % moških. 
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Klinični mentorji so imeli v povprečju 17,15 
let delovnih izkušenj v zdravstvenem timu. 
87,5 % jih je imelo delovne izkušnje z zdra-
vstveno obravnavo starostnika, ki so v pov-
prečju trajale 10,54 let. Študenti so izhajali iz 
štirih različnih šol. Največji delež so predsta-
vljali študenti Zdravstvene fakultete Univer-
ze v Ljubljani (40,98 %), nato Visoke šole za 
zdravstveno nego Jesenice (37,7 %), sledili so 
jim študenti Visoke šole za zdravstvo Novo 
mesto (11,5 %) in Fakultete za zdravstvene 
vede Univerze v Mariboru (1,6 %).

2.3 Zbiranje in analiza podatkov

Raziskava je potekala v juniju 2010. Štu-
dente smo pridobili za sodelovanje v raz-
iskavi na 2. študentski konferenci študen-
tov zdravstvenih ved v Sloveniji, mentorje 
pa na dvodnevnem posvetu Visoke šole za 
zdravstveno nego Jesenice (VŠZNJ) »Uspo-
sabljanje kliničnih mentorjev in študentov 
zdravstvene nege za kakovostno delo s sta-
rostniki – priložnosti za izboljševanje kli-
nične prakse na področju zdravstvene nege 
starostnika«. Soglasje k izvedbi raziskave 
med študenti je podala organizatorica 2. štu-
dentske konference, tj. Zdravstvena fakulte-
ta Univerze v Ljubljani. Soglasje za izvedbo 
raziskave med kliničnimi mentorji je podala 
Komisija za znanstveno raziskovalno delo 
VŠZNJ. Sodelovanje kliničnih mentorjev in 
študentov v raziskavi je bilo prostovoljno. 
Podatke smo obdelali s statističnim pake-
tom SPSS 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). 

Uporabili smo naslednje statistične metode: 
opisno statistiko, test zanesljivosti, t-test za 
neodvisne vzorce in bivariantno korelacijo. 
Za statistično značilne smo upoštevali vplive 
na ravni statistične značilnosti p < 0,05.

3  Rezultati
V času izvedbe raziskave je s starejši-

mi ljudmi delalo 75 % kliničnih mentorjev. 
60,7 % študentov je v času študija že sode-
lovalo pri predmetu zdravstvena nega staro-
stnika. 83,3 % teh študentov je imelo v okviru 
omenjenega predmeta tudi klinično prakso. 
Med njimi jih je 86,7 % ocenilo klinično pra-
kso kot zelo zanimivo, pri delu s starostniki 
so se počutili zelo dobro, 76,6 % pa jih je kli-
nično prakso ocenilo kot zanimivo.

3.1 Splošno znanje o 
starosti in staranju

Zanimala nas je znanje o staranju med 
anketiranci. S Palmorovim testom smo pre-
verili stopnjo splošnega gerontološkega zna-
nja pri anketirancih.21 Točkovanje na FAQ1 
nudi tri vrste informacij; delež »pravilnih 
odgovorov« pokaže splošno gerontološko 
znanje posameznika; delež »napačnih od-
govorov« nakazuje stopnjo napačnih pre-
pričanj; delež odgovorov »ne vem« pa kaže 
na nevednost.37 Ocene smo dobili tako, da 
smo za vsak pozitivni odgovor vpisali an-
ketirancu 1 točko, pri negativnem odgovoru 
odšteli pol točke, z 0 točkami pa smo ocenili 

Tabela 1: Število doseženih točk na Palmorovem testu FAQ1.

Doseženo število točk Študenti (n = 61) Klinični mentorji 
(n = 40)

t (p)

N % N %

1,525 
(0,130)

Do 10 točk 47 77,05 27 67,5

Od 10 do 15 točk 13 21,31 11 27,5

Od 16 do 25 točk 1 1,64 2 5

Povprečna vrednost (PV) 6,56 7,91

Minimum -0,50 -1,00

Maksimum 16 20

Standardni odklon (SO) 3,93 4,64

Legenda: Neodvisni t-test: p > 0.05 – ni statistično pomembnih razlik.
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Tabela 2: Primerjava odgovorov na Palmorovem kvizu o dejstvih o staranju (FAQ1) med študenti in kliničnimi mentorji.

Zap.
št.

Trditve (Palmorov kviz o dejstvih o staranju – 
FAQ1)a

Delež pravilnih 
odgovorov (%)

Delež nepravilnih 
odgovorov (%)

χ2 (2) (p)***

Študenti 
(N = 61)

Klinični 
mentorji  
(N = 40)

Študenti
(N = 61)

Klinični 
mentorji 
(N = 40)

1. Več kot polovica oseb, starih 65 let ali več, 
je senilnih (imajo pomanjkljiv spomin, so 
zmedeni, dementni itd.)b

45,9 65 42,6 32,5 4,746 (0,093)

2. V starosti ponavadi opeša vseh pet čutov. 40,0 60 53,3 30,8 5,004 (0,82)

3. Več kot polovica oseb, starih 65 let ali več, nima 
zanimanja ali zmožnosti za spolne odnose.

34,4 40 32,8 27,5 0,425 (0,808)

4. Pljučna kapaciteta se na starost zmanjša.b 67,2 75 15,3 10,3 0,718 (0,698)

5. Večina starih 65 let ali več pravi, da se 
največkrat počuti nesrečne.

54,2 60,0 37,3 35,0 0,581 (0,748)

6. Telesna moč na starost upade.b 83,6 95,0 14,8 5,0 3,122 (0,210)

7. Več kot 10 % starih 65 let ali več živi v domovih 
in ustanovah (npr. v domovih za ostarele, 
posebni socialnovarstveni zavodi, varstveno 
delovni centri ipd.).

23,3 27,5 61,7 50,0 1,333 (0, 514)

8. Starejši vozniki imajo manj avtomobilskih 
nesreč kot vozniki, stari manj kot 65 let.

34,4 30,0 41,0 37,5 0,764 (0,682)

9. Večina starejših delavcev ne more opravljati 
dela tako učinkovito kot mlajši delavci.

27,9 22,5 68,9 77,5 1,832 (0,400)

10. Približno 80 % oseb, starih 65 let ali več, pravi, 
da so dovolj zdravi, da opravijo vsakodnevne 
dejavnosti.

55,7 40,0 26,2 33,3 2,100 (0,350)

11. Večina starejših ljudi se ne more prilagoditi 
spremembam.

37,7 32,5 60,7 60,5 1,098 (0,579)

12. Starejše osebe ponavadi potrebujejo več časa za 
učenje novih stvari kot mlajše.b

90,0 97,5 5 2,5 2,520 (0,284)

13. Za večino starejših oseb je skoraj nemogoče, da 
bi se naučili česa novega.

83,1 87,5 13,6 10,0 0,367 (0,832)

14. Reakcijski čas je pri večini starejših oseb daljši 
kot pri mlajših osebah.b

72,9 95,0 15,3 2,5 7,851 (0,020)

15. Na splošno so si starejši ljudje precej podobni. 55,7 65,0 39,3 25,0 2,726 (0,256)

16. Večina oseb, starih 65 let ali več, pravi, da se 
redko dolgočasijo.

31,1 42,5 44,3 42,5 1,959 (0,375)

17. Večina oseb, starih 65 let ali več, je socialno 
izoliranih in osamljenih.

39,3 47,5 47,5 42,1 1,338 (0,512)

18. Starejši delavci imajo manj nesreč kot mlajši 
delavci.

18,0 37,5 45,9 30,0 5,188 (0,075)

19. Četrtina prebivalstva Slovenije je starega 65 let 
ali več.

6,6 22,5 63,9 47,5 5,909
(0,052)

20. Večina zdravnikov splošne medicine posveča 
starejšim osebam malo pozornosti.

60,7 40,0 19,7 45,0 7,478
(0,024)
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odgovor »ne vem«. V Tabeli 1 so prikazani 
rezultati, ki so jih dosegli klinični mentorji 
in študenti v raziskavi. 77,05 % študentov in 
67,5 % kliničnih mentorjev je doseglo manj 
kot 10 točk, kar je manj kot polovica možnih 
točk na testu. V povprečju so anketiranci 
dosegli manj kot tretjino možnih točk. Štu-
denti so v povprečju dosegli 11,15 pravilnih 
odgovorov (44,59 %), klinični mentorji 12,18 
(48,7 %). Študenti in klinični mentorji so v 
povprečju v testu 4-krat uporabili možnost 
odgovora »ne vem«. Neodvisni t-test ni po-
kazal statistično pomembnih razlik v pozi-
tivnih odgovorih med kliničnimi mentorji 
in študenti (t (99) = 1.525, p = 0,130).

V Tabeli 2 so prikazani rezultati odgovo-
rov na Palmorov kviz o dejstvih o staranju. 
Nepravilni odgovori kažejo na stereotipne 
predstave o starih ljudeh. Najmanj pravilnih 
odgovorov smo zabeležili pri trditvah, ki so 
stvar splošnega gerontološkega znanja, naj-
pogostejši pravilni odgovori pa so obravna-
vali telesne ali umske sposobnosti starejših 
ljudi. Z napačnimi odgovori izstopajo trdi-
tve, pri katerih se kažejo stereotipi o tem, 
da je starost bolezen in da starostniki niso 
aktivni in ustvarjalni, da stari ljudje niso 
zmožni prilagajanja in učenja novosti. 61,7 % 
študentov in polovica kliničnih mentorjev je 
napačno menila, da je 10 % starih nad 65 let 
in več tako onemoglih, da živijo v ustanovah 
za varstvo ali nego. Še večji delež študentov 
(68,9 %) in kliničnih mentorjev (77,5 %) je 
menil, da starejši delavci pri delu ne morejo 
biti tako učinkoviti kot mlajši. 63,9 % štu-

dentov in 47,5 % kliničnih mentorjev je me-
nilo, da stari ljudje v Sloveniji predstavljajo 
četrtino prebivalstva.

Pomembno statistično značilno razliko 
med odgovori študentov in kliničnih men-
torjev smo ugotovili le pri trditvah; da je re-
akcijski čas pri večini starejših oseb daljši kot 
pri mlajših osebah (χ²(2) = 7,851, p = 0,020) 
in da večina zdravnikov splošne medicine 
posveča starejšim osebam malo pozornosti 
(χ²(2) = 7,478, p = 0,024).

Statistično pomembna razlika med štu-
denti in kliničnimi mentorji se je pokazala 
v vseh šestih trditvah o izobraževanju na 
področju gerontologije (Tabela 3). Študen-
ti se pomembno manj strinjajo s poveča-
njem ur izobraževanja na tem področju 
(χ²(2) = 10,621, p = 0,005). V primerjavi s 
kliničnimi mentorji izražajo manjšo že-
ljo pridobiti več znanja na tem področju 
(χ²(2) = 14,896, p = 0,001), na drugi strani pa 
izkazujejo slabšo seznanjenost s posebnost-
mi dela s starejšimi (χ²(2) = 9,772, p = 0,008). 
Klinični mentorji izkazujejo statistično zna-
čilno večjo zavedanje o pomenu znanja na 
področju dela s starimi ljudmi.

3.2 Odnos do starosti in starih ljudi

Odnos do starih ljudi smo merili s Ko-
ganovo lestvico za merjenje odnosa do starih 
ljudi –KAOP.37 V raziskavi so od 204 mo-
žnih točk študenti v povprečju dosegli 126,58 
(SO = 17,25), klinični mentorji pa 131,90 točk 
(SO = 15,38). Višje število točk pomeni bolj 
pozitiven odnos do starih ljudi.

21. Več kot tretjina starih 65 let ali več v Sloveniji 
živi pod pragom tveganja revščine (glede na 
uradno definicijo tveganja revščine).

18,3 10,0 61,7 57,5 2,681 (0,262)

22. Večina oseb, starih 65 let ali več, je aktivnih 
– so zaposleni, opravljajo gospodinjska dela, 
prostovoljsko delo, ali pa bi želeli opravljati 
kakšno delo.

45,9 32,5 31,1 45,0 2,336 (0,311)

23. S starostjo ljudje postanejo bolj verni. 37,7 27,5 32,8 45,0 1,739 (0,419)

24. Večina starih 65 let ali več pravi, da se le redko 
razjezi.

19,7 12,5 39,3 55,0 2,501 (0,286)

25. Zdravstveni in socialnoekonomski status 
starejših oseb bo (v primerjavi z mlajšimi 
ljudmi) leta 2020 podoben sedanjemu.

41,0 52,5 41,0 32,5 1,830 (0,608)

Legenda: Pearsonov χ2-test; p ≤ 0,05 pomeni statistično značilno razliko.
a Liha vprašanja so napačna, soda pa pravilna.
b Trditve, ki kažejo pozitivno pristranskost.
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Iz merskih instrumentov, ki smo jih 
vključili v našo raziskavo, smo izbrali tr-
ditve, ki se nanašajo na oseben odnos do 
starosti, starih ljudi in staranja, in primer-
jali odgovore anketirancev. Ugotovili smo 
pomembno povezavo med statusom an-
ketirancev in trditvami, ki se nanašajo na 
vzorništvo (χ²(2) = 6,596, p = 0,037), izku-
šnje s starostniki (χ²(2) = 15,237, p = 0,000) 
in odnose z njimi (χ²(2) = 6,671, p = 0,036). 
Klinični mentorji so se bolj strinjali s trditvi-
jo, da imajo vzornika za starost in da imajo 
lepe izkušnje s starimi ljudmi kot študenti. 
Hkrati pa so klinični mentorji manj kot štu-
denti pritrdili temu, da višja starost vpliva na 
boljši odnos do starostnikov (Tabela 4).

3.3 Pripravljenost za delo s starimi 
ljudmi in stališča do tovrstnega dela

Zanimalo nas je, ali obstaja poveza-
va med leti delovnih izkušenj na področju 
zdravstvene nege starostnika in zanimanjem 
za kariero na tem področju, a med spremen-
ljivkama nismo ugotovili povezave (r = 0,111, 
p = 0,514). Ugotovili smo povezavo med toč-
kami, zbranimi na testu KAOP (odnos do 
starih ljudi) in željo po karieri na področju 
dela s starostniki (r = 0,206 p = 0,047). An-
ketiranci, ki so zbrali višje število točk in 

tako imeli bolj pozitiven odnos do starostni-
kov, so izrazili več zanimanja za kariero na 
področju zdravstvene nege starostnika.

82,1 % kliničnih mentorjev in 55,9 % štu-
dentov je izrazilo željo po delu na področju 
zdravstvene nege starostnika (χ²(1)=7,172, 
p = 0,007). Dokazali smo povezavo med 
zanimanjem za kariero na področju zdra-
vstvene nege starostnika ter letnikom štu-
dija (r = -0,299, p = 0,023; F(4, 54) = 2,737, 
p = 0,039). Največ se zanimajo za kariero na 
tem področju magistrski študenti (70,6 %), 
med dodiplomskimi študenti jih je 43,8 % 
izrazilo željo po delu s starostniki. Med štu-
denti, ki so imeli delovne izkušnje s staro-
stniki (izredni študenti, izkušnje iz klinične 
prakse), jih je 58,1 % izrazilo željo po delu z 
njimi; med študenti brez tovrstnih izkušenj 
pa 46,7 %. Kljub temu nismo potrdili stati-
stične povezave (r = 0,101, p = 0,451). Večina 
študentov (94,5 %) v življenju ni imela nega-
tivnih izkušenj s starostniki, ugotavljamo pa 
dejstvo, da je bila želja po delu s starostniki 
tem večja, čim bolj pozitivne so bile njihove 
izkušnje (r = -0,297, p = 0,029).

V Tabeli 5 so prikazani rezultati stališč 
do zdravstvene nege starostnika. Anketi-
ranci menijo, da zdravstvena nega staro-
stnika ni zgolj osnovna zdravstvena nega, 

Tabela 3: Rezultati trditev o gerontološkem znanju na lestvici od 1 do 5  
(1 – se sploh ne strinjam; 2 – ne strinjam se, 3 – niti/niti; 4 – strinjam se; 5 – zelo se strinjam).

Gerontološko znanje Študenti (n = 61) Klinični mentorji  
(n = 40)

χ2(2) p Cramer V 

PV SO PV SO

Zdravstveno nego starostnika bi morali poučevati 
strokovnjaki s tega področja.

3,91 1,014 4,55 0,714 6,54 0,04 0,26

V učnem načrtu izobraževanja zdravstvenih delavcev 
bi morali več ur nameniti zdravstveni negi starostnika 
kot specialnemu predmetu.

3,55 1,077 4,26 0,715 10,621 0,005 0,334

V Sloveniji potrebujemo gerontološko izobraževanje 
medicinskih sester.

3,84 0,968 4,65 0,622 13,385 0,001 0,373

Želel bi si več znanja s področja zdravstvene nege 
starostnika.

3,56 1,198 4,40 0,709 14,896 0,001 0,396

Seznanjen sem s posebnostmi pri zdravljenju starih 
ljudi.

3,05 1,086 3,63 0,740 9,772 0,008 0,319

Medicinske sestre v Sloveniji so dovolj pripravljene na 
delo s starimi ljudmi.

3,15 1,053 2,49 0,854 12,519 0,002 0,367

Legenda: Cramer V = srednja povezanost med spremenljivkama; PV = povprečna vrednost; SO = standardni odklon; Pearsonov χ2-test; 
p ≤ 0,05 pomeni statistično značilno razliko.
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ki ne zahteva veliko znanj in spretnosti. 
Klinični mentorji se bolj strinjajo s to trdi-
tvijo kot študenti (χ²(2)=8,867, p = 0,012). 
O tem, da je zdravstvena nega zanimiva in 
da imajo ljudje, ki delajo na področju zdra-
vstvene nege starostnika, radi svoje delo, se 
strinja več kliničnih mentorjev kot študen-
tov (χ²(2) = 11,185, p = 0,004). Tako klinič-
ni mentorji kot študenti vidijo v izvajanju 
zdravstvene nege starostnika polno izzivov. 
Klinični mentorji se bolj kot študenti zave-
dajo, da zdravstvena nega starostnika zah-
teva dodatno specializirano usposabljanje 
(χ²(2) = 14,670, p = 0,001) (Tabela 5).

Ugotavljamo pa dejstvo, da je bila želja 
po delu s starostnikom večja, čim bolj pozi-
tivne so bile njihove izkušnje.

4  Razpravljanje
Doslej je bilo že večkrat ugotovljeno, da je 

delo v zdravstveni negi starostnika najmanj 
izražena želja za začetek poklicnega razvoja 
po pridobljeni diplomi.38,20,19 Naša raziskava 
je potrdila tuja spoznanja,39,37 da študentom 
zdravstvene nege primanjkuje gerontološko 
znanje. Uspešnost na Palmorovem testu je 

bila v tujih raziskavah zelo različna; 12,61 
točk,23 16,55 in 19,20 točk,40 15 točk,41 12,42 
in 10,42 točk,37 od 16,25 do 17,50.23 Rezulta-
ti naše raziskave so bili od vseh omenjenih 
precej slabši, kar je pomembno sporočilo 
glede znanja anketirancev na tem področju. 
Tuje raziskave so ugotavljale tudi višje dele-
že pravilnih odgovorov kot naša raziskava; 
60,6 %,42 63,3 %.43 V izvedeni raziskavi ugo-
tavljamo slabo znanje o staranju med štu-
denti zdravstvene nege in celo med klinični-
mi mentorji. Posebej je potrebno poudariti, 
da je 88 % kliničnih mentorjev v raziskavi 
strokovnjakov, ki delajo s starejšimi ljudmi 
v povprečju 10 let, zato je njihov dosežek 
pri testu znanja zelo zaskrbljujoč. Raziska-
va pokaže, da je njihovo znanje približno na 
ravni znanja študentov zdravstvene nege, 
kar zagotovo ni dober rezultat. Le z ustre-
zno ravnijo znanja pri študentih in kliničnih 
mentorjih bomo lahko spodbudili interes za 
delo s starostniki in povečali kakovost zdra-
vstvene obravnave starostnikov.

Pomanjkanje gerontološkega znanja pri 
anketirancih se vidi tudi v prisotnosti nega-
tivnega odnosa do starejših (»starizma«), ki 
smo ga ugotavljali, in v manj kakovostnemu 

Tabela 4: Osebni odnos in izkušnje do starosti, starih ljudi in staranja (1 – se sploh ne strinjam; 2 – ne strinjam se, 3 – niti/niti; 4 – 
strinjam se; 5 – zelo se strinjam).

Osebni odnos in izkušnje do starosti,  
starih ljudi in staranja

Študenti (n = 61) Klinični mentorji  
(n = 40)

χ2(2) p

PV SO PV SO

Že ob misli na starost sem zaskrbljen. 2,9 1,320 2,73 1,240 0,712 0,701

Starosti se bojim. 2,83 1,339 2,20 1,181 5,333 0,069

Imam odpor do starosti. 2,39 1,090 1,80 1,018 4,097 0,129

Imam odpor do staranja. 2,49 1,215 1,90 1,057 3,998 0,135

Znam komunicirati s starimi ljudmi. 3,98 ,913 4,18 0,692 3,225 0,199

Imam vzornika za lepo in dejavno starost. 3,53 1,215 3,93 1,071 6,596 0,037*

Splošno gledano, imam lepe izkušnje s starimi ljudmi. 4,05 0,951 4,42 0,600 15,237 0,000*

Čim starejši si, tem lažje je imeti dober odnos s starejšimi 
ljudmi.

3,22 1,223 2,90 1,081 6,671 0,036*

Splošno gledano je komuniciranje s starimi ljudmi lahko 
zelo frustrirajoče.

2,48 1,143 2,30 1,067 2,680 0,262

Z višanjem starosti postajajo stari ljudje vse bolj 
razdražljivi, občutljivi in neprijetni.

2,75 1,060 2,56 0,995 0,764 0,683

Legenda: PV = povprečna vrednost; SO = standardni odklon; Pearsonov χ2-test; p ≤ 0,05 pomeni statistično značilno razliko.
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delu s starejšimi. Na t. i. starizem (angl. age-
ism) je prvi opozoril Robert Butler.44 Gre za 
sistematično stereotipiziranje in diskrimi-
nacijo ljudi samo zato, ker so stari. Starizem 
vključuje široko paleto odnosov, ki prepreči-
jo, da bi ljudje pravilno ocenili in se odzva-
li na socialne težave in položaj starih ljudi. 
Lahko se kaže v diskriminacijskih praksah 
v vsakdanjem življenju in pri delu. Najti ga 
je tako mogoče povsod, celo med tistimi, ki 
se poklicno ukvarjajo s starimi ljudmi.45 Pri-
stnost starizma pri anketirancih je pokazal 
Palmorov test, kjer smo ugotovili, katere na-
pačne predstave o starostnikih so med njimi 
najpogostejše. V brošuri evropskega urada 
Svetovne zdravstvene organizacije je povze-
tih 12 najbolj razširjenih predsodkov o stara-
nju in starosti, ki prevladujejo v večjem delu 
sveta.46 Rezultati naše raziskave so pokazali, 
da je med študenti in kliničnimi mentor-
ji prisotnih pet od omenjenih dvanajstih: 
staranje je povezano z duševnim in telesnim 
nazadovanjem, večina starejših ima podobne 
potrebe, ustvarjalnost in družbeni prispevek 
sta področje mlajših oziroma zaposlenih, sta-
rejši se ne obnesejo na sodobnih delovnih me-

stih, starejših se ne da poučevati o novostih 
in novih pristopih. Stereotipne predstave o 
starih ljudeh imajo lahko pri delu z njimi ne-
gativne posledice. Lahko se izražajo tudi kot 
pretirano zaščitniški odnos posameznikov v 
nekaterih poklicih (zdravniki, medicinske 
sestre, negovalci, socialni delavci, ipd.), saj 
starim ljudem pogosto, čeprav dobronamer-
no, kratijo avtonomijo in pravice, ki so za 
odrasle sicer samoumevne. Pogosto jih s po-
kroviteljskim odnosom pootročijo, s tem pa 
jih skrčijo na raven ljudi, ki ne odgovarjajo 
zase, ki so nemočni in odvisni od drugih.45 
Sicer pa se pomanjkanja ustreznih geronto-
loških znanj zavedajo tudi sami študenti in 
klinični mentorji, na drugi strani pa si štu-
denti ne želijo povečanja ur izobraževanja s 
tega področja, čeprav so slabo seznanjeni s 
posebnostmi dela s starejšimi.

Stališča do starosti, staranja in starih ljudi 
vplivajo na kakovost dela z njimi. Z upora-
bo Koganovega instrumenta smo ugotovili, 
da so bili naši anketiranci blizu rezultatom 
Panove raziskave,23 ki je med študenti zdra-
vstvene nege izmeril 130 točk. Nekoliko višje 
število točk so študenti dosegli v raziskavi 

Tabela 5: Stališča do zdravstvene nege starostnika 
(1 – se sploh ne strinjam; 2 – ne strinjam se, 3 – niti/niti; 4 – strinjam se; 5 – zelo se strinjam).

Stališča do zdravstvene nege starostnika Študenti (n = 61) Klinični mentorji  
(n = 40)

χ2(2) p

PV SO PV SO

Pri zdravstveni oskrbi starih ljudi gre za osnovno 
zdravstveno nego, ki ne zahteva veliko spretnosti in znanja.

2,34 1,066 1,70 0,966 8,867 0,012

Mislim, da je zdravstvena nega starostnika zanimiva. 3,52 1,079 4,13 0,732 11,185 0,004

Zdravstvena nega starostnika prinaša malo zadovoljstva, 
saj jim gre zdravstveno redko na bolje.

2,61 1,039 2,08 0,929 6,520 0,164

Izvajanje zdravstvene nege starostnika lahko opišemo kot 
polno izzivov in kot stimulativno.

3,53 1,180 3,74 1,019 0,718 0,698

V zdravstveni negi starostnika je preveč rutinskih nalog. 3,28 1,225 2,92 1,265 3,129 0,209

Medicinska sestra po končanem šolanju in nekajletnem 
delu v kliničnem okolju ne potrebuje specializiranega 
usposabljanja, da bi lahko starim ljudem nudila odlično 
zdravstveno oskrbo.

2,73 1,178 2,00 1,086 14,670 0,001

Splošno gledano so ljudje, ki delajo na področju 
zdravstvene nege starostnika navdušeni nad svojim delom.

2,93 1,024 3,47 0,922 10,684 0,005

Zdi se, da drugo zdravstveno osebje ne vidi oskrbe starih 
ljudi kot specialnost, ki zahteva visoko usposobljenost.

3,41 1,108 3,78 1,165 5,748 0,056

Legenda: PV = povprečna vrednost; SO = standardni odklon; Pearsonov χ2-test; p ≤ 0,05 pomeni statistično značilno razliko.
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Ryanana in McCauleya,37 in sicer so v njej 
študenti prvega letnika dosegli 145 točk, štu-
denti zadnjega letnika pa 141,58 točk. Glede 
na to, da vrednost 102 predstavlja nevtralno 
stališče,23 ugotavljamo, da so imeli anketi-
ranci v naši raziskavi bolj pozitiven kot nev-
tralen odnos do starih ljudi. Uporaba neod-
visnega t-testa je sicer pokazala, da razlike v 
odgovorih študentov in kliničnih mentorjev 
na testu KAOP niso statistično pomembne.

Raziskava pokaže, da imajo na splošno 
študenti in klinični mentorji lepe izkušnje s 
starimi ljudmi ter da menijo, da znajo ko-
municirati s starejšimi. Oboji so se manj 
strinjali s trditvami, da se bojijo starosti, da 
imajo odpor do starosti in staranja, ter da 
starejši s staranjem postajajo vse bolj nepri-
jetni in občutljivi. Osebni odnos do starosti, 
staranja in starostnikov ter izkušnje z njimi 
vplivajo na odločanje za delo z njimi. Fer-
rario in drugi19 so ugotavljali nizek interes 
med študenti za delo s starostniki. Podobno 
smo to že ugotavljali na Visoki šoli za zdra-
vstveno nego Jesenice, saj študenti prvega 
letnika študija zdravstvene nege, ki so opra-
vljali klinično prakso v socialno varstvenih 
zavodih Gorenjske in Osrednjeslovenske 
regije, na vprašanje ali bi se po končanem 
študiju zaposlili tam, kar v 76 % odgovorili, 
da ne. V drugem letniku je ta delež še večji 
in znaša 86 %.36 Naša raziskava je med štu-
denti tokrat pokazala veliko večje zanimanje 
za zdravstveno nego starostnika, kar se je 
potrdilo tudi, ko smo izločili podiplomske 
študente. Happell8ugotavlja, da se karierne 
težnje študentov spreminjajo med študijem. 
Delo s starostniki je ob koncu izobraževanja 
še manj priljubljeno kot na začetku. Zgaga 
in Pahor46 na vzorcu slovenskih študentov 
zdravstvene nege ugotavljata, da so štu-
denti v majhnem deležu odgovorili, da bi 
po končanem študiju najraje delali s staro-
stniki. Avtorici ugotavljata, da študenti niso 
zadovoljni s svojim strokovnim znanjem in 
usposobljenostjo za zdravstveno nego staro-
stnika in da je za odnos do dela s starostni-
kom potrebno zlasti dvoje: ustrezno znanje 
in izkušnje. V naši raziskavi smo ugotovili, 
da je zanimanje študentov za zdravstveno 
nego starostnika povezano z lepimi oseb-
nimi izkušnjami s starejšimi v njihovem ži-
vljenju in med klinično prakso. To potrjuje 

ugotovitev Brown in sodelavcev,18 da se po-
gled na delo s starostniki oblikuje na podlagi 
izkušenj s starostniki.

Raziskava pokaže na pomen znanja o 
zdravstveni negi starostnika med študenti 
in kliničnimi mentorji. Potreben je odziv na 
demografske trende na področju staranja 
populacije in študijske programe zdravstve-
ne nege dopolniti z vsebino in kliničnim 
usposabljanjem na tem področju, pomem-
ben je odnos do teh populacijskih trendov v 
stroki in družbi. Menzey s sodelavci47pravi, 
da kakovostna zdravstvena nega starostni-
ka zahteva dobro znanje in izobraževanje 
medicinskih sester, pomemben pa je tudi 
njihov osebni odnos do starostnikov in sta-
rosti, kar se na nezavedni ravni zrcali pri 
samem delu z njimi. Raziskave namreč ka-
žejo, da večji obseg predmetov z zdravstvene 
nege starostnika pozitivno vpliva na znanje 
študentov in njihov odnos do starih ljudi48 
in da specialistični predmeti s tega področja 
pozitivno vplivajo na izkušnje študentov in 
njihov odnos do starostnikov.9,49 Uporaba 
miselno povezanega učenja se ni pokazala 
kot uspešna pri dodatnem izboljšanju od-
nosa študentov, ki so imeli že v osnovi do-
ber odnos do starih ljudi.20 Lambrinou in 
sodelavci50 menijo, da je izobrazba poveza-
na z odnosom in znanjem študentov, saj je 
njihova raziskava pokazala, da sta odnos in 
znanje študentov v zadnjem letniku boljša 
od študentov prvega letnika.

Če povzamemo, lahko rečemo, da so 
rezultati dosedanjih raziskav o dejavnikih, 
ki povečujejo ali zmanjšujejo zanimanje za 
zdravstveno nego starostnika na določenih 
mestih, protislovni. Spoznanja navedenih 
raziskav kažejo na pomen dodiplomskega 
izobraževanja v zdravstveni negi za obli-
kovanje vrednot in stališč do dela s starej-
šimi ljudmi, kar vpliva na izbiro strokov-
nega delovanja v karieri. Skela Savič, Zurc, 
Hvalič Touzery51 opozorijo, da je osrednja 
naloga zdravstvene nege v Sloveniji razviti 
specialno znanje za področje gerontologije 
v obliki obveznih in izbirnih predmetov na 
vseh bolonjskih stopnjah študija, prav tako 
je potrebna specializacija po končani visoki 
strokovni izobrazbi, potrebe za njih pa mora 
izraziti klinično okolje. Še več, potrebno je 
okrepiti znanje iz gerontologije, psihologi-



112 Zdrav Vestn  |  februar 2014  |  Letnik 83

Izvirni članek/Original article

je staranja, virov moči in pristojnosti sta-
rih ljudi na vseh področjih izobraževanja v 
zdravstvu, sociali, javni upravi, izobraževa-
nju idr. Cilj delovanja različnih poklicnih 
skupin mora biti vzpostaviti spoštljiv in od-
govoren ter sodelovalen odnos, ki temelji 
na krepitvi moči starostnika za oblikovanje 
lastnega življenja. Poleg znanja je potrebno 
širše ozaveščanje vseh generacij o staranju, 
o pomenu le-tega za družbo, razvijati je po-
trebno specialne programe za zdravstveno 
vzgojo in krepitev zdravja za starostnike.

Izvedena raziskava ima omejitve v nači-
nu vzorčenja in velikosti vzorca, čeprav so 
spoznanja pridobljena z verodostojnimi in-
strumenti in primerljiva s spoznanji že izve-
denih raziskav v tujini in doma in kot taka 
lahko prispevajo k urejanju področja dela s 
starimi ljudmi. Raziskava daje izhodišča za 
nadaljnje raziskovalno delo v Sloveniji in 
zunaj nje.

5  Zaključek
Prispevek opozori na pomen znanj, sta-

lišč in vrednot, ki oblikujejo odločitve za 
delo na področju zdravstvene nege staro-
stnika. Ugotovimo, da je znanje študentov 
zdravstvene nege in kliničnih mentorjev, 
vključenih v raziskavo na področju dela s 
starimi ljudmi, pomanjkljivo. Zato raziskava 
pokaže na negativni odnos do starejših (sta-
rizem) pri študentih in kliničnih mentorjih 
in na nizko pripravljenost študentov, da bi 
kot karierno izbiro prepoznali delo s staro-
stniki. Udeleženci izvedene raziskave so pre-
poznali izzive, ki jih prinaša prihodnost, kot 
so aktivno staranje, krepitev zdravja, prido-
bitev novih gerontoloških znanj in s tem za-
gotovitev strokovno uspešnega kadra, ki bo 
lahko nudil kakovostno zdravstveno nego 
starejšim ljudem.
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